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Dank

Dieses Buch erzihlt die Geschichte der Organspende in der Schweiz von
der ersten Herztransplantation 1969 bis zur Verabschiedung des eidgendssi-
schen Transplantationsgesetzes 2004. Es entstand als Dissertation im Fach
Geschichte an der Universitit Luzern im Rahmen des vom Schweizerischen
Nationalfonds unterstiitzten Forschungsprojekts »Menschen als Ware. Die Ge-
schichte des verkauften Kérpers in der Schweiz« unter der Leitung von Prof.
Dr. Valentin Groebner.

»Ich weiss, was ich will« und »Weiss jemand, was du willst?« lauteten die
Slogans auf den Plakaten, mit denen das Bundesamt fiir Gesundheit ab 2009
in der Schweiz tiber die Organspende informierte. Die Frage, was ich will, hat
mich wihrend des Schreibens dieses Buches stets beschiftigt. Dass ich im-
mer wieder Antworten fand und mein Manuskript erfolgreich zu Ende fithren
konnte, verdanke ich in groflem Mafle dem wissenschaftlichen Austausch und
der kollegialen Unterstiitzung. Ein besonderer Dank gebiihrt folgenden Perso-
nen und Institutionen:

Meine Betreuer Valentin Groebner und Philipp Sarasin haben den Ent-
stehungsprozess des Buches mit ihren wertvollen Hinweisen und Riickmel-
dungen begleitet und unterstiitzt. Dem Insistieren und der engen Betreuung
Valentin Groebners ist es zu verdanken, dass ich das Manuskript innert niitz-
licher Frist fertig stellen konnte. Wichtige Impulse habe ich dartiber hinaus
erhalten durch Gespriche mit Jakob Tanner, Christoph Hoffmann, Aline
Steinbrecher, Silke Bellanger, Marianne Sommer, Laura Fasol und Tina As-
mussen. Fruchtbar und motivierend war die Kooperation mit Janine Kopp
und Benjamin Hitz, die mit mir im Forschungsprojekt »Menschen als Ware«
zusammenarbeiteten. Ein spezieller Dank gilt Sibylle Obrecht, die mich als
Neuling in ihrem angestammten Forschungsgebiet sehr freundlich aufnahm.
Von unserem Austausch habe ich viel profitiert. Sandra Nicolodi und Céci-
le Stehrenberger haben sich einmal mehr als sorgfiltige und differenzierte
Lektorinnen verdient gemacht. Hervorzuheben sind die Diskussionen in der
»Diss-Gruppe«: Rahel Biihler, Sibylle Marti und Pascal Germann leisteten mit
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ihren ebenso kritischen wie geistreichen Kommentaren sowie mit ihrem kolle-
gialen Beistand einen wesentlichen Beitrag zum Gelingen dieser Publikation.

Zwei Institutionen haben mir den Zugang zu wichtigen Quellen ermog-
licht: Sowohl der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) mit ihrem Generalsekretir Hermann Amstad als auch der
Stiftung Swisstransplant und ihrem Direktor Franz Immer danke ich fiir die
unkomplizierte Zusammenarbeit. Hilfreich bei der Quellensuche war auch
Frau Kata Sunic vom Kantonsspital St. Gallen. Der Schweizerische National-
fonds hat nicht nur die Entstehung der Dissertation, sondern auch die Buch-
publikation finanziell geférdert. Einen Publikationsbeitrag sprach auch die
SAMW.

In grofler Dankbarkeit verbunden bin ich meinen Eltern, Hanne und
Heinz Hofmann. Sie haben nicht nur das Manuskript korrigiert und meine
akademische Karriere unterstiitzt, sondern sind mir auch sonst stets in allen
Lebenslagen zur Seite gestanden. Thnen ist dieses Buch gewidmet.

Die letzte, aber herzlichste Erwihnung gebiihrt Marina Lienhard: Sie in-
spirierte meine wissenschaftliche Arbeit mit ihrer ansteckenden Denkfreude
und intellektuellen Originalitit. In Zeiten von Selbstzweifeln gab sie mir Zu-
versicht. Ich bin dankbar, dass sie mich in meinem Leben begleitet.



1. Prolog: Der Ziurcher Herzskandal -
die Organspende wird zum Problem

»Man hat meinem Bub das Herz gestohlen.«

Am Donnerstag, 10. April 1969, fiel der 277-jahrige Privatdetektiv Albert Gaut-
schi durch ein Glasdach des Restaurants »Metzg« in Lachen. Schwer verletzt
und bewusstlos wurde er in das ortliche Krankenhaus gebracht. Am Sonntag
informierte das Kantonsspital Ziirich die Familie, dass der Patient nach Ziirich
verlegt werde. Nachdem sie ihn am Vorabend noch besucht hatten, erfuhren
die Eltern am Montagnachmittag vom Tod ihres Sohnes. Was die Angehérigen
zu diesem Zeitpunkt laut eigener Aussage nicht wussten: Dem hirntoten Al-
bert Gautschi war zuvor das Herz operativ entfernt worden, um es dem 54-jah-
rigen Emil Hofmann einzupflanzen.!

Vom jungen Privatdetektiv stammte das Organ zur ersten Herztransplan-
tation der Schweiz; weltweit war es die 126., seit Christiaan Barnard und sein
Team am 3. Dezember 1967 in Kapstadt das erste Herz verpflanzt hatten. Das
mediale Interesse war betrichtlich: Die Nachricht schlug »wie eine Bombe
ein, und das Ziircher Kantonsspital konnte sich der Telephonanrufe nicht er-
wehren, resiimierte Die Tat.> »Ein grosser Tag fiir die Schweizer Chirurgie«;
titelte der Tages-Anzeiger und Regierungsrat Urs Biirgi begliickwiinschte den
verantwortlichen schwedischen Chirurgen Ake Senning und seine Mitarbeiter
zu diesem »Meilenstein«.+ Biirgi leitete die sofort nach der Operation einbe-
rufene Pressekonferenz, an der die Beteiligten iiber die Transplantation be-
richteten. Der Regierungsrat wie auch Christian Padrutt, Griinder und Leiter
der Schweizerischen Arzteinformation (SAI), deren Idee die Pressekonferenz
gewesen war, ermahnten die Journalistens, die Berichterstattung sachlich zu
halten und die Privatsphire der Beteiligten zu respektieren.® Die Identitit von
Spender und Empfinger wurde — entgegen fritheren Herztransplantationen —
explizit verschwiegen.”

Mit der Pressekonferenz versuchte die Arzteschaft, die Offentlichkeit iiber
die medizinische Ausnahmeoperation zu informieren, dabei aber die Bericht-
erstattung in gezielte Bahnen zu lenken und den Eindruck von Sensations-
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hascherei und arztlicher Ruhmessucht zu vermeiden. Das grofle Medienecho
anlisslich der ersten Herztransplantationen, insbesondere der »widerliche
stidafrikanische Rummel«® rund um Christiaan Barnard, der sich medial als
charmanter Starchirurg inszenierte und bald als »Herzverpflanzer und Her-
zensbrecher«?® bekannt wurde, war von den Schweizer Arzten zunehmend als
entwiirdigend und kontraproduktiv kritisiert worden."

In Ziirich schienen die Verantwortlichen die gefihrlichen Klippen der Of-
fentlichkeitsarbeit vorerst erfolgreich umschifft zu haben. Der Bund sprach
von einer »wohltuenden Zuriickhaltung der Ziircher Arzte«." Und die Schwei-
zerische Arztezeitung (SAZ) lobte die Presseorientierung als »sachlich und
kurz, ohne irgendetwas Sensationelles«.> Sie beanstandete aber, dass die
Frage, ob man die Angehorigen des Spenders um ihre Einwilligung gebeten
habe, in einer »etwas abrupten Weise und ohne Begriindung« verneint wurde
— was dann spiter zu ausgedehnten Diskussionen gefiihrt habe.3 Auf Anfrage
rechtfertigten Regierungsrat Biirgi und die SAI die Organentnahme mit dem
Kantonalen Spitalreglement aus dem Jahre 1890, demgemif jede Leiche ohne
Befragung der Angehérigen und ohne Einwilligung des Verstorbenen der Sek-
tion zugefiithrt werden darf. In der Praxis wiirde es kaum mdoglich sein, so Biir-
gi, die Angehoérigen rechtzeitig tiber die Verpflanzung eines Organs ihres An-
gehorigen in Kenntnis zu setzen oder gar dariiber zu verhandeln. Natiirlich, so
gestand der Regierungsrat ein, stelle die Frage nach der Benachrichtigung der
Angehorigen eines Herzspenders ein »heikles Problem« dar.4

Das Thema wurde von den Medien einen Tag nach der Operation aufgegrif-
fen und sorgte bisweilen fiir Irritation: »Durfte man das?«,s fragte Blick und
Der Bund wollte wissen: »Ist denn ein toter Mensch ein rechtloser Mensch?«®
Trotzdem tiberwog vorerst eine zurtickhaltende Bewunderung. In einer spon-
tanen Blick-Umfrage beteuerten alle Angefragten, dass sie ihr Herz fiir eine
Transplantation hergeben wiirden.”

Dann geschah die »Panne«® Man erfuhr, dass ein Schwedischer Journa-
list, der als Freund des Chirurgen Senning der Operation beiwohnte, die Na-
men von Spender und Empfinger in einer schwedischen Zeitung veréffent-
licht hatte. Es sei bedauerlich, dass damit ein kleiner Schatten auf die erste
Herzverpflanzung in der Schweiz falle, kommentierte der Tages-Anzeiger.”
Der Schatten, so stellte sich bald heraus, war grofler als angenommen. Glei-
chentags zitierte das Boulevardblatt Blick die Mutter des Spenders in der Titel-
schlagzeile: »Man hat meinem Bub das Herz gestohlen.« Die Familie habe be-
reits aus der Berichterstattung der TV-Nachrichtensendung Tageschau (welche
das Alter des Spenders nannte) geschlossen, dass es sich bei diesem um »unse-
ren Albert« handeln miisse. Die Eltern betonten gegentiber Blick, dass sie die
Einwilligung zwar gegeben hitten, falls man sie gefragt hitte. Das Vorgehen
der Arzte finden sie aber nicht richtig. »Ich kann die Sache nicht auf sich be-
ruhen lassen, sonst werden demnichst noch Leute von der Strasse geholt zur
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Herztransplantation«, sagte der Vater. Auf derselben Seite kritisierte ein Mit-
glied der Berner Stadtregierung die Ziircher Praxis als »kolossalen Eingriff in
die Menschenrechte«. In Bern sei eine Transplantation ohne Einwilligung der
Angehorigen des Spenders nicht moglich.2°

Das Boulevardblatt* zog die attraktive Geschichte bereitwillig weiter: Der
verantwortliche Chirurg Senning verteidigte sich (»Ich musste retten!«), pro-
minente Schweizerinnen gaben ihrem Mitgefiihl mit der Witwe des Herzspen-
ders Ausdruck und Vater Gautschi drgerte sich tiber die »gelehrten Herren
vom Spital«, die sich vor einer Aussprache driickten.>> Auch dass die Familie
des Spenders eine Woche spiter vom Kantonsspital eine Rechnung iiber 1000
Franken erhielt, wurde dankbar ausgeschlachtet. »Man hat uns von Seiten des
Spitals nun zum zweiten Male mit der Hand ins Gesicht geschlagen, klagte
der Vater, und Blick fragte: »Ist ein Herz nicht 1000 Franken wert?«

Anfangs Juni wurde bekannt, dass ein Schwedischer Theologiestudent
gegen Senning eine Strafanzeige wegen Mordes eingereicht hatte — die aber
folgenlos blieb.>+ Einen vorldufigen Abschluss fand die Geschichte im Januar
19770, als der Vater des Spenders gegen die Verantwortlichen der ersten Herz-
transplantation eine Zivilklage wegen Verletzung der Personlichkeitsrechte des
Organspenders einreichte. Die erste Runde habe der »kleine David« gegen den
»grossen Goliath« bereits fiir sich entschieden, da das Ziircher Obergericht
ihm eine unentgeltliche Prozessfithrung bewilligte, berichtete die Schweizer
Illustrierte.s Er wolle durch ein Gericht abklaren lassen, ob man tatsichlich
einem Menschen, der im Sterben liegt, das Herz oder ein anderes Organ ent-
nehmen darf, ohne vorher die Angehérigen zu fragen, erklirte Gautschi.?

Der Spenderkorper riickt in den Fokus

Das Medienereignis im Zuge der ersten Herztransplantation steht am Anfang
dieses Buches, da es fiir eine historische Auseinandersetzung mit der Organ-
spende in der Schweiz paradigmatisch ist. Einerseits verweist es auf Problem-
bereiche, welche fiir diese Auseinandersetzung zentral sind. Andererseits
markiert es den Moment, in dem die Organspende erstmals zum Gegenstand
breiter 6ffentlicher Aufmerksamkeit und Diskussion wurde. Zwar hatten die
Schweizer Medien im Zuge der ersten Herztransplantationen seit Dezember
1967 verschiedentlich auch die Herkunft der transplantierten Organe und das
Hirntod-Konzept thematisiert (fiir die Nierentransplantationen, die seit 1964
in der Schweiz durchgefithrt wurden, interessierten sie sich kaum). Neben
einer positiven Uberhshung der Herzspende*” fanden sich auch kritische Be-
richte®® — etwa im Zusammenhang mit Barnards dritter Herzverpflanzung, als
dieser das Herz einer schwarzen Suidafrikanerin transplantierte.?® Rezipiert
wurden auch internationale Debatten° zum Beispiel die fundamentale Kritik
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des deutschen Chirurgen und Nobelpreistrigers Werner Forffmann an Bar-
nard und seinen Kollegen.»

Insgesamt aber standen bis anhin die Herzempfinger im Rampenlicht.
Mit ihnen fieberten die Menschen in der Schweiz wie iiberall auf der Welt mit
— vor allem mit Philip Blaiberg, dem zweiten stidafrikanischen Herzempfin-
ger, den auch die Schweizer Medien in den 18 Monaten von der Transplanta-
tion bis zu seinem Tod fast auf Schritt und Tritt begleiteten.3* Am Schicksal
der Empfinger entziindete sich auch die Kritik an den Herztransplantationen.
Denn die meisten verstarben bereits kurz nach dem Eingriff, da die Abstofung
des fremden Organs und deren Bekimpfung durch immunsuppressive Medi-
kamente nicht erfolgreich unter Kontrolle gebracht werden konnte.» Der Vor-
wurf, dass es sich bei der Herztransplantation weniger um eine therapeutische
Mafnahme als um ein menschenverachtendes Experiment handle, nahm ste-
tig zu, bis Ende 19770 die Herztransplantationen nahezu aufgegeben wurden.>

Die Ziircher Herztransplantation fiel also in eine Phase, in welcher der ur-
spriingliche Enthusiasmus bereits weitgehend Erniichterung und Resignation
gewichen war. So stellten verschiedene Zeitungen den Sinn der aufsehen-
erregenden Operation zunichst auch unter diesem Blickpunkt in Frage.3® Spi-
testens aber am zweiten Tag nach dem Eingriff hatte die Diskussion um die
Rechtmifigkeit der Organentnahme die Sorge um den Empfinger in der 6f-
fentlich-medialen Debatte verdringt. Den Bezugspunkt der Kritik bildete nun
nicht mehr das Schicksal des Empfingers, sondern dasjenige des Spenders
und seiner Angehérigen. Die Organbeschaffung trat als »Achillesferse« der
Transplantationsmedizin zutage. Sie wurde zu einem Problem, das einer Be-
schiftigung und einer Lésung bedurfte.

Doch weshalb wurde die Organspende als problematisch wahrgenommen?
Was irritierte so sehr an der heimlichen Organentnahme, dass sie derartige
Reaktionen provozierte? Welche Angste und Fragen wurden in der Debatte um
den »Herzraub« verhandelt? Welche kulturellen Vorstellungen und Selbstver-
stindnisse standen auf dem Spiel?

Die Debatte um die erste Herztransplantation war zunichst eine Debat-
te tiber den menschlichen Korper, iiber seine Bedeutung, seinen Status. Dies
zeigen etwa Kommentare, welche die medizinische Nutzbarmachung des Kér-
pers mit der Herabwiirdigung des Menschen zu einem Tier oder Ding identi-
fizierten: Ein Pfarrer gab in der NZZ zu bedenken, ein Spital solle sich nicht
einfach »wie auf einem Autofriedhof an einem herrenlosen Wrack« bedienen.”
Und in der National-Zeitung merkte ein Leserbriefschreiber zynisch an, dass
die Regelung des Ziircher Kantonsspitals nichts Anstofiges hitte, wenn es
sich um ein Tierspital handeln wiirde.’®

Im Besonderen ging es um den Korper als Eigentum und um die Frage,
ob und unter welchen Umstinden er verjuflert und medizinisch verwertet
werden durfte. So wurde im Zuge der Problematisierung der Organentnahme
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der Begriff der »Spende« hinterfragt. Ein Leserbriefschreiber bemerkte etwa,
dass die Bezeichnung als Spender unzutreffend sei, nachdem diesem das Herz
ohne seinen freien Willen entnommen worden sei® Und Blick sprach plétz-
lich vom »unfreiwilligen Spender« oder gar vom »Herz-Selbstbedienungs-Op-
fer.«4° Verschiedentlich wurde die Angst beschworen, dass das Krankenhaus
iiber den Patienten und dessen Korper »frei verfiigen diirfe«#: Es solle auch bei
uns niemanden die geradezu mittelalterliche Vorstellung beschleichen diirfen,
man sei dem Spital mit Haut und Haaren ausgeliefert, warnte die Schweizer
Illustrierte.+> Und ein Kommentar in Der Tat wusste von Witzen, die der »Volks-
mund« bereits kurz nach der Herztransplantation produziert habe, und deren
»Pointen alle etwa das gleiche aussagten: Wenn man ein besonders gesundes,
starkes Herz habe, miisse man nun aufpassen, mit einem verstauchten Kng-
chel nicht ins Kantonsspital eingeliefert zu werden.« Der Humor, so der Kom-
mentar weiter, sei makaber, die Aussage aber unmissverstindlich: Im »Volk«
beginne sich Misstrauen gegeniiber der idrztliche Einstellung zu Organspen-
dern zu regen.® In einem Leserbrief wurde der Topos des drztlichen Organ-
raubs zusitzlich mit dem Motiv der Kommerzialisierung des Kérpers ver-
bunden: »Da wird einem jungen Mann sein Herz geraubt, einem wehrlosen,
jungen Menschen wird zynisch das Leben abgesprochen von ruhmsiichtigen
Arzten. Ein Reicher konnte wahrscheinlich gut bezahlen...«#+

Wir begegnen hier einem wirkmichtigen Bild, das fiir die Debatte um die
Organspende in der Schweiz prigend war: Der gewissenlose, ruhmstichtige
Arzt, der im Innern seines Krankenhauses, einem gleichsam rechtsfreien
Raum, im spitzenmedizinischen Machbarkeits-Wahn den menschlichen Kor-
per zu monetiren Zwecken willkiirlich pliindert und verwertet. Dies bringt
uns zur zweiten paradigmatischen Problematik, die neben der Bedeutung des
Kérpers — und im Zusammenhang mit dieser — in der Herzraub-Debatte ver-
handelt wurde: Die Rolle der Medizin, ihre Macht und ihr Verhiltnis zu den
Laien.

Deutungskampfe und die Macht der Medizin

Mit dieser Problematik stand gleichzeitig auch die Deutungshoheit iiber die
Organspende auf dem Spiel: In der Frithzeit der Transplantation kontrollierte
die Arzteschaft die mediale Berichterstattung weitgehend durch eine geziel-
te und sachliche, aber auch spirliche Information des »Laienpublikums«.4
Mit der weltweit ersten Herztransplantation Ende 1967 explodierte das me-
diale Interesse schlagartig, was fiir die Transplantationsmedizin sowohl eine
Chance als auch eine Gefahr bedeutete. Einerseits interessierte sich plstzlich
ein Massenpublikum fiir die Transplantation, und dieses konnte, so die Hoff-
nung, mittels der Medien auch fiir die eigene Sache sensibilisiert und gewon-
nen werden.*® 1969 hief es in einem internen Arbeitspapier der SAI, welche
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die Offentlichkeitsarbeit im Zuge der Herzverpflanzung koordinierte:#” »Die
populdrmedizinische Information [...] ist das Trojanische Pferd, mit welchem
wir unsere standespolitischen Anliegen ins Bewusstsein des Volkes schleusen
missen«. 4

Andererseits drohte der Arzteschaft die Deutungshoheit iiber ihr Praxisfeld
zusehends zu entgleiten. Die Bemithungen der Arzteschaft, die Kontrolle iiber
die mediale Deutung der Herztransplantation aufrecht zu erhalten, waren
letztlich nur teilweise erfolgreich. Die Berichterstattung im Zusammenhang
mit dem »Herzraub« wurde von drztlicher Seite denn auch kritisiert.49 »Das
sind rein medizinische Probleme; die Presse sollte daraus nicht eine Sensa-
tion machen; das ist geschmacklos«, meinte ein Genfer Kardiologe in einem
Interview.>° Diesen Versuch, die drztliche Monopolstellung zu verteidigen und
den Medien die Zustindigkeit, die Transplantationsmedizin kritisch zu be-
urteilen, abzusprechen, akzeptierte Der Bund nicht: Der Professor habe kaum
recht, konterte die Zeitung, da es um »bedeutsame allgemeine Fragen« gehes'
Das diesbeziigliche Selbstbewusstsein der Laien-Medien zeigte sich auch in
der Lust an der spielerischen Infragestellung der irztlichen Autoritit, wie sie
sich in der Inszenierung des Konfliktes zwischen Vater Gautschi und den ver-
antwortlichen Arzten als heroischer Kampf des »kleinen David« gegen den
»grossen Goliath« bzw. zwischen den »kleinen Leuten« und den »gelehrten
Herren« offenbart.s? Die Debatte um den »Herzraub« zeugt also von einem
diskursiven Machtkampf: Galt den medizinischen Akteuren Anfangs die Deu-
tungshoheit tiber Probleme der Transplantation als gewiss, so fanden sie sich
plétzlich in semantischen Deutungskdmpfen wieder, in denen diese Probleme
von medizinischen in gesellschaftliche, ethisch-philosophische und nicht zu-
letzt rechtliche Fragen iibersetzt wurden.

Dass es in der Debatte um die Organentnahme um mehr ging als die
Regelung einer medizinischen Praxis, registrierten auch zeitgendssische Be-
obachter. Der Patient, der in ein Krankenhaus eingeliefert wird, diirfe nicht
das Gefiihl haben, er sei nun einfach dem Gutdiinken der Arzte ausgeliefert,
warnte ein Kommentator in der Schweizer Illustrierten. »Die Aerzte legen doch
sonst auf das besondere Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient gros-
sen Wert. Sie sollten dieses Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient
nicht leichthin aufs Spiel setzen.«3 Der drohende Vertrauensentzug bedeute-
te eine Herausforderung fiir die Arzteschaft. Dies zeigt die AuRerung eines
Schweizer Arztes, der in einem Beitrag des Schweizer Fernsehens zum »Fall
Gautschi« Stellung nahm:

»Haben wir das Vertrauen von unseren Schweizern und Schweizerinnen? Haben wir das
Vertrauen, dass unsere Spitzenprofessoren und Chirurgen das nach bestem Wissen und
Gewissen machen, auch menschlich gesehen? Wenn wir das Vertrauen haben, wenn
das Publikum uns das Vertrauen gibt, dann ist, so glaube ich, die Entscheidung gefal-
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len. Und wenn wir das Vertrauen nicht haben, dann ist das fiir uns ein Grund, uns sehr
energisch zu Gberpriifen, was wir falsch gemacht haben. Das ist vielleicht das Entschei-
dendste, das bei dieser Auseinandersetzung fiir uns und fiir unser Volk herauskommt.«54

Der Arzt interpretiert die Debatte um die Herzentnahme als Infragestellung
und Bewihrungsprobe der gesellschaftlichen Stellung der Arzteschaft, als —so
kénnte man etwas zugespitzt formulieren — Machtprobe zwischen Arzten und
Laien. Er fordert zwar einerseits das unbedingte Vertrauen ein. Andererseits
ist er sich aber bewusst, bei zunehmender Vertrauensverweigerung seitens der
Gesellschaft nicht darum herum zu kommen, die eigene Position zu hinterfra-
gen. Die sich hier andeutende Bereitschaft zur drztlichen Selbstreflexion geht
einher mit einer Einsicht in die grofe Konfliktanfilligkeit und »Diskursemp-
findlichkeit«s der Organbeschaffung, wie sie anlisslich der ersten Schweizer
Herztransplantation deutlich zu Tage getreten ist. Beziiglich Offentlichkeits-
arbeit und Umgang mit den Angehorigen erscheint die Herzverpflanzung re-
trospektiv als Abfolge von Pannen — von der verhidngnisvollen Nichtbefragung
iiber die Umgehung des Anonymititsgebotes bis hin zur Krankenhaus-Rech-
nung fiir den Organspender. Die spitzenmedizinische Meisterleistung drohte
durch ihr mediales und juristisches Nachspiel der Sache der Transplantation
mehr zu schaden als zu niitzen und sich so als »Pyrrhussieg«® zu entpuppen.
Es offenbart sich hier ein Dilemma der Transplantationsmedizin, das fiir die
weitere Geschichte der Organspende bedeutend war: Das Ziel der medizini-
schen Effizienzsteigerung und das Anliegen der 6ffentlichen Vertrauensbil-
dung liefen stets Gefahr, sich gegenseitig zu behindern.

Mit der ersten Herzverpflanzung in der Schweiz wurde die Organbeschaf-
fung zu einer dringenden Herausforderung fiir die ganze Gesellschaft — fiir
die Medizin, aber auch fiir viele andere gesellschaftliche Institutionen und
Akteure. Man sei seit der ersten Herztransplantation in Stidafrika allzu acht-
los an den ethischen, rechtlichen und menschlichen Fragen vorbeigegangen,
restimierte Der Bund. »Das Geschehen in Ziirich hat uns mit diesem Prob-
lemkreis konfrontiert, und wir konnen ihm nicht mehr entfliehen.«? Wie die
Gesellschaft mit dieser Herausforderung umgegangen ist, davon soll dieses
Buch handeln.
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2. Einfilhrung

Die einleitende Geschichte iiber die erste Herztransplantation hat mehrere
Faktoren aufgezeigt, die fiir eine historische Untersuchung der Organspen-
de in der Schweiz zentral sind. Die Geschichte der Organspende, so wurde
zunichst klar, ist zugleich auch eine Geschichte des Kérpers sowie eine Ge-
schichte der gesellschaftlichen Bedeutung und Bewertung der Medizin in der
Spitmoderne. Ferner deutete sich das Dilemma von medizinischer Effizienz-
steigerung und Vertrauensbildung an. Auf diese Aspekte werde ich in diesem
Buch ein besonderes Augenmerk richten.

Dariiber hinaus hat die Analyse des Medienereignisses um das gestohlene
Herz deutlich gemacht, dass die Organspende nicht etwas Selbstverstindli-
ches war. Die Organspende mag heute fiir manche etwas durchaus Gewohntes
oder Einleuchtendes darstellen. Aus historischer Perspektive zeigt sich, dass
die Organspende duflerst voraussetzungsreich war: Sie beruhte auf medizini-
schem Wissen und medizinischer Technik, auf einer differenzierten sozialen
Organisation und Koordination, aber auch auf rechtlichen Rahmenbedingun-
gen sowie auf einer allgemeinen kulturellen Akzeptanz. Alle diese Faktoren
sollen in diesem Buch Berticksichtigung finden, wenn auch mit unterschied-
licher Gewichtung. Folgende Fragen stehen im Vordergrund: Wie wurde die
Organspende in der Schweiz praktiziert und organisiert? Wie wurde sie ge-
deutet, legitimiert oder kritisiert? Welche Formen der Organspende galten als
akzeptabel und legitim, welche nicht? Und wie wurde sie rechtlich geregelt?

Die Organspende, das veranschaulichen die geschilderten Reaktionen auf
die heimliche Herzentnahme von 1969, bedeutete eine Herausforderung fiir
elementare kulturelle Vorstellungen: Neben der Frage nach der Bedeutung des
Kérpers und dem Sinn der Medizin stellte sie auch die Frage nach menschli-
cher Identitit, nach der Grenze von Leben und Tod und nach gesellschaftlicher
Solidaritit in einer neuen Weise.! Man konnte, wie der Techniksoziologe Giin-
ter Feuerstein vorschlug, die Organtransplantation als Experiment bezeichnen,
das nicht im Labor, sondern in und mit der Gesellschaft durchgefithrt wurde.

Der Historiker Armin Heinen weist in seinem geschichtlichen Abriss iiber
die »dienstbare Leiche« darauf hin, dass der legitime Umgang mit Leichen
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historisch kontingent sei und immer neu ausgehandelt werden miisse. Wie die
Dienstbarmachung des toten Korpers bewertet werde, hinge vom konkreten
kulturellen Sinnzusammenhang ab, den es zu entschliisseln gelte. Die Regeln
seien oft sehr unterschiedlich, interpretationsbediirftig und ambivalent. Die
Verwertung eines Leichnams sei keinesfalls ausgeschlossen, kénne sogar er-
wiinscht sein, bediirfe aber einer Rechtfertigung. Die Organspende Toter, so
Heinen, setze eine kulturelle Re-Interpretation des angemessenen Umgangs
mit den Leichen voraus, da sie soziale Normen in vielfiltiger Weise iiberschrei-
tes

Die Transformation eines menschlichen Kérpers bzw. seiner Teile in medi-
zinische Ressourcen musste erarbeitet werden — und zwar nicht nur praktisch,
institutionell und organisatorisch, sondern auch kulturell und semantisch.
Von den Versuchen dieser Erarbeitung, von ihrem Erfolg und ihrem Scheitern,
handelt diese Geschichte der Organspende. In ihrem Zentrum steht das Organ
— als Schnittstelle zwischen realen medizinischen, sozialen und wirtschaftli-
chen Praktiken sowie Diskursen, Metaphern und Fantasien. Seine Bedeutung
ist kontingent und iiberdeterminiert: Fiir verschiedene gesellschaftliche Ak-
teure bedeutete ein Organ in verschiedenen Situationen etwas Unterschied-
liches. Deshalb, und auch das zeigt die einleitende Geschichte eindriicklich,
waren die Bewertung der Organe und damit auch der Umgang mit ihnen
kulturell umkampft. Diese kulturellen Aushandlungsprozesse und Deutungs-
kiampfe werde ich in diesem Buch untersuchen.

Organtransplantation - eine Erfolgsgeschichte?

Die Organtransplantation ist eine junge medizinische Disziplin. Das Konzept,
durch den Ersatz eines inneren Korperorgans Menschen gesund zu machen,
wurde von der medizinischen Wissenschaft erst gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts entwickelt. Das Organersatzkonzept war ab 1900 mehrheitlich an-
erkannt. Seine praktische Umsetzung scheiterte in der ersten experimentellen
Phase der Organtransplantation zwischen 1880 bis 1930 jedoch an der Organ-
abstoflung durch das Immunsystem des Empfingers.# Nach dem Zweiten
Weltkrieg wurden die Transplantations-Versuche wieder aufgenommen. Als
ideales Organ erwies sich dabei die Niere: Sie ldsst sich gut an den sie versor-
genden Gefifien annihen. Zudem sind Nierenkranke oft junge und ansonsten
gesunde Patienten. Vor allem aber erlaubt die Niere, da sie doppelt vorhanden
ist, eine Lebendspende.

Die erste als erfolgreich angesehene Organtransplantation erfolgte 1954 in
Boston: Eine Nierenverpflanzung zwischen eineiigen Zwillingen, bei denen
keine Abstoflungsreaktion auftritt. Der Empfinger lebte acht Jahre, bis er
einen Herzinfarkt erlitt. Der Chirurg Joseph E. Murray erhielt dafiir spiter
den Nobelpreis. Das Problem der immunologischen Abstoffung war damit
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aber nicht geldst. Erste Erfolge brachten jedoch wenig spiter die Bestrahlung
mit Rontgenstrahlen und vor allem der Einsatz starker Medikamente, wobei
speziell Kortison und Azathioprin giinstige Resultate zeitigten. 1962 gelang
wiederum in Boston die erste Nierentransplantation eines nichtverwandten
Spenders. Ab den 1970er Jahren wurde versucht, die Ergebnisse durch die Zu-
ordnung von Spender und Empfinger gemifd der immunologischen Gewebe-
vertraglichkeit zu verbessern.s

In der Schweiz begann die Ara der Transplantation 1964 mit den ersten
Nierentransplantationen in Bern und Ziirich. Die Empfinger iiberlebten nicht
linger als ein paar Tage oder Wochen.® Eine Ausweitung erfuhr die Transplan-
tationsmedizin erst in den 1980er Jahren, als sich die Resultate dank neuer im-
mununterdriickender Medikamente gegen die Organabstoflung verbesserten.
Wurden in der Schweiz bis 1982 nur Nieren verpflanzt, so wurden zehn Jahre
spiter auch Lebern, Bauchspeicheldriisen, Herzen und Lungen iibertragen”
Die Uberlebensrate der transplantierten Nieren nach einem Jahr stieg bis in
die 199oer Jahre auf etwa 8o Prozent. Fiinf Jahre nach der Transplantation lag
sie nur wenige Prozentpunkte tiefer. Bei Herz und Leber war die Uberlebens-
rate in den spiten 199oer Jahren etwas geringer: Fiinf Jahre nach der Trans-
plantation lag sie zwischen 6o und 75 Prozent. Bei der Lunge betrug sie rund
50 Prozent.® Die Organtransplantation legte ihren experimentellen Status ab
und etablierte sich als Routinebehandlung. Auch die quantitative Bedeutung
nahm zu: 1970 fanden in der Schweiz 55, 1980 bereits 160 und 1994 dann 38:
Organtransplantationen statt.? Der Prisident der Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH) schwirmte 1990 vom »Siegeszug der Transplanta-
tionschirurgie«: Durch eine »ungeahnte Entwicklung« sei »unméglich Schei-
nendes« nun »moglich gemacht worden«. In der Medizingeschichte sei eine
neue Phase angebrochen, nimlich die »Phase des Ersatzteils«, mit der endlich
funktionsuntiichtig gewordene Organe ausgetauscht werden konnten.'®

Mit der Transplantationsmedizin waren grofle Erwartungen verbunden.
Sie verfiigte tiber ein therapeutisches Potential, das iiber herkommliche medi-
zinische Therapieformen hinausging: Sie heilt, indem sie kranke, absterbende
Teile des Kérpers durch neue, gesunde ersetzt. Der Korper wird dadurch ver-
dnder- und erneuerbar. Damit reprisentiert die Transplantationsmedizin wie
kaum ein anderes Verfahren das grofle Versprechen der modernen Medizin,
das korperliche Leben zu regenerieren und zu verlingern. Zusammen mit an-
deren biomedizinischen Techniken wie Gen- oder Reproduktionstechnologien
nihrt sie die phantastische Hoffnung einer technischen Beherrschbarkeit des
Lebens und damit einer Uberwindung der Sterblichkeit.”

Die Organtransplantation als Erfolgsgeschichte? Bereits die einleitenden
Ausfithrungen zur ersten Herztransplantation in Ziirich zeichnen ein wider-
spriichlicheres Bild: Neben die Bewunderung fiir die medizinische Sensa-
tion schoben sich Zweifel und Kritik — vor allem im Zusammenhang mit der

23



24

Umstrittene Korperteile

Organspende. Auch der FMH-Prisident wies 1990 auf die Gefihrdung des von
ihm euphorisch gepriesenen Fortschritts hin. Das Problem verortetet er wiede-
rum bei der Beschaffung der Organe: Der Bedarf an transplantationsfihigen
Organen sei derart angestiegen, dass »der Organmangel heute zum primiren
Problem avanciert ist«.> Der Transplantationsmedizin fehlten die notwendi-
gen Ressourcen, um ihren Siegeszug fortzufiithren.

Es sind diese Ressourcen, mit denen sich die Organtransplantation von
anderen medizinischen Therapieformen unterscheidet. Um zu heilen, ist die
Transplantationsmedizin auf lebendige menschliche Kérperteile angewiesen.
Oder wie ein Schweizer Transplantationschirurg lakonisch feststellte: »Ein ge-
sundes, normal funktionierendes Organ ist das Beste, das man haben kann«.3
Im Zuge der Etablierung und Expansion der Transplantationsmedizin entwi-
ckelte sich das Organ zu einer raren und wertvollen Bio-Ressource.’ »Chir-
urgen brauchen Nieren, titelte die Basler Zeitung 1985.5 Und ein Basler Arzt
sprach 1989 von einem »Kampf um Spender«.'°

Um 1970, also kurz nachdem die Organspende 1969 erstmals offentlich
problematisiert wurde, zeigten sich die Schweizer Arzte zuversichtlich, dass
die Organspende durch Aufklirung und Erziehung der Bevilkerung bald et-
was Selbstverstindliches sein werde. Mitte der 198oer Jahre bekriftigten sie
das Ziel, allen, die dieser Behandlung bediirfen, eine Organtransplantation
zu ermoglichen, und lancierten eine Werbekampagne fiir die Organspende.
Zehn Jahre spiter war der Optimismus jedoch Erniichterung gewichen. Die
199o0er Jahre wurden in der Innen- und Auflenansicht hdufig als Krisenzeit
der Transplantationsmedizin wahrgenommen, als Bruch in einer expansiven
Fortschrittsgeschichte. Die Spenderzahlen sanken, das Image war angeschla-
gen: »Es fehlen Organe und Akzeptanz«, fasste der Tages-Anzeiger die Situa-
tion 1998 zusammen.” Was war passiert? Wieso blieben die Bemithungen der
Transplantationsmedizin um Organe hinter den Erwartungen zuriick? Und
weshalb war die Transplantationsmedizin vermehrt nicht nur mit Faszination
und Hoffnung, sondern auch mit Angsten und Unbehagen verbunden? Und
was sagt uns das alles iiber die kulturelle Bedeutung von Biomedizin in der
Spitmoderne?

Diese Fragen haben mein Forschungsinteresse angeleitet und bilden den
Hintergrund fiir diese Geschichte der Organspende.

Grundlagen der Organspende

Die Verwendung des Begriffs »Organspende« in den Quellen ist mehrdeutig:
Einerseits bezeichnet die Organspende den Akt, die eigenen Organe fiir Trans-
plantationen zur Verfiigung zu stellen, andererseits — allgemeiner — den ge-
samten Prozess der Beschaffung von Organen fiir Transplantationen.® Diese
Geschichte der Organspende umfasst beide Dimensionen des Begriffes, die
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eng miteinander verknuipft sind: Es ist sowohl eine Geschichte dartiber, wie
menschliche Kérperteile in transplantationsfihige Organe verwandelt wurden,
als auch eine Geschichte tiber die Bereitschaft, diese Verwandlung zuzulassen.

Die Frage, wie die notwendigen Organe beschafft werden kénnen, hat die
Transplantationsmedizin von Anfang an beschiftigt.9 Es gab — und gibt —
grundsitzlich zwei Varianten: Das Organ wird entweder einem lebenden oder
einem toten Menschen herausoperiert. Die sogenannte Lebendspende kommt
nur bei der Niere — und in der Schweiz erst seit 1999 auch bei der Leber — in
Frage.*° Sie dominierte in der Frithzeit der Organtransplantation, wurde dann
aber bald von der sogenannten postmortalen Spende als Standardverfahren ab-
gelost. Erst im Laufe der 199oer Jahre nahmen in der Schweiz die Lebendspen-
den wieder zu — als Reaktion auf die stagnierenden oder gar abnehmenden
postmortalen Spenden.*

Die Organentnahme bei toten Spendern steht in diesem Buch im Vorder-
grund. Es ist deshalb unerlisslich, auf die Grundlagen dieses Verfahrens ein-
zugehen. Sie bestehen zunichst in einem Paradoxon: Der Spender muss zwar
tot sein, um seinen Koérper 6ffnen und dessen Teile entnehmen zu kénnen.
Dieser Korper und seine Teile miissen aber zwingend noch lebendig und funk-
tionstiichtig sein. Nach dem Zusammenbruch des Herz-Lungen-Kreislaufs
verlieren die Organe sehr schnell ihre Funktionstiichtigkeit. Deshalb wurde
die Entnahme bei herztoten Spendern in der Frithphase der Transplantation
bald aufgegeben, nachdem es neue intensivmedizinische Techniken erlaubten,
die Durchblutung und Sauerstoffversorgung der Organe mittels maschineller,
kiinstlicher Beatmung auch nach dem Zusammenbruch der Hirnfunktionen
aufrechtzuerhalten.>* Als Spender dienten fortan hirntote, kiinstlich beatmete
Spender: Als menschliches Individuum waren sie tot, ihr Korper lebte aber
weiter. Als Voraussetzung fiir diese Entnahmepraxis musste eine neue Grenz-
ziehung zwischen Leben und Tod etabliert werden, die allein an der Funktions-
fihigkeit des Gehirns orientiert ist. Ausgangspunkt dieses neuen Todesver-
stindnisses bildete die Hirntod-Definition, die 1968 vom Ad-hoc-Komitee der
Harvard Medical School festgeschrieben wurde.*

Die postmortale Organspende ist und war ein aufwendiger, komplexer und
kommunikationsintensiver Prozess. Von der Identifizierung eines potentiel-
len Organspenders auf der Intensivstation bis zur Ankunft des Organs beim
Empfinger konnten mehrere Tage vergehen. Das Zentrum, den Kern dieses
Prozesses bildete die Hirntod-Diagnose. Sie markiert den Moment, an dem
sich ein schwerkranker Mensch gleichsam in ein Kérper-Reservoir an Organ-
Ressourcen verwandelt. An diesem Umschlagpunkt verdichtet sich die diesem
Prozess inhirente Spannung, wenn unvereinbare Perspektiven auf den Spen-
derkérper unvermittelt aufeinanderprallen. Dariiber hinaus konkretisiert sich
im Augenblick dieser Diagnose die Macht der Medizin iiber Leben und Tod
in ungewohnter Deutlichkeit. Die Organtransplantation fithrt die Medizin an
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ihre Grenzen: Um Koérper wiederherstellen zu konnen, muss sie andere Korper
verstimmeln; um das Leben einiger zu verlingern, ist sie auf den Tod anderer
angewiesen. Wie sind die Medizin und die Gesellschaft, in der sie praktiziert
wird, mit diesen Spannungen und Widerspriichen umgegangen? Auch dieser
Frage will ich in diesem Buch nachgehen.

Theoretische Uberlegungen:
Kulturgeschichte und Diskursanalyse

Diese Studie ist keine technik- oder wissenschaftsgeschichtliche Untersu-
chung im engeren Sinne. Mich interessiert weniger die Entwicklung des
medizinischen Verfahrens der Organspende, als der kulturelle Umgang mit
diesem Verfahren, die Frage, wie es angewandt, organisiert und institutiona-
lisiert, wie es symbolisiert, gedeutet und gesetzlich geregelt wurde. Es handelt
sich also um eine Kulturgeschichte der Organspende, wobei Kultur hier ver-
standen wird als Gesamtheit aller Systeme, Formen und Praktiken, mit denen
sich Handelnde ihre Wirklichkeit als bedeutungsvolle erschaffen. Die kultu-
relle Sinnproduktion — und damit alles Denken, Sprechen und Handeln — ist
letztlich immer sprachlich strukturiert: Kultur ist ein System von Zeichen und
Codes, eine symbolische Ordnung.>+ Mit diesem Kulturbegriff verbunden ist
die Vorstellung des Konstruktionscharakters sozialer Wirklichkeit. Ich gehe
— mit den Theorien im Rahmen des sogenannten linguistic turn — davon aus,
dass es keine soziale Wirklichkeit gibt, die jenseits von Zeichensystemen wahr-
genommen werden kann. Oder anders gesagt: Es gibt kein Sinnhaftes aufler-
halb der Sprache. Sprache bildet nicht einfach die duflere soziale Welt und ihre
Dinge ab, sondern bringt sie erst hervor und konstituiert sie in sinnhafter Wei-
se.> Hinsichtlich meines Untersuchungsgegenstandes bedeutet das: Der Pro-
zess der Organbeschaffung, der Akt der Organspende und die entnommenen
Organe waren nie einfach gegeben. Was sie sind, ihre Bedeutung, ihr Sinn,
wurde diskursiv erzeugt. Die Praxis der Organspende, das Handeln der unter-
schiedlichen medizinischen und nicht-medizinischen Akteure, war dadurch
bestimmt, wie ihre Bedeutung, ihr Sinn in den Diskursen, an denen diese
Akteure partizipieren, konstruiert wurde. Bei der Akzeptanz der Organspende
und bei der Bereitschaft oder der Weigerung, die Organe fiir Transplantatio-
nen zur Verfiigung zu stellen, handelt es sich also um diskursive Effekte.
Diese Untersuchung geht also der Frage nach, wie die Organspende in den
Diskursen tber sie konstruiert wurde. Sie richtet ihren Fokus auf das Sprechen
tiber die Organspende, wobei neben dem medizinischen und wirtschaftlichen
das moralische Sprechen im Vordergrund steht. Alle drei semantischen Felder,
so soll gezeigt werden, konnen nicht unabhingig voneinander analysiert wer-
den, sondern bedingten sich gegenseitig. Bei der historischen Analyse dieses
Sprechens orientiere ich mich an der Diskursanalyse, wie sie der franzgsische
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Philosoph und Historiker Michel Foucault entwickelt hat.2® Konkret sind zwei
theoretische Annahmen von Bedeutung:

Die erste Annahme betrifft die Verknappung, die Begrenzung des Sagbaren:
Diskurse sind laut Foucault Serien oder Felder von Aussagen, die historisch
und sozial situiert sind und sich gemif einer Regelmifigkeit, einer Ordnung
formieren.?” Diskurse haben Grenzen: Gewisse Aussagen sind innerhalb eines
Diskurses verboten.?® Um in einem Diskurs eine wahre Aussage zu machen,
muss sich das sprechende Subjekt der Diskursordnung unterwerfen, muss den
»Regeln der diskursiven >Polizei« gehorchen.? Diskurse verknappen also die
Aussagemoglichkeiten, sie organisieren die Wirklichkeit, indem sie das Sag-,
Denk- und Machbare beschrianken.* Dieses Buch fragt nach den Rederegeln,
den diskursiven Mustern, die sich im untersuchten Zeitraum konstituierten
und das Sprechen tiber die Organspende strukturierten. Es gab, dies sei vor-
weggenommen, nicht einen Diskurs der Organspende. Ich werde im Folgen-
den zwischen einem medizinisch-wissenschaftlichen Diskurs, einem organi-
satorisch-okonomischen und einem moralischen Diskurs unterscheiden, die
zwar aufeinander bezogen waren, aber je eigenen Regeln folgten.

Die zweite Annahme betrifft die unauflésliche Koppelung von Diskurs
und Macht: Der Diskurs ist laut Foucault »dasjenige, worum und womit man
kiampft; er ist die Macht, deren man sich zu bemichtigen sucht«.’' Das spre-
chende Subjekt ist zwar den Regeln des Diskurses unterworfen, kann sich
ihrer aber beméchtigen und so am diskursiven Machtkampf teilnehmen: »Das
grofle Spiel der Geschichte dreht sich um die Frage, wer sich der Regeln be-
michtigt; wer an die Stelle derer tritt, die sie fiir sich nutzen; wer sie am Ende
pervertiert, in ihr Gegenteil verkehrt und gegen jene wendet, die sie einst
durchsetzten [...].«<3* Der diskursive Kampf ist gleichzeitig ein Kampf um die
Regeln sowie ein Kampf darum, wer dazu legitimiert ist, nach diesen Regeln
eine bestimmte Wahrheit auszusprechen.

Es geht also nicht nur um die Frage, was gesagt werden kann, sondern
auch, wer sprechen darf. Diskursive Regeln, Sprecherposition und soziale Lage
des Subjektes stiitzen und bestitigen sich dabei gegenseitig.s In dieser Arbeit
sollen die Deutungskimpfe3* um die Organspende ebenso untersucht werden,
wie die mit diesen verkniipften Kimpfe um die Deutungsmacht: die Kimpfe
darum, wer dazu legitimiert ist, die Wahrheit tiber die Organspende zu sagen.
Die einleitend erzdhlte Geschichte iiber die Debatte um die erste Herztrans-
plantation von 1969 zeigt, dass im Sprechen iiber die Organspende vor allem
die Deutungshoheit der Medizin verhandelt wurde.

Um die Kimpfe um Deutungsmacht und Sprecherpositionen zu analysie-
ren, unterscheide ich unterschiedliche Akteur-Gruppen. Diese Studie geht der
Frage nach, welche Rolle diese Akteur-Gruppen im Diskurs iiber die Organ-
spende spielten. Die Unterscheidung dieser Akteur-Gruppen dient als heuristi-
sches Instrument, das mit einer Komplexititsreduktion einher geht; es handelt
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sich dabei, das wird sich im Laufe der Arbeit zeigen, nicht um monolithische
Einheiten. Grundsitzlich unterscheide ich zwischen medizinischen und nicht-
medizinischen Akteuren. Bei den Medizinern lassen sich wiederum verschie-
dene Untergruppen voneinander abgrenzen: Arzte, die mit der Transplantation
befasst sind, und andere Arzte; Transplantationschirurgen und Intensivmedi-
ziner; Arzte an Transplantationszentren und Arzte an nicht-transplantieren-
den Krankenhiusern. Als eigene Gruppe fungieren die Pflegenden. Bei den
Laien interessiere ich mich speziell fiir die Bedeutung zweier Gruppen: die Pa-
tientenorganisationen und die Pharmaindustrie. Dariiber hinaus kénnen auch
die Presse bzw. die Medienschaffenden als Akteur-Gruppe gefasst werden.
Weniger als Akteur-Gruppen, sondern eher als soziale Positionen werde ich
Spender und Empfinger sowie die Angehoérigen der Spender differenzieren.

Uber Foucault hinaus:
Metaphern, Phantasmen, Praktiken, Interessen

Der Ansatz der Foucaultschen Diskursanalyse, den ich skizziert habe, provo-
ziert Fragen: Wenn der Diskurs die soziale Wirklichkeit hervorbringt, welche
Rolle spielen dann der Korper, seine Gefithle und der Tod? Welche Rolle spie-
len Techniken, Praktiken und Institutionen? Und welche Rolle spielen die In-
teressen der Akteure in einer Geschichte der Organspende? Im Folgenden will
ich diese Probleme kliren und dabei auf die Grenzen der Diskursanalyse ein-
gehen, und erliutern, wo es sinnvoll ist, iiber dieses Konzept hinauszugehen
bzw. es zu erginzen. Dabei erscheinen mir drei Punkte von Bedeutung:

Erstens beschrankt sich die Diskursanalyse Foucaultscher Prigung darauf,
den manifesten Sinn von Aussagen und die Wahrheitsregeln von Diskursen
gleichsam positivistisch — in ihrer Positivitit, Oberflichlichkeit und Neutralitit
— zu ermitteln. Dabei geraten zwei Aspekte aus dem Blick, die fiir diese Unter-
suchung wichtig sind: Einerseits »die polysemische Eigenlogik der Sprache,
die sich am deutlichsten in ihren Metaphern zeigt«, und auf eine sprachliche
Bedeutung verweist, die iiber den manifesten Sinn von Aussagen hinausgeht.»
Ich interessiere mich in dieser Arbeit fiir die Metaphern, welche den Diskurs
iber die Organspende organisierten, und fiir ihre Bedeutungseffekte. Unter
anderem werde ich auf die Bedeutung des Begriffs »Organmangel« und auf
die Formel »Geschenk des Lebens« eingehen.

Andererseits gilt mein Interesse nicht nur der Regelhaftigkeit der Diskurse
tiber die Organspende, sondern auch ihren inneren Widerspriichen, den Brii-
chen und Rissen, die sie durchziehen. Diese Bruchhaftigkeit des Diskurses
verweist darauf, dass der Korper, die Emotionen, der Tod zwar immer sprach-
lich verfasst sind, aber nicht vollstindig in der Sprache aufgehen; es bleibt ein
nicht-symbolisierbarer Rest, ein Unbewusstes, Verstérendes, das man in An-
schluss an die lacansche Psychoanalyse als Reales bezeichnen konnte.3® Dort
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wo dieses Reale in den Diskurs einbricht, wo die Symbolisierung zu scheitern
droht, gebiert der Diskurs Phantasmen, die vor dem Realen schiitzen, indem
sie es abbilden und umdeuten.”” Ein besonderes Augenmerk soll auf die Phan-
tasien und Imaginationen tiber die Organspende gerichtet werden, wie sie sich
in populdrkulturellen Medien wie Romanen, Filmen oder modernen Legenden
manifestierten, und auf ihre Bedeutung im diskursiven Sinnkonstruktions-
prozess der Organspende. Es ist eine der zentralen Thesen dieses Buches, dass
es nicht zuletzt auch fiktive Geschichten tiber Organraub und Organhandel
waren, welche die Realitit der Organspende in der Schweiz geprigt haben.

Zweitens stellt sich die Frage nach der Rolle des Nicht-Diskursiven: der
Technik, der Praktiken und der Institutionen. Der Medizinhistoriker Thomas
Schlich, der die Transplantationsmedizin im Anschluss an Bruno Latours Ak-
teur-Netzwerk-Theorie als komplexes Netzwerk aus unterschiedlichen techni-
schen und sozialen Elementen konzipiert, hat darauf hingewiesen, dass eine
historische Analyse die einzelnen Elemente dieses Netzwerks nicht isoliert be-
trachten diirfe. Die Geschichte der Organtransplantation kénne nur verstanden
werden, wenn sowohl ihre technische als auch ihre soziale Seite berticksichtigt
werde®® In diesem Sinne gilt es, auch die technischen Voraussetzungen und
Entwicklungen der Organtransplantation in ihrer relativen Eigenlogik zu be-
riicksichtigen, da sie mit den Praktiken und Diskursen in engem und gegen-
seitigem Zusammenhang stehen 3

Foucault hat ab 1970 den Begriff des Dispositivs eingefiihrt, der ein Macht-
Wissen-Netz von Institutionen, Diskursen und Praktiken, also sowohl Gesag-
tes wie Ungesagtes, bezeichnet.+> Diese Konzeption erginzt die Perspektive
der Diskursanalyse, indem sie daran erinnert, dass einerseits die Hervorbrin-
gung von Wissen und Macht nicht nur auf sprachlicher Ebene stattfindet, und
andererseits das diskursive Wissen immer auch mit aufRerdiskursiven Macht-
formen verbunden ist.#' Die Transplantationsmedizin kann als Dispositiv ge-
fasst werden: als Ensemble von Diskursen, Institutionen und Praktiken, die
miteinander verkniipft sind. In dieser Arbeit soll auch die Entwicklung der Ins-
titutionalisierung und der Organisation der Organspende, sowie der mit ihnen
verbundenen Praktiken untersucht und die Frage gestellt werden, wie sie mit
der Entwicklung der Diskurse iiber die Organspende zusammenhingt. Dabei
gilt es aber zu beachten, dass erstens sich sowohl medizinische Technik als
auch medizinische Praktiken nicht auflerhalb sprachlicher Bedeutungskons-
titution bewegen, und dass sie zweitens in dieser historischen Untersuchung
nur tiber sprachliche Quellen erfasst werden.

Der dritte Punkt betrifft die Interessen der Akteure. Foucaults Diskurs-
analyse versteht das Sprechen und Handeln der Subjekte von den diskursiven
Mustern aus, in die sie eingeschrieben sind, nicht aber von ihren individuellen
Intentionen aus. Akteure sind zwar Kdmpfer im Spiel um die diskursiven Re-
geln, aber keine eigenmichtigen Subjekte, die bewusst rational und nutzen-
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orientiert handeln.4* Nun betonen verschiedene Studien das Prestige und das
Geld, das bei der Transplantationsmedizin auf dem Spiel steht.® Ist also die
Geschichte der Organspende nicht auch von den Interessen einzelner Akteu-
re bestimmt — etwa der Transplantationschirurgen oder der Pharmaindustrie?
Speziell im Zusammenhang mit diesen beiden Akteur-Gruppen werde ich der
Frage nachgehen, welche Bedeutung dem Streben nach 6konomischem und
symbolischem Kapital zukam — ohne dabei die Eigengesetzlichkeiten der sym-
bolischen Strukturen auszublenden. Bei der Analyse der Kimpfe der medizini-
schen Akteure um symbolisches Kapital werde ich mich auf die Kapitaltheorie
des Soziologen Pierre Bourdieu stiitzen, die beschreibt, wie Akteure in einem
bestimmten Feld um die Anhdufung verschiedener Kapital-Sorten konkurrie-
ren.++ Es ist zu betonen, dass auch in Bourdieus Kapitaltheorie die Interessen
der Akteure erst innerhalb einer symbolischen Ordnung definierbar sind, wes-
halb die Analyse der symbolischen Strukturen Vorrang vor der Analyse der
expliziten Interessen hat.# Die Interessen der medizinischen Akteure kénnen
dementsprechend nur vor dem Hintergrund des entsprechenden medizinisch-
6konomischen Diskurses untersucht werden.

Quellen

Die Quellenlage zeichnet sich durch einen fir die Zeitgeschichte typischen
Widerspruch aus: Einerseits gibt es eine Fiille von publizierten Quellen; an-
dererseits erweist sich der Zugriff auf unpublizierte medizinische Quellen als
schwierig, da sie oft nicht archiviert, erfasst oder noch nicht zugianglich sind.4®
Ich hatte das Gliick, dass mir zwei medizinische Institutionen den Zugang zu
den von ihnen aufbewahrten Dokumenten ermdglich haben: Die bei der Stif-
tung Swisstransplant lagernden Materialien erméglichen eine gute Ubersicht
uber die Entwicklung der Schweizer Transplantationsmedizin seit den 198oer
Jahren. Neben Sitzungsprotokollen und Korrespondenz des Vorstands und der
unterschiedlichen Arbeitsgruppen sind auch Statistiken und Dokumente zur
Offentlichkeitsarbeit von Interesse. Bei der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) fanden sich neben unterschiedlichs-
ten Dokumenten zur Organtransplantation auch Protokolle und Korrespon-
denz von Kommissionen, die sich 1968-1973 sowie 1994-1995 mit ethischen
und medizinischen Fragen zur Transplantation befassten.

Die bisher weitgehend unbearbeiteten Quellen von Swisstransplant und
SAMW sind deshalb wertvoll, da sie einen teilweise detaillierten Einblick in
das inner-medizinische Sprechen tiber die Organspende erlauben, das gleich-
sam hinter verschlossenen Tiiren stattfand. Aufgrund des jungen Alters der
Dokumente bin ich gezwungen, einen Grofiteil der auftretenden Akteure zu
anonymisieren.#” Das ist insofern kein Problem, da in dieser Untersuchung
weniger die Bedeutung einzelner Subjekte, als tiberindividuelle Diskurse und
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Strukturen interessieren. Weitere nicht-publizierte Quellen, die ich heranzie-
hen werde, stammen aus den Staatsarchiven Basel und Bern sowie aus dem
Kantonsspital St. Gallen und dem Universititsspital Genf.

Dartiber hinaus umfasst der Quellenkorpus publizierte Quellen unter-
schiedlichster Art: Medizinische Fachpublikationen, Publikationen von Kran-
kenhdusern, medizinischen Verbinden, Patientenorganisationen und der Phar-
maindustrie, Beitrige aus Zeitungen, Zeitschriften und Fernsehen, politische
und juristische Dokumente, aber auch TV-Serien, Spielfilme und Romane. Die-
se Quellenarten reprisentieren unterschiedliche Medientypen, die sich durch
spezifische materielle und soziale Eigenarten auszeichnen: Sie unterscheiden
sich hinsichtlich ihrer Verbreitung, ihres Zielpublikums, ihrer 6konomischen
Fundierung und Funktion sowie den ihnen eingeschriebenen Rezeptionswei-
sen. Diese mediale Eigenlogik gilt es zu beriicksichtigen.+®

Eine wichtige Bedeutung fiir die kulturelle Konstruktion der Organspen-
de, so werde ich argumentieren, kam den journalistischen Medien und der
populirkulturellen Medien zu, zwei Kategorien, die ich forschungspraktisch
wie folgt voneinander abgrenzen werde: Als journalistische Medien bezeich-
ne ich Zeitungen, Zeitschriften, TV- und Radiosendungen, welche gemif
ihrem Selbstverstindnis vor allem darauf abzielen, iiber die soziale Welt zu
informieren und sie zu kommentieren. Unter den populirkulturellen Medien
fasse ich dagegen kulturindustrielle Produkte wie TV-Serien, Filme, Romane
oder Comic-Biicher, die in erster Linie der Unterhaltung dienen und fiktive
Geschichten tiber die soziale Welt erzdhlen. In diese Kategorie reihe ich auch
die modernen Legenden ein, skurrile Wander-Geschichten, die meist miind-
lich verbreitet werden. 49

Ein Grofsteil der Menschen, so eine Vorannahme dieser Arbeit, erfuhr die
Realitit der Transplantationsmedizin vor allem vermittelt durch diese beiden
Medien-Typen. Wihrend die grofle soziale Deutungsmacht der journalisti-
schen Medien etwa in den Medialisierungs-Theorien betont wurde,° so haben
Vertreter der cultural studies verschiedentlich auf die kulturelle Wirkmichtig-
keit der populirkulturellen Medien hingewiesen und darauf aufmerksam ge-
macht, dass diese iiber ihre reine Unterhaltungsfunktion hinaus dem Aushan-
deln gesellschaftlicher Normen und Konflikte und dem Ausdruck politischen
Widerstands dienten.* Indem diese Studie zur Erklirung der medizinischen
und politischen Entwicklung der Organspende auch populirkulturelle Quel-
len heranzieht, unterscheidet sie sich von bisherigen Studien zum Thema.

Literatur:
Zwischen Fortschritts- und Verfallsgeschichte

1998 beklagte Thomas Schlich ein mangelndes geschichtswissenschaftliches
Interesse fiir die Organtransplantation.s Bis heute hat sich die Situation nicht
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wesentlich gebessert: Neben den grundlegenden Studien Schlichs sind die
Texte von Anne Marie-Moulin, Anna Bergmann und Valentin Groebner zu
nennen.s Fiir die Schweiz haben Silke Bellanger, Aline Steinbrecher und Sibyl-
le Obrecht mehrere Arbeiten zur Geschichte der Hirntods sowie zu den ersten
Herztransplantationen und dem immunologischen Diskurs publiziert, auf die
ich in diesem Buch verschiedentlich zurtickgreifen werde.s* Eine kulturhisto-
rische Untersuchung der Organspende in der Schweiz, wie sie in dieser Arbeit
vorgenommen wird, fehlt bisher.

Es existieren zahlreiche sozialwissenschaftliche (soziologische, medizinan-
thropologische und ethnologische) Forschungen, die sich in unterschiedlicher
Perspektive mit verschiedenen Aspekten der Transplantationsmedizin befasst
haben.ss Schon frith gab es auch ein Interesse fiir die kulturelle Dimension
der Organtransplantation.s’® Auch die kultur- und sozialwissenschaftliche Aus-
einandersetzung — und damit auch diese Arbeit selbst — ist Teil der kulturellen
Konstruktion der Organspende, weshalb einige wissenschaftliche Studien in
der Folge auch als Quellentexte herangezogen werden.

Auf die reichhaltige bioethische Literatur zum Thema werde ich mich
hochstens am Rande stiitzen.” Bio- und medizinethische Texte fungieren
vielmehr als Quellen. Es ist nicht die Aufgabe der Geschichtswissenschaft,
ethische Diskurse zu fithren. Vielmehr sollen in diesem Buch die Genese
ethischer Positionen und deren Bedeutung fiir die Entwicklung der Transplan-
tationsmedizin historisch rekonstruiert werden.s®

Es lassen sich grob zwei perspektivische Tendenzen identifizieren, die fiir
die historiographische und sozialwissenschaftliche Forschung iiber die Organ-
transplantation bestimmend sind. Einerseits neigt die iltere und vor allem von
beteiligten Arzten verfasste Historiographie dazu, die Geschichte der Organ-
transplantation als Fortschrittsnarrativ zu erzihlen, wobei die Pioniere und
ihre Pioniertaten im Vordergrund stehen.s® Die Entwicklung und Etablierung
der neuen medizinischen Technik erscheinen in dieser deterministischen Per-
spektive als selbstevident; oft werden sie — wie hier vom bekannten Schweizer
Transplantationschirurgen Felix Largiadér in seiner 2010 erschienenen auto-
biographischen Transplantationsgeschichte — als »Erfiillung eines alten, bis
vor kurzem noch utopisch scheinenden Menschheitstraums« dargestellt.®
Diese Sichtweise dient der Legitimierung der transplantationsmedizinischen
Praxis und fithrt letztlich zu einer Dehistorisierung des Gegenstandes.®

Andererseits tendieren viele sozial- und geschichtswissenschaftliche Stu-
dien zu einer sich alarmistisch und apokalyptisch gebirdenden Kritik.®> Sie
stellen die eben erlduterte Perspektive gleichsam auf den Kopf, indem sie nicht
eine Fortschritts-, sondern eine Verfallsgeschichte erzihlen, die mit einer zu-
nehmenden Unterwerfung, Disziplinierung, Verdinglichung, Ausbeutung,
Industrialisierung und Kommerzialisierung des Individuums und seines Kor-
pers einhergeht. Dies gilt zunichst fiir die Entwicklung der Organtransplan-
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tation an sich: So betonten etwa Fox/Swazey, Pioniere der sozialwissenschaft-
lichen Forschung zur Transplantationsmedizin, in ihrem zweiten Werk von
1992 ihr Unbehagen tiber die Expansion dieser medizinischen Sparte, die sie
mit der beunruhigenden Zunahme eines Ersatzteil-Pragmatismus und einer
wachsenden Vermarktung des Kérpers verbunden sahen.® Auch die franzési-
sche Medizinhistorikerin Anne-Marie Moulin sah 1995 die idealistische Ethik
der Pioniere durch einen juristischen und kommerziellen Realismus in Frage
gestellt, der den Kérper zunehmend als Sache behandle und einem Marktme-
chanismus unterwerfen wolle.%+

Gleichzeitig wird die Organtransplantation in eine Verfallsgeschichte der
modernen Medizin eingereiht. Ein solches Narrativ findet sich etwa bei der
deutschen Medizinhistorikerin Anna Bergmann, welche die Entwicklung der
modernen Medizin als erbarmungslose Verdinglichung des Menschen und als
fortschreitende Entseelung des Patienten schildert. Bergmann stellt die Trans-
plantationsmedizin ans Ende einer Kontinuititslinie, die mit den vormoder-
nen Anatomen beginnt und in den nationalsozialistischen Menschenexperi-
menten ihren Héhepunkt findet.’

Zweifellos ist eine gewisse emotionale und normative Aufladung verstind-
lich in einem Feld, in dem es um Leben und Tod geht. Trotzdem bietet keine
der beiden geschilderten Perspektiven viele Ansatzpunkte fiir eine unaufge-
regte, niichterne historische Untersuchung.®® Die vereinfachende Dichotomie
von Fortschritts- oder Verfallsgeschichte soll in diesem Buch — jenseits einer
Trivialisierung und Dramatisierung der Organtransplantation — verkompli-
ziert werden.

Drei Thesen zur Uberpriifung:
Unterwerfung, Kommerzialisierung, Verdinglichung

Drei theoretisch-empirische Thesen zur Entwicklung der Organspende, die in
der medizinkritischen Perspektive der sozial- und geschichtswissenschaftli-
chen Forschung eine grofRe Rolle spielen, sollen in diesem Buch kritisch iiber-
prift werden:

Erstens findet sich in der soziologischen Literatur verschiedentlich die The-
se, dass sich die Transplantationsmedizin im Zuge ihrer Expansion die Indi-
viduen und ihre Kérper gleichsam in einem radikalen Medikalisierungs-Pro-
zess®” unterworfen habe. Damit geht die Diagnose einher, der moralische Druck
zur Spende und die »Sozialpflichtigkeit des Kérpers«®® habe zugenommen.%
Thorsten Junge beschrieb in seiner Studie von 2001 die Transplantationsmedi-
zin als Machtinstitution, die durch Normierung und Disziplinierung gefiigige
Subjekte hervorbringe: »Der Machtkorper der Transplantationsmedizin produ-
ziert eine Normalitit der Spendebereitschaft und die davon abweichende Hal-
tung, das unverfiigbare Subjekt.«7° Die Konstituierung eines transplantations-
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freundlichen Subjekts vollzieht sich laut Junge, der sich auf Foucaults Konzept
der Bio-Macht stiitzt, durch eine »allumfassende Diskursivierung«, aus der
ein Riickzug nahezu unmdglich sei” Die diskursiven Machtmechanismen der
Normierung und Disziplinierung arbeiteten nicht mit den Mitteln der Repres-
sion, sondern stiitzen sich auf Verfahren der Fremd- und Selbstkonstituierung
des Subjekts: der Vorgabe und Kontrolle, der Konstruktion und Einpflanzung
bestimmter Normen, der Ab- und Ausrichtung spezifischer Verhaltenswei-
sen.”? Eine wichtige Bedeutung komme dabei der Werbung und den Aufkli-
rungskampagnen der Transplantationsmedizin zu.? Diese Unterwerfungs-
oder Normierungsthese steht im Widerspruch zu der in der Medizinsoziologie
und Medizingeschichte verbreiteten Auffassung, die von einem Machtverlust
der Medizin und einer gleichzeitigen Emanzipation der Laien ab den 196oer
Jahren ausgeht’+ Diese Positionen sollen in dieser Arbeit iberpriift werden:
Wie weitreichend war die Macht der Transplantationsmedizin tiber die Indivi-
duen und ihre Korper? Wie wirksam waren die Aufklirungskampagnen? In-
wiefern konstruierten die Diskurse der Organspende eine Sozialpflichtigkeit
des Korpers? Und brachten sie tatsichlich gefiigige, spendefreudige Subjekte
hervor?

Die zweite verbreitete These behauptet eine zunehmende Vermarktung
der Organe. Diese These bezieht sich auf unterschiedliche Entwicklungen:
auf die globale Ausbreitung des illegalen Organhandels, auf Vorschlige und
Tendenzen zu einer liberaleren und an Marktprinzipien orientierten Regelung
der Organspende sowie allgemeiner auf die Zunahme einer ckonomischen
Logik im Dispositiv der Organbeschaffung. Alle drei Dimensionen spielen
in Laufe der Arbeit eine Rolle. Die pauschale Behauptung einer wachsenden
Kommerzialisierung der Organspende ist oft stark normativ aufgeladen; im
Hintergrund schimmert die historisch wirkmichtige ethische Vorstellung
des Korpers als etwas Unverduflerliches und Unverkdufliches durch.”s Die
Behauptung beruht zudem teilweise auf einem sehr weiten Verstindnis von
Kommodifizierung: Wird der Korper bereits zur Ware, wenn er hinsichtlich
einer medizinischen Verwertung fragmentiert und depersonalisiert wird, wie
dies Lesley Sharp auch im Zusammenhang mit der Transplantationsmedizin
suggeriert?’® Oder geniigt — wie Nancy Scheper-Hughes vorschligt — schon
der sehnsiichtige Blick einer kranken Person auf eine andere, das Realisieren,
dass der andere Korper medizinisches Material zur Verlingerung des eigenen
Lebens enthilt, um den Korper und das Leben in eine Ware zu verwandeln?7

In den Kultur- und Sozialwissenschaften wurde eine klare Unterschei-
dung zwischen Gaben- und Warentausch und gleichzeitig eine automatische
ethische Superioritit des ersteren jiingst zunehmend hinterfragt.”® Diese Ver-
komplizierung postulieren Waldby/Mitchell auch fiir die biomedizinische Ver-
wertung von Korpermaterialien: Eine strikte Dichotomie von Geschenk und
Ware werde den komplexen Systemen der Generierung, Zirkulation und An-
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eignung von Geweben nicht mehr gerecht’® Vor diesem Hintergrund gilt es,
die komplexe Verflechtung von altruistischen und 6konomischen Momenten
im Dispositiv der Organspende zu untersuchen. Dabei interessiert mich, ob
die populire These einer zunehmenden Kommerzialisierung der Organspen-
de tatsichlich zutrifft, und welche Rolle das Okonomische im Sprechen iiber
die Organspende spielte.

Die dritte These umfasst die Vorstellung einer zunehmenden Verdingli-
chung des menschlichen Kérpers, die in engem Zusammenhang mit der
Kommerzialisierungs-These steht. Diese Vorstellung ist oft verbunden mit
einer theoretischen Konzeption, die zwischen Leib und Kérper unterscheidet:
Leib bezeichnet das, womit wir »in-der-Welt« sind«, ein individuell erlebter,
nicht objektivierbarer Korper, ein subjektives Erfahrungs- und Empfindungs-
organ, das vom Selbst durchdrungen ist. Demgegentiber ist der Kérper ein
objektivierter, kognitiv konstruierter Leib, ein Objekt, das von Wissenschaft
und Medizin beobachtet und bearbeitet werden kann.®e Verschiedene sozial-
wissenschaftliche Untersuchungen sehen in der Diskrepanz zwischen dem
intellektuellen Verstehen auf der Ebene des Kérperwissens und der sinnlichen
Erfahrung auf der Leibebene eine Grundproblematik der biomedizinischen
Korpertechniken.® Mit dieser Diskrepanz erkliren sie auch, warum Hirntod
und die Organentnahme von vielen Akteuren als Problem wahrgenommen
werden.®? Der Leib, in dem die Individuen scheinbar ganz sie selbst sind, wird
in dieser Sichtweise zum Ausgangpunkt einer Kritik, eines »Einspruchs«
gegen die Korperpraktiken der Transplantationsmedizin, in denen, so Mona
Motakef, Leibdimensionen ignoriert wiirden.®

Es ist meines Erachtens wenig hilfreich, eine Spaltung in Leib und Kérper
vorzunehmen und den leiblichen Empfindungen und Erfahrungen in Zusam-
menhang mit der Organtransplantation nachzuspiiren, wie dies etwa Hauser-
Schiublin u.a. vorschlagen. Nimmt man die oben referierte Vorstellung des
Konstruktionscharakters sozialer Wirklichkeit ernst, so gibt es keinen erfahr-
baren Leib, der vor der Sprache, vor der Symbolisierung schon da ist. Nichts
an unserem Umgang mit dem Korper ist einfach natiirlich. Er ist vielmehr
immer schon Teil der Kultur, ist symbolisch codiert und wird durch Diskurse,
Bilder und institutionelle Praktiken hervorgebracht.?4 Eine biomedizinisch de-
terminierte Realitit ldsst sich demnach nicht gegen eine unmittelbar mensch-
liche Selbstbeziehung ausspielen. Jede moderne korperliche Selbstbeziehung
ist naturwissenschaftlich-medizinisch vermittelt. Auch das alltdgliche und das
biomedizinische Korperbild bestehen nicht unabhingig voneinander, sondern
modellieren sich gegenseitig.?

In dieser Arbeit wihle ich in Abgrenzung zur geschilderten korpersozio-
logischen Perspektive zwei korpergeschichtliche Herangehensweisen: Erstens
soll — im Sinne der Foucaultschen Diskursanalyse — die kulturelle Codierung
des Korpers innerhalb des Dispositivs der Organspende untersucht werden.

35



36

Umstrittene Korperteile

Im Vordergrund steht die Frage nach den Bildern und Modellen des Kérpers:
Welche Kérpervorstellungen waren in Praxis und Sprechen iiber die Organ-
spende wirksam? Welche Rolle spielten sie? Wie hegemonial waren sie? Und
wie gestaltete sich ihr gegenseitiges Verhiltnis? Waren sie kompatibel oder wi-
derspriichlich? Die Kérpertechniken der Organspende sollen dabei in einer
Korpergeschichte der Moderne eingebettet werden.

Doch wo bleibt in dieser sozialkonstruktivistischen Sichtweise die »Unmit-
telbarkeit« des Korpers, seiner Empfindungen, seines Fleisches, wo der Tod als
letzte Grenze der Kultur? Sie zeigen sich dort, wo die Symbolisierung briichig
ist, an ihren Rindern, wo das Subjekt sprachlos bleibt, wo das »Fleisch« nicht
oder nur mithsam in Sprache aufgelost werden kann. Ich werde also zweitens
— wie bereits geschildert — die Frage nach dem Realen der Organspende stellen,
das - so die Aporie, mit der umgegangen werden muss — zwar nie positiv ge-
fasst werden kann, aber fiir eine Kultur der Organspende doch konstitutiv ist.5¢

Eingrenzung des Gegenstandes

Die thematische, zeitliche und riumliche Eingrenzung des Forschungsgegen-
standes bedarf einer Erlduterung. Thema dieser Arbeit ist die allogene Trans-
plantation® innerer Organe, wobei neben dem Herz, der Leber, der Lunge sowie
der Bauchspeicheldriise vor allem die Niere als das mit Abstand am hiufigsten
verpflanzte Organ im Vordergrund steht.®® Bluttransfusionen, Hautverpflan-
zungen sowie die Transplantation anderer Gewebe werden nicht behandelt,
aufler sie spielen — wie etwa die Ubertragung der Hornhaut - eine Rolle in der
Debatte um die Organspende. Das Interesse dieser Arbeit konzentriert sich auf
die Organbeschaffung. Die Problematik der Organ-Allokation, die gleichsam
als ihr Gegenstiick unmittelbar mit der Organbeschaffung zusammenhingt,
findet nur bedingt Beriicksichtigung. Die Makro-Allokation (die Verteilung
der Organe unter den Transplantationszentren) werde ich — verstanden als letz-
ten Schritt der Organbeschaffung — in meine Untersuchung einbeziehen; die
auch in der Schweiz kontrovers diskutierte Mikro-Allokation (die ethische und
medizinische Frage der Verteilung der Organe unter den einzelnen Patienten
auf der Warteliste) werde ich hingegen weitgehend ausklammern.

Zeitlich konzentriert sich der Hauptteil dieses Buches auf die spiten 198oer
und die 199oer Jahre, als sich die Organtransplantation als Therapieform eta-
blierte und der Organmangel als wichtigstes Expansionshindernis bekdmpft
wurde. Im Zeitraum von 1985 bis 1995, so werde ich argumentieren, fanden
bedeutsame Verschiebungen statt, die Praxis und Diskurs der Organspende
bis heute prigen. Fiir ein vertieftes Verstindnis der Problematik war es aber
unerlisslich, bereits 1969 einzusetzen, als die erste Schweizer Herztransplan-
tation das Problem der Organbeschaffung erstmals ins 6ffentliche Licht riick-
te. Den Endpunkt bildet das 2004 erlassene eidgendssische Transplantations-
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gesetz, das gleichsam das vorliufige rechtlich-politische Ergebnis der von mir
untersuchten Entwicklung darstellt.

Neben dem zeitlichen ist auch der geographische Rahmen der Arbeit er-
klarungsbediirftig: »Die Organtransplantation zeichnet sich gegeniiber den
anderen klinischen Fachgebieten durch eine internationale Zusammenarbeit
aus, deren Intensitit und Ausmass in medizinischen und organisatorischen
Belangen keine Parallele findenc, heifit es im Jahresbericht der Basler Trans-
plantationsabteilung von 1974.% Tatsichlich war die Transplantationsmedizin
ein ausgesprochen transnationales Unternehmen: Organe iiberquerten natio-
nale und kulturelle Grenzen. Vor allem aber war die Forschung global vernetzt
und auch die mediale Debatte {iber die Organtransplantation stark internatio-
nalisiert.

Trotzdem habe ich mich entschieden, die Analyse in dieser Arbeit auf den
geographischen Raum der Schweiz einzuschrinken. Dies impliziert, dass
wirkmaichtige Diskursereignisse jenseits der Grenze ausgeblendet werden. Im
Bewusstsein dieser Problematik sollen verschiedentlich auch nicht-schweize-
rische Quellen herangezogen und die Entwicklung in der Schweiz in einen
internationalen Kontext eingebettet werden.

Die Entwicklung der Organspende in der Schweiz unterscheidet sich in
vielerlei Hinsicht nicht wesentlich von derjenigen in anderen europiischen
Staaten. Zwei Gegebenheiten, denen diese Studie besondere Aufmerksamkeit
schenkt, machen die Schweiz aber zu einem speziellen und interessanten Fall-
beispiel: Erstens war in der Schweiz von Anfang an eine grofse Nahe der Trans-
plantationsmedizin zur heimischen Pharmaindustrie gegeben, welche die
Organtransplantation mitprigte. Zweitens fiel die Schweiz innerhalb Europas
und der westlichen Welt durch geringe Spenderzahlen auf. Mitte der 199oer
Jahre war die Anzahl der Leichenspender gegeniiber den fithrenden Staaten
wie Spanien, USA, Osterreich oder Belgien um 35 bis 50 Prozent niedriger.o°
Mit einem Minusrekord von 10.4 Leichenspendern pro Million Einwohner im
Jahre 2002 fand sich die Schweiz im westeuropaischen Vergleich gar vor Lu-
xemburg auf dem zweitletzten Platz wieder — eine Bilanz, die bis 2014 nur
leicht verbessert werden konnte.”

Vor diesem Hintergrund ist es bemerkenswert, dass sich die Schweiz im
2004 verabschiedeten Transplantationsgesetz fiir die strengere Zustimmungs-
regelung und gegen die liberale Widerspruchsregelung entschied, die in Lin-
dern wie Osterreich, Frankreich, Italien oder Belgien galt. Dieses Buch ver-
sucht, diese Entscheidung aus einer historischen Perspektive zu verstehen.

Multidimensionale Perspektive

Die forschungspragmatische Reduktion auf einen iiberschaubaren Diskurs-
und Praxis-Raum bietet abgesehen von den Schweizer Besonderheiten auch ge-
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wichtige heuristische Vorteile: Sie erlaubt es, eine internationale Entwicklung
— gleichsam unter der Lupe — erstens anhand eines eingeschrinkten aber sehr
heterogenen Quellenkorpus und zweitens am Fallbeispiel eines sich ausbilden-
den nationalen Transplantationssystems, das sich durchaus als eigenstindig
verstand,®> nachzuvollziehen. Das ermdglicht die Analyse eines komplexen
Wirkungsgeflechts unterschiedlicher Akteure und Ebenen: der medizinischen
Praxis, der verschiedenen medialen Reprisentationen sowie der rechtlich-poli-
tischen Entwicklung. Diese Ebenen, die andere Studien oft isoliert betrachten,
werden in meiner Untersuchung in Beziehung gesetzt.

Dadurch gewinnt dieses Buch einige seiner bemerkenswertesten Erkennt-
nisse. Ich werde etwa zeigen, weshalb die mediale Reprisentation iiber die
Organspende nur vor dem Hintergrund ihrer Praxis und wieso umgekehrt aber
auch die Entwicklung der medizinische Praxis nur vor dem Hintergrund der
medialen Deutungen verstindlich ist. Die rechtliche Regelung der Organspen-
de schliellich kann nur unter Einbezug mehrerer Faktoren erklirt werden.
Ich werde argumentieren, dass es nicht zuletzt die grofle Prisenz der Thema-
tik von Organhandel und Organraub im medialen Diskurs war, die Mitte der
1990er Jahre in der Schweiz die Aufmerksambkeit auf den ungeschiitzten toten
Korper und die unsichere Rechtslage bei der Organentnahme — und damit auf
die Notwendigkeit einer einheitlichen und strengeren Gesetzgebung — lenkte.

Die multidimensionale Perspektive 6ffnet den Blick fiir Ambivalenzen und
Paradoxien, die die Geschichte der Organspende begleiteten. Die Probleme der
Transplantationsmedizin lagen nicht in erster Linie im Verhalten der betei-
ligten Akteure begriindet. Sie resultierten vor allem aus Systemzwingen und
dem Aufeinanderprallen konkurrierender Deutungsmuster, die kaum kontrol-
lierbare und unbeabsichtigte Nebenwirkungen generierten.

Aufbau des Buchs

Dieses Buch erzihlt die Geschichte der Organspende drei Mal aus jeweils
unterschiedlichem Blickwinkel. Das anschlieffende dritte Kapitel beruht auf
einer inner-medizinischen Perspektive, fokussiert auf das medizinische Dis-
positiv der Organspende und geht der Frage nach, wie die Organspende von
den medizinischen Akteuren gedeutet, organisiert und praktiziert wurde. Es
setzt direkt nach der ersten Herztransplantation von 1969 ein. Anhand von
SAMW-Protokollen werde ich zunichst untersuchen, wie Arzte die in der me-
dialen Kontroverse aufgeworfenen Fragen und Probleme um die Organspende
zu Beginn der 19770er Jahre intern diskutierten. Anschliefend werde ich mich
dem Begriff des Organmangels zuwenden, der das Sprechen um die Organ-
spende spitestens ab Mitte der 1980oer Jahre stark bestimmte. In diesem Teil-
kapitel sollen — als unverzichtbare Grundlage fiir die weitere Untersuchung
— die Hintergriinde und die diskursiven Effekte des Organmangels aus histo-
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rischer Perspektive analysiert werden. Im Folgenden wird die Entwicklung der
Organisation der Organspende erértert — mit Schwerpunkt auf die 198oer und
199o0er Jahre. Dabei gilt das Interesse zunichst der Mikro-Ebene: Die Kapitel
3.3 und 3.4 behandeln den Prozess der Organspende im Krankenhaus. Wie
vollzog sich dieser Prozess und welche Probleme und Konflikte waren mit ihm
verbunden? Und wie wurde versucht, den Prozess anzupassen, zu optimieren
und zu legitimieren, um Probleme und Konflikte zu vermeiden? Das Kapitel
3.5 beschiftigt sich mit der Makro-Ebene: Wie gestaltete sich die Integration
der nicht-transplantierenden Krankenhiuser und wie die Zusammenarbeit
und der Organaustausch zwischen den sechs Transplantationszentren? Im
Vordergrund steht die Frage nach dem Verhiltnis von Kooperation und Kon-
kurrenz, nach den Interessen der einzelnen Akteure und der Bedeutung des
Okonomischen im Dispositiv der Organspende.

Das vierte Kapitel verschiebt den Fokus weg vom inner-medizinischen Be-
reich hin zur Offentlichkeit. Im Zentrum stehen die Aufklirungskampagnen
fur die Organspende, welche die Transplantationsmedizin und ihre Verbiinde-
ten ab Mitte der 1980er Jahre lancierten. Einleitend werde ich das Ausmaf der
Kampagnen darstellen und ihre Ziele und Mittel beleuchten. Danach soll die
Rolle von zwei Akteur-Gruppen untersucht werden, welche die Kampagnen
unterstiitzten: die Patientenorganisationen und die Pharmaindustrie. Die in-
haltliche Analyse erfolgt in den Kapiteln 4.3 und 4.4: Wie wurde im Rahmen
der Kampagnen die Organspende als moralisch gute Tat konstruiert? Welche
Bedeutung kam dabei den Metaphern des »Geschenks« bzw. der »Spende«
sowie des »Lebens« zu? Und wo zeigen sich Widerspriiche in diesem mora-
lischen Diskurs? AbschlieRend untersuche ich die Wirksamkeit der Kampa-
gnen: Inwiefern setzte sich die positive Deutung der Organspende als »Ge-
schenk des Lebens« im 6ffentlichen Reden durch? Dabei werde ich auch die
Frage der Macht des transplantationsmedizinischen Diskurses und die Unter-
werfungs-These diskutieren.

Das fiinfte Kapitel behandelt ebenfalls das 6ffentliche Sprechen wiber die
Organspende, wihlt aber einen anderen Zugang. Es beschiftigt sich mit der
negativen Deutung der Organspende, welche sie mit Zwang, Gewalt, Ausbeu-
tung und einer unheimlichen Macht der Medizin assoziierte. Im Mittelpunkt
stehen Geschichten und Bilder iiber Organhandel und Organraub, zwei Be-
griffe, die zum Sinnbild einer missbriuchlichen Organbeschaffung avancier-
ten. Ich werde argumentieren, dass diese Geschichten und Bilder das Sprechen
tiber und damit auch die Praxis der Organspende in der Schweiz entscheidend
beeinflussten — obwohl es keine Belege dafiir gibt, dass es in diesem Land je
zu Organhandel gekommen ist. Zunichst werde ich die diskursive Explosion
rund um den Organhandel untersuchen, welche ab Ende der 198oer Jahre vor
allem in den journalistischen Medien erfolgte. Danach werde ich mich den fik-
tiven Geschichten tiber Organhandel und Organraub zuwenden, die bereits ab
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den 1970er Jahren in den populirkulturellen Medien erzihlt wurden. Welche
historischen Hintergriinde haben diese Geschichten und welche Bedeutung
kam ihnen im Sprechen iiber die Organspende zu? Auf der Basis dieser Ana-
lyse gehe ich in den drei verbleibenden Teilkapiteln der Frage nach, wie das Be-
drohungsszenario des Organhandels den moralischen Diskurs der Organspen-
de, ihre Organisation und ihre rechtliche Regelung prigten. Kapitel 5.3 nimmt
die Reaktionen der transplantationsmedizinischen Akteure in den Blick. Kapi-
tel 5.4 untersucht, welche Rolle der Organhandel als zentraler Referenzpunkt
im Sprechen tiber die Organspende spielte. Dabei werden auch Vorschlige zu
einer Liberalisierung der Organspende thematisiert. Kapitel 5.5 zeigt auf, wie
im Zuge der diskursiven Explosion um den Organhandel zunehmend auch die
Praxis der Organspende in der Schweiz hinterfragt wurde, und diskutiert zu-
letzt die Hintergriinde der kulturelle Krise der Organspende Mitte der 199oer
Jahre.

Das Schlusswort fast die Ergebnisse zusammen und diskutiert sie vor dem
Hintergrund des 2004 verabschiedeten nationalen Transplantationsgesetzes.

ANMERKUNGEN

1 | Vgl. Youngner/Fox/0’Connell 1996, S. 4; Schlich 1998b, S. 7f. sowie Rose 2007,
S. 17.

2 | Feuerstein 1995, S. 14f.

3 | Vgl. Heinen 2010.

4 | Zur »Erfindung der Organtransplantation« im Zeitraum von 1880 bis 1930 vgl. die
Studie von Schlich 1998a.

5 | Zur weltweiten Geschichte der Organtransplantation vgl. Hamilton 2012 sowie
Schlich 1998b.

6 | Vgl. Largiadér2010, S. 77.

7 | 1983 wurde in der Schweiz die erste Leber transplantiert, 1984 die erste Bauch-
speicheldriise. Ab 1985 wurden die Herziibertragungen nach fiinfzehnjéhriger Pause
wieder aufgenommen. 1987 erfolgte die erste kombinierte Herz-Lungen-Transplanta-
tion. Lungen alleine wurden erst ab 1992 verpflanzt.

8 | Vgl. Schlich 1998b, S. 44 sowie Largiadér 2010, S. 121, 164, 206f., 222f.

9 | Vgl. folgende Statistiken: Transplantation rénal en suisse 1964-1994, Swiss-
transplant-Archiv sowie Transplantation d’organes en suisse de 1982 a 2002,
Swisstransplant-Archiv.

10 | Hans Rudolf Sahli, FMH-Zentralprasident, zit. in: »Die medizinische Phase des Er-
satzteils ist angebrochen«, in: Krankenpflege, Juli 1990, S. 24.

11 | Vgl. Tanner 2005, S. 44 sowie Waldby/Mitchell 2006, S. 179f.

12 | Hans Rudolf Sahli, FMH-Zentralprasident, zit. in: »Die medizinische Phase des Er-
satzteils ist angebrochen, in: Krankenpflege, Juli 1990, S. 24.



2. Einflihrung

13 | Der Ziircher Transplantationschirurg Felix Largiadér im Interview, »Nierenverpflan-
zungen sind reine Routine gewordens, in: Ziirichsee-Zeitung, 4.11.1988.

14 | Verschiedentlich wurden Organe explizit als »wertvoll« bezeichnet. Vgl. Lichten-
hahn u.a. 1992, S. 626 sowie »Eine Transplantation ist die letzte aller Moglichkeiten«,
in: Der Bund, 31.8.1988.

15 | Chirurgen brauchen Nieren, in: Basler Zeitung, 5.12.1989.

16 | Zu arm, um mit zwei Nieren leben zu diirfen, in: Basler Zeitung, 21.12.1989.

17 | Ein Herz wie ein ausgelaugter Waschlappen, in: Tages-Anzeiger, 19.6.1998.

18 | Es hat sich im Reden liber die Organtransplantation etabliert, den Terminus der
Organspende gleichsam als Uberbegriff fiir den gesamten Prozess der Organbeschaf-
fung zu verwenden. Dementsprechend wird diejenige Person, der das Organ entnommen
wird, als Spender bezeichnet - unabhéngig davon, ob die Entnahme des Organs aus
einem freiwilligen Spende-Akt resultierte. Die Person, der das Organ implantiert wird,
wird Empfénger genannt. - Der Begriff der Spende ist als forschungsleitende Katego-
rie problematisch, nicht nur wegen seiner Undeutlichkeit, sondern auch, weil er bereits
eine bestimmte Interpretation des Prozesses der Organbeschaffung impliziert. Wie ich
gezeigt habe, wurde der Begriff deshalb bereits anldsslich der ersten Herztransplanta-
tion in der Schweiz 1969 hinterfragt. Trotzdem habe ich mich dafiir entschieden, den
Begriff zu benutzen - als Quellenbegriff, der den eigentlichen Akt der Spende ebenso
wie den Prozess der Transformation eines menschlichen Kérpers bzw. seiner Teile in me-
dizinische Ressourcen im Allgemeinen bezeichnet. Ebenso spreche ich von Spendern
und Empféngern, und bezeichne damit die entsprechenden Rollen in diesem Prozess.
Auf die semantische Bedeutung des Spende-Begriffes werde ich im vierten Kapitel
eingehen.

19 | Vgl. Schlich 1998a, S. 201ff.

20 | Von lebenden Spendern kdnnen nur Organe entnommen werden, die fiir den Orga-
nismus nicht lebensnotwendig sind - was bei der doppelt angelegten Niere der Fall ist.
Bei der Leber-Lebendspende wird nur ein Teil der Leber explantiert und verpflanzt. Dank
ihrer hohen Regenerationsfahigkeit bildet sich die Lebermasse innerhalb kurzer Zeit
nach und erreicht fast die Ausgangsmasse des Gesamtorgans. Die erste Lebendspende
einer Leber in der Schweiz fand 1999 in Genf statt (vgl. Thiel 2011, S. 5).

21 | Gab es zu Beginn der 1980er Jahre jahrlich noch rund drei Lebendspenden in der
Schweiz, so stieg ihre Zahl von zwdlIf im Jahr 1990 auf 80 im Jahr 2000 an; 2002 (iber-
trafen sie erstmals die postmortalen Spenden. Mehr als ein Drittel aller Nierentrans-
plantationen beruhten zu diesem Zeitpunkt auf Lebendspenden. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass bei einer Lebendspende immer nur ein Organ, bei einer postmortalen
Spende aber mehrere Organe entnommen werden kdnnen. Zu den Zahlen vgl. Transplan-
tation rénale en suisse, 1964-1994, Swisstransplant-Archiv; Transplantation d’organes
ensuisse de 1982 22002, Swisstransplant-Archiv sowie Swisstransplant Jahresbericht
2005, S. 19.

22 | Ab den 1990er Jahren wurden als Mafinahme gegen den zunehmenden Organ-
mangel wieder vermehrt herztote Spender genutzt - auch in der Schweiz. Von solchen

41



42

Umstrittene Korperteile

sogenannten »Non Heart Beating Donors« hatte das in diesem Bereich fiihrende Uni-
versitatsspital Zirich bis 1995 laut einer Studie in 45 Féllen Nieren entnommen (vgl.
Schlumpf u.a. 1995). Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) ergénzte daraufhin ihre Richtlinien zur Feststellung des Todes im Hinblick auf
Organtransplantationen von 1996 mit Kriterien fiir den Herztod (vgl. SAMW, Richtlinien
zur Definition und Feststellung des Todes im Hinblick auf Organtransplantationen, in:
SAZ,30.10.1996, S. 1774-1781).

23 | Zur Geschichte des Hirntods vgl. Schlich/Wiesemann 2001 sowie Lindemann
2002 und 2003.

24 | Es handelt sich hierbei um einen semiotischen, bedeutungsorientierten und kons-
truktivistischen Kulturbegriff, wie er in der angelséchsischen Kulturanthropologie ent-
wickelt wurde und vielen aktuellen kulturwissenschaftlichen Studien zugrunde liegt.
Er ist abzugrenzen von einem klassisch normativen Kulturbegriff, der zwischen einer
Hoch- und Popularkultur unterscheidet, sowie von einem holistischen oder totalita-
ren Kulturbegriff, der Kulturen als homogene Gemeinschaften konzipiert. Vgl. Niinning
2005, S. 112ff.; Ninning/Niinning 2003, S. 6ff. sowie Krois 2004.

25 | Vgl. Sarasin 2003a, S. 31ff. sowie Landwehr 2009, S. 47ff.

26 | Ich stiitze mich in erster Linie auf »Archdologie des Wissens« von 1969 sowie auf
»Die Ordnung des Diskurses« und den Aufsatz »Nietzsche, die Genealogie, die Historie«
aus dem Jahr 1971.

27 | Vgl. Foucault 1981, Kapitel Il sowie Foucault 2001a, S. 9.

28 | Vgl. Foucault 2001a, S. 11.

29 | Vgl. Foucault 2001a, S. 25.

30 | DerDiskurs, so hat Foucault erklart, sei »durch die Differenz zwischen dem konsti-
tuiert, was man in einer Epoche korrekt (gemaf den Regel der Grammatik und der Logik)
sagen konnte, und dem, was tatsachlich gesagt wurde. Das diskursive Feld ist, zu einem
bestimmten Zeitpunkt, das Gesetz dieser Differenz.« Foucault 2001b, S. 874.

31 | Foucault2001a, S. 11.

32 | Foucault2002, S. 177.

33 | Vgl. Sarasin 2005, S. 114ff.

34 | Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass, wenn ich in dieser Arbeit von »Deuten«
oder »Interpretieren« spreche, ich explizit nicht ein interpretatives Verstehen im Sinne
der philosophischen Hermeneutik meine, das einen »verborgenen Sinn« eines Textes
entschlisseln will. Unter»Deuten«verstehe ich vielmehr die Formierung, Aneignung und
Umformung von diskursiven Regeln und Mustern, bei der Bedeutung entsteht. Ich lehne
mich dabei an eine Aussage von Michel Foucault an: »Wenn aber Deuten heisst, sich mit
Gewalt und List eines Regelsystems zu beméchtigen, das in sich keine Wesensbedeu-
tung trégt, und es in den Dienst eines neuen Willens zu stellen, in ein anderes Spiel ein-
zubringen und es anderen Regeln zu unterwerfen, dann ist das Werden der Menschheit
eine Abfolge von Deutungen« (Foucault 2002, S. 178).

35 | Vgl. Sarasin 2003a, S. 38 u. 41ff.



2. Einflihrung

36 | Zur Kategorie des Realen vgl. Evans 2002, S. 250ff.; Zizek 2008, S. 85ff.; Sarasin
2003a, S. 50ff. sowie Sarasin 2003c.

37 | Zum Begriff des Phantasmas vgl. Evans 2002, S. 228ff.; Sarasin 2001, S. 453f.
sowie Zizek 1997.

38 | Vgl. Schlich 1996.

39 | Vgl. dazu Tanner 2005, S. 59.

40 | Foucault bestimmt das Dispositiv als »heterogene Gesamtheit, bestehend aus
Diskursen, Institutionen, architektonischen Einrichtungen, reglementierenden Ent-
scheidungen, Gesetzen, administrativen Mafnahmen, wissenschaftlichen Aussagen,
philosophischen, moralischen und philanthropischen Lehrsétzen, kurz Gesagtes eben-
so wie Ungesagtes, das sind die Elemente des Dispositivs. Das Dispositiv selbst ist das
Netz, das man zwischen diesen Elementen herstellen kann.« Foucault 2003a, S. 392.
41 | Zur Bedeutung des Dispositiv-Begriffs in Foucaults Werk vgl. Landwehr 2009,
S. 76ff.; Ruoff 2007, S. 101f. sowie Sarasin 2007b, S. 215.

42 | Vgl. Sarasin 2005, S. 121 sowie Sarasin 2003a, S. 59.

43 | Vgl. z.B. Schlich 1995a, S. 20ff. oder Spirigatis 1997, S. 179.

44 | Vgl. etwa Bourdieu 1987; Bourdieu 1992 sowie Bourdieu 1998.

45 | Vgl. dazu Swartz 1997, Kapitel 4.

46 | Zu Quellenproblemen in der Zeitgeschichte der Medizin vgl. Schlich 2007, S. 172.
47 | Die bei Swisstransplant und SAMW aufbewahrten Dokumente sind zudem nicht
archivarisch erschlossen, geordnet und katalogisiert. Die Dokumente werden in dieser
Arbeit deshalb als einzelne Quellen verzeichnet - mit einem Hinweis auf die jeweilige
Institution (Swisstransplant-Archiv oder SAMW-Archiv). Vgl. das Quellenverzeichnis im
Anhang.

48 | Vgl. zu Mediengattungen aus kommunikationswissenschaftlicher Perspektive
Schmidt/Weischenberg 1994; aus geschichtswissenschaftlicher Perspektive Sarasin
20034, S. 38ff.

49 | Zu den modernen Legenden vgl. die Ausfiihrungen im Kapitel 5.2.

50 | Das kommunikationstheoretische Konzept der Medialisierung bezeichnet die Ver-
anderung der gesellschaftlichen Prozesse durch die Bedeutungszunahme der Massen-
medien. Es geht davon aus, dass die massenmedialen Inhalte und Funktionsweisen
die soziale Wirklichkeit mageblich bestimmen. Von den zahlreichen Publikationen zur
Medialisierung vgl. aus geschichtswissenschaftlicher Perspektive Bdsch/Frei 2006
sowie aus medienwissenschaftlicher Perspektive Imhof 2006. Zur Medialisierung der
Wissenschaft vgl. Weingart 2003, S. 113ff. sowie Schafer 2008. Zur Medialisierung der
Medizin vgl. Romano 2008.

51 | Die Populérkultur wird in dieser Sichtweise weder als harmloses, oberflachliches
Massenvergniigen noch als ideologisches Konstrukt verstanden, das eine vorgegebene
Bedeutung einem willenlosen, passiven Konsumenten vermittelt, sondern als komple-
xer Aushandlungsprozess, als gesellschaftliche Kampfzone, als Ort der Auseinander-
setzungen um Deutungsmacht, Bedeutung und kulturelle Identitat, die in diesem Kampf
erst produziert werden. Derart bietet die Popul&rkultur auch eine Ausdrucksmaglichkeit

43



44

Umstrittene Korperteile

fir Widerstand und Subversion. Vgl. zusammenfassend Friese 2004, vor allem S. 479,
sowie Niinning 2004, S. 535.

52 | Vgl. Schlich 19984, S. 15.

53 | Vgl. Schlich 1995a, 1996, 1998a; Bergmann 2000, 2004, 2005; Moulin 1995;
Groebner 2005, 2007, 2008, 2010, 2011.

54 | Vgl. Bellanger 2006; Bellanger/Steinbrecher 2002a, 2002b, 2004, 2005, 2006;
Bellanger/Steinbrecher/Obrecht 2002; Bellanger/Steinbrecher/Trohler 2004; Obrecht
1996, 2001, 2003a, 2003b. Yvonne Eckert hat zudem eine Lizentiatsarbeit zur ersten
Herztransplantation von 1969 in Zirich verfasst (vgl. Eckert 2003).

55 | Vgl. unter anderem Feuerstein 1995; Joralemon 1995; Joerges 1996; Junge 2001;
Hauser-Schdublin u.a. 2001; Manzei 2002; Kalitzkus 2003a, 2009; Scheper-Hughes
2009; Sharp 2006; Motakef 2011.

56 | Renée C. Fox und Judith P. Swazey zeigten in ihrer medizinsoziologischen und
wissenschaftshistorischen Pionier-Studie von 1974 die kulturelle Bedeutsamkeit der
Organtransplantation auf. Sie stellten dar, wie diese medizinische Praxis neue soziale
Beziehungen (vor allem zwischen Spender und Empféanger), Korperverstandnisse und
Identitaten generierte. Vgl. Fox/Swazey 1974. Vgl. auch das Nachfolgewerk Fox/Swazey
1992 sowie Youngner/Fox/0’Connell 1996.

57 | Vgl. fir ethische Auseinandersetzungen mit der Organtransplantation aus dem
deutschsprachigen Raum etwa die friihe und vielbeachtete Intervention des Philoso-
phen Hans Jonas von 1968 (Jonas 1987) sowie zusammenfassend fiir neuere biomedi-
zinische Positionen Ach/Anderheiden/Quante 2000 sowie Miink 2002.

58 | Eine kritische Auseinandersetzung mit der gesellschaftlichen und politischen Rol-
le der Bioethik findet sich bei Gehring 2006, S. 110ff., sowie Gehring 2012.

59 | Oft handelt es sich dabei um autobiographisch geférbte historische Riickblicke.
Als neueres Beispiel fiir die Schweiz vgl. Largiadér 2010. Altere prominente Beispiele
sind Moore 1964; Starzl 1992 sowie Barnard 1994. Weitere Beispiele finden sich bei
Schlich 1995b.

60 | Largiadér 2010, S. 15. Der Gedanke, ein unheilbar krankes Organ durch ein ge-
sundes zu ersetzen, so heifit es bereits im Klappentext des Buches, sei so einfach, so
klar, so folgerichtig und so faszinierend, dass bereits die Arzte des Altertums davon
trdumten.

61 | Zur Kritik an dieser Form der Geschichtsschreibung iiber die Organtransplantation
vgl. Schlich 1995b sowie Schlich 1998a, S. 11ff.

62 | Fir eine Kritik an dieser Tendenz vgl. Joerges 1996, S. 10. Joerges nennt als Bei-
spiele die Blicher »Ersatzteillager Mensch« von Andrew Kimbrell (Kimbrell 1994) und
»Die Eroberung des Kdrpers« von Paul Virilio (Virilio 1994).

63 | Fox/Swazey 1992, S. XV u. 197ff. Ahnlich lautete auch das Fazit der Ethnologin
Vera Kalitzkus - wohlgemerkt 17 Jahre spéter: »Alles scheint auf eine Entwicklung hin-
zudeuten, in der der Kérper mehr und mehr als Ressource und Ware verstanden wird.
Die Marktlogik in der Transplantationsmedizin und der gesellschaftliche Druck hin zur
pragmatischen Sicht auf das eigene Lebensende nehmen zu.« Kalitzkus 2009, S. 219.



2. Einflihrung

64 | Moulin 1995, S. 79.

65 | Vgl. Bergmann 2004. Ein sehr dhnliches Narrativ entwickelt der franzdsische
Soziologe David Le Breton, der in seiner Studie die Entwicklung der Anatomie mit der
Transplantationsmedizin verbindet (vgl. Le Breton 1993). Assoziationen der Organ-
transplantation mit den Verbrechen der Nationalsozialisten, insbesondere mit den oft
als Euthanasie bezeichneten eugenisch motivierten Massenmorden, finden sich auch
bei anderen Autorinnen (vgl. beispielsweise Feyerabend/Gehring 1996 sowie Scheper-
Hughes 2009, S. 15).

66 | Als erfreuliche Ausnahmen zu nennen sind neben den Studien von Thomas Schlich
die Arbeiten des Techniksoziologen Glnter Feuerstein. Vgl. Feuerstein 1995 und 1996.
67 | UnterMedikalisierung wird die Ausweitung und Intensivierung medizinischer Macht
in der Gesamtgesellschaft bzw. die zunehmende Durchdringung der Wahrnehmung, des
Denkens und des Alltagsvollzugs durch medizinische Kategorien und Normen verstan-
den. Das Konzept der Medikalisierung istin derjiingeren Medizingeschichte ebenso ein-
flussreich wie umstritten. Vgl. Stolberg 1998 sowie Eckart/Jiitte 2007, S. 312.

68 | Lemke/Wehling 2009, S. 88. Vgl. auch Spirgatis 1997, S. 175 sowie Feuerstein
1996, S. 119.

69 | Vgl. Kalitzkus 2009, S. 83 u. 223; Manzei 2003, S. 211 u. 220 sowie Wellendorf
1993, S. 37. Baureithel und Bergmann sprechen von einem »Zwang zum Selbstzwang«
(Baureithel/Bergmann 1999, S. 233); Junge spricht von einem »sanftem Zwang« (Junge
2001, S. 192).

70 | Junge 2001, S. 218.

71 | Junge 2001, S. 220.

72 | Junge 2001, S. 219.

73 | Vgl. Junge 2001, S. 169ff. Ahnlich wie Junge analysiert Mona Motakef den Diskurs
des Organmangels als Ort biopolitischen Regierens, in dem die Individuen als veréu-
Rernde und gebende Subjekte angesprochen wiirden. Sie stellt zwar einerseits die Frei-
willigkeit der postmortalen Organspende in Frage, weist andererseits aber auch darauf
hin, dass die diskursive Anrufung der Individuen als Organspenderlnnen haufig schei-
tert (vgl. Motakef 2011, S. 35, 190 u. 211).

74 | Im Zuge des gesellschaftlichen Wandels ab den 1960er Jahren, der mit einem Be-
deutungszuwachs der Massenmedien und gestiegenen demokratischen Partizipations-
anspriichen einhergegangen sei, so eine haufige These, habe sich auch die soziale Posi-
tion der Medizin gewandelt: Die Wissensunterschiede zwischen Arzten und Laien hatten
sich verringert, die Deutungsmacht der medizinischen Experten sei relativiert und zu-
nehmend erfolgreich von nicht spezialisierten Akteuren eingefordert worden. Die Be-
wunderung, das Vertrauen und die »Heldenverehrung« der Arzte sei vermehrt in Skepsis
und Kritik umgeschlagen und habe einem »Unbehagen an der Medizin« Platz gemacht.
Diese These findet sich in verschiedenen medizinhistorischen Studien. Vgl. etwa Maio
2005; Borck 1996, S. 9ff. u. 17ff.; Seidler 2000, S. 264 sowie Shorter 1993, S. 792ff.
Zur Medialisierung der Wissenschaften und der Medizin und ihren Effekten vgl. Romano
2008; Schafer 2008, S. 208; Weisker 2003, S. 418ff. sowie Weingart 2003, S. 116ff.

45



46

Umstrittene Korperteile

75 | Zu dieser Vorstellung vgl. Frow 1997, S. 148ff.; Gehring 2006, S. 34ff.; Herrmann
2006; Fach/Pates 2006 sowie Sarasin 2007.

76 | Vgl. Sharp 2000.

77 | Vgl. Scheper-Hughes 2009, S. 15.

78 | Es gebe keine pure Form des Geschenks und keine pure Formen von Geschenk-
Okonomie und Waren-Okonomie, konstatiert etwa John Frow. Sie seien immer verfloch-
ten in hybriden Konfigurationen; Geschenk und Ware wiirden sich nicht gegenseitig
ausschliefen, sondern hatten bestimmte Formen von Kalkulierung, Strategie und Mo-
tivation gemeinsam. Vgl. Frow 1997, S. 124. Zur sogenannten »gift vs. commodity«-De-
batte in den Sozialwissenschaften vgl. Rus 2008.

79 | Vgl. Waldby/Mitchell 2006, S. 9ff. Waldby hat den Begriff des Biowerts (»biova-
lue«) eingefiihrt. Er steht fir den Wert von Korperteilen und Geweben Toter fiir die Ge-
sundheit und Lebenskraft von Lebenden. In einem weiteren Sinne wird Biowert iberall
dort generiert, wo das menschliche Leben, die menschlichen Lebensprozesse selber
gewinnbringend fir menschliche Projekte genutzt werden (vgl. Waldby 2000, S. 33 so-
wie Rose 2007, S. 32). Menschliche Organe besitzen einen Biowert, der sie zu wertvol-
len medizinischen Giitern macht. Organe unterscheiden sich aber von anderen mensch-
lichen Gewebe-Produkten, die nach der Entnahme technisch verbessert oder patentiert
werden, und dadurch eine Kommodifizierung erfahren. Bei den Organen ist es alleine
ihr Lebendigsein, in dem ihr Biowert, ihre Produktivitét besteht (vgl. Waldby/Mitchell
2006, S. 21ff.). Systeme, die den Biowert, die Produktivitat von Korperteilen fiir das
Leben und die Gesundheit anderer maximieren, bezeichnen Waldby/Mitchell als Gewe-
be-Okonomien (vgl. Waldby/Mitchell 2006, S. 31f.).

80 | Vgl. Kalitzkus 2003b, S. 43ff.; Kalitzkus 2009, S. 30ff. sowie Hauser-Schaublin
u.a. 2001, S. 78ff. u. 133ff.

81 | »Wir sind der Ansicht, dass das »Zuhausesein«<im Leib, die Leiblichkeit des Sub-
jekts, des fiihlenden und denkenden Menschen, und die objektivierbare Welt der Natur-
wissenschaften, die einen Umgang mit Kérpern (und nicht mit Leibern!) moglich ma-
chen, das Dilemma ist, in welchem sich Menschen befinden, die mit Humantechnologie
direkt zu tun haben.« Hauser-Schaublin u.a. 2001, S. 136f.

82 | Vgl. Kalitzkus 2003a, S. 108; Kalitzkus 2009, S. 27ff. u. 131f.; Hauser-Schaublin
u.a. 2001, S. 155ff.

83 | Motakef 2011, S. 66.

84 | Vgl. zur Kritik an der Unterscheidung von Leib und Kérper Sarasin 2003b, S. 106ff.
Vgl. auch Tanner 1994, S. 500.

85 | Diese Gedanken beruhen auf Borck 1996, S. 30f.

86 | Vgl. zur Bedeutung des Realen des Kdrpers in der Geschichtswissenschaft Tanner
1994, S. 498ff. sowie Sarasin 2003b, S. 117ff.

87 | Die Allotransplantation bezeichnet die Ubertragung von Gewebe eines genetisch
nicht-identischen Spenders derselben Art. Die Xenotransplantation, die Ubertragung
tierischer Organe, sowie die alloplastische Transplantation, die Implantation kiinstli-
cher Organe, spielen in dieser Arbeit nur ganz am Rande eine Rolle.



2. Einflihrung

88 | Weitere innere Organe oder Organteile, etwa der Diinndarm, wurden im untersuch-
ten Zeitraum nur in Einzelféllen transplantiert. Eine Ausnahme bilden die Langerhals-
schen Inseln, eine Zellenansammlung in der Bauchspeicheldriise, die in der Schweiz
seit Mitte der 1990er Jahre zum Teil anstelle der Bauchspeicheldriise transplantiert
wurden.

89 | Departement fiir Chirurgie der Universitat Basel, Kantonsspital, Jahresbericht
1974, S. 67.

90 | Fiir die statistischen Daten vgl. www.irodat.org [25.6.2015] sowie Nett u.a. 2003,
S. 559.

91 | Fir 2002 vgl. Nett u.a. 2003, S. 561. Fir spatere Jahre vgl. www.irodat.org
[25.6.2015].

92 | Um ein eigenstandiges System handelte es sich bei der Schweizer Transplanta-
tionsmedizin insofern, als dass sich seit 1969 die sechs transplantierenden Schwei-
zer Spitdler in Basel, Bern, Genf, Lausanne, St. Gallen und Ziirich organisierten, um
die Technik der Organtransplantation zu vereinheitlichen und vor allem den Organaus-
tausch zu koordinieren. Der 1969 gegriindeten »Arbeitsgemeinschaft fiir Transplan-
tationschirurgie« gehorten fiir einige Jahre auch die Spitéler in Miinchen und Freiburg
i.Br. an. Etwa zur gleichen Zeit entstanden mit der »Schweizerischen Nephrologischen
Kommission fiir Nierentransplantationen« und der »Schweizerischen Arbeitsgruppe
fur Histokompatibilitat« weitere gesamtschweizerische Zusammenschliisse. Ab 1985
wurde die Zusammenarbeit unter dem Dach der Stiftung Swisstransplant zusammen-
gefasst und intensiviert. Ein Anschluss an Eurotransplant, eine internationale Organ-
vermittlungs-Organisation, die neben Deutschland auch die Benelux-Staaten und
Osterreich umfasste (seit 1999 auch Slowenien und seit 2007 Kroatien), wurde zu ver-
schiedenen Zeitpunkten diskutiert, aber stets verworfen. Vgl. Arbeitsgemeinschaft fiir
Transplantationschirurgie, in: SAZ, 5.11.1969, S. 1186; Universitatsspital Ziirich, Jah-
resbericht 1969, S. 23f.; Swisstransplant, in: SAZ, 26.2.1986, S. 297 sowie Largiadér
2010, S. 85ff. u. 247ff. Das Selbstverstandnis einer eigenstandigen Schweizer Trans-
plantationsmedizin zeigt sich in folgenden Ausfiihrungen des Schweizer Transplanta-
tionschirurgen Gilbert Thiel, der 1999 von einem »Schweizer Extraziigli« sprach und den
Anschluss an Eurotransplant mit dem Beitritt zur Europdischen Union verglich: »Die Dis-
kussion fiir oder gegen einen Anschluss von Swisstransplant an Eurotransplant erinnert
an die politische Debatte um den Anschluss der Schweiz an die Européische Union. Die
Teilaufgabe der Autonomie, der Anschluss an eine grofie zentrale Organisation mit de-
ren Mangeln, der fehlende Schutz fiir eigene, wohlbehitete Institutionen, die trotz oder
wegen ihrer Kleinheit tadellos funktionieren, stehen auf der einen Seite - auf der ande-
ren Seite sind da die unbestrittenen Vorteile eines Anschlusses und das schwindende
Selbstbewusstsein, weiterhin ein »Extraziiglic betreiben zu wollen, selbst wenn es sehr
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3. Das medizinische Dispositiv
der Organspende

3.1 ARZTLICHE SELBSTVERORTUNG:
Die SAMW-KommiSsSION FUR DIE TRANSPLANTATION
(1969-1973)

Im Zuge des Medienereignisses um die erste Herzverpflanzung in Zurich
wurde die Organentnahme als Problem konstituiert, das nicht nur die Arzte,
sondern die ganze Gesellschaft betraf. Im Vordergrund stand dabei die Frage
nach dem eigentumsrechtlichen Status der Organe: »Darf einem Toten ein-
fach das Herz herausgenommen werden und einem anderen eingesetzt wer-
den, ohne zumindest die Einwilligung der Verwandten einzuholen? Uberall
auf der Welt und jetzt auch in der Schweiz erheben sich Stimmen, die ein ein-
heitliches Gesetz fiir Organiibertragungen fordernc, stellte Blick im Sommer
1969 fest.! Das Postulat einer klaren und einheitlichen rechtlichen Regelung
der Organentnahme war in der medialen Debatte um den Ziircher »Herzraub«
weit verbreitet.> Die Sorge um die unbefriedigende gesetzliche Grundlage der
Organentnahmen wurde von der Politik schnell aufgenommen. Vorstofle im
nationalen Parlament’ und in mehreren kantonalen Riten forderten die Regie-
rung auf, die gesetzliche Regelung der Organentnahme zu iiberpriifen.+Und
bald schon hatte sich auch das Bundesgericht mit dieser auseinanderzusetzen:
Zur Zivilklage wegen Verletzung der Persénlichkeitsrechte des Ziircher Organ-
spenders kam wenig spiter eine staatsrechtliche Beschwerde gegen die am 25.
Mirz 1971 erlassene Ziircher Verordnung iiber die kantonalen Krankenhiuser
hinzu. Diese schrieb die bis anhin in Ziirich praktizierte Widerspruchsrege-
lung fest, nach der eine Organentnahme erlaubt ist, solange der Verstorbene
nicht zu Lebzeiten Einspruch erhoben hat und auch die Angehérigen nicht von
sich aus Einspruch erheben.s

Angesichts dieser Entwicklungen beschloss die SAMW?® Ende 1969, die T4-
tigkeit der »Arbeitskommission fiir die Probleme um die Transplantation« zu
verlingern, die sie bereits im Sommer 1968 — im Rahmen der Debatten iiber
die ersten Herztransplantationen — eingesetzt hatte. Die Kommission umfass-



50

Umstrittene Korperteile

te die wichtigsten Vertreter der Transplantationsmedizin sowie weitere renom-
mierte Deutschschweizer Arzte. Sie hatte sich in erster Linie mit der Todesde-
finition beschiftigt’ — mit dem Ziel, durch die Ausarbeitung einer eindeutigen
Definition des Hirntodes der konstitutiven, aber strittigen Voraussetzung fiir
Organentnahmen bei Toten zu Transplantationszwecken eine solide wissen-
schaftliche Basis zu geben. Uber die Schaffung von verbindlichen Handlungs-
Regeln fiir Arzte hinaus ging es darum, mit einem klaren medizinischen
Standpunkt der 6ffentlichen Unsicherheit entgegenzuwirken.® Im Januar 1969
wurden die »Richtlinien fiir die Definition und Diagnose des Todes« verab-
schiedet. »Sie sind zur richtigen Zeit herausgekommen und konnten klirend
wirken, bilanzierte der Vorsitzende, nachdem die Kommission ihre Arbeit
unter verinderten Voraussetzungen Ende 1969 wieder aufgenommen hatte.®

Die Kommission, die bis 1973 tagte, berlicksichtigte in der Folge zwar alle
juristischen Aspekte der Transplantation, konzentrierte sich aber in erster
Linie auf die Regelung der Transplantatentnahmen bei Verstorbenen - das
»einzige Problem, das kontrovers und von anerkannter Aktualitit ist.«" Im
Zentrum stand im Anschluss an den Skandal um den ersten Schweizer Herz-
spender die »Kernfrage« der Einwilligung, also die Frage, wer tiber den toten
Kérper und dessen Organe verfiigen darf. Noch 1968 hatten Kommissionsmit-
glieder davon abgeraten, das Thema der Einwilligung fiir Organentnahmen an
die Offentlichkeit zu bringen, da eine Diskussion dieses Problems »unserer
Sache« mehr schaden als niitzen wiirde.? Nun war diese Diskussion bereits
unaufhaltsam im Gange und beschiftigte auch Politik und Justiz. »Die Frage
ist brennend aktuell, stellte der Prisident der SAMW, Andreas Werthemann,
zusammenfassend fest.'4

Im Folgenden werde ich die Kommissionsprotokolle und die zugehérige
Korrespondenz, die ich im Archiv der SAMW einsehen konnte, analysieren.
Sie erlauben es mir, zu rekonstruieren, wie Arzte unter Ausschluss der Offent-
lichkeit, gleichsam in einem geschiitzten Rahmen, das Problem der Organ-
spende vor dem Hintergrund der laufenden medialen, politischen und juristi-
schen Debatten diskutierten. Die Protokolle geben auch Auskunft dartiber, wie
sich die Mediziner gegeniiber anderen gesellschaftlichen Akteuren verorteten.

Zunichst werde ich die Ziele und die Bedeutung der Kommission erértern.
Danach werde ich die unterschiedlichen Positionen und Lager innerhalb der
Kommission vorstellen, um anschliefend die jeweiligen Argumentationen
fiir bzw. gegen eine obligatorische Befragung der Angehorigen zu analysie-
ren. Schlieflich werde ich aufzeigen, in welchen grundlegenden Punkten die
Mediziner trotz Meinungsverschiedenheiten iibereinstimmten. Dabei werde
ich auch auf die Bedeutung der Bundesgerichtsurteile von 1972 und 1975 ein-
gehen.
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Selbstverortung und »Grenzarbeit«

Laut dem SAMW-Prisidenten bestand die Aufgabe der Kommission darin, Re-
gelungen zu finden, die juristisch in Ordnung sind, ohne sich — und dies ist
ein nicht unbedeutender Zusatz — auf die Leistungen der Transplantation hem-
mend auszuwirken. Das Ziel oder zumindest die grofle Hoffnung war, dass die
Richtlinien »sowohl fiir den Bund als auch fiir die kantonalen Regierungen
Grundlagen zu einheitlichen Regelungen bilden werden«.®

In ihrem Aufsatz aus medizin- und rechtshistorischer Perspektive sehen
Dominique Sprumont und Guillaume Roduit in den von der SAMW seit Ende
der 1960er Jahren mit erheblichem Aufwand erarbeiteten Richtlinien einen
Ausdruck von Misstrauen der Mediziner gegentiber rechtlichen Regelungen,
die ihnen von Nicht-Medizinern aufgezwungen werden. Die Stirkung der
eigenen standesrechtlichen Regelungen sollte vor der Einmischung durch den
Gesetzgeber in die eigene Berufspraxis schiitzen.” Wie das Beispiel der »Richt-
linien fiir die Definition und Diagnose des Todes« zeigt, die durch Verweise
in kantonalen Gesetzen und Bundesgerichtsurteilen vom Gesetzgeber als ver-
bindlich erklirt wurden, erlangten einige Richtlinien tatsichlich eine rechtli-
che Kraft, die iiber ihren Status als private und nicht demokratisch legitimierte
AuRerung einer Berufsorganisation weit hinausging.® Auch die Beschifti-
gung der SAMW mit der Regelung der Organentnahme ist in diesem Sinne
zu deuten: Mit der frithzeitigen Formulierung eigener Richtlinien sollte die
Gesetzgebung, wenn nicht vorweggenommen, so doch beeinflusst und damit
die Gefahr einer gesetzlichen Einschrinkung der Organbeschaffung reduziert
werden.

Im Anschluss an die Lesart von Sprumont und Roduit kann die Kommis-
sion auch als Ort verstanden werden, in dem die Arzte ihr erschiittertes profes-
sionelles Selbstverstindnis verhandelten, um es zu sichern und neu zu bestim-
men.” Diese Selbstverortung kann in einer diskursanalytischen Perspektive
als Versuch gefasst werden, die Kontrolle iiber die Produktion des Diskurses
wiederzugewinnen, die ihnen in der Debatte um das »gestohlene Herz« ent-
glitten war. Foucault hat die Prozeduren zur Kontrolle und Unterwerfung des
Diskurses beschrieben, die nicht nur regeln, was gesagt werden kann, sondern
auch wer sprechen darf. Laut Foucault war auch das institutionelle System der
Medizin ein System zur Unterwerfung des Diskurses, das den sprechenden
Individuen Regeln auferlegt und so verhindert, dass alle Zugang zu den me-
dizinischen Diskursen haben.>* In diesem Sinne lisst sich auch die drztliche
Selbstverortung in der SAMW-Kommission verstehen: Sie verhandelte sowohl
die Regeln des Diskurses iiber die Organspende als auch die Bedingungen
fiir die Teilnahme an diesem Diskurs. Sie leistete das, was der Wissenschafts-
soziologe Thomas F. Gieryn als boundary-work beschrieben hat: den Versuch,
mittels diskursiver Praktiken eine rhetorische Grenze zwischen Wissenschaft
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und Nicht-Wissenschaft bzw. zwischen unterschiedlichen wissenschaftlichen
Disziplinen zu konstruieren. Die Grenzziehung erfolgt durch die Zuschrei-
bung von exklusiven Eigenschaften.? Boundary-work wird notwendig, wenn
die Autoritit und Glaubwiirdigkeit von Wissenschaften oder Wissenschaftlern
in Frage gestellt wird und neu legitimiert werden muss.>

Die »Grenzarbeit« der SAMW-Kommission zeigt sich etwa in der Weise,
wie ihre Mitglieder ihr Verhiltnis zu anderen Experten und insbesondere zu
den Juristen, die zeitweise in der Kommission vertreten waren, bestimmten.
In der Auftakt-Sitzung betonte ein Mitglied die Bedeutung einer einheitlichen
Stellungnahme durch die Arzte: »Sie muss absolut klar sein, bevor wir Juris-
ten, Philosophen und Theologen informieren. Eine Diskussion mit Nicht-Me-
dizinern wire unproduktiv.« Und ein Kollege mahnte an, dass man sich nicht
mit Fragen an die Juristen wenden, sondern ihnen sagen sollte, wie man das
Problem sehe. Die Aufgabe der Juristen war ihm zufolge klar definiert: »Der
Jurist muss unsere Formulierung in seine Sprache tibersetzen.«*+ Eine gleich-
berechtigte Zusammenarbeit war also nicht vorgesehen. Die Funktion der
Rechtswissenschaftler sollte sich in den Augen der Arzte darauf beschrinken,
die neuesten medizinischen Standards nachtriglich rechtlich zu legitimieren.
Die Gesetzgebung miisse sich dem jeweiligen medizinischen Fortschritt an-
passen und nicht umgekehrt, so der Tenor der Arzteschaft.”s

Interne Differenzen

Die drztliche Selbstverortung wurde dadurch erschwert, dass sich die Formu-
lierung eines gemeinsamen und eindeutigen irztlichen Standpunkts als mi-
hevoll erwies. Von Beginn an zeigten sich Differenzen in der Kommission, die
— wie eine Analyse zeigt — zumindest teilweise mit der jeweiligen sozialen und
medizinischen Stellung und dem Alter der Arzte korrelieren. Kritisch gegen-
tiber einer Entnahme ohne Einwilligung der Angehorigen zeigten sich vor al-
lem Arzte, die nicht direkt in die Transplantationsmedizin involviert waren
und zum Teil einer ilteren Arztegeneration angehorten — etwa Rudolf Nissen
und Felix Kénig, die sich vehement fiir eine obligatorische Befragung der An-
gehorigen einsetzten.2®

Gegen ein Befragungs-Obligatorium wehrten sich vor allem diejenigen
Arzte, die direkt an der Transplantationsmedizin beteiligt waren. Jiinger als
Nissen und Kénig, waren sie es, die als aufstrebende Arzte die Transplanta-
tionsmedizin in der Schweiz institutionalisierten: der Chirurge Ake Senning
und sein jiingerer Kollege Felix Largiader, Spezialist fiir Nierentransplanta-
tion, vom Universititsspital Ziirich; Florin Enderlin, Gilbert Thiel und Felix
Brunner, leitende Arzte der Abteilung fiir Organtransplantation am Biirger-
spital Basel, unterstiitzt von ihrem Chefarzt Martin Allgéwer. Sie nahmen als
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Spezialisten fiir sich in Anspruch, mit den Erfordernissen der Transplanta-
tionsmedizin am besten vertraut zu sein.

Im tiberlieferten Quellenmaterial gibt es Hinweise darauf, dass sie die kriti-
sche Einmischung von nicht spezialisierten Kollegen bisweilen als wenig qua-
lifiziert missbilligten. So duflerte sich Largiadér zu einer Stellungnahme von
Konig folgendermafien: Sie zeuge zwar von der Gewissenhaftigkeit des Verfas-
sers und seinem hohen irztlichem Verantwortungsbewusstsein. Sie zeige aber
auch, dass der Verfasser keinerlei persénlichen Kontakt mit den Alltagsproble-
men der Transplantation habe.?” Und nach einer kontroversen Kommissions-
Debatte gab Enderlin dem Wunsch Ausdruck, dass »in diesem Gremium noch
mehr Herren vertreten wiren, denen die Angelegenheit der Transplantation in
den nichsten 20 Jahren obliegen wird«. Die »Grenzarbeit« richtete sich also
nicht nur gegen externe Akteure, sondern betraf auch die Arzteschaft selber.
Nur diejenigen Arzte, die sich beruflich mit der Transplantation befassten, wa-
ren gemifd dieser Argumentation autorisiert, am Diskurs teilzunehmen. Die
Bedingungen des Zugangs zum Diskurs, die im inner-drztlichen Kampf um
Deutungsmacht verhandelt wurden, standen in Wechselwirkung zu den Aus-
sagen der sprechenden Subjekte: Wer eine obligatorische Befragung der An-
gehorigen forderte, verstieR in den Augen der Transplantationsirzte gegen die
Regeln des Diskurses, und bewies damit gleichzeitig, dass er mit der Praxis der
Organtransplantation nicht vertraut war.

Die Nicht-Transplanteure wehrten sich mitunter gegen diese Versuche, sie
aus dem Diskurs auszuschlieflen. Nissen schrieb in einem Brief: Es sei bei der
letzten Kommissionssitzung der Einwand gemacht worden, dass Richtlinien
in erster Linie von den die Organiibertragung ausfithrenden Chirurgen ge-
billigt werden miissten. Es sei hier aber dhnlich wie bei der Feststellung des
»cerebralen Todes«. So gut wie tiberall nehme das Transplantationsteam an
diesen Entscheidungen nicht teil. »Hier — in der Aufklirung der Angehdori-
gen — haben sich psychologische Probleme aufgetan, die zunichst nicht im
Rahmen der chirurgischen Titigkeit liegen.«2® Die psychologische Dimension
der Organspende, so Nissens Argument, gehe {iber eine rein medizinisch-chi-
rurgische Logik hinaus, betreffe also nicht nur die Transplantationschirurgen,
sondern alle Arzte. Die Versuche einer Grenzziehung innerhalb der Kommis-
sion waren, wie wir sehen werden, nicht erfolgreich; es gelang den Basler und
Zircher Transplantationsirzten nicht, die Regeln des und den Zugang zum
Diskurs in ihrem Sinne zu verknappen.

Dabei fiel ins Gewicht, dass selbst die Koalition der Transplantations-Arzte
in der SAMW-Kommission nicht bruchlos war. Wihrend die Transplanteure
von Zirich und Basel gemeinsam gegen einen Befragungs-Zwang kimpften,
sprachen sich die Transplantationsmediziner des Berner Inselspitals fiir eine
obligatorische Befragung der Angehérigen aus. Dies war zumindest der Ein-
druck, den der Nephrologe Frangois Reubi, Direktor der Medizinischen Uni-
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versititspoliklinik, vermittelte, der das Inselspital in der Kommission vertrat.?
Der Verwaltungsrat des Inselspitals unter Vorsitz des Prisidenten Fritz Konig
hatte sich anfangs Juli 1969 von der Praxis der Ziircher Herztransplantation
distanziert und betont, Organentnahmen auch weiterhin nur mit Einwilligung
des Spenders oder dessen Angehorigen durchzufithrens® »Nun kénnte man
vielleicht denken — nachdem die Schulen von Ziirich und Basel zu Wort ge-
kommen sind — Bern stehe mit seinen Gepflogenheiten einzig und allein auf
der Welt da«, unterstrich Reubi die isolierte Position des Berner Transplanta-
tionsteams, bevor er die Kommission daran erinnerte, dass die Berner Rege-
lung weltweit vielfache Entsprechung finde>

Argumente fiir die Widerspruchsregelung

Nachdem ich die Positionierungen und die Fraktionsbildung innerhalb der
Kommission skizziert habe, werde ich mich der inhaltlichen Argumentation
zuwenden, und dabei auch aufzeigen, in welchen wichtigen Fragen sich die
Arzte trotz aller Differenzen einig waren.

Die Ziircher und Basler Transplantations-Arzte machten sich fiir eine so-
genannte Widerspruchsregelung stark, wie sie in den beiden Stidten auch
praktiziert wurde. Eine Zustimmungsregelung, die eine Entnahme nur bei
einer expliziten Einwilligung des Spenders oder dessen Angehdrigen erlaubt,
lehnten sie ab. Zentral war dabei die Befiirchtung, dass ein Frage-Zwang sich
auf die Organgewinnung hemmend auswirken wiirde. Senning gab etwa zu
Bedenken, dass die Einholung der Einwilligung der Angehorigen aus dufle-
ren Griinden (aus Zeitknappheit oder weil die nichsten Angehérigen nicht
bekannt sind) oft nicht moglich wire, was eine Transplantat-Entnahme ver-
unmoglichen wiirdes> Und Allgéwer bemerkte, dass die Transplanteure heute
viel zu wenig Nieren hitten; wenn Organe verloren gingen, wiirden ebenso
viele Empfianger geschidigt. »Das Hauptanliegen ist: Wie kommen wir schnell
zu den guten Organen«

Die Forderung, die Organentnahme im Hinblick auf eine effiziente Organ-
beschaffung zu regeln, wurde mit der Sorge um das Schicksal der Empfin-
ger begriindet: »Sind wir alle einig, dass wir dem Empfianger moglichst rasch
helfen wollen, oder sehen wir im Vordergrund unsere weisse Weste? Was ist
uns wichtiger? Wir sollten so schnell wie méglich dem Empfinger helfen,
betonte Allgower3+ Er machte ein »tiefes Missverstindnis in Bezug auf den
Spenderschutz« aus; die Gewichtung der 6ffentlichen Diskussion neige stark
zu einem extremen Schutz des Spenders und zu einem ungentigenden Schutz
des Empfingers.ss Dass die Interessen der Empfinger hoher gewichtet werden
missen als diejenigen der Spender, darin war sich tibrigens auch die Mehr-
heit der beigezogenen Juristen einig. Sie sprach dem toten Spender zwar den
Personlichkeitsschutz nicht ab, in einer Giiterabwigung trete dieser aber klar
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hinter die Interessen des Empfingers zuriick, der zu seiner Rettung auf das
Organ des toten Spenders angewiesen sei® Allgéwer ging noch einen Schritt
weiter: Da der Hirntod irreversibel sei, handle es sich beim Schutz eines hirn-
toten Spenders in jedem Falle um einen »pseudo-ethischen Schutz«, auf den
verzichtet werden miisse. Die Arzteschaft solle nicht zdgern, in dieser Bezie-
hung einen klaren Standpunkt zu vertreten.” In dieser Sichtweise vermischen
sich naturwissenschaftlich-medizinische, 6konomische und moralische Argu-
mente: Das Organ eines Hirntoten wird als biologische Funktionseinheit des
Korpers, als depersonalisierte Sache konstruiert, die als wertvolle, weil rare,
medizinische Ressource zur Heilung eines kranken Menschen dienen kann.

Das am hiufigsten vorgebrachte Argument, dass die Transplanteure gegen
eine obligatorische Befragung der Angehérigen anfiihrten, rekurrierte aber
nicht auf Organmangel und Empfingerschutz, sondern problematisierte die
Befragung selbst, die aus »menschlichen Griinden« abzulehnen sei. Einerseits
wurde dies damit begriindet, dass eine Befragung fiir die Angehorigen eine
unzumutbare seelische Belastung darstelle, da sie diese in einer tragischen
Verlustsituation mit einer schweren Entscheidung konfrontiere. Die Frage,
wer den Entscheid treffen soll, fithre unter den Angehdérigen erfahrungsge-
mif zu Spannungen, und der einmal getroffene Entscheid, ob Zusage oder
Ablehnung, kénne spiter zu schweren Gewissenskonflikten bis hin zu psychi-
schen Stérungen fithren, zumal man gezwungen sei, iiber das Schicksal eines
fremden Menschen mit zu entscheiden.’® Diese Argumentation stellt die in der
Debatte um die erste Schweizer Herztransplantation dominante moralische
Wertung gleichsam auf den Kopf: Unmoralisch ist nicht die heimliche Ent-
nahme ohne Befragung der Angehorigen, sondern die Befragung selbst. So ist
es moglich, die gingige Praxis nicht nur in Bezug auf den Empfinger, sondern
auch in Bezug auf die Angehérigen moralisch zu rechtfertigen.

Andererseits beinhaltet das Argument eine zweite Dimension, die mindes-
tens ebenso wichtig war: Als problematisch wurde nicht nur erachtet, dass die
Angehorigen durch die Befragung seelisch belastet wiirden, sondern dass sie
angesichts der traumatischen Situation gar nicht in der Lage seien, »sachlich
und rational« zu entscheiden. Man miisse es ablehnen, den Angehoérigen eine
Entscheidung aufzubiirden, der sie gar nicht gewachsen seien. Hingewiesen
wurde auch auf das Erscheinungsbild des hirntoten Spenders: Da er noch eine
Kreislauftatigkeit aufweise, wiirden sich die Angehérigen oft noch Hoffnung
machen, welche durch beste rationale Aufklirung nicht vollstindig zerstort
werden konnes® Wir haben es hier wiederum mit einer Form der »Grenz-
arbeit« zu tun. Sie richtet sich gegen die am Organspende-Prozess beteiligten
Laien, denen die Urteilsfihigkeit abgesprochen wird. Die Grenze wird hier
gezogen, indem die Angehdrigen als emotional und subjektiv charakterisiert
und dadurch gegeniiber den sich als objektiv und sachlich inszenierenden Me-
dizinern disqualifiziert werden. Dabei wird impliziert, dass jeder Widerstand
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gegen die Organentnahme aus einer irrationalen und unwissenschaftlichen
Uberlegungen entspringen muss und deshalb innerhalb des medizinischen
Diskurses tiber die Organspende keinen Platz hat.

Argumente fiir die Zustimmungsregelung

Die Befiirworter einer Zustimmungsregelung sahen im Gegensatz zu ihren
Kollegen im Befragen der Angehérigen bis zu einem gewissen Grade eine
»irztlich ethische Grundforderung«, wie Kénig in einem Zeitungsartikel be-
tonte. Die drztliche Verpflichtung zur Aufklirung und Zustimmung gelte
fur alle Eingriffe an Patienten, aber auch fiir die Entnahme von Organen an
der Leiche.#> Reubi sah die Nicht-Befragung als Ausdruck eines nicht mehr
zeitgemiflen drztlichen Paternalismus: Noch vor 30 Jahren sei der Arzt dem
Patienten oder den Angehdrigen eine Erklirung nicht schuldig gewesen; die
Mentalitit habe sich heute gedndert, und der Paternalismus des Arztes bestehe
nicht mehr.# Er gab zu bedenken, dass in jeder alten Kultur das Anrecht der
Familie auf die Leiche des Verstorbenen verankert gewesen sei; diese Tatsache
verlange Berticksichtigung.+*

Auch dass die Rettung des Empfingers gemifd dem Giiterabwigungs-
prinzip in jedem Fall héher zu gewichten sei als die Personlichkeitsrechte des
Spenders, wurde angezweifelt. Laut Konig handelt es sich dabei weitgehend
um eine Ermessensfrage; die Einwilligung sei in seinen Augen so wichtig,
dass alle Einwinde hinsichtlich einer Erschwerung einer Transplantation
vor dem Primat des Personlichkeitsrechtes eines Verstorbenen zuriicktreten
miissten. Und Reubi erinnerte daran, dass bei der Nierentransplantation nie
ein medizinischer Notstand gegeben sei, da gewShnlich keine Lebensgefahr
bestehe.#4

Abgesehen von diesen grundsitzlichen Uberlegungen, die einen Verzicht
auf die Befragung der Angehdrigen an sich als mit einer drztlichen Ethik un-
vereinbar problematisieren, zielte das Hauptargument der Gegner einer Wider-
spruchslésung weniger auf die drztliche Praxis selber als auf die gesellschaft-
liche Wahrnehmung dieser Praxis ab: Wenn die Befragung unterlassen werde,
so die Hauptsorge, konne in der Bevolkerung ein Misstrauen gegentiber den
Arzten und der Transplantationsmedizin aufkommen.# Man diirfe den Arzt
nicht in eine verddchtige Situation hineinbringen, und miisse vermeiden, dass
er das moralische Prestige verliere. Uberall, wo etwas verdeckt werde, beste-
he die Gefahr, dass sein Ansehen darunter leide, argumentierte Kénig.#® »Die
Bevélkerung sollte nicht unsicher gemacht werden, und es ist jedenfalls zu
vermeiden, Spitiler und Arzteschaft in zwielichtige Situationen zu bringen.«#’

In dieser Argumentation manifestiert sich die Angst um das eigene Image,
die vor dem Hintergrund des Ziircher Herz-Skandals und der aus ihm resul-
tierenden Strafklage an Bedeutung gewann. Es gelte das Ansehen der Arzte-
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schaft zu wahren und der Ziircher Prozess schade ihm, stellte Wilhelm LofHer,
ehemaliger Direktor der Medizinischen Poliklinik in Ziirich, fest.4® Die jiings-
ten Entwicklungen hatten die groRRe Sensibilitit der medialen Offentlichkeit
fur die Thematik der Organbeschaffung eindriicklich demonstriert. Sie hatten
gezeigt, wie prekir und konfliktanfillig die Schnittstelle von Transplantations-
medizin und der Laienbevilkerung, die als potentielle Organspender dienen
soll, ist. Es herrschte deswegen in der Kommission weitgehend Einigkeit dar-
iiber, dass die zu erarbeitenden Richtlinien nicht provozierend wirken diirfen
und ein Weg gefunden werden miisse, um die Bevolkerung nicht vor den Kopf
zu stoflen — wobei umstritten blieb, ob die Befragung oder die Nicht-Befragung
der Angehérigen mehr Unruhe stiften wiirde.+

Zumindest einige Mediziner hatten dariiber hinaus registriert, wie im Rah-
men der moralischen Kritik an der modernen Transplantationsmedizin iltere
Bilder und narrative Motive, die von einer unheimlichen und unmenschlichen
Medizin handeln, aktualisiert wurden. So erinnerte Konig bei seiner Warnung
vor dem Nichtfragen an die Einschrinkung des Persénlichkeitsrechts in den
Zeiten des Nationalsozialismus und die »Sensibilisierung in diesen Dingen«.>®
Auch Allgéwer erklirte den verbreiteten Hang zu dem in seinen Augen tiber-
triebenen Spender-Schutz mit der Erinnerung an die »scheufllichen Experi-
mente an den Menschen in den Konzentrationslagern«. Er lehnte es aber ab,
diese Erinnerung bei der Reglementierung zu berticksichtigen: »Es wire einer
der entmutigendsten und bedauerlichsten Siege des Totalitarismus, wenn die
Mediziner ihren Glauben an die ethische Sendung verléren und damit auch
ihren gesunden Menschenverstand und das richtige Einschitzungsvermogen
in einer Situation, die man klar mit cerebralem Tod definieren kann.« Allein
vernuinftige, also medizinisch-wissenschaftliche Gesichtspunkte diirfen nach
Allgéwer eine Rolle spielen, nicht aber irrationale gesellschaftliche Befindlich-
keiten.

In diesem Punkt waren einige seiner Kollegen anderer Meinung. Sie waren
zur Einsicht gelangt, dass im Hinblick auf eine erfolgreiche Organbeschaf-
fung nicht nur medizinisch-wissenschaftliche Aspekte berticksichtigt werden
miissen. »Heute [...] diirfen wir die 6ffentliche Meinung nicht briiskieren, da
wir auf das Vertrauen der Patienten angewiesen sind«, erklirte Reubis Einer-
seits stand »das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient als wichtige
Grundlage drztlicher Tatigkeit«* im Allgemeinen auf dem Spiel, andererseits
wuchs das Bewusstsein dafiir, dass die Transplantationsmedizin im Speziellen
auf das Vertrauen der Bevolkerung angewiesen ist, da sie durch deren Bereit-
schaft zur Organspende erst erméglich wird. Man wiirde die Bevolkerung vor
den Kopf stoflen, wenn man die obligatorische Aufklirung der Angehorigen
ablehne, argumentierte etwa Konig. Er sei fest davon tiberzeugt, dass man der
Sache durch diese den besseren Dienst leisten wiirde.s
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In derselben Logik begriindete das Inselspital Bern im Sommer 1969
gegeniiber der Offentlichkeit die Zustimmungsregelung: »Bei einer anderen
Regelung konnte das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient leiden,
und der angerichtete Schaden wire wohl grosser als die Vorteile, die eine auch
gegen den Willen der Angehorigen des Verstorbenen durchgefithrte Organ-
transplantation bietet.«3* Das Krankenhaus ging davon aus, dass sich eine
strengere Entnahme-Regelung zumindest lingerfristig positiv auf die Organ-
beschaffung auswirkt — eine Sichtweise, die in den 199oer Jahren wieder an
Gewicht gewinnen wird. Das Hauptargument gegen eine heimliche Entnah-
me entpuppt sich also als strategisches bzw. instrumentelles: In Frage gestellt
wird nicht die eigentliche Legitimitit der Organentnahme, sondern die sozial-
psychologischen Konsequenzen. Dabei anerkannten die Arzte implizit, dass
ihnen die Kontrolle tiber den Diskurs, das Deutungsmonopol iiber die Organ-
spende — zumindest bis zu einem gewissen Grad — bereits entglitten war.

Gemeinsame Grundsitze

Trotz aller Differenzen hinsichtlich einer Entnahme-Regelung gab es Grund-
sitze, die alle Arzte in der Kommission — explizit oder implizit - teilten. Erstens
war es unbestritten, dass moglichst viele Organe beschafft werden sollen, dass
eine Organentnahme an einem Hirntoten medizinisch wie moralisch grund-
satzlich absolut legitim ist und es wiinschenswert wire, die Organspende als
Selbstverstindlichkeit zu etablieren. Konig sah es etwa als »Notwendigkeit und
Pflicht«, dass sich alle in gesunden Tagen mit den Angehdérigen iiber die Frage
einer Organentnahme aussprechen. »Wir spenden Blut fiir unsere Mitmen-
schen, die jiingere und mittlere Generation miisste mit gleichem Einsatz bereit
sein im Todesfall ein Organ zu spenden.«

Einig war man sich zweitens dariiber, dass Skepsis, Kritik und Ablehnung
gegeniiber der Organentnahme aus Unwissen, aus emotional geprigten und
irrationalen Vorstellungen, resultieren, wofiir mitunter die Medienbericht-
erstattung verantwortlich gemacht wurdes® So konstatierte Nissen: »Ganz
eindeutig weisen die Ausserungen von Laien (Journalistiken, Leserbriefe an
die Zeitungsredaktionen jeder Firbung) eine stark emotionell begriindete Ab-
lehnung auf.«’ Nissen ging also von derselben Einschitzung aus wie seine
Kollegen, die — wie ich bereits weiter oben gezeigt habe — die Unfihigkeit der
Angehorigen, rational zu entscheiden, als Argument gegen eine Befragung
derselben anfithrten. Dementsprechend schrieben die Basler Transplanteure,
dass eine Befragungspflicht abzulehnen sei, weil damit zu rechnen sei, dass
ein breiter Bevolkerungsteil auch durch intensive Aufklirung nicht zu einer
geniigend rationalen Einstellung gebracht werden kénne.s® Nissen, welcher der
offentlichen Meinung eine gréflere Bedeutung beimaf}, sah in der irrationalen
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Ablehnung dagegen einen Grund dafiir, dass die Widerspruchsregelung nicht
durchsetzbar sei: Gerade wegen der gefithlsmiflig unterbauten Missbilligung
werde jede Form von Versuchen, das grofle Publikum im Sinne des »Non-Ob-
ligatoriums« zu beeinflussen, keinen Erfolg haben.

Beide Argumentationsweisen fithren zu anderen Schliissen, beruhen aber
auf derselben Primisse: Als unwissend wurde angesehen, wer nicht einem
medizinisch-wissenschaftlichen Paradigma entsprechend argumentierte.
Diese Sichtweise diente einer verunsicherten Arzteschaft im Rahmen einer
»Grenzarbeit« zur Bestitigung ihres berufsstindischen Selbstbewusstseins
und lief einher mit dem Versuch, ihre Machtposition im 6ffentlichen Diskurs
um die Transplantation zu behaupteten. Umstritten war also weder die medi-
zinische Deutung der Organspende noch der Anspruch der Arzte auf die Deu-
tungsmacht in dieser Problematik, sondern allein die Frage, wie offensiv dieser
Anspruch angesichts der verbreiteten Skepsis bei den Laien durchgesetzt wer-
den sollte. Ein Teil der Kommission war der Ansicht, dass es um den Erhalt der
Glaubwiirdigkeit Willen unerlisslich sei, den Autorititsanspruch zumindest
vorldufig zurtickzustellen.

Aufklarung und Erziehung

Aus den ersten beiden Grundsitzen ergab sich drittens die gemeinsame Uber-
zeugung, dass die aus Unwissenheit entspringende Skepsis gegeniiber der
Organspende mittels Aufklirung bekimpft werden miisse. Wichtig sei »die
intensive Aufklirung der Bevélkerung in grossen Zentren, Spitdlern, Fir-
men, durch Publikationen, Zeitungen etc.«, betonte SAMW-Prisident Wert-
hemann.%® Laut Kénig sollte die Aufklirungsaktion die Notwendigkeit der
Organentnahmen aufzeigen und dazu fithren, dass eine moglichst grofle Zahl
von Mitmenschen sich bereits zu Lebzeiten fiir eine Organentnahme im To-
desfall bereit erklirt.”

Unter Aufklirung wurde die Vermittlung des medizinisch-wissenschaft-
lichen Wissens an die Laien verstanden. Das breite Publikum miisse dariiber
informiert werden, dass die Organspende eines Hirntoten kaum noch ethi-
sche Probleme biete, forderte Allgower.®> Und Werthemann meinte, es wire
zweckmiflig, die Bevolkerung so weit zu erziehen, dass sie weifl, im gegebe-
nen Fall bei Eintritt in eine bestimmte Klinik fiir Organtransplantationen zur
Verfiigung zu stehen.® Aufschlussreich ist hier der Begriff der »Erziehung,
der ein Wissens- und gleichzeitig ein Machtgefille impliziert. Die Losung, die
hier fiir den Konflikt um die Organentnahme vorgeschlagen wird, ist folgende:
Die Laien sollen ihr irrationales Bediirfnis nach einem Schutz des toten Kor-
pers ablegen, sich den wissenschaftlich-medizinischen Deutungen unterord-
nen und ihre Funktion als potentielle Organspender akzeptieren. Aufklirung
meint hier also den Versuch, die Kontrolle des Diskurses wiederzugewinnen.
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Was die Erfolgsaussichten der Aufklirung betrifft, gab es unterschiedliche
Einschitzungen, besonders hinsichtlich des zeitlichen Horizontes. Werthe-
mann vermutete, dass die Aufklirung der Bevolkerung eine ganze Generation
erfordern werde,% und ein Kollege erklirte, man sei sich einig, dass es noch
lange gehe, bis man die Bevolkerung zur Zustimmung erzogen habe.® Ande-
re gaben sich optimistischer: Konig glaubte, der Erfolg der Aufklirung werde
durchschlagend sein und Reubi wies auf die guten Erfahrungen in Bern hin,
wo bei sieben Fillen nur in einem die Angehérigen die Entnahme verweigert
hitten. Wenn man die Bevolkerung aufklire, so Reubi, werde die Einwilligung
mit der Zeit ganz selbstverstindlich.

An die Aufklirung kniipften die Mediziner grofle Hoffnungen; sie sollte
dafiir sorgen, dass die Konflikte um die Organentnahme, welche einer effi-
zienten Organbeschaffung hinderlich sind, mit der Zeit ganz verschwinden.
Obwohl auch in der letzten Kommissionssitzung mehrfach die Notwendigkeit
einer Aufklirungsaktion betont wurde,%® kam es in der Folge vorerst zu keinen
grofl angelegten und koordinierten Kampagnen. Erst Mitte der 198oer Jahre,
als die Transplantation dank neuer immunsupressiver Medikamente siche-
rer und erfolgreicher wurde und auf andere Organe als die Niere ausgeweitet
werden konnte, wurden die ersten systematischen Werbekampagnen fiir die
Organspende realisiert.

Bundesgerichtsentscheid und rechtliche Entwicklung

Ab 1971 erwartete die Kommission den Bundesgerichtsentscheid tiber die in
Ziirich praktizierte Widerspruchsregelung mit zunehmender Spannung. 1972
erklirte das Bundesgericht die Widerspruchsregelung fiir verfassungsmifig.
Wie es spiter ausfithrte, anerkannte es zwar einen verfassungsmifliigen Per-
sonlichkeitsschutz auch iiber den Tod hinaus, bemerkte aber einschrinkend,
dass dieser mitunter »héheren staatlichen Interessen« zu weichen habe. Die
Zircher Widerspruchsregelung, die bei fehlendem Einspruch Zustimmung
annimmt, beurteilte das Bundesgericht aus zwei Griinden als »verniinftig«:
Erstens miisse eine Transplantation innerhalb niitzlicher Frist angeordnet wer-
den, weshalb es zu erheblichen praktischen Schwierigkeiten fithren wiirde,
wenn zunichst langwierige Nachforschungen nach Angehérigen angestellt
werden miissten. Zweitens sei ein obligatorisches Fragen der Angehorigen pro-
blematisch, da »der Mensch damit in vielen Fillen psychisch tiberfordert wiir-
de und deshalb oft nicht mehr in der Lage wire, eine verniinftige Entscheidung
zu treffen«.” Es fillt auf, dass das Bundesgericht sich hier sehr pragmatisch an
den praktischen Erfordernissen der Transplantationsmedizin orientierte und
der Argumentation folgte, derer sich die Ziircher und Basler Transplanteure in
der SAMW-Kommission bedient hatten.
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1975 wies das Bundesgericht auch die zivilrechtliche Klage ab, welche die
Eltern des Herzspenders Gautschi 1970 gegen die Verantwortlichen der ersten
Schweizer Herztransplantation eingereicht hatten.®® Wie bereits drei Jahre zu-
vor lief} es die entscheidenden Fragen offen, ob die Interessen des Empfingers
und der Arzte Vorrang gegeniiber denjenigen der Angehérigen des Spenders
haben und ob eine Entnahme ohne Zustimmung der Angehérigen gerecht-
fertigt werden kann.® Die Undeutlichkeit der Bundesgerichtsurteile zeigt sich
auch darin, dass sie sehr unterschiedlich interpretiert wurden’° Sie bildete
die Grundlage fiir die heterogene und durch kantonale Unterschiede geprigte
Rechtslage, welche fiir die Organtransplantation in der Schweiz bis zur Schaf-
fung des nationalen Transplantationsgesetzes 2004 bestimmend war.”*

In Folge des Bundesgerichtsentscheids von 1972 wurde die Ziircher Ver-
ordnung zum Vorbild fiir die anderen Kantone, die sich mit grofRer Mehrheit
fur das System der stillschweigenden Einwilligung entschieden.” Bis Ende der
1980er Jahre hatten elf Kantone die Widerspruchsregelung gesetzlich veran-
kert (Appenzell Innerrhoden, Appenzell Ausserrhoden, Bern, Graubiinden,
Luzern, Nidwalden, St. Gallen, Thurgau, Waadt, Wallis und Ziirich).”* Eine
Zustimmungsregelung, die eine ausdriickliche Einwilligung verlangt und ein
Schweigen als Ablehnung wertet, wurde nur in den fiinf Kantonen Uri, Tessin,
Genf/* Jura (1990) und Obwalden (1991) eingefiihrt. In sechs Kantonen fehlte
bis Ende der 199oer Jahre iiberhaupt ein Erlass zur Organtransplantation (Gla-
rus, Freiburg, Schaffhausen, Solothurn, Schwyz, Zug).”s In den Kantonen Aar-
gau, Basel-Stadt, Basel-Land und Neuenburg (erst ab 1995) galt grundsitzlich
die Widerspruchsregelung; sie schrieben aber zusitzlich eine Informations-
pflicht vor, wonach die einspracheberechtigten Personen in geeigneter Weise
auf ihre Einspruchsmoglichkeit aufmerksam zu machen sind. Deshalb wur-
den die Bestimmungen dieser vier Kantone hiufig als Informationsregelung
bezeichnet.”®

Ambivalente Bilanz

Zuriick zur SAMW-Kommission: Als der Bundesgerichtsentscheid 19772 vorlag,
setze sich bald die Meinung durch, dass eine Erstellung von Richtlinien nun
hinfillig sei und die Kommissionstitigkeit eingestellt werden kénne. Zuvor
hatte eine Mehrheit der Arzte zwar noch die Wichtigkeit einer selbstindigen
und vom Gerichtsurteil unabhingigen Stellungnahme betont”” und versucht,
sich zu einem Kompromiss durchzuringen: Die Befragung der Angehdrigen
sollte zwar grundsitzlich verlangt werden. Fiir »Notstandssituationen« — wenn
die Angehdrigen nicht erreichbar sind und/oder ein Leben gerettet werden
muss — sollten aber ausnahmsweise auch Entnahmen ohne Einverstindnis des
Spenders oder der Angehdrigen zugelassen sein”® Doch blieb die aufwendige
Arbeit der Kommission letztlich ohne Ergebnis: einerseits, weil man das Bun-
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desgerichtsurteil im Sinne einer wegweisenden rechtlichen Bestimmung als
gentigend erachtete, andererseits aber auch, weil die gemeinsame Position, die
man als Grundlage einer einheitlichen Interessenvertretung gegen auflen an-
gestrebt hatte, nicht gefunden werden konnte. Die Analyse der Kommissions-
protokolle hat deutlich gemacht, dass die Vorstellung eines monolithischen,
geschlossenen Blocks der Arzteschaft als sozialer Akteur nicht zutreffend ist.
Anlisslich der Debatten um die Ziircher Herztransplantation einen einfachen
Gegensatz zwischen Arzten und Laien zu konstruieren, wiirde der komplexen
diskursiven Situation nicht gerecht. Die Unsicherheiten und Spannungen hin-
sichtlich der Transformation von Kérperteilen in medizinische »Ersatzteile«
gingen nicht nur durch die nicht-medizinische Offentlichkeit sondern auch
mitten durch die Arzteschaft. Mitunter, so deuten die teilweise sehr schwan-
kenden und wechselhaften Positionierungen einzelner Arzte an, liefen die
Ambivalenzen mitten durch die Subjekte selber hindurch.

Das Bundesgerichtsurteil ersparte den Arzten die schwierige Kompro-
missfindung und erlaubte es ihnen, die inneren Widerspriiche unbereinigt zu
lassen. Das Problem der Befragung der Angehdrigen vor der Organentnahme
bediirfe nicht unbedingt einer einheitlichen Regelung, befand ein Kommis-
sionsmitglied in einem abschlieRenden Brief. Es geniige, wenn allen Verant-
wortlichen bekannt sei, wie die kantonalen Regeln lauteten. Die individuelle
Wertung der Situation (»Dringlichkeit der Notfallsituation; Schwierigkeit, An-
gehorige zu erreichen«) werde immer von Ort zu Ort abweichend sein.” Ein
Kollege erinnerte daran, dass man mit den Richtlinien die Arzte vor unan-
genehmen Situationen schiitzen und es ihnen erleichtern wollte, die Trans-
plantate ohne iiberfliissige Formalititen und Zeitverlust zu erhalten. Durch
den Bundesgerichtsentscheid wiirden sich die Richtlinien deshalb eriibrigen.®°

Entsprechend dieser pragmatischen Sichtweise bedeutete das vorliufige
Ergebnis dieser ersten »Krise der Organspende« in der Schweiz fiir die Trans-
plantationsmediziner also vor allem eines: Sie kénnen weitermachen wie bis-
her; ihre weitgehende Unabhingigkeit und Eigenmichtigkeit bei der Organ-
entnahme bleibt bewahrt und wird nicht von gesetzlichen Regeln beschnitten.
Trotzdem Dblieb die Bilanz aus drztlicher Sicht ambivalent: Um ihre Deutungs-
hoheit zu behaupten, das hatte das Nachspiel der ersten Herztransplantation
gezeigt, waren die Arzte auf die Hilfe von Judikative und Legislative sowie auf
das Vertrauen der Laien angewiesen. Beides war nicht selbstverstindlich gege-
ben. Der drztliche Spielraum sollte erst in den 199oer Jahren vom Gesetzgeber
und von den journalistischen Medien wieder hinterfragt werden, worauf die
SAMW 1995 medizinisch-ethische Richtlinien zur Transplantation erlassen
wird — als Reaktion auf die zunehmende Skepsis und im Hinblick auf eine sich
anbahnende nationale Gesetzgebung.®

Basierend auf den in diesem Kapitel gewonnen Erkenntnissen ergeben sich
fiir den weiteren Verlauf der Arbeit folgende Anschlussfragen: Welche Rege-
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lung der Organentnahme setzte sich lingerfristig in der Praxis der Transplan-
teure, im 6ffentlich-medialen Diskurs und in der politischen Entscheidungs-
findung durch? Gelang es den Akteuren der Transplantationsmedizin, das
Vertrauen der Laien zu gewinnen und ihre Deutungshoheit {iber die Organ-
spende zu bewahren? Und: Erfiillte sich die Hoffnung der Arzte, dass die
Organentnahme mit der Zeit zu einer Selbstverstindlichkeit werde?

3.2 ORGANMANGEL

Die ausreichende Versorgung mit Organen ist fiir die Transplantationsmedi-
zin von grundsitzlicher Bedeutung: Die Verfiigung tiber die Organ-Ressour-
cen ist gleichzeitig Voraussetzung wie Grenze dieser Technik.®? Im Gegensatz
zu anderen medizinischen Verfahren ist die Transplantationsmedizin bei der
Beschaffung ihrer Ressourcen nicht nur von finanziellen Investitionen und
technischen Entwicklungen abhingig. Sie ist auf den Zugriff auf lebendige
Korperteile angewiesen. Der Jahresbericht des Universititsspitals Basel spricht
deshalb von einer »fiir unser Gesundheitswesen atypischen Rationierungssi-
tuation, in der jeder Lésungsansatz grundsitzliche Probleme aufwerfe.?

»Das Problem des Organmangels ist so alt wie die Transplantation selbst,
schrieb Thomas Schlich in seiner Studie zur »Erfindung der Organtransplan-
tation« zwischen 1880 und 1930.%+ Bereits in dieser ersten, experimentellen
Phase beklagten Chirurgen das Fehlen von geeigneten Transplantaten und
thematisierten die ethische Problematik von Lebend- und Totenspenden.® Zur
Hauptsorge der Transplantationsmedizin entwickelte sich der Organmangel in
den 1980er Jahren. Spitestens ab den 19goer Jahren ist seine Thematisierung
im Sprechen tiber die Organtransplantation beinahe allgegenwirtig; der Be-
griff der Organknappheit strukturierte den Diskurs tiber die Transplantations-
medizin und bestimmte ihre Praxis. So bezeichnet die Sozialanthropologin
Alexandra Manzei die Ressourcenknappheit als systemisches Grundproblem,
das Motor und Antriebskraft fiir nahezu alle Handlungen und Verfahrenswei-
sen der Transplantationsmedizin sei.®¢ Als Grundlage fiir den weiteren Verlauf
dieser Arbeit sollen deshalb in diesem Teilkapitel zundchst die Hintergriinde
und Konsequenzen des Organmangels aus historischer Perspektive erortert
werden.

Zur Entstehung des Organmangels kénnen vereinfachend zwei Erkli-
rungsansitze unterschieden werden. Der erste fokussiert auf die Angebots-
seite: Schuld an der Organknappheit ist in dieser Sichtweise ein Mangel an
Organspenden. Diese Deutung wurde, wie wir sehen werden, oft von den Ak-
teuren der Transplantationsmedizin vertreten und war auch im 6ffentlich-me-
dialen Diskurs dominant.
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Der zweite Ansatz gewichtet stirker die Nachfrage nach Organen: Als
Grund fiir den Organmangel gilt in dieser Sichtweise ihr stetes Ansteigen,
mit dem das Angebot an Organen nicht Schritt halten konnte. In dieser Per-
spektive, die in der historischen und sozialwissenschaftlichen Forschung oft
betont wird, ist der Mangel gleichsam in der Dynamik einer expansionswilli-
gen Transplantationsmedizin angelegt.®” Er erscheint, wie es etwa der Sozio-
loge Torsten Junge vorschligt, als ein strukturelles Problem, das dem System
gleichsam inhirent ist.®® Der Medizinethiker Linus S. Geisler spricht in die-
sem Zusammenhang vom »Odium der Systemtragik«.?o

Im Folgenden werde ich die Entwicklung des Organmangels in der Schweiz
rekonstruieren und dabei die beiden eingangs erlduterten Erklirungsansitze
uberpriifen und diskutieren. Daran anschliefend werde ich mich der hege-
monialen Deutung des Organmangels zuwenden und ihre Bedeutung fiir das
Dispositiv der Organspende untersuchen. Ferner werde ich einen Uberblick
dartiber geben, mit welchen Mitteln und Strategien die Transplantationsme-
dizin den Organmangel zu bekimpfen versuchte. Dabei geht es auch um die
Frage, wie man sich einen idealen Organspender vorstellte.

Der Organmangel wird zum Problem

Nur wenige Jahre nachdem Arzte 1964 in Bern die erste erfolgreiche Nieren-
transplantation in der Schweiz durchgefithrt hatten, wurde in der Schweiz
die Klage tiber das unzureichende Angebot von Nieren laut.?° In den 1970er
Jahren — so zeigen etwa die Jahresberichte der transplantierenden Kranken-
hiuser — wurde die unzureichende Versorgung mit Organen regelmifig als li-
mitierender Faktor der Transplantationstitigkeit genannt." Ungeachtet dieser
Kontinuitit wurde der Mangel nie als Normalitit dargestellt, sondern erschien
meist als akutes Problem oder gar als neue Bedrohung.©> Obgleich verschie-
dentlich beanstandet, traten die Sorgen um die Organknappheit meist hinter
die gravierenden technisch-medizinische Probleme vor allem im Zusammen-
hang mit der Organabstofung zuriick, mit denen die Transplantationsmedizin
zu kimpfen hatte. Dieses Verhiltnis kehrte sich erst Ende der 1980cer Jahre
um, als sich die Schere zwischen Angebot und Nachfrage zunehmend 6ffnete,
und sich die Wartezeiten fiir Transplantationskandidaten verlingerten. Diese
fur die Entwicklung der Transplantationsmedizin zentrale Phase werden wir
nun etwas genauer betrachten.

Mitte der 198oer Jahre blickten die Protagonisten der Schweizer Trans-
plantationsmedizin optimistisch in die Zukunft. »Die Resultate zeigen, dass
das Ziel, in unserem Lande jedem Patienten, der medizinisch gesehen einer
Organtransplantation bedarf, innert niitzlicher Frist dieser Behandlung zu-
zufithren, in Zukunft bei entsprechenden Anstrengungen erreicht werden
kanne, erklirten 1987 die Ziircher Transplantationsmediziner.® Auch ihre
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Genfer Kollegen zeichneten in einer Sondernummer der Zeitschrift Médecine
et Hygiene das Bild einer erfolgreichen und expandierenden Sparte, deren Fort-
schritt sich in einer nicht enden wollenden Steigerung der Anzahl und der
Varietit der Transplantationen manifestiere.%4

Der Fortschrittsoptimismus wurde durch einen weltweiten Expansions-
Schub der Transplantationsmedizin genihrt, der vor allem auf bedeutenden In-
novationen auf dem Gebiet der Immununterdriickung beruhte. Die Organab-
stofung durch das Immunsystem des Empfingers, welche die Erfolgschancen
des Eingriffes stark beeintrichtigte, galt lange Zeit als bedeutendstes Problem,
als »Achillesferse« der Organtransplantation.? Die Zuordnung der Organe
gemif der Histokompatibilitit (die immunologische Ubereinstimmung von
Spender und Empfinger) konnte die in sie gesetzten Erwartungen nie ganz
erfiillen.?® Eine deutliche Verbesserung der Resultate brachte der Einsatz des
Wirkstoffes Ciclosporin, der vom Basler Pharmakonzern Sandoz entwickelt
und ab 1983 unter dem Namen Sandimmun hdchst erfolgreich vermarktet
wurde. Die Weltwoche bezeichnete das Medikament 1987 gar als »Wunder,
das in der Transplantationsmedizin weltweit eine neue Ara eingeleitet habe.9”

Dank Ciclosporin und anderer technischer Fortschritte® stiegen die Trans-
plantatsiiberlebenszeiten in den 198cer Jahren deutlich.? Zudem wurde die
Technik auf weitere Organe ausgedehnt.*® Quantitativ nahmen die Trans-
plantationen bis 1986 stark zu. In diesem Jahr erreichte die Nierenverpflan-
zung, die sich als Gradmesser am besten eignet,” mit landesweit iiber 250
Transplantationen einen Hoéhepunkt. Das Jahr werde als Jahr des groflen Auf-
schwungs der Organtransplantation in die Annalen eingehen, prophezeite der
Jahresbericht des Universititsspitals Ziirich.*** Der Aufschwung beruhte auf
dem Rekord-Wert von 151 hirntoten Organspendern.'s

1985 griindeten Vertreter der Transplantationsmedizin die Stiftung Swiss-
transplant. Ein Hauptzweck der »Schweizerischen Stiftung fiir Organspende«
war es, die Organbeschaffung zu intensivieren und zu koordinieren."*4 »Chir-
urgen brauchen Nieren« und »Organspender fiir Verpflanzung gesucht« titel-
ten Zeitungen anlisslich der Griindung.**s 1987 lancierte Swisstransplant die
erste nationale Aufklirungskampagne zur Férderung der Organspende. Die
Griindung der Stiftung war also Ausdruck des Willens, die zur Ausweitung
der Organtransplantation notwendigen Organ-Ressourcen lingerfristig sicher-
zustellen.
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Abbildung 1: Leichennierenspender in der Schweiz von 19806 bis 2004

Die Euphorie der Transplantationsmedizin war nur von kurzer Dauer. Direkt
nach dem Rekord-Jahr von 1986 brach die Zahl der postmortalen Spender ein
und erlebte Mitte der 199oer Jahre einen Tiefpunkt von 88 Spendern (vgl. Abb.
1). Als Konsequenz ging auch die Transplantationsfrequenz zuriick. Erst Ende
der 199oer Jahre wurde die Transplantations-Bilanz von 1986 iibertroffen —
und nur dank einer starken Zunahme der Lebendspender (vgl. Abb. 2). Es war
also einerseits tatsichlich der Riickgang der postmortalen Organspender, der
ab Ende der 1980er Jahre den Organmangel verschirfte.

Opfer des eigenen Erfolgs

Andererseits zeigt die Statistik auch ein verstarktes Anwachsen der Warteliste.
Dass mehr Patienten fiir eine Organtransplantation angemeldet wurden, war
eine Folge der beschriebenen medizinisch-technischen Fortschritte und des
damit einhergehenden Expansionswillens der Transplantationsmedizin. Unter
dem Titel »Erfolgsgeschichte der Transplantationschirurgie« wird in einer
Bittschrift der Stiftung Swisstransplant die Verschiebung der Anmelde-Kri-
terien beschrieben: »Die bisher erzielten Fortschritte der Transplantationschi-
rurgie [...] fiihrten zu einer starken Indikationserweiterung sowohl beziiglich
des Krankheitsspektrums als auch der unteren und oberen Altersgrenze«.'®
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Diese stetigen Indikationserweiterungen lieffen die Wartelisten der potentiel-
len Organempfinger anwachsen.'?
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Abbildung 2: Nierentransplantationen mit Leichenspendern und Lebendspendern
sowie Warteliste fiir Nierentransplantation in der Schweiz von 1970 bis 2004

Die Transplantationsmedizin hat sich ihr Ressourcenproblem durch ihren Er-
folg gleichsam selber mitgeschaffen. Je erfolgreicher die Technik wurde, des-
to stirker wuchs die Nachfrage und desto gréfler wurde die Diskrepanz zum
vorhandenen Angebot an Organen.®® Das Wachstum des Systems, so Geisler,
verstarke seine Wachstumskrise.'*? Auch vor dem Einbruch der Organspenden
wurden die Wartelisten also stetig linger, obwohl gleichzeitig immer mehr
Transplantationen stattfanden (vgl. Abb. 2). In dieser Sichtweise erscheint der
Organmangel tatsichlich als strukturelles, dem System gleichsam inhirentes
Phinomen.

Laut Geisler werde die Transplantationsmedizin, was immer sie verspre-
che, nicht umfassend halten kénnen. Die Illusion der »leeren Warteliste« wer-
de immer eine Illusion bleiben." Auch Schlich betrachtet eine wirkliche Sit-
tigung der Nachfrage, selbst wenn das Angebot steige, als unwahrscheinlich.™
Bei aller Plausibilitit dieser Prognosen ist meines Erachtens vor einer Naturali-
sierung des Mangels zu warnen. Auch wenn eine Behebung der Organknapp-
heit in naher Zukunft kaum wahrscheinlich scheint, so sind durchaus gesell-
schaftliche Regelungen denkbar, die das Organangebot wesentlich vergréfern
wiirden. Letztlich hingt der Erfolg der Organbeschaffung immer auch von
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gesellschaftlichen Strukturen und Entscheiden ab — etwa von den rechtlichen
Rahmenbedingungen, von der Investitionsbereitschaft in Infrastruktur, Orga-
nisation und Werbung oder von der 6ffentlich-medialen Reprisentation. Es war
hinsichtlich des quantitativen Ausmafles des Organmangels in der Schweiz
wie auch hinsichtlich dessen Deutung alles andere als unerheblich, dass die
Spenderzahlen von 1986 bis 2002 tendenziell sanken und trotz vieler Bemii-
hungen nicht wieder entscheidend angehoben werden konnten (vgl. Abb. 1).

Die Verschirfung des Organmangels, so lasst sich vorldufig bilanzieren,
resultierte also sowohl aus einer Verringerung des Angebots als auch aus einer
Zunahme der Nachfrage. Es war die paradox anmutende Gleichzeitigkeit dieser
beiden Entwicklungen, welche die Schweizer Transplantationsmedizin Ende
der 1980er Jahre empfindlich traf und das Mangel-Problem als besonders ein-
schneidend erscheinen liefl: Die kontinuierliche Expansion des Transplanta-
tionssystems war just in dem Moment unterbrochen worden, als das Entwick-
lungspotential dank der Beseitigung technischer Hindernisse grofer als je
zuvor erschien." Ausgerechnet nach Griindung der Stiftung Swisstransplant
und zeitgleich mit der Lancierung der ersten Organspende-Kampagne brachen
die Spender-Zahlen ein. In dieser Situation sah sich die Transplantationsme-
dizin umso deutlicher mit dem Problem des Organmangels konfrontiert. Der
Prisident einer Transplantierten-Organisation konstatierte 1992: »Das dring-
lichste Problem, vor welchem wir Ende unseres zwanzigsten Jahrhunderts ste-
hen, ist der Mangel an Spenderorganen.«

Die Deutung des Organmangels und ihre Effekte

Dominierte Ende der 198cer Jahre noch die Hoffnung auf eine baldige Besse-
rung, so war die Zuversicht Mitte der 199oer Jahre Erniichterung gewichen."
Hofften die Akteure der Transplantationsmedizin zu Beginn der 1970er Jah-
re noch, dass die Organspende fiir die Bevilkerung durch Aufklirung und
Gewohnung zu etwas Selbstverstindlichem werde, zog die Abteilung Organ-
transplantation in Basel 1992 eine erniichternde Bilanz: »Alle Bemiithungen,
die Zahl der Organspender zu erhdhen, haben bisher nicht gentigend Wirkung
gezeigt«."s Verantwortlich fiir den Organmangel wurde meist wie selbstver-
stindlich der Mangel an Organspendern gemacht."® »Die fast einzige Ursache
fur diese unbefriedigend grossen Wartelisten beziehungsweise langen Warte-
zeiten ist der Mangel an guten, transplantationsgeeigneten Organen, also der
Spendermangel«, schrieben etwa die Ziircher Transplantations-Arzte 1987."7
Diese Interpretation, die auf die Angebots-Seite fokussiert, dominierte die me-
dizinische wie auch die 6ffentlich-mediale Debatte tiber die Organtransplan-
tation. Die gestiegene Nachfrage stand dagegen seltener im Vordergrund.™®
Wihrend das Organ-Angebot als historisch und kulturell bedingt galt, wurde
die Nachfrage-Seite meist unhinterfragt als gegeben dargestellt.
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Was bedeutete diese Deutung des Organmangels fiir die Praxis der Organ-
transplantation? Und wie organisierte der Organmangel als zentraler Signi-
fikant die diskursive Realitit der Transplantationsmedizin? Thomas Schlich
macht darauf aufmerksam, dass die scheinbar wertneutrale Feststellung eines
Organmangels, der behoben werden miisse, bereits eine normative Setzung
und damit eine Wertentscheidung enthalte, ndmlich die, dass die Organnach-
frage und nicht etwa das Organangebot bestimmt, wie weit die Transplanta-
tionsmedizin ausgedehnt werden soll." Das offenbart sich in der Zielsetzung,
»in unserem Lande jedem kranken Mitbiirger, der aufgrund strenger medizi-
nischer Kriterien des Organersatzes bedarf, die Transplantation [...] zu ermég-
lichen«, wie sie 1987 der fithrende Transplantations-Arzt Felix Largiadeér for-
mulierte.’*° Sie orientiert sich an der Nachfrage und verschweigt gleichzeitig
die historische Kontingenz dieser »strengen medizinischen Kriterien«.

Dass diese Zielsetzung nicht einfach selbstverstindlich war, zeigt ein kri-
tischer Kommentar von 199o in der Zeitschrift Krankenpflege zur Organspen-
de-Kampagne von Swisstransplant: »Die Kampagne weckt die Hoffnung, dass
jeder, der ein Organ benétigt, dieses auch erhilt. Doch die Nachfrage nach
Organen wird nie restlos erfiillt werden kénnen, weil die Indikationen fiir ein
Ersatzorgan im gleichen Masse zunehmen werden wie Organe zur Verfiigung
stehen.«'* Die Logik des Organmangels strukturierte also die Realitit der
Transplantationsmedizin insofern, als dass sie den sich stets verschiebenden
Orientierungspunkt fiir die Expansion des Transplantationssystems definier-
te.>2 Sie implizierte die Vorstellung einer permanenten Ausbreitung der medi-
zinischen Technik.

Skandalisierung des Organmangels

Dariiber hinaus — und das ist fiir eine historische Betrachtung der Organbe-
schaffung zentral — diente die Semantik des Organmangels als strategischer
Ausgangspunkt fir die Einforderung von gesellschaftlicher und individuel-
ler Verantwortung.'s Dieser diskursive Effekt beruht auf der zunehmenden
moralischen Aufladung des Organmangels, der fiir das Leiden und den Tod
von Patienten verantwortlich gemacht wurde.>+ Ab den 198cer Jahren wurden
Organe transplantiert, deren Funktion nicht wie bei der Niere mit der Dialyse
kiinstlich ersetzt werden konnte. Eine neue Leber, ein transplantiertes Herz
oder eine neue Lunge bedeutete fiir die Patientinnen und Patienten oft die ein-
zige Moglichkeit zur Verlingerung ihres Lebens.

»Es ist schwer vorzustellen, wie Hunderte von Lebenswilligen sterben
miissen, weil sie kein Organ einer verstorbenen Person erhalten konnten,
schrieb 1992 der Prisident einer Westschweizer Stiftung zur Forderung der
Organspende.’>s Organkranke Menschen, so suggerierten Presseberichte iiber
Organmangel, sterben aufgrund des Organmangels — und nicht oder nicht nur
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aufgrund von krankheitsbedingtem Organversagen.'>® Der Tod auf der Warte-
liste wurde zu einer wichtigen statistischen Kategorie, die in den Bilanzen der
Transplantationsmedizin ihren festen Platz hatte.'”

Im Zuge dieser Skandalisierung des Organmangels wurden Organe mehr
denn je zu einer »wertvollen« Ressource.?® »Wir wollen sicherstellen, dass kein
Organ verloren geht, erklirte 1994 die nationale Koordinatorin fiir Transplan-
tationen.® Das bedeutete konkret, dass alle Organe von hirntoten Patienten fiir
Transplantationen verwendet werden sollten; jedes ungenutzte Organ musste
in dieser Sichtweise als Verschwendung erscheinen. »Die Organverschwen-
dung nimmt kein Ende« klagte die Biindner Zeitung 1992 folgerichtig an.s°

Der 6konomisch strukturierte Diskurs des Organmangels, der sich nach
dem Verhiltnis von Angebot und Nachfrage orientiere und das Organ als knap-
pe Ressource konstruiert, kippte in einen moralischen Diskurs. Die Thema-
tisierung der »Dramatik des Organmangels«3 war explizit oder implizit mit
einer Aufforderung zum Handeln verbunden, mit einem moralischen Appell,
etwas gegen die Organverschwendung und den Tod auf der Warteliste zu
unternehmen. Dieser Imperativ zur Bekimpfung des Mangels richtete sich
nicht nur gegen innen, an das medizinische Personal, sondern auch gegen
auflen; er war an alle Menschen in ihrer Eigenschaft als potentielle Organ-
spender adressiert.

Der Organmangel wurde als wichtiges gesellschaftliches Problem postu-
liert, das der Lausanner Arzt Francois Mosimann auf eine einfache Formel
brachte: »Pas de solidarité dans notre société, pas d’organes; pas d’organes, pas
de transplantations!«3* Das Ziel, den Mangel zu beseitigen, so betonte Felix
Largiader, sei von grofler gesellschaftspolitischer, gesundheitspolitischer und
volkswirtschaftlicher Bedeutung. Die Stiftung Swisstransplant, so Largiader
weiter, habe es unternommen, die gesamte Arzteschaft und die Bevélkerung in
einer gemeinsamen Anstrengung zu vereinen, um dieses Ziel zu erreichen.’s

Die 6konomisch fundierte aber moralisch aufgeladene Semantik des Man-
gels, so lisst sich als vorldufiges Fazit formulieren, hatte einen zweischneidi-
gen Effekt: Einerseits steigerte sie den Wert und die Bedeutung von Organen
und Transplantationen, und damit auch von den Akteuren, die fir die Trans-
plantationen verantwortlich waren. Sie diente der Transplantationsmedizin
zudem als Ausgangspunkt, um materielle sowie personelle Ressourcen und
Engagement einzufordern. Andererseits setzte sie die medizinischen Akteure
sowie alle in der Schweiz lebenden Menschen als potentielle Organspender
unter steigenden Druck, die geweckten Erwartungen zu erfiillen, alle Patien-
ten, die ein neues Organ benétigen, zufriedenzustellen. Wie gingen die Trans-
plantationsmedizin und die Gesellschaft mit diesem Druck um? Auf diese Fra-
ge werde ich spiter im Buch wieder zuriickkommen.
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Gegenmafinahmen

In dem Masse, wie der Organmangel als wichtigstes Problem der Transplan-
tationsmedizin wahrgenommen wurde, stieg auch das Interesse ihrer Akteure
fur Losungsstrategien und Gegenmafinahmen. Dieses Interesse manifestierte
sich in den zahlreichen wissenschaftlichen Studien, die ab Ende der 198cer
Jahre weltweit zu diesem Thema publiziert wurden. GrofRe Hoffnung wurde
lange in nicht-menschliche Organe gelegt; doch erwiesen sich im untersuch-
ten Zeitraum weder tierische, kiinstliche, noch aus Stammzellen geziichtete
Organe als geeignete Alternative.3+ Erfolgversprechender erschien eine Aus-
breitung der Gruppe potentieller menschlicher Spender: In den 199oer Jahren
nutzte die Transplantationsmedizin neben hirntoten vermehrt auch herztote
Spender. Gleichzeitig forderte sie die Lebendspende, die sich bis zur Jahrtau-
sendwende auf dem Gebiet der Niereniibertragung zu einem wichtigen Fak-
tor entwickelte (vgl. Abb. 2).35 Beide neuen Spenderkategorien waren aber mit
einem erhéhten Potential fiir ethische Akzeptanzprobleme verbunden.¢

In dieser Arbeit steht die postmortale Organspende bei hirntoten Spendern
im Vordergrund. Ihre Effizienz wurde in den Studien zum Organmangel am
Verhiltnis von denkbaren, medizinisch méglichen und tatsichlichen Organ-
spendern bemessen. Als denkbare Spender galten alle Patienten, die in der In-
tensivstation eines Krankenhauses einen Hirntod erleiden und die Bedingun-
gen fiir eine Organspende erfiillen.’” Alle Organe dieser potentiellen Spender,
die nicht verpflanzt werden, wurden als verloren oder verschwendet angese-
hen.3® Schitzungen, die sich mangels statistischer Basis auf die Werte einer
US-amerikanischen Studie stiitzten, gingen davon aus, dass in der Schweiz
im Jahr 1985 mehr als 8oco Nieren, 400 Herzen und 400 Lebern ungenutzt
blieben.9

Eine Studie tiber den Spende-Riickgang am Genfer Universititsspital zwi-
schen 1985 und 1990 verzeichnete eine starke Zunahme von potentiellen Spen-
dern, die aufgrund medizinischer Ausschluss-Kriterien nicht genutzt werden
konnten. Diese Verluste, die unter anderem aus einer auf der Intensivstation
erfolgten Infektion resultierten, so die Studie, kénnten durch eine verbesserte
Betreuung der potentiellen Spender reduziert werden.'«° Dariiber hinaus bot
sich auch die Lockerung der medizinischen Ausschluss-Kriterien und die Nut-
zung sogenannter »suboptimaler Spender« als Maflnahme gegen die Organ-
knappheit an.'

Der ideale Spender
Als optimale Spender galten der Transplantationsmedizin Patienten, die im

Krankenhaus einen Hirntod erleiden, so dass sie rechtzeitig an die Herz-Lun-
gen-Maschine angeschlossen werden kénnen.> Zudem diirfen sie nicht zu
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alt und miissen gesund sein — wobei vor allem die zu spendenden Organe
keine Schidigungen aufweisen diirfen."8 »Als Organspender (fiir eine Herz-
transplantation) qualifizieren demzufolge nur herzgesunde, kreislaufstabile
Patienten mit dissoziiertem Hirntod, erklirte die Schweizerische Arztezeitung
1989.4 Die Definition des optimalen Spenders blieb keineswegs stabil, son-
dern idnderte sich. Seit den 1960er Jahren wurden die Ausschluss-Kriterien
zunehmend ausgedehnt — einerseits aufgrund der technischen Fortschritte,
andererseits aber auch als Reaktion auf den Organmangel. So stieg etwa die Al-
tersgrenze fiir Nierenspender von 50 Jahren 1968 auf 75 Jahre Ende der 1990er
Jahre.4s

Im offentlichen Diskurs iiber die Organspende verdichtete sich der ideale
Spender zu einer fiktiven Figur: dem jungen, gesunden, risikobereiten und
minnlichen Motorradfahrer.'4¢ Tatsichlich waren vor allem in der Frithphase
der Transplantationsmedizin viele Organspender Opfer von Verkehrsunfillen.
Die Zahl der Spender laufe beinahe parallel zu den tédlichen Verkehrsunfil-
len, berichtete noch 1989 der Prisident der Arbeitsgruppe Nierentransplan-
tation der Stiftung Swisstransplant (STAN).'7 In der Abnahme der Verkehrs-
unfille wurde denn auch mit ein Grund fiir den Riickgang von Organspenden
gesehen.'® Ebenfalls war und ist eine Mehrheit der postmortalen Spender
minnlich.'4

Doch spitestens seit Ende der 199oer Jahre entsprach das Bild des jungen,
verungliickten Verkehrsopfers nicht mehr der Realitit. Ursache des Hirntods
war ab 2000 nur mehr in weniger als einem Drittel aller Fille ein durch Ge-
walt von auflen entstandenes Hirntrauma.® Und das durchschnittliche Alter
der postmortalen Spender stieg Mitte der 199oer Jahre auf rund 45 Jahre.s
Trotzdem hielt sich die Vorstellung junger, verunfallter Spender hartnickig.s>
Wenn die Medien und insbesondere die Empfinger die anonymen Spender
gerne als jugendliche Minner imaginierten, dann wohl auch deshalb, weil
sie sich von der Einverleibung ihrer jungen, gesunden und unverbrauchten
Organe am ehesten Heilung und physische Wiederherstellung versprachen.ss
Zudem begiinstigte die Phantasie des Motorradunfalls als Todesursache die
Entschirfung moralisch-emotionaler Zweifel in einer doppelten Weise: Sie
evozierte einerseits die Vorstellung eines selbstverschuldeten Todes aufgrund
»jugendlich-midnnlichem Risikoverhaltens« und andererseits eines »sinn-
losen« Todes, dem die Organspende, so eine hdufig artikulierte Vorstellung,
Sinn verleihen kénne.s

Zwei Hindernisse der Organspende
Abgesehen von den erwihnten medizinisch-technischen Aspekten identi-

fizierten die Schweizer Studien zwei Hauptgriinde fiir die quantitative Dis-
krepanz zwischen den potentiellen und den tatsichlichen Spendern: die Ab-
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lehnung der Spende durch die Angehérigen und die Nicht-Uberweisung von
potentiellen Spendern.’s

In der zweiten Hilfte der 1980cer Jahre verzeichneten die Krankenhiuser
eine Zunahme der Ablehnung der Organspende durch die Angehérigen. Die
Zahl der Transplantationen habe in beingstigendem Masse abgenommen, be-
richtete etwa der Jahresbericht des Universititsspitals Basel von 1988. Einer
der Griinde fiir diese ungiinstige Entwicklung liege bei der nachweislich hiu-
figeren Verweigerung fiir die Organentnahme durch die Angehorigen.s®

Auch in den 1990er und in den frithen 2000er Jahren blieb der Einspruch
der Angehorigen ein hiufig beklagtes Problem, wobei die statistischen Werte
an den einzelnen Krankenhiusern variierten.’” An der jihrlichen Pressekonfe-
renz im Januar 1994 erklirte die Stiftung Swisstransplant, dass die hohe Quote
der Organspende-Verweigerungen der Hauptgrund fiir die im internationalen
Vergleich niedrige Transplantationstitigkeit der Schweiz sei.® »Heute verwei-
gern [...] zwischen 23 und 40 Prozent jeweils die Zustimmung zur Entnahme
eines Organsc, schreib die NZZ 1997. »Das sind viel zu viele.«? In der Darstel-
lung der journalistischen Medien erschien die mangelnde Spende-Bereitschaft
der Bevolkerung, die sich in der Zuriickhaltung der Angehdérigen sowie in der
geringen Verbreitung der Organspenderausweise manifestierte, oft als Haupt-
grund fiir den Organmangel.'®°

Die Losungsansitze gegen die hiufige Verweigerung der Spende zielten
einerseits auf das medizinische Personal und die praktische Organisation der
Organspende. Wie ich in den nachfolgenden Teilkapiteln zeigen werde, sollte
durch eine professionellere Betreuung der Angehorigen und ein geschicktes
Emotions-Management die Verweigerungs-Rate gesenkt werden. Anderseits
stand die Spende-Bereitschaft der Bevolkerung im Fokus. Die Bemiithungen,
die Schweizer Bevolkerung mittels Aufklirungs-Kampagnen und Medien-
arbeit tiber die Organtransplantation zu informieren und fiir die Organspende
zu sensibilisieren, sind Thema des vierten Kapitels.

Dass mogliche Spender auf Intensivstationen nicht oder nicht rechtzeitig
erkannt und gemeldet werden, oder dass ihre Organe keine Abnehmer finden
und deshalb ungenutzt bleiben, wurde oft als wichtiger Grund fiir die man-
gelnde Organversorgung angefithrt. Eine prospektive Studie am Inselspital
Bern fiir die Zeit von 1987 bis 2004 kam zum Ergebnis, dass die Zahl der
tatsdchlichen Spender um 67 Prozent hitte gesteigert werden kénnen, wenn
alle potentiellen Spenden identifiziert und gemeldet worden wiren. Es bleibe
eine der vordringlichsten Aufgaben fiir die Zukunft, dieses weitgehend un-
genutzte Spenderpotential effektiver auszuschépfen durch verbesserte Koor-
dination und Motivation aller Krankenhiuser, die mit hirntoten Patienten zu
tun haben, hief es bereits im Jahresbericht des Berner Inselspitals von 1985.12

Neben der mangelhaften Organisation wurde also auch die fehlende Mo-
tivation des medizinischen Personals fiir die Spender-Verluste verantwortlich
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gemacht. Mehrere Meinungsumfragen untersuchten die Einstellung von Arz-
teschaft, Pflegenden und Studierenden zu Organspende und Organtransplan-
tation.'® Defizite orteten die Verantwortlichen bei Swisstransplant vor allem
bei der Kooperation der nicht-transplantierenden Krankenhiuser.

Die Versuche, alle medizinischen Akteure zu einem effizienten System der
Organbeschaffung zu integrieren, sind im Folgenden Gegenstand dieses Ka-
pitels. Wie wurde die postmortale Organspende organisiert? Welche Probleme
und Konflikte erwiesen sich dabei als Hindernisse? Diese Fragen sollen zuerst
im Bezug auf die Mikro-Ebene der Intensivstation und des Operationssaals, wo
die Organentnahme vorbereitet und durchgefithrt wird, und danach im Bezug
auf die Makro-Ebene des gesamtschweizerischen Transplantations-Systems
beantwortet werden.

3.3 EmoTIONALE PROBLEME UM HIRNTOD
UND ORGANENTNAHME

Wie wir gesehen haben, implizierte der Diskurs des Organmangels das Postu-
lat, mehr Organe zu beschaffen. Doch wie funktionierte diese Beschaffung?
Wie gestaltete sich die postmortale Organspende im Rahmen des transplan-
tationsmedizinischen Dispositivs? Die Praxis der postmortalen Organspende
soll in den folgenden drei Teilkapiteln genauer in den Blick genommen wer-
den. Es handelte sich um einen vielschichtigen und kommunikationsinten-
siven Prozess, der sich historisch entwickelte und ausdifferenzierte. Zur Ver-
anschaulichung soll zunichst der standardisierte Ablauf einer Organspende,
wie er 1992 in zwei praktischen Leitfiden'®+ und einer medizinischen Publika-
tion'®s beschrieben wurde, in groben Ziigen dargestellt werden:

Am Anfang steht die Identifikation eines Patienten mit Verdacht auf Hirn-
tod. Anhand definierter Ausschlusskriterien stellen die Arzte anschlieRend
fest, ob der Patient iiberhaupt als Spender in Betracht kommt. Wenn méglich
werden die Angehorigen in einer Vororientierung tiber den kritischen Zustand
des Patienten und die Moglichkeit einer Organentnahme vorbereitet. Die Fest-
stellung des Hirntods besteht aus zwei Untersuchungen im Abstand von sechs
Stunden. Nach der definitiven Bestitigung des Hirntods erfolgt das Gesprich
mit den Angehérigen. Haben diese die Erlaubnis zu einer Organentnahme
erteilt, beginnt die Suche nach einem geeigneten Empfinger. Beim Organ-
spender werden spezifische Abklirungen vorgenommen — unter anderem eine
Gewebetypisierung zur Feststellung der immunologischen Kompatibilitit
mit potentiellen Empfingern. Gleichzeitig findet die Spenderkonditionierung
statt: die Therapie und Pflege des Hirntoten mit dem Ziel, die Funktionsfihig-
keit der Organe bestméglich zu erhalten.
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Bis mit der eigentlichen Entnahmeoperation begonnen werden kann, kann
es iiber 24 Stunden dauern. Der Hirntote wird auf dem Operationstisch fest-
gebunden und erhilt muskelentspannende Medikamente und Narkosemit-
tel, um Bewegungen (sogenannte Reflexe) zu verhindern. Bauch und Brust
werden gedffnet, die Organe freigelegt. Noch bevor die Organe entnommen
werden, beginnt ihre Konservierung: Die Organe werden mit speziellen Fliis-
sigkeiten durchspiilt und gekiihlt. Wihrend der Operation miissen die vitalen
Funktionen aufrechterhalten werden - je nach Bedarf mit der Verabreichung
von Medikamenten, Fliissigkeiten oder Blut. Bei einer Multiorganentnahme,
bei der mehrere Organe entnommen werden, reisen oft die Transplantations-
chirurgen an, um das von ihnen zu transplantierende Organ — in festgelegter
Reihenfolge — gleich selber zu entnehmen und abzutransportieren. Der allfil-
lige Transport zum Empfinger erfolgt auf der Strafle oder in der Luft. Es muss
schnell gehen: Die Organe kénnen ohne Blutversorgung nur zwischen sechs
(Herz und Lunge) und 72 (Niere) Stunden iiberleben. Derweil wird das AuRere
des Spenders so gut wie moglich wiederhergestellt.

Der Weg eines Organs von der Identifizierung eines potentiellen Organ-
spenders auf der Intensivstation bis zur Ankunft beim Empfinger war also
komplex und zeitlich wie raumlich dispers. Vorerst werden wir uns auf den
Kern der Organspende, auf die eigentliche Transformation vom menschlichen
Kérper zur medizinischen Ressource konzentrieren, die sich bei der postmor-
talen Organspende gewdShnlich in der Intensivstation eines Krankenhauses'®
vollzog. In dieser Abteilung verwandelten sich schwer verletzte Patienten in
Organspender, deren Korper dann im Operationssaal gesfinet und fragmen-
tiert wurden. Dazwischen wurden sie — als notwendige Voraussetzung der
Organentnahme - als hirntot diagnostiziert. Wihrend des gesamten Prozes-
ses blieben sie an einer Herz-Lungen-Maschine angeschlossen und wurden
kiinstlich beatmet; nur so blieben ihre Organe bis zur Entnahme durchblutet,
lebendig und damit als Ersatzorgan nutzbar.

Hintergriinde und Forschungsthesen

Neben den Patienten bzw. Organspendern gab es zwei weitere Akteur-Grup-
pen, die in diese Geschehnisse involviert waren: das medizinische Personal
und die Angehorigen der Spender. Alle drei Gruppen standen miteinander
in einer bestimmten Beziehung: Das medizinische Personal betreute die Pa-
tienten/Spender.’” Die Angehdrigen bangten und trauerten um die Patien-
ten/Spender und mussten iiber deren Organspende entscheiden, sofern diese
ihren Willen nicht schriftlich festgehalten hatten. Das medizinische Personal
begleitete die Angehorigen und bat sie als die eigentlichen Adressaten des
Organbegehrens im Gesprich um die Organspende. Alle drei Beziehungen, so
werde ich im Folgenden aufzeigen, bargen Potential fiir Konflikte.
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»Im Spenderspital treten rund um Hirntod und Organspende grosse emo-
tionale Probleme auf. Das Personal erlebt immer wieder grosse seelische Last,
vorerst um das Leben eines meist jungen Menschen zu kimpfen, den Kampf
zu verlieren, die verzweifelten Angehérigen zu begleiten und gleich noch das
schwierige Gesprich tiber Hirntod und Organspende zu fithren«, schrieb 1995
der Leiter der Intensivstation des Ritischen Kantons- und Regionalspitals an
die Stiftung Swisstransplant.’® Wihrend sich Hinweise auf derartige Proble-
me in den Quellen aus den 1970er und 198oer Jahren nur selten finden, wurde
ab den 199oer Jahren vermehrt thematisiert, dass die Organspende fiir die Be-
teiligten emotional belastend sei — nicht nur in internen Dokumenten. Es war
in erster Linie das Pflegepersonal, das die emotionalen Schwierigkeiten rund
um die postmortale Organspende an die Offentlichkeit trug. 1990 kritisier-
te der Schweizer Berufsverband fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger
(SBK) die Organspende-Kampagne von Swisstransplant, die auch von der Ver-
bindung der Schweizer Arzte (FMH) und dem Schweizerischen Roten Kreuz
(SRK) unterstiitzt wurde. In einer Stellungnahme kommentierte der SBK die
Forderung, dass es wichtig sei, das Pflegepersonal zu motivieren, folgender-
mafen:

»Aber es sind die Pflegenden, die sowohl mit den Problemen des Organempfangers als
auch mit denjenigen des Spenders und seinen Angehdrigen konfrontiert sind. Sie sind
es, die den Angehdrigen eines»Hirntoten« bei deren Besuchen versichern miissen, dass
dieser wirklich tot ist, obwohl er noch atmet und warm ist. Und sie miissen schliesslich
erkldren, dass man nun die Apparate abstellt und die Organentnahme erfolgt.«!6°

Der Aufruf zur Organspende, so die SBK, ignoriere die ethischen Probleme
der Transplantationen, von denen die Pflegenden besonders betroffen seien.
In einem Interview sowie an einem 6ffentlichen Symposium tiber Transplan-
tation erzihlten Pflegende, sie hitten oft das Gefiihl, emotional auf der Strecke
zu bleiben.”° Fehle die Zeit fiir Teamgespriche, so steige die Frustration.” An
einem anderen Symposium bemingelten Pflegende die ungeniigende Vor-
bereitung auf die Pflege von Hirntoten und forderten eine ethische und psy-
chologische Anlaufstelle.”> Die erste Version der SAMW-Richtlinien fiir die
Organtransplantation von 1994 erwihnte die »ausserordentlich schwere psy-
chologische Belastung« der Pflegepersonen.” Auch Angehorige berichteten,
wie wir sehen werden, von gefithlsmifligen Irritationen im Verlauf des Organ-
spende-Prozesses.

Weshalb wurden die Geschehnisse rund um Hirntod und Organentnahme
von den beteiligten Akteuren als emotional belastend beschrieben? Diese Fra-
ge beschiftigt uns in diesem Teilkapitel. Die Literatur hilt Antworten parat.
Laut der Historikerin Anna Bergmann geht die Organentnahme bei einem
Hirntoten mit zwei Tabuverletzungen einher, die im Bewusstsein der Betei-
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ligten als »kollektives Wissen« verankert seien, und von ihnen immer wieder
von neuem vollzogen und akzeptiert werden miissten. Das erste Tabu betrifft
das Totungsverbot. Es wird tangiert, wenn die Beteiligten das Hirntodkonzept
nicht akzeptieren, sondern am Herztod als Zeitpunkt eines abgeschlossenen
Sterbeprozesses festhalten. In diesem Fall erzeuge die Organentnahme am
hirntoten Spender ein Tétungsbewusstsein und rufe Schuldgefiihle hervor.
Auch wenn der Hirntod als endgiiltiger Tod anerkannt werde, so Bergmann,
so werde ein zweites Tabu tiberschritten, wenn der tote Kérper verstiimmelt
werde. Es handle sich um das Tabu, das auch in der Kultur der Moderne den
Toten vor der Bemichtigung anderer in seinem »unberiihrbaren >heiligen« Sta-
tus« schiitze. Dieses Tabu sei auch gesetzlich als Verbot der Leichenschindung
bzw. als Verbot der »Stérung der Totenruhe« verankert. Die Verstimmelung
des Leichnams sei — auch wenn sie wissenschaftlich fundiert sei — mit Ekel,
Angst und vor allem Schuld beladen. 7+

Auch der Historiker Armin Heinen spricht von einer sozialen Norm der
Achtung der Leiche und einem Tabu der Leichenschindung, das vor allem
dann wirksam sei, wenn die Integritit des Korpers verletzt werde. Die Organ-
spende Hirntoter durchbreche dieses Tabu in vielfacher Weise. Heinen betont
aber die historische Kontingenz dieses Tabus: Die Verwertung von toten Kor-
pern sei keinesfalls ausgeschlossen, bediirfe aber — wie etwa bei der Organ-
spende — einer kulturellen Neubestimmung des gesellschaftlichen Umgangs
mit Leichen.”s

Ein zweiter Ansatz, den ich bereits in der Einleitung referiert habe, sieht
den Schliissel zum Verstindnis der Problematik der Organspende in der Dis-
krepanz zwischen Korper und Leib, in der »Ambivalenz zwischen Fiithlen
(Erfithlen der Leiblichkeit) und >Wissen< (um den Hirntod, d.h. das Vorhan-
densein des blossen Korpers)«. Die naturwissenschaftlichen Kriterien des
Hirntods seien in der subjektiven und sinnlichen Erfahrungsdimension der
Leiblichkeit nicht zu begreifen.”® Vor dem Hintergrund dieser Thesen soll
nun die Praxis der Organspende anhand der mir vorliegenden Quellen ge-
nauer in den Blick genommen werden. Ich werde untersuchen, wie die Irri-
tationen rund um Hirntod und Organentnahme im Sprechen der beteiligten
Akteure beschrieben und begriindet wurden. Dabei interessiere ich mich vor
allem dafiir, wie der Spender-Kérper in diesem Sprechen konzipiert wurde.
Ich konzentriere mich zuerst auf das medizinische Personal und dann auf die
Angehorigen.

Unvereinbare Korperbilder
Die Besonderheit der Pflege von hirntoten Organspendern besteht darin, dass

sie auch iiber den Tod hinaus weitergeht. Auf den Kampf um das Leben der
Patienten folgt unmittelbar ihre Konditionierung zur Organspende. Zwei Pfle-
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gerinnen am Universitdtsspital in Lausanne beschrieben diesen abrupten Per-
spektivenwechsel folgendermaflen: »Bei einer Hirntod-Diagnose dndert sich
das Verhiltnis der Pflegerinnen und Pfleger zum Patienten radikal. Die Pflege
des Patienten konzentriert sich nicht mehr auf das menschliche Wesen vor
einem sondern auf die Organe, die der Patient spenden will.«77 Eine Schweizer
Studie spricht in diesem Zusammenhang von einem widerspriichlichen Cha-
rakter der Pflege von Hirntoten: Die Person, die man gepflegt und behandelt
habe, um ihr Leben zu retten und ihre Schmerzen zu lindern, werde — ohne
ihr Aussehen zu verdndern — zu einer Art Organreservoir, dessen Funktion mit
technischen und organisatorischen Mitteln aufrecht erhalten werden miisse.”®

Die Transformation vom Patienten zum Organspender geht also mit einem
Wechsel der Sichtweise auf seinen Kérper einher, der sowohl den Zweck der
Betreuung des Korpers wie auch das zugrunde liegende Korperbild betrifft:
Vor dem Hirntod ist der Korper die Manifestation eines »menschlichen We-
sens«, Triger der Identitit eines Individuums; seine Integritit, so das Ziel der
medizinischen Betreuung, muss bewahrt werden. Nach dem Hirntod richtet
sich das Interesse der Betreuung ganz auf die Organe als wertvolle medizi-
nische Ressourcen; der Korper ist zwar weiter lebendig und menschlich, ver-
koérpert aber nicht mehr linger eine Identitit, eine Person, ein Individuum; er
erscheint als depersonalisiert und fragmentiert.”7?

Der Perspektivenwechsel ist die Voraussetzung, einen menschlichen Kor-
per bei der Organentnahme aufschneiden und aushéhlen zu kénnen. Voraus-
setzung dieses Perspektivenwechsels wiederum ist die Gewissheit, dass mit
dem Hirntod auch die Person, das Individuum zu existieren aufgehort hat. Das
Konzept des Hirntods beruht auf einem dualistischen, cartesianischen Mo-
dell, das den Menschen in einen {ibergeordneten geistigen und einen unter-
geordneten materiell-kérperlichen Teil aufspaltet.®* Die Seele sitze im Gehirn,
rechtfertigte ein Ziircher Spezialist fiir Herztransplantationen die Organent-
nahme bei Hirntoten. Wenn das Gehirn weg sei, sei auch die Personlichkeit
weg. »Es existieren nur noch Organe, aber nicht mehr der Mensch.«®
medizinischen Personal geforderte Perspektivenwechsel kénnte in einer kér-
pergeschichtlichen Sichtweise gefasst werden als Umschalten von einem ma-
terialistischen, monistischen Korperbild, das den Korper mit dem Menschen
identifiziert, zu einem dualistischen Kérperbild, das den Korper ohne Gehirn
als reine Ansammlung von Organen konzipiert.

Die dualistische Korpervorstellung hat im abendlindischen Denken eine
lange Tradition: Seit Descartes und Kant wurde das spezifisch Menschliche
mit der Vernunft gleichgesetzt.®2 Diese Konzeption bietet kaum Argumente,
einen von jedem Bewusstsein, Geist und Vernunft losgeldsten, reinen Korper
zu schiitzen. Dies verhilt sich anders, wenn in einer monistischen Sichtweise

Der vom

nicht die Dominanz einer hoheren Kérperfunktion wie einer Seele, eines Ge-
hirns oder eines Bewusstseins hervorgehoben, sondern im Kérper {iberhaupt
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die zentrale Referenz fiir das Individuum und seine Werte gesehen wird. Diese
in der Moderne sehr wirkmichtige Vorstellung, die in der europdischen Auf-
klirung entstanden ist, konstruiert den Korper als wertvollen Besitz, den es
zu pflegen, zu verbessern und zu schiitzen gilt.’®s Die Verletzung der Integritit
eines lebenden Koérpers muss in dieser Perspektive als problematisch erschei-
nen. Auch die drztliche Pflege eines kranken Patientenkorpers basiert auf die-
sem Korperbild. Sie zielt darauf ab, die korperliche Integritit zu schiitzen oder
wiederherzustellen. Im Prozess der Organspende prallen diese beiden Korper-
bilder unvermittelt aufeinander.

Die Hirntod-Diagnose bildet den Kipppunkt, an dem sich ein »mensch-
liches Wesen« in ein »Organreservoir« verwandelt. Das Umschalten zwischen
den beiden Sichtweisen auf den Spender-Kérper wird dadurch erschwert, dass
sich dieser Korper in seiner Erscheinung nicht verindert. Rein duflerlich, so
die Lausanner Pflegenden, kénne ein Hirntoter nicht von einem lebenden Pa-
tienten unterschieden werden.®+ Da sich der Hirntod auf einer phinomenalen
Ebene nicht manifestiert, fehlen kérperliche Zeichen, die eine neue Deutung
des Status dieses Korpers nahelegen wiirden. Umso wichtiger waren ande-
re Formen, den Tod zu visualisieren, vor allem die Elektroenzephalographie
(EEG), bei welcher der Hirntod auf einem Monitor mit einer Null-Linie an-
gezeigt wird.'®

Hirntote Organspender seien ungewohnliche Tote, erzihlte eine Pflegerin
des Berner Inselspitals. »Sie brauchen Pflege und Betreuung. Sie fithlen sich
warm an. Sie atmen, d.h., sie werden mit dem Respirator behandelt. Oft be-
obachten wir Zuckungen, sogenannte Riickenmarksreflexe. Dies alles bewirkt,
dass ich in Versuchung komme, mit dem Patienten zu sprechen.«3¢ Eine ande-
re Pflegende berichtete iiber die Betreuung von Hirntoten: »Der tote Mensch
hat aber weiterhin einen Kreislauf, er schwitzt, hat Speichel und Ausschei-
dungen, er hat beispielsweise Bartwuchs, und wir rasieren ihn weiter.«®®” Die
Arbeit »mit totscheinenden Lebenden und lebendig scheinenden Toten«,®8 bei
der gewohnte Kategorien und Grenzen der medizinischen Pflege aufgehoben
werden, wurde von den Betroffenen als irritierend und emotional belastend be-
schrieben. »Wir kénnen es rational erkliren, aber die Tatsache bleibt bestehen:
Wir pflegen einen toten Korper.«®9

»switch around«-Problem und Interessenkonflikte

Die Schwierigkeit, vom verlorenen Kampf um das Leben des Patienten umzu-
schalten auf Manahmen zur Erhaltung und Verwertung der Organe, bezeich-
net der Soziologe Giinter Feuerstein als »switch around«-Problem.° Dieses ist
fur die Pflegenden besonders schwerwiegend, da sie die Patienten iiber den
ganzen Prozess hinweg eng begleiten und dabei den Wandel vom Menschen
zur medizinischen Ressource miterleben. Die Arzte, so erzihlte eine Pflegen-
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de, hitten es leichter; die Begegnungen mit dem Patienten beschrinkten sich
auf wenige Minuten."' Trotzdem sind auch sie vom »switch-around«-Problem
betroffen. Es konnte eine Erklirung fiir die oft beklagte Zuriickhaltung der
auf der Intensivstation titigen Arzte sein, ihre in den Hirntod abgleitenden
Patienten als Organspender zu melden.> In diese Richtung zielt die Aussage
eines Ziircher Transplantationschirurgen, der das starke Engagement seiner
Kollegen fiir ihren Patienten als mit ein Grund fiir den Mangel an Spenderher-
zen bezeichnete: »Sie schépfen die allerletzte auch hoffnungslose Moglichkeit
aus. So dass, wenn wir dann gerufen werden, die sekundiren Schidigungen so
weit fortgeschritten sind, dass es fiir eine Transplantation zu spit ist.«%3

Dass Intensivmediziner Interessenkonflikten ausgesetzt waren und die
Interessen ihrer Patienten gegeniiber den Anspriichen des Transplantations-
Teams verschiedentlich zu verteidigen suchten, zeigen auch Aussagen aus
Oral History-Interviews mit Schweizer Arzten zur klinischen Praxis von Hirn-
tod und Organtransplantation in den 1960er und 19770er Jahren. Der Leiter der
medizinischen Intensivstation einer Schweizer Universititsklinik erzihlt von
Konflikten aufgrund seiner Bemithungen, seine sterbenden Patienten gegen
auf eine Organspende zielende Interventionen abzuschirmen: »[..] wie weit
darf man den Spender nur im Hinblick auf die Organerhaltung behandeln,
aber nicht im Sinne des Spenders, und das wiirde ich ablehnen heute [sic!].
Also bis zum Hirntod oder bis zur Feststellung des Todes ist alleine der Spen-
der im Auge zu behalten und danach, unmittelbar danach, sind alleine die
Organerhaltungen zu Gunsten des potentiellen Empfingers [...] zu behandeln
oder in Erwigung zu ziehen.« Ein anderer Intensivmediziner berichtet von
seiner Irritation tiber »die direkte Einmischung« eines auf die Transplantation
spezialisierten Nephrologen, der die Intensivstation nach potentiellen Spende-
rInnen auskundschaftete. Der betreffende Nephrologe wiederum erzihlt, dass
er mit dem »Schniiffeln« aufgehort habe, nachdem ihn eine Intensivpflege-
Schwester als »Nierengeier« bezeichnet habe.'9+

Der Begriff des »Geiers« war offenbar ein verbreiteter Topos, taucht er doch
auch in mehreren schriftlichen Quellen auf. Im Anfangsstadium der Organ-
transplantation, so gab etwa eine Intensiv-Pflegende 1990 zu Protokoll, seien
»Organgeier« auf der Abteilung vorbeigekommen, um nach passenden Or-
ganen Ausschau zu halten. Zum Teil seien »wirklich« schon Transplanteure
da gewesen, bevor die Patienten Hirntod waren. Das sei »heute« aber absolut
vorbei.’s Die divergierenden Anspriiche — die Pflege von schwerverletzen Pa-
tienten einerseits und der frithzeitige Zugriff auf Spenderorgane andererseits
— fithrte zu Konflikten.

Auch die Pflegenden, welche im Operationssaal bei der eigentlichen
Organentnahme assistierten, bewerteten diese Arbeit in Interviews mitunter
als belastend. Einige Pflegende, so berichteten Beteiligte, zogen es vor, bei der
Organentnahme nicht mitzuwirken — dies in erster Linie, weil die Bedingun-
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gen im Operationssaal den Toten zu wenig respektierten. Manche duflerten
den Wunsch, dass der kérperlichen Wiederherstellung des Spenders nach der
Entnahmeoperation mehr Bedeutung beigemessen wiirde, oder dass ein Ri-
tual eingefiihrt wiirde, das es erlaubte, die Anerkennung fiir die gestorbene
Person auszudriicken.'® Als problematisch wurde offenbar beurteilt, dass die
Behandlung des toten Spenders nicht dem gewohnten, kulturell eingeiibten
Umgang mit Verstorbenen entspricht.

Die Aussagen der OP-Pflegenden waren aber keineswegs eindeutig: Man-
che bezeichneten die Organentnahme als Operation wie jede andere, und be-
schrieben ihre Titigkeit als sinnvoll, etwa indem sie sie als Verlingerung des
Willens des Spenders oder als Beitrag zur Heilung des Empfingers deuteten.'”
Uberhaupt, so betonten mehrere Pflegende, bleibe angesichts der intensiven
Arbeit kaum Zeit tiber Leben und Tod des Spenders nachzudenken. Unange-
nehm werde es nur dann, wenn man zur Konfrontation mit dem toten Korper
gezwungen sei: »Der schwierigste Moment fiir mich ist, wenn der Spender
noch im Operationssaal liegt, die Apparate alle abgestellt sind, die Chirurgen
weggehen und wir mit den Toten allein sind«, erzihlte eine OP-Pflegende.
»QOder auch vorher, wenn der Spender hereingeschoben wird, aber noch nicht
mit Tiichern abgedeckt ist, da wird man quasi gezwungen, wirklich hinzuse-
hen, den ganzen Menschen zu sehen. Deshalb ist es fiir mich ein Schutz, wenn
alles bis auf das Operationsfeld abgedeckt ist.«9®

Die Perspektive der Angehorigen

Die Gefiihle der Angehorigen seien bei der Vorbereitung fiir eine Organent-
nahme durch die allgemeinen Umstinde des Todes besonders belastet, hielten
die SAMW-Richtlinien zur Todesfeststellung von 1996 fest.99 Der »switch-
around, der abrupte Wechsel der Perspektive auf den Spender-Korper, ist fiir
die Angehorigen noch schwieriger vollziehbar, da sie einerseits in einem per-
sonlichen Verhiltnis zum Spender stehen, und ihnen andererseits die Prakti-
ken der Organentnahme und die ihnen zugrunde liegenden medizinisch-wis-
senschaftlichen Konzepte nicht vertraut sind. Intensiv-Pflegende des Ziircher
Universititsspitals berichteten, dass der Hirntod und die Planung der Organ-
entnahme die Angehorigen vollig tiberfordern wiirden. »Der Tod ist fiir die
Angehoérigen in dieser Phase noch gar nicht Realitit.«2°° Dies manifestiert sich
auch in einem Bericht tiber ein Gesprich mit den Eltern eines jugendlichen
Nierenspenders. Die Vorstellung, so die Eltern, man kénne von einem nahen
Angehoérigen, insbesondere einem Kind, so lange es beatmet wiirde, Abschied
nehmen, sei unmdoglich, weil es unter der Beatmung immer noch als lebend
wahrgenommen werde. Ganz gleich, wie man zur Hirntodesfrage stiinde, do-
miniere hier das Gefiihl und nicht der Verstand.>
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Abgesehen von den grundlegenden Zweifeln am Hirntod-Konzept, wel-
che die Eltern duflern,*** erwies sich laut dem Bericht vor allem die Diskre-
panz zwischen dem vorgegebenen, medizinisch-wissenschaftlich Prozess der
Organspende und den Erwartungen der Angehorigen als problematisch. So
beklagen die befragten Eltern, dass sie nicht ungestért und ohne Zeitdruck
von ihrem Kind Abschied hitten nehmen kénnen. Durch die Nierenentnahme
sei ihnen die Begleitung im Todesprozess sowie die fiir den Trauerprozess so
wichtige Mithilfe bei der Zubereitung der Leiche verwehrt worden.>

Die Lausanner Intensivpflege-Schwestern beschrieben dieses Phinomen
ebenfalls: Die absolute Stille, die gewShnlich nach einem Todesfall herrsche
und Teil eines Rituals sei, gebe es im Falle eines Hirntodes nicht. Das hindere
die Familie und das Pflegepersonal daran, um den Patienten zu trauern.>°4
Diese Problematik floss in die SAMW-Richtlinien zu den Todesfeststellungen
mit Bezug auf die Organtransplantation von 2005 ein, wo sie wie folgt erklart
wird:

»Sterbeprozess und Tod sind natiirliche Vorgange; in den meisten Féllen existiert kein
ausserer Anlass, den Ablauf dieser Prozesse zu beeinflussen, und es besteht kein Druck
auf Angehorige oder Betreuende, weder zeitlich noch psychologisch. Die Trauer der An-
gehdrigen kann daherin Ruhe vor sich gehen wie es der Achtung der Wiirde des Sterben-
den oder Verstorbenen entspricht. Eine vorgesehene Organtransplantation interferiert
hingegen mit diesen natirlichen Prozessen, sei es durch zeitliche Zwénge, sei es durch
Handlungen, Untersuchungen und Eingriffe.«2%5

Der Handlungsablauf der Organgewinnung verunmoglicht demgemifl die
kulturell etablierte und eingeiibte Form des Sterbe- und Trauerprozesses, die
hier als »natiirlich« apostrophiert wird.

Zwei Beispiele

Dass Angehorige den Prozess der Organspende mitunter als emotional belas-
tend beschrieben, und welche Rolle dabei die Interaktion mit dem medizini-
schen Personal spielte, soll nun anhand zweier Beispiele verdeutlicht werden.
Beide Fille verdanken ihre Verschriftlichung der Tatsache, dass die Angeho-
rigen die Umstinde der Organentnahme nachtriglich kritisierten und dies-
beziiglich aktiv wurden.>°¢

Beim ersten Beispiel handelt es sich um einen Artikel des Blick-Journalis-
ten Helmut-Maria Glogger in der Transplantierten-Zeitschrift Re-naissance von
1993. Er schildert darin den mehrtigigen Weg seiner hirntoten Ehefrau zur
Organspende ein Jahr zuvor im Triemli-Spital und im Universititsspital Zii-
rich und gibt seinem Entsetzen Ausdruck »iiber die menschenverachtende Art
und Weise wie mit Organspendern und deren Hinterbliebenen umgesprun-
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gen wird.« Trotz seiner umfassenden Kritik am »System der Organtransplan-
tation« betont Glogger seine prinzipielle Befiirwortung der Organspende und
mochte seinen Beitrag als konstruktiven Denkanstof verstanden wissen.

Im Zentrum seiner Kritik steht das »diffus« geregelte System und das
»menschenverachtende Chaos der Verantwortlichkeiten«. Glogger zeigt sich
im Speziellen irritiert dariiber, dass seine Frau insgesamt drei Mal fiir tot er-
klart wurde, wobei er zwischenzeitlich wieder Hoffnung geschopft habe. »Wie
oft kann eigentlich ein Mensch sterben?« Warum, so will Glogger wissen, wiir-
den Arzte auf Intensivstationen nicht psychologisch ausgebildet, um den Hin-
terbliebenen Hilfe zu bieten? Und weshalb wiirden Tote wie »ldstige Organ-
spender« betrachtet und nicht als »stille Personlichkeiten«?2°7

Das zweite Beispiel bezieht sich auf eine Nierenentnahme im Jahr 1991.
Die Eltern des jugendlichen Spenders leiteten sieben Jahre spiter eine Unter-
suchung zur Abklirung der Todesumstinde ihres Kindes ein. 2001 kam es zu
einem Gesprich mit einem beigezogenen Arzt, das dieser in einem vertrau-
lichen Bericht, aus dem ich bereits weiter oben zitiert habe, schriftlich fest-
hielt.>°® Der Bericht sollte aufzeigen, weshalb die Organspende fiir die Eltern
iiber den eigentlichen Tod des Kindes hinaus »zu einem zusitzlichen Psycho-
trauma, einem eigentlichen Horror« wurde, der ihre eigene Lebensqualitit in
den nachfolgenden Jahren zerstort habe.>°?

Ein wichtiger Grund fiir die nachtrigliche Intervention der Eltern war ihr
Verdacht, dass ihrem Kind gegen ihren Willen die Augen zum Zweck einer
Hornhaut-Transplantation entnommen worden seien. Diese Befiirchtungen
hitten sich aber, so der berichtende Arzt, »mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit« als unbegriindet erwiesen. Das wahre Problem liege anderswo:
»Es ist die mangelnde Aufmerksamkeit, das fehlende Einfithlungsvermégen,
und vor allem die Konzeptlosigkeit, wie mit den nichsten Angehérigen des
Verstorbenen vor und nach der Organentnahme umgegangen wurde.«*°

So beanstandeten die Eltern die mangelhafte Information und die schlech-
te Betreuung durch die verantwortlichen Arzte, die zu falschen Erwartungen
und Missverstindnissen gefithrt hitten. Dass es ihnen entgegen dem Verspre-
chen eines Arztes verwehrt blieb, von ihrem toten Kind in wiirdigem Rahmen
Abschied zu nehmen, empfanden sie als »Ungeheuerlichkeit« und als »Schi-
kane«.> Zudem sei die erste Todesmitteilung »auf vollstindig uneinfiihlsa-
me Art« erfolgt, wobei die Frage nach der Einwilligung fiir die Organspende
unmittelbar gefolgt sei. Dem Bericht zufolge fiihlten sich die Eltern bei der
Entscheidung iiberfordert und unter Druck: »Die Eltern hatten bis zu diesem
Zeitpunkt zwei durchwachte, verzweifelte Nichte hinter sich und fiihlten sich
unendlich schwach. Nach qualvollem Ringen und unter grossten Noten willig-
ten sie [...] ein zur Entnahme der Nieren [...]. Danach wurden sie erneut mehr-
fach nach den anderen Organen gefragt. Nein, habe zuletzt der Vater laut ge-
rufen. Danach erfolgte trotzdem nochmals die Frage nach den Augen.«*2
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Wie auch Glogger im oben beschriebenen Fall beklagten sich die Eltern
im Speziellen iiber die widerspriichlichen Todesmitteilungen. Am Dienstag-
morgen sei der Mutter miindlich mitgeteilt worden, ihr Sohn sei tot. In den
Krankenakten sei der Eintritt des Hirntodes am Mittwochmorgen um 8.30
Uhr eingetragen. Im »Nekrorapport« beider Nieren sei der Tod am Mittwoch
um 12 Uhr festgehalten. »Der Vater meint«, so heiflt es im Bericht, »dieser
lockere Umgang mit den Todes-Zeitpunkten hinterlasse den Eindruck von
Willkiir.«*3 Die widerspriichlichen Todeserklirungen verweisen auf die zeit-
liche Kontingenz der Todes-Diagnose im Prozess der Organspende. So war der
rechtliche Todeszeitpunkt auch anlisslich der Ausarbeitung und Publikation
der SAMW-Richtlinien von 1996 umstritten.>+ Der Vater interpretierte diese
zeitliche Kontingenz als Ausdruck einer medizinischen Willkiir. Im Moment
der Hirntod-Diagnose, so deutet sich hier an, war die Macht der Medizin, ihre
Deutungshoheit tiber Leben und Tod, in besonders konkreter Weise fassbar.

Die Aussprache zwischen dem Arzt und den Eltern endete laut dem Be-
richt wenig einvernehmlich. Der Arzt schildert, wie seine positiven Erfahrun-
gen mit der Organtransplantation bei den Eltern »stumpf abprallen«. Diese
betonen abschlieflend ihr grofles Erschrecken, dass der den Hirntod sterbende
Mensch wie ein recycelbarer Gegenstand angesehen und benutzt werde. Sie
weisen auf die Gefahr hin, dass der Mensch nicht mehr in seiner Ganzheit
gesehen werde, sondern dass seine Korperteile separiert und nach Brauchbar-
keit bewertet wiirden. Demgegeniiber hilt der Arzt fest, dass das durch die
Organspende vermittelte Lebensgeschenk wichtiger erscheine, als die Wah-
rung der Ganzheit der verstorbenen Spender bei ihrer Kremation. »Recycling
hort sich furchtbar an, aber ich kann nichts Verwerfliches daran finden, dass
jenen Hirntoten noch lebensfihige Nieren entnommen und Kranken dadurch
ein gliickliches Leben geschenkt wurde.«*s

Das Scheitern der Symbolisierung

In diesen letzten Voten scheint die Spannung auf, die der Kultur-Anthropologe
Paul Rabinow als besonderes Merkmal des Westens bezeichnet: Die Spannung,
die »zwischen dem Korper als einem blossen Ding der triumphierenden Wis-
senschaft und Technik einerseits und dem nach wie vor gegenwirtigen Gefiihl
andererseits besteht, dass der Kérper und seine Teile stets mehr sind als blosse
Sachen.«*¢ Die erfolgreiche Transformation von Menschen in medizinische
Ressourcen in der Intensivstation bedingt nicht nur eine medizinisch-chirur-
gische, sondern immer auch eine symbolische Arbeit: Aus einem Kérper als
Verkorperung einer Person (die mehr ist, als eine blofse Sache) wird ein deper-
sonalisierter und fragmentierter Korper (eine blofle Sache) hergestellt.

Die in den Zeugnissen der an der Organspende Beteiligten geschilderten
Irritationen und Konflikte verweisen darauf, dass es nur bedingt gelang, das
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Erlebte bruchlos zu symbolisieren und mit Sinn zu versehen. Dies lag darin
begriindet, dass im Prozess der Organspende unvereinbare Vorstellungen und
Konzepte von Kérper und Sterben aufeinander prallten, die kaum konfliktlos
zu vermitteln waren. Es wire irrfiihrend, darin eine Diskrepanz zwischen dem
intellektuellen Verstehen auf der Ebene des Korperwissens und der sinnlich-
subjektiven Erfahrung auf der Leibebene zu erkennen. Die unterschiedlichen
Modelle von Kérper und Sterben betreffen alle sowohl die sinnliche wie auch
die kognitive Ebene. Auch alltigliche und biomedizinische Kérperbilder be-
stehen nicht unabhingig voneinander, sondern modellieren sich gegenseitig.>”

Bergmanns These vom Tétungs-Tabu und dem Tabu der Leichenschin-
dung, die im Rahmen der Organspende iiberschritten wiirden, bestitigt sich
— zumindest im weitesten Sinne: Ein Verstehen und Akzeptieren des Hirn-
tod-Konzepts bildete zweifellos die Voraussetzung, um die postmortale Organ-
spende als sinnvollen Prozess zu deuten. Ebenso erwies sich der Umgang mit
dem toten Korper im Zuge dieses Prozesses in dem Masse als irritierend, als er
von einem gewohnten, kulturell eingetibten Umgang abwich.

Es giltaber, in Anschluss an Heinen die historische Kontingenz und Unein-
deutigkeit der kulturellen Tabus zu betonen: So bewerteten, wie wir gesehen
haben und noch sehen werden, die beteiligten Akteure die Verwertung und
Desintegration des toten Korpers im Prozess der Organspende oft als einleuch-
tend und verstindlich. Der Fokus sollte also nicht auf eine — bei Bergmann als
problematisch erscheinende — Tabuverletzung gerichtet werden, sondern viel-
mehr auf die Frage, inwiefern sich die Vorstellungen und Konzepte, auf denen
die Transplantationsmedizin beruhte, etablierten und mit ihnen unvereinbare,
kulturell wirkmichtige Deutungen tiberlagerten oder verdringten. Oder an-
ders gefasst: Inwieweit gelang es, Phinomene und Erfahrungen wie der Hirn-
tod oder das Aufschneiden des Spenderkorpers erfolgreich in eine Sprache zu
uibersetzten, die sowohl mit der Praxis der Transplantationsmedizin als auch
mit dem Sinnhorizont aller Beteiligten bruchlos kompatibel war?

Die beiden oben dargestellten Fille zeugen vom Scheitern der symboli-
schen Arbeit. Es ist innerhalb des Dispositivs der Organspende nicht gelungen,
etwa mit einer geschickten Betreuung der Angehérigen die Widerspriiche der
Kérper- und Sterbe-Modelle sowie die Kluft zwischen der Praxis der Organ-
gewinnung und den Erwartungen der Angehérigen zu schlieRen oder zumin-
dest zu verringern. Die Dissonanzen wurden — etwa durch irritierende und
mehrfache Todeserklirungen — gar noch betont.

Selbst dem Journalisten Glogger, der mit den wissenschaftlich-medizini-
schen Konzepten der Organspende bestens vertraut war, gelang angesichts der
»existentiellen« Erfahrung des Hirntods seiner Frau die bruchlose symboli-
sche Ubersetzung seiner Gefiihle in den medizinischen Diskurs der Organ-
spende nur teilweise. Seine Zweifel und Irritationen kristallisierten sich in
einer Kritik am System der Transplantationsmedizin und dessen Akteure. Und
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die Eltern des zweiten Falles blieben, konfrontiert mit den fiir sie unfassbaren
Ereignissen rund um die Organspende ihres Kindes, erst einmal sprachlos:
»Das rasche Verlassen des Kindes ohne Abschied erfiille sie heute noch mit
Scham. Diese Scham sei es auch gewesen, weshalb sie viele Jahre lang iiber
das Thema nicht hitten sprechen kénnen, weder zusammen, noch mit den
Angehorigen. Als sie in den Fernsehsendungen die Debatten rund um das
Deutsche Transplantationsgesetz gehdrt und den Zweifel selbst einiger Arzte
am Hirntod-Konzept vernommen hitten, sei ihr Entschluss entstanden, eine
Abklirung einzuleiten.«*® Das Erleben der Eltern lie§ sich nicht einfach in
einen medizinischen Diskurs {ibersetzen, der ihnen unbekannt war und der
ihnen im Krankenhaus nicht vermittelt wurde. Erst als sie den &ffentlichen
Diskurs tiber die Organspende kennen lernten, war ihnen eine nachtrigliche
Symbolisierung ihrer Erfahrungen moglich, indem sie in diesen Diskurs ein-
traten — auf der Seite der Organspende-Skeptiker.

Auch die Pflegenden rangen angesichts der Erfahrung mit dem hirnto-
ten Spender um Worte. Verschiedentlich manifestiert sich in ihren Aussagen
die Schwierigkeit, das Erlebte zu symbolisieren: »Es ist ein eigenartiges Ge-
fithl und sehr schwer auszudriicken, was es bedeutet, einen toten Menschen
zu pflegen.«*? Eine andere Intensiv-Pflegende kommentierte den Umstand,
dass bei einer Transplantation das Weiterleben des Empfingers den Tod des
Spenders voraussetzt, wie folgt: »Es ist schwierig, den Tod und das Leben so
in einem Atemzug zu nennen. Es hat irgendwie etwas Irrationales. Man ver-
dringt das gerne.«**° An solchen Stellen zeigt sich ein Riss, eine Liicke zwi-
schen dem, was verstindlich ist und sprachlich reprisentiert werden kann,
und dem emotionalen Rest, der in dieser Reprisentation nicht aufgeht, der
sich nicht in Sprache auflésen lisst. So erzidhlte eine Pflegende tiber ihr Unbe-
hagen, wenn sie zuerst den hirntoten Spender und nur wenige Stunden spéter
den Empfinger von dessen Organ betreuen muss: »Je comprends rationelle-
ment ce qui se passe. Mais au niveau émotionnel, cette succession me pése. Je
ressens un conflit intérieur que je ne sais comment résourdre. Je n’arrive pas a
expliquer mon malaise.«** Diese Unfihigkeit zur Erklirung, diese Sprachlo-
sigkeit verweist auf das Reale im Prozess der Organspende — das Traumatische,
Verstérende und Nicht-Symbolisierbare rund um den Tod sowie die Verletzung
und Verwertung des Korpers, das in den Diskurs einbricht und zu neuen Sym-
bolisierungen zwingt.

Dass die offentliche Problematisierung der emotionalen Probleme rund
um die Organspende durch die beteiligten Akteure vermehrt ab den frithen
199o0er Jahren erfolgte, ist kein Zufall. Die hier analysierten Aussagen der Be-
teiligten gingen mit einem Wandel im 6ffentlichen Sprechen iiber die Organ-
spende einher, in dessen Zuge — wie wir im sechsten Kapitel sehen werden —
die Organspende im Allgemeinen und das Hirntod-Konzept im Speziellen aus
moralischer Perspektive vermehrt kritisch hinterfragt wurden. Die Aussagen
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beférderten diesen Wandel, und wurden gleichzeitig durch ihn erst erméglicht
— indem er die sprachlichen Mittel bereit stellte, um dem Unbehagen einen
Ausdruck zu geben.

Gefahren fiir die Organbeschaffung

Beide oben analysierte Fille, in denen die Angehdrigen die Umstinde der
Organentnahme kritisierten, wurden mit der expliziten Absicht schriftlich
festgehalten, aus den begangenen Fehlern zu lernen und wirksame Mafinah-
men zu treffen. Beide Erfahrungsprotokolle wurden den verantwortlichen
Krankenhdusern vorgelegt. Der Bericht iiber den zweiten Fall wurde dariiber
hinaus Swisstransplant und der SAMW unterbreitet, wo er auf grofles Inter-
esse stiefl. Wie der Korrespondenz zu entnehmen ist, flossen die Erkenntnis-
se des Berichts in die Abfassung der Hirntod-Richtlinien der SAMW ein, die
2005 publiziert wurden.>*?

Die emotionalen Probleme, die bei einer postmortalen Organspende im
Beziehungsgeflecht von Organspender, Angehérigen und medizinischem
Personal entstehen, beschiftigten die Transplantationsmedizin freilich nicht
nur aus Sorge um die Gefiihle der Beteiligten. Aus deren psychischer Belas-
tung, so konstatiert ein fritherer Entwurf von 2001 fiir die 2005 publizierten
SAMW-Richtlinien zur Feststellung des Todes, wiirden ernst zu nehmende
Widerstinde gegen Organentnahmen erwachsen.>s Es wurde also befiirchtet,
dass sich die Konflikte negativ auf die Organbeschaffung auswirken — sowohl
in einer kurzfristigen wie auch in einer langfristigen Perspektive. Kurzfristig
konnten emotionale Irritationen die Gefahr einer Verweigerung der Organ-
spende durch die Angehérigen erhéhen. Uberfordertes und frustriertes Perso-
nal sowie eine mangelhafte Kommunikation zwischen dem Personal und den
Angehoérigen, so ergaben Studien, senkten die Zustimmungsraten.>*+ »Trans-
plantation kann ohne motiviertes Pflegepersonal nicht erfolgreich sein«, heift
es in einem praktischen Leitfaden fiir das Operationspersonal von 1992.2%

Lingerfristig firchtete die Transplantationsmedizin einen Imageschaden
und einen Vertrauensverlust, die sich wiederum negativ auf die Spendebereit-
schaft niederschlagen wiirden. Die Eindriicke der Angehérigen, so stellt der
deutsche Soziologe Torsten Junge fest, flossen in den Diskurs iiber die Organ-
spende ein und von dort zuriick in die medizinische Praxis.?2® Der Verfasser
des vertraulichen Berichts von 2001 betonte in einem Brief, dass solche Fil-
le, die auch an anderen Schweizer Krankenhiusern passieren kénnten, einen
schlimmen Effekt nicht nur fiir die Psyche der Angehorigen, sondern auch fiir
den Ruf der Transplantationsmedizin hitten. So hitten die Eltern des jugend-
lichen Nierenspenders am Kirchentag einen Stand betrieben, um die Offent-
lichkeit iiber ihre Erlebnisse als Organspender-Angehérige zu orientieren.>?
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Im nichsten Teilkapitel werde ich der Frage nachgehen, wie die Trans-
plantationsmedizin in Anbetracht dieses betrichtlichen Stérungspotentials
die emotionalen Irritationen und Konflikte rund um die Organentnahme zu
minimieren versuchte.

3.4 LEGITIMIERUNG, VERTRAUENSSICHERUNG
UND KOMMUNIKATIONSSTRATEGIEN

Wir haben gesehen, dass die praktische Verwandlung von schwerkranken Pa-
tienten in verwertbare Organspender keine Selbstverstindlichkeit war. Der
Prozess der Organspende im Krankenhaus generierte emotionale Irritationen,
die das medizinische Personal ebenso wie die Angehérigen betrafen und das
reibungslose Funktionieren und den Erfolg der Organbeschaffung gefihrde-
ten. Es gab eine Notwendigkeit, diese emotionalen Probleme zu entschirfen,
Vertrauen in die technisch-medizinischen Verfahren der Organbeschaffung
herzustellen und den Prozess der Organspende legitimatorisch abzusichern.
Welcher Mittel bediente sich das transplantationsmedizinische Dispositiv, um
diese Ziele zu erreichen? Wie konnte es Unsicherheiten in Sicherheit iiber-
fithren?

In Anlehnung an Silke Bellangers und Aline Steinbrechers medizinhis-
torische Untersuchung zum Umgang mit dem Hirntod in der Schweiz las-
sen sich drei unterschiedliche Strategien unterscheiden: die Produktion von
wissenschaftlichem Wissen, die Standardisierung und Reglementierung der
medizinischen Praxis sowie die Regulierung der Subjektivitit der beteiligten
Akteure.??® Im Folgenden sollen diese Strategien niher dargestellt werden. Das
Schwergewicht liegt dabei auf dem letzten Punkt: Wie wurde versucht, die
Zweifel und die Widerstinde der medizinischen Akteure abzubauen und sie
fur ihre Tdtigkeit im Rahmen der Organspende zu motivieren? Und welche
Mafinahmen wurden ergriffen, um die Kommunikation mit den Angehérigen
und ihre Betreuung so zu optimieren, dass diese den Prozess der Organspende
nicht behinderten?

Wissensproduktion

Fir die Legitimierung und Akzeptanz der Organentnahme grundlegend
war es, besonders zwei miteinander zusammenhingende Gewissheiten her-
zustellen: Erstens musste glaubhaft sein, dass der Hirntod tatsichlich mit
dem Tod des Menschen identisch ist, und dass dartiber hinaus der Hirntod
im Krankenhaus zweifelsfrei festgestellt werden kann. Nur so ist garantiert,
dass ausschliellich Toten und nicht Sterbenden oder gar Lebenden Organe
entnommen werden. Zweitens brauchte es die Sicherheit, dass nicht aufgrund
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des groflen Bedarfs an Organen die Betreuung von potentiellen Organspen-
dern vernachlissigt wird. Der Patient, so forderte der deutsche Philosoph Hans
Jonas bereits 1968 in einer kritischen Auseinandersetzung mit Hirntod und
Organtransplantation, miisse unbedingt sicher sein, dass sein Arzt nicht sein
Henker werde.>>

Es steht also nicht weniger als das Leben und der Tod auf dem Spiel. Je
mehr und je gréflere Risiken eine Institution verwalte, so stellte Ute Frevert
in ihrer historischen Spurensuche zum Vertrauen fest, desto wichtiger werde
Vertrauen, desto notwendiger sei aber auch »institutionalisiertes Misstrauen«
in Gestalt offener Kommunikation und transparenter Kontrolle.z°

Zunichst wenden wir uns der Frage zu, wie im Umgang mit dem Hirn-
tod Sicherheit hergestellt wurde. Unsicherheiten durfte sich das medizini-
sche Personal kaum erlauben: In der Organtransplantation brauche es mutige
Menschen, die, um gute Arbeit zu leisten, unerschiitterlich an das glauben
miissten, was sie machen, heifdt es im Editorial einer Sonderausgabe der Zeit-
schrift Krankenpflege von 1990.2' Die Notwendigkeit unerschiitterlichen Glau-
bens manifestiert sich auch in der Aussage eines Schweizer Viszeralchirurgen,
der gegentiiber der Weltwoche sein Unbehagen bei der Entnahmeoperation be-
schrieb. Uber dieses helfe »man sich natiirlich mit dem Wissen iiber die Si-
cherheit der Hirntoddiagnostik« hinweg. »Wenn wir nicht felsenfest iiberzeugt
wiren von dem, was wir machen, wiirde man es ja im Kopf nicht aushalten.«2
Entscheidend fiir diese Uberzeugung war also zunichst das Wissen, auf das
sich die Mediziner stiitzen konnten.

Um als verldssliche Referenz zur Absicherung und Legitimierung der
Organentnahme dienen zu kénnen, musste das Wissen iiber den Hirntod
und seine Feststellung in eine wissenschaftliche, objektivierte und einheitli-
che Form gebracht werden. Die Formalisierung der Definition und der Diag-
nose des Hirntods begann Ende der 196oer Jahre angesichts der 6ffentlichen
Debatten um die Herztransplantationen und im Hinblick auf eine Expansion
der Organtransplantation. Nach der weltweit ersten Hirntod-Definition der
Harvard Medical School von 1968 erlief ein Jahr spiter auch die SAMW ent-
sprechende Richtlinien fiir die Schweiz.> Diese hat die Akademie seither drei
Mal revidiert und an den neusten wissenschaftlichen und technischen Stand
angepasst — 1983, 1996 und zuletzt 2005. Das liefle sich wie eine Fortschritts-
geschichte der kontinuierlichen Ausdifferenzierung und Prizisierung der
Hirntod-Kriterien lesen. Die Revisionen zeugen aber auch von der historischen
Kontingenz dieser Kriterien; sie waren weniger eindeutig und auch unter den
Arzten umstrittener, als dies die ersten Richtlinien 1969 nahe legten.*+
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Standardisierte Handlungsablaufe

Die ersten Richtlinien hatten die konkrete Handhabung und die Integration des
Hirntods in den Klinik-Alltag weitgehend offen gelassen, was in der Praxis zu
Unsicherheiten fiihrte. Es seien auch Konflikte bei der Todesfeststellung nach
den alten Richtlinien entstanden, heiflt es in einem internen Brief der SAMW
zur Revision von 1983.25 Arzte des Churer Spitals betonten in einem 1982 pub-
lizierten Aufsatz, dass die praktische Durchfithrung von Hirntoddiagnose und
Organspende immer wieder zu Diskussionen Anlass gebe. »Wir haben deshalb
einen Untersuchungsablauf und ein entsprechendes vorgedrucktes Protokoll
festgelegt, um die Diagnose des Hirntodes zu stellen, zu dokumentieren und
potentielle Organspender der Organentnahme zuzufithren.«»¢ Auch andere
Krankenhduser etablierten interne Merkblitter und Richtlinien, um die Dia-
gnose zu standardisieren und zu kontrollieren.»” Die SAMW-Richtlinien von
1996 enthielten dann ein Protokoll, das, so steht es in der ersten Version, dem
Arzt als Checkliste diene und — ausgefiillt — ein unentbehrliches Dokument
darstelle.»® Die Dokumentation war auch deshalb wichtig, da sie - als offiziel-
les Dokument in der Patientenakte — auch im Nachhinein die Legitimitit der
Hirntod-Diagnose beweisen konnte.>9

Das zur Verfiigung stehende Wissen tiber den Hirntod erwies sich als zu
unsicher, um den medizinischen Akteuren in der Praxis bei konkreten Fragen
als sichere Entscheidungsgrundlage zu dienen. Deshalb musste das Vorgehen
Schritt fur Schritt standardisiert werden. Ritualisierte Handlungsabliufe gibt
es laut dem Soziologen Niklas Luhmann vor allem in Organisationen, in denen
ein besonderer Sicherheitsbedarf und hohe Risiken gegeben sind. Sie wiirden
der Reduktion von Komplexitit und der Vermeidung von Gefiithlen wie Angst
und Unsicherheit dienen. Thre entlastende Wirkung beschreibt Luhmann wie
folgt: »Sie legen das Handeln stereotyp fest und schaffen damit Sicherheit, un-
abhingig von den faktischen Konsequenzen, die dann nicht dem Handeln,
sondern anderen Gewalten zugerechnet werden.«+°

Der Techniksoziologe Giinter Feuerstein sieht in der Formalisierung von
Handlungsablidufen und der Normierung von Entscheidungsprozessen eine
der zentralen Strategien der Transplantationsmedizin, um Vertrauen zu schaf-
fen und Konflikte zu vermeiden. Dabei seien es weniger die inhaltlichen Qua-
lititen der soziotechnischen Regulierungen, sondern vielmehr ihre standar-
disierte Form, die in der moralisch und wissenschaftlich kaum abschliefend
begriindbaren Praxis der Organbeschaffung Rationalitit und Neutralitit sug-
gerierten und Vertrauen produzierten.>#

Auch die »Algorithmisierung der Hirntoddiagnostik«*+* suggerierte Un-
anfechtbarkeit und Korrektheit und diente so der Vertrauenssicherung sowohl
fur das medizinische Team wie auch hinsichtlich der Angehdérigen: »Ein sol-
cher im voraus klar festgelegter und dokumentierter Untersuchungsablauf«,
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so schrieben die Churer Arzte, »regelt die Kompetenzen, etleichtert die objekti-
ve Beurteilung, vermeidet unnétige Diskussionen und iiberzeugt Angehérige
sowie die mit der Behandlung engagierten Mitarbeiter.«>#

Die Herausbildung von klinischen Arbeitsroutinen im Umgang mit Hirn-
tod und Organentnahme war kein einheitlich gesteuerter und zielgerichteter
Vorgang, sondern das Resultat permanenter Aushandlungen im Rahmen
medizinischer Institutionalisierungs-Prozesse.>+4 Lange Zeit behielten die
etablierten Konventionen einen improvisierten Charakter bei und blieben
storungsanfillig. Eine Evaluation der Transplantations-Abteilung des Genfer
Universititsspitals von 1990 kam zum Schluss, dass gegenwirtig keine interne
Prozedur existiere, die es erlaube, klar festzulegen, wer was wann mache. Bei-
spielsweise sei der Zeitpunkt der Todeserklirung unklar — eine Problematik,
die in den beiden oben beschriebenen Fallbeispielen bei Angehérigen fiir Irri-
tation gesorgt hatte.24

Arbeitsteilung

Nicht nur der Hirntod, sondern der gesamte Prozess der Organspende wur-
de bis in die 198oer Jahre reglementiert — in krankenhaus-internen oder all-
gemeinen Merkblittern und Leitfiden sowie in den medizinisch-ethischen
Richtlinien der SAMW, die sich als iibergeordnet und fiir alle verbindlich
verstanden.?+® Die Verantwortlichen versuchten so, ein konformes und fehler-
freies Handeln der beteiligten medizinischen Akteure sicher zu stellen. Dies
geschah im Bewusstsein, dass »die allgemeine Zustimmung zur Organtrans-
plantation und Organspende wesentlich von der Art ihrer Durchfithrung, von
sachgerechter Information der Offentlichkeit und der ihr vermittelten Sicher-
heit vor jeglichen Fehlern oder Missbrauchen der Transplantationstitigkeit ab-
hingt« — wie es im von einer Berner Operationsschwester verfassten prakti-
schen Leitfaden fiir das Operationspersonal bei Organtransplantationen von
1992 heifdt.>#

Die zwei wichtigsten Regelungen fiir die Organbeschaffung hatten sich
schon frith etabliert: die Arbeitsteilung und die Anonymisierung. Erstere wur-
de bereits in den SAMW-Richtlinien von 1969 festgeschrieben, wo festgehalten
ist, dass diejenigen Arzte, welche den Hirntod feststellen, vom Transplanta-
tionsteam unabhingig sein miissen.#® Auch alle weiteren SAMW-Richtlini-
en zur Transplantation und zur Todesfeststellung enthalten diese Forderung.
1996 verlangen sie: »Arzte, die einem Transplantationsteam angehdéren, diir-
fen bei der Feststellung des Todes nicht mitwirken und ihre den Sterbenden
betreuenden Kollegen nicht unter Zeitdruck setzen oder anderweitig zu be-
einflussen suchen.«*4 Diese Regel der Arbeitsteilung stellte eine Reaktion auf
krankenhaus-interne Konflikte dar, die sich, wie weiter oben beschrieben, im
Topos des »Nierengeiers« verdichteten. Sie ist deshalb so wichtig, weil sie die
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zweite der beiden weiter oben erwihnten fiir die Organspende grundlegenden
Gewissheiten schaffen soll: Sie dient dazu, auf einer formalen Ebene den Ver-
dacht zu entkriften, dass ein Patient aufgrund des Interesses der Transplanta-
tionsmedizin an seinen Organen frithzeitig fiir Tod erklirt werden konnte.?°

Uber die Garantierung von Interessen-Neutralitit hinaus diente diese vor-
geschriebene Rollenteilung aber auch der emotionalen Entlastung der Arzte.
Diese entlastende Wirkung beschreibt ein Genfer Transplantations-Chirurg in
seiner Antwort auf die Frage, ob ihn das Wissen um die Herkunft der Trans-
plantate belaste:

»Natiirlich belastet uns dieses Wissen. Wir sind uns - wie gesagt - sehr wohl bewusst,
dass immer jemand unter tragischen Umsténden sterben muss, bevor wir versuchen
kénnen, das Leben eines unserer Patienten zu retten. Das erfiillt uns mit Trauer. Im Ub-
rigen: Damit weder das Arzteteam, das um das Leben eines Unfallopfers kdmpft, noch
jenes, das einen Kranken nur mit einer Organiibertragung retten kann, in einen morali-
schen Clinch kommt, wird die Transplantationsabteilung jeweils erst nach dem Ableben
eines Patienten anvisiert. Wir Arzte wahlen den Zeitpunkt fiir eine Organiibertragung
somit nie selber. [...] Das belastet uns zwar. Es entlastet uns aber gleichzeitig auch.«?5!

Die Chirurgen, die den Spender bei der Organentnahme aufschneiden, muss-
ten dank der strikten Arbeitsteilung keine Verantwortung fiir dessen Schicksal
tragen. Sie treten an einen anonymen, meist abgedeckten Toten heran, zu dem
sie als Person — anders als das Personal der Intensivstation — keinerlei Bezie-
hung aufbauen konnten. Wihrend die Person des Spenders fiir sie weitgehend
im Dunkeln bleibt, entwickeln sie eine Beziehung zum Empfinger, dem sie
mit dem neuen Organ helfen. Stirker mit dem Spender konfrontiert sind die
Operationspflegenden, da sie ihn vor und nach der Operation ohne Abdeckung
als »ganzen Menschen« sehen.?

Dem Personal der Intensivstation wiederum blieb es in der Regel erspart,
das Aufschneiden ihrer Patienten und ihre Verwandlung in eine Leiche mit-
zuerleben. So zeigte sich eine Pflegende in einer Intensivstation eines nicht-
transplantierenden Krankenhauses dankbar, dass die Hirntoten zur Organent-
nahme ins nichste Universititsspital iiberfiithrt werden: »Da fillt fiir uns vom
Pflegerischen her eine grosse Belastung weg. Denn ich finde das schon sehr be-
lastend.«* Zudem konnten in den Intensivstationen die Arzte die Verantwor-
tung bei der Todesdiagnose zumindest teilweise an externe Experten abgeben.
Die SAMW-Richtlinien von 1969 sahen das Hinzuziehen eines Neurologen
oder Neurochirurgen vor;>+ die Richtlinien von 1983 forderten eine Bestiti-
gung der Diagnose durch einen unabhingigen Arzt;>s und die Richtlinien von
1996 verlangten, dass die zweite Beurteilung durch einen unabhingigen Be-
gutachter erfolgen muss.>¢
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Die zeitliche wie aufgabenorientierte Arbeitsteilung entlastet also die me-
dizinischen Akteure, indem sie den Prozess der Organentnahme und die mit
ihm verbundenen Verantwortlichkeiten auf mehrere Akteure aufteilt. Sie er-
moglicht es dem medizinischen Personal, sich auf einzelne, isolierte Aufgaben
zu konzentrieren und den gesamten Zusammenhang der Verwandlung von
Personen in medizinische Ressourcen auszublenden.>” In einer diskurstheo-
retischen Perspektive bedeutet das: Die Arbeitsteilung entlastet, weil sie Ord-
nung im Reden iiber die Organspende schafft; sie erlaubt es, den Spender und
seine Organe einem isolierten Diskursfeld mit einem entsprechenden Kérper-
bild zuzuordnen, womit die im Prozess der Organspende angelegte Konfusion
widerspriichlicher Kérperdeutungen verhindert wird.

Die Kehrseite der Arbeitsteilung bestand darin, dass sie die Gesamtkoordi-
nation einer Organtransplantation erschwerte. Zudem bot die Garantie der In-
teressen-Neutralitit wenig Gewihr, dass sich das Personal auf der Intensivsta-
tion aktiv um die Identifizierung von potentiellen Organspendern kiimmert.
Eine Antwort auf diese Probleme stellte die Schaffung einer neuen Funktion
dar: Ab 1988 stellten die Transplantationszentren und auch das Regionalspital
Lugano sogenannte lokale Transplantations-Koordinatoren ein.>® Sie gehor-
ten nicht einer bestimmten Abteilung des Spitals an, sondern reprisentierten
gleichsam das Gesamtinteresse der Organtransplantation. Dementsprechend
hatten sie die Aufgabe, die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure mit
ihren unterschiedlichen Perspektiven zu harmonisieren. Sie engagierten sich
zudem fiir die Propagierung der Organspende bei Medizinern und Laien, wa-
ren fiir die Erfassung der potentiellen Organspender zustindig und waren an
der Betreuung ihrer Angehorigen beteiligt.>s?

Anonymitat

Eine weitere elementare Regel der Transplantationsmedizin ist die Gewihrleis-
tung der gegenseitigen Anonymitit von Spender und Empfinger. Sie wurde
— wie weiter oben dargestellt — bereits anlisslich der ersten Herzverpflanzung
1969 in Ziirich grof geschrieben und war Bestandteil der beiden SAMW-Richt-
linien zur Transplantation von 1981 und 1995.2°° Das Anonymitits-Gebot solle
die Belastung von Spender und Empfinger mit »irrationalen, sentimentalen
oder aus fast magischen Vorstellungen stammenden Emotionen« verhindern
und dartiber hinaus ihre Privatsphire und Wiirde schiitzen — so die Begriin-
dung eines Arztes in einem Aufsatz von 1968.2%

Die entlastende Funktion prizisierte der bereits oben zitierte Genfer Chi-
rurg wie folgt: Der Empfinger diirfe nie erfahren, wer der Spender war und
wie er gestorben ist, weil ihn dieses Wissen nur unnétig belasten wiirde.>¢
Und ein Ziircher Arzt erklirte, die Anonymitit sei auch deshalb wichtig, weil
die Empfinger sonst unter Umstinden das Gefiithl bekommen kénnten, sie
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stiinden in der Schuld der Familie des Spenders.>® Die Anonymisierung sollte
also den Empfinger schiitzen, indem sie »seinen« Spender als konkrete Person
zum Verschwinden bringt. Sie sollte es ihm ermdglicht, der Auseinanderset-
zung mit einem konkreten Todesfall und konkreten Hinterbliebenen aus dem
Weg zu gehen. Die Auseinandersetzung mit der Herkunft des neuen Organs
kann dann im Hinblick auf einen imaginiren Ideal-Spender stattfinden.>%+
Wichtig ist es, so zeigen Aussagen von Empfingern, dass die Spende als frei-
williges und solidarisches Geschenk vorgestellt werden kann.2%

Die Regulierung der Subjektivitat der beteiligten Akteure

Die Vertrauensbildung fiir die Organspende konzentrierte sich bis in die
198cer Jahre auf die Homogenisierung und Objektivierung des medizini-
schen Wissens (vor allem tiber den Hirntod) sowie auf die Reglementierung
und Standardisierung der Handlungsabliufe. In den 19goer Jahren riickte die
sozialpsychologische Dimension in den Fokus — das als subjektiv empfundene,
nicht-kooperative Verhalten der beteiligten Individuen, das den reibungslosen
Ablauf der standardisierten Prozesse stérte.2

Die Transplantationsmedizin reagierte damit auch auf Kritik aus den eige-
nen Reihen: Wie ich im vorausgehenden Teilkapitel gezeigt habe, hatte vor
allem das Pflegepersonal zu Beginn der 199oer Jahre gefordert, den belasten-
den ethischen und psychologischen Aspekten der postmortalen Organspende
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Gleichzeitig — und das ist entscheidend
— wuchs das Bewusstsein, dass emotionale Irritationen einer erfolgreichen
Organbeschaffung sowohl kurz- als auch lingerfristig schidlich sind. Damit
stieg die Dringlichkeit, diesen Storfaktoren zu begegnen. Ich werde mich im
Folgenden den in erster Linie kommunikativen Strategien zuwenden, mit
denen das Denken, Empfinden und Handeln der beteiligten Akteure an den
Prozess der Organspende angepasst werden sollte. Zuerst gehe ich auf die me-
dizinischen Akteure, danach auf die Angehdérigen ein.

Wie in den vorangehenden Teilkapiteln erliutert, konnte das medizini-
sche Personal durch Passivitit oder nicht-konformes Verhalten den Erfolg der
Organspende gefihrden. Diverse Studien, die ab Ende der 1980er Jahre in der
Schweiz durchgefithrt wurden, kamen zum Ergebnis, dass das medizinische
Personal zur Organspende hiufig ambivalent oder gar kritisch eingestellt
war.2%” Vor allem im Pflegesektor witterten die Verantwortlichen in den Inter-
essensvertretungen der Transplantationsmedizin Skepsis, Zuriickhaltung und
Widerstand.28

1990 liutete die Stiftung Swisstransplant unterstiitzt von der Verbindung
der Schweizer Arzte (FMH) und dem Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) eine
zweite Phase der 1987 begonnenen Aufklirungs-Aktion ein, die speziell die
Arzte und das Pflegepersonal zu verbesserter Zusammenarbeit bewegen soll-
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te.?%9 Zusammen mit Massnahmen zur Sensibilisierung der gesamten Arzte-
schaft®’° wurden in den 199oer Jahren die Bemithungen um die spezifische
Aufklirung und Ausbildung des in Transplantationen involvierten Personals
verstirkt.>”” Neben den EDHEP-Kursen, die weiter unten genauer thematisiert
werden, setzten sich das 1997 unter der Agide der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Intensivimedizin ins Leben gerufene Donor Action-Projekt sowie
die 2000 gegriindete Foundation to Support Organ Donation (FSOD) fiir das
»Sensibilisieren des Spitalpersonals in Fragen der Organspende in der Anis-
thesie-, Intensiv- und Notfallmedizin« und fiir die »praktische Unterstiitzung
von interessierten Spitdlern, im Besonderen bei der Ausbildung von Pflege-
personal« ein.?7

Der Zweck der Aufklirungs- und Bildungsoffensive bestand darin, den
medizinischen Akteuren ein einheitliches Deutungsangebot, einen gemein-
samen Interpretationsrahmen, eine kollektive Sprache zur Verfiigung zu stel-
len, mit deren Hilfe sie den Prozess der Organspende als verniinftigen und
sinnvollen symbolisieren und sich iiber ihn verstindigen konnten. Dabei las-
sen sich zwei Deutungsebenen unterscheiden: eine medizinisch-naturwis-
senschaftliche und eine moralische. Neben der Erklirung wissenschaftlicher
Konzepte wie etwa des Hirntods umfassten die Bildungsbemithungen auch
die moralische Begriindung der Organspende.

»Ethik mit Fernrohr«

Diese moralische Deutung etablierte ein neuartiges, transplantationsmedi-
zinisches Ethos, das die Verantwortung fiir den Empfinger herausstellt: Dem
in die Organspende involvierten Personal komme eine neue Form der drzt-
lichen Verantwortung zu, stand im Manuskript eines Merkblatts der Spitiler
von Genf und Ziirich fiir die Organisation von Organentnahmen von 1991. Sie
ende nicht mit dem Tod des Patienten, sondern beinhalte dariiber hinaus die
Rettung und den Schutz seiner Organe, die mehreren Patienten das Leben
zuriickgeben konnten. Jeder Arzt, jede Krankenschwester, trage einen Teil der
Verantwortung im Vollzug der von der Organspende ausgehenden Solidaritits-
kette.>”s Angesichts der Verantwortung fiir den Empfinger, so die zentrale Bot-
schaft, miissen alle anderen Interessen zugunsten einer effizienten Zusam-
menarbeit in den Hintergrund treten: Mehr noch als bei anderen Eingriffen,
so heifdt es im Nachwort eines praktischen Leitfadens fiir das Operationsper-
sonal von 1992, komme es in der Transplantationsmedizin auf das Teamwork,
das Zusammenspiel aller daran Beteiligten an — wovon letztlich der Patient
profitiere, dessen Wohl bei allen an erster und oberster Stelle stehen miisse.>7

Der Tessiner Chirurg Martinoli sprach in diesem Zusammenhang von
einer »Ethik mit Fernrohr«:?”s Die medizinische Praxis der Organspende beim
Spender wird sinnstiftend umgedeutet zur Pflege des Empfingers, die Emo-
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tionalitit vom Spender auf den Empfinger umgeleitet.>® So erklirten zwei
Lausanner Pflegende: »Das Pflegepersonal kiimmert sich eigentlich um die
zukiinftigen Transplantationspatienten; denn sie sind die wirklichen Nutz-
niesser der aufwendigen Pflege eines Hirntoten.«*”7 Auch eine andere Intensiv-
Pflegende berichtete, dass ihr die therapeutische Pflege des Hirntoten »vom
Sinn her« keine Mithe mache, da es rein um die Erhaltung des Organs fiir den
Empfinger gehe.”® Die Vergegenwirtigung des Empfingers diente dazu, die
schwierige Arbeit mit einem sinnvollen Ziel zu rechtfertigen.

Dabei erwies sich die oben beschriebene Arbeitsteilung mit der Tren-
nung der Betreuung von Spender und Empfinger als nachteilig. Sie wiirden
gerne mehr davon wissen, wer am Schluss als Organempfinger Nutzen von
der belastenden Vorarbeit gehabt habe, gaben Basler Intensiv-Pflegende 1992
an einem Symposium zu Protokoll.?9 Und Arzte des Kantonsspitals Aargau
schrieben im selben Jahr: »Ein Beitrag zur Ertragsseite wire ein Feedback iiber
die erfolgreiche Transplantation »unserer< Organe. Er wire motivierend fiir alle
Beteiligten, fiir das psychisch belastete Pflegepersonal und beste Grundlage
fur die nichste Organspende.«2® Es zeigt sich die Ambivalenz des Anonymi-
tits-Gebots: Einerseits gewihrt es vor allem dem Empfinger und seinen Be-
treuern emotionalen Schutz, andererseits erschwert es den medizinischen Be-
treuern des Spenders und auch dessen Angehdrigen, eine sinnvermittelnde
Briicke zum Empfinger zu schlagen.

Die transplantationsmedizinische Verantwortlichkeits-Rhetorik,** die mit
einem groflen Konformititsdruck einherging, wurde nicht von allen medizi-
nischen Akteuren ohne Widerstinde verinnerlicht. So distanzierte sich der
Schweizer Berufsverband fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger (SBK)
1990, wie bereits weiter oben erwihnt, aufgrund ethischer Bedenken von der
von FMH und SRK unterstiitzten Organspende-Kampagne von Swisstrans-
plant. Er focht die Deutung der Organspende als ethisch unproblematischen
Dienst am Empfinger an: Die Wiirde aller Beteiligten sei bedroht durch den
hohen Bedarf an Organen, durch die beschrinkte Zeit, die fiir Entnahme und
Transplantation zur Verfiigung stehe, und durch das Prestige, das oft mit
Organtransplantationen verbunden sei.?

Die Deutung der Organspende war innerhalb des medizinischen Disposi-
tivs umkdmpft und mit ihr auch die Deutungshoheit. Mit seiner Intervention
stellte der SBK auch das Deutungsmonopol der Transplantationsirzte in Fra-
ge, ihren Anspruch, den Sinn der Organspende festzulegen. Das umkimpfte
semantische Spannungsfeld, in dem sich das Pflegepersonal bewegte, deutet
sich etwa im Hinweis der Redaktion der Zeitschrift Krankenpflege an, dass
sie mit ihrer Schwerpunktnummer zur Organtransplantation im September
1990 offenbar ein »heisses Eisen« angefasst habe: »[...] die Recherchen wur-
den uns nicht leicht gemacht, Interviewpartner stellten sich nur zégernd zur
Verfiigung, Fragen, vor allem nach der eigenen Einstellung, wurden nur vage



3. Das medizinische Dispositiv der Organspende

beantwortet, gemachte Aussagen wieder zuriickgenommen«.>® Im gesamten
Untersuchungszeitraum blieb die Integration des Pflegepersonals in die Or-
ganisation und den kollektiven Deutungshorizont der Transplantationsmedi-
zin ein prekires Unterfangen, das als stete Herausforderung wahrgenommen
wurde. 8+

Die Befragung der Angehorigen setzt sich durch

Im Fokus der Verantwortlichen standen neben den Pflegenden aber in ers-
ter Linie die Angehorigen des Spenders. Der Kontakt mit ihnen wurde als
Schwachstelle in der Kette der Handlungen rund um eine Organtransplanta-
tion wahrgenommen.*% Der Tessiner Arzt Sebastiano Martinoli etwa betonte,
alles hinge davon ab, wie man mit den Angehorigen umgehe.?8

Die Bedeutung der Angehorigen war insofern zentral, als dass sie gewShn-
lich tiber die Organentnahme entscheiden konnten. Wihrend in den 1970er
Jahren die Zustimmung der Angehdrigen wohl nur in den Spitilern in Bern,
Genf und mit Einschrinkungen auch in Zirich regelmiRig eingeholt wur-
de,?®” so setzte sich das routinemifRige Fragen im Laufe der 198oer Jahre offen-
bar an allen Krankenhiusern durch.?®® Laut einer Recherche der Basler Zeitung
an den sechs Transplantationszentren von 1989 versicherten die Arzte in Bern
und St. Gallen, immer die Zustimmung der Verwandten zu verlangen. Gemif
einer dienstlichen Anweisung sei in Lausanne der Meinung der Familie Rech-
nung zu tragen, sofern diese schnell in Erfahrung zu bringen sei. In Genf und
Basel wiirden die Arzte der Familie die Griinde fiir eine Entnahme erldutern
und darauf verzichten, wenn sich Widerstand bemerkbar mache. Einzig Zi-
rich gehe genau nach Gesetz vor und konsultiere die Familie des Verstorbenen
nicht.?% Gegentiber der Weltwoche hatte allerdings Felix Largiadér, Vorsteher
des Departements Chirurgie am Ziircher Universititsspital, zwei Monate frii-
her behauptet, dass die Organentnahme ohne ausdriickliche Erlaubnis nur in
den seltensten Fillen praktiziert werde. Wenn immer moglich wiirden die An-
gehorigen um die Zustimmung gebeten.29°

Die Praxis passte sich also nicht der gesetzlichen Regelung an: Viele Arz-
te entschieden sich fiir eine Befragung der Angehérigen, obwohl diese vom
Gesetz nur in wenigen Kantonen vorgeschrieben wurde.? Die Diskrepanz
zwischen den rechtlichen Rahmenbedingungen und der drztlichen Praxis ist
erklirungsbediirftig: Weshalb nutzten immer weniger Arzte und Kranken-
hiuser die Freiheiten der Widerspruchsregelung, fiir die sie sich mehrheitlich
eingesetzt hatten und fiir die sich viele auch noch in den 199oer Jahren stark
machten?

Bis in die 1980er Jahre explizierten die Mediziner ihre Motive nur selten.
Spiter begriindeten sie ihre Praxis verschiedentlich mit dem Argument, das ei-
nige Arzte bereits um 1970 gegen die Widerspruchsregelung angefiihrt hatten:
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Eine autoritative und paternalistische Praxis der Organentnahme ist kontrapro-
duktiv, da sie das Vertrauen, auf das die Transplantationsmedizin angewiesen
ist, unterminiert.>>> Die dargestellte Entwicklung der Entnahme-Praxis zeigt,
dass sich diese Uberzeugung im Laufe der 1980er Jahre fast bei allen Trans-
plantations-Medizinern durchgesetzt hat. Die Widerspruchslésung werde seit
Jahren nicht mehr praktiziert, erzihlte ein Ziircher Transplantationschirurg
1999, weil sie dem Grundgefiihl der Bevolkerung widerspreche.>

Dieses »Grundgefiihl« hatte sich seit 1970 also in einer Weise entwickelt,
welche die oben beschriebene Tendenz zur kritischen Hinterfragung des drzt-
lichen Paternalismus noch akzentuierte. So avancierten etwa in der Bioethik,
die sich ab den 19770er Jahren weltweit und auch in der Schweiz zunehmend als
ethisches Reflexionsorgan der Biomedizin in der Ubergangszone von Medizin,
Politik und Gesellschaft etablierte und institutionalisierte,?9+ die Prinzipien der
Selbstbestimmung und der Patientenautonomie zu normativen Leitideen.>%
Diese fanden ihren Ausdruck im praktischen Prinzip der »informierten Ein-
willigung« (»informed consent«), das ab den 1970er Jahren in der klinischen
Medizin als Standard akzeptiert wurde. Dieses Prinzip wurde zwar auch von
Medizinern vorangetrieben, ist aber nicht direkt aus der traditionellen medizi-
nischen Standesethik hervorgegangen und galt manchen Arzten lange Zeit als
von »auflen« — von Ethik und Recht — oktroyierte Einschrankung.?9¢

Vor diesem Hintergrund wird die Haltung der Schweizer Arzte zur Organ-
entnahme verstindlich: Sie passten ihre Praxis dem gesellschaftlichen Trend
zur Patienten-Selbstbestimmung an — im wachsenden Bewusstsein, dass eine
effiziente Organbeschaffung ohne das Vertrauen der medialen Offentlich-
keit lingerfristig nicht moglich ist. Trotzdem setzen sich viele im Bereich der
Transplantation titigen Arzte auch in den 199oer Jahren in der Diskussion
um das nationale Transplantationsgesetz dafiir ein, dass die ihnen bisher vom
Gesetz zugestandenen Freiheiten nicht weiter eingeschrinkt wiirden.

Optimierung der Angehorigen-Betreuung

Auch die Praxis, die Angehdrigen um die Einwilligung zur Organspende zu
bitten, war also Teil der Bemithungen der transplantationsmedizinischen Ak-
teure um Vertrauensbildung. Gleichzeitig erhohte sie die Bedeutung der An-
gehorigenbetreuung, da skeptische, irritierte oder frustrierte Angehdérige mit
ihrer Verweigerung eine Organspende verhindern konnten. Ab den 199oer
Jahren wurden unterschiedliche Strategien propagiert, welche die Konflikte
mit Angehorigen reduzieren sollten.

Einerseits wurde bei der Organisation der Organspende neben den medizi-
nisch-technischen Gesichtspunkten zunehmend auch die psychologische Di-
mension berticksichtigt. Das Vorgehen wurde den Bediirfnissen der Angeho-
rigen angepasst, selbst wenn dies einer effizienten Organisation widersprach.
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So wurde empfohlen, den Spender in einem Regionalkrankenhaus zur Organ-
entnahme wenn moglich nicht in ein Zentrum zu verlegen, um ihn nicht von
seinen Angehérigen zu entfernen — nur aus »ethisch-moralischen Griinden
und im Interesse der Angehérigen«, wie Arzte des Kantonsspitals Aarau unter-
strichen, denn eine Verlegung wiirde eigentlich organisatorisch einfacher und
die beste Problemlésung sein.?>” Nach der Entnahme sollte die Leiche zudem
sorgfiltig wiederhergestellt werden, und die Angehorigen sollten sich ohne
Zeitdruck und in wiirdiger Umgebung vom Verstorbenen verabschieden kén-
nen.?*® Damit wurde der Ablauf der Spende — so weit wie moglich — der kultu-
rell etablierten Form des Trauerrituals der Angehdrigen angepasst.

Andererseits wurde eine »Professionalisierung« der Angehorigen-Betreu-
ung angestrebt. Die beiden Mitte der 199oer Jahre publizierten SAMW-Richtli-
nien zur Transplantation und zur Todesfeststellung wiesen ebenso wie andere
Merkblitter fiir das medizinische Personal auf die Bedeutung des angemesse-
nen ethischen und psychologischen Verhaltens der Arzte und Pflegenden hin.
Dabei sollte bei den Angehorigen der Eindruck vermieden werden, dass der
Sterbende wie eine Sache von einer Instanz zur anderen verschoben werde.299
Dafiir sollte eine enge Begleitung der Angehdrigen sorgen:

»Bei der Vorbereitung einer Organentnahme sind die Gefiihle der Angehdrigen durch die
allgemeinen Umstande des Todes besonders belastet. Die den Sterbenden betreuen-
den Arzte sollten deswegen einen einzigen, konstanten und kompetenten Ansprech-
partner bestimmen. Dieser sollte mit den Betroffenen die unvermeidlichen Wechsel im
Personal, den Sinn gewisser Untersuchungen an dem bereits als verstorben erklérten
Angehdrigen und die Griinde fiir eine allenfalls notwendig werdende Verlegung in eine
andere Klinik besprechen und erkldren. Diese Person sollte auch fiir die sonstigen Note
und Bediirfnisse der Betroffenen zur Verfiigung stehen. Die bei den Eingriffen beteilig-
ten Arzte miissen dariiber orientiert sein. Sie sollten Gesprache mit den Angehérigen
nach Maéglichkeit dieser festen Bezugsperson delegieren oder in deren Anwesenheit
fihren. Dadurch kdnnen Missversténdnisse verhiitet und der Verlust von vielem guten
Willen bei Angehérigen und in der Bevélkerung vermieden werden.«3°

Das Betreuungs-Management wird hier — und das ist bemerkenswert — offen
als Mittel zum Zweck ausgewiesen: als Beitrag zur Konfliktvermeidung und
Imagepflege. Im Vordergrund steht die Intensivierung und Kanalisierung der
Kommunikation zur Vermeidung von Irritationen. Der Ansprechpartner hat
die schwierige Aufgabe, den Angehdrigen den Prozess der Organspende zu er-
klaren. Er soll den medizinisch-technischen Diskurs in die Alltags-Sprache der
Angehorigen tibersetzen bzw. versuchen, das fiir sie Unbegreifbare mit Sinn
zu fiillen. Dabei miissen die unterschiedlichen Modelle und Vorstellungen von
Kérper und Sterben vermittelt werden. Diese Ubersetzungsleistung soll die
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Kluft zwischen der Praxis der Organgewinnung und den emotionalen Erwar-
tungen der Angehoérigen schliefen.

Die Kommunikation mit den Angehdrigen wurde als grofe Herausforde-
rung der Organbeschaffung bestimmt: »Le défi, dans les petits hopitaux, est
de gagner la guerre de la communication, soit prendre en charge les familles
de donneurs, leur parler avec délicatesse au moment du deuil, leur poser ou-
vertement la question du don d’organes«, erklirte Martinoli.3* Brennpunkt des
Kommunikations-Kriegs im Spenderkrankenhaus war das Gesprich mit den
Angehorigen, das einerseits die Todesmitteilung und andererseits die Frage
um die Spende beinhaltete. Immer wieder wurde die Wichtigkeit dieses Ge-
sprachs hervorgehoben und darauf hingewiesen, dass es fiir beide Seiten sehr
belastend sei3** Die Angst des medizinischen Personals vor der schwierigen
Gesprichssituation, so vermutete Martinoli, sei mit ein Grund dafiir, dass
nicht-transplantierende Krankenhiuser mégliche Organspender nur sehr zu-
riickhaltend melden wiirden.

Als ein Losungsansatz fiir dieses Problem kann der Spenderausweis ge-
sehen werden, der 1987 von der Stiftung Swisstransplant lanciert wurde. Der
Ausweis lisst das Gesprich um die Einwilligung hinfillig werden, oder ver-
einfacht es zumindest stark, da er den Willen des Verstorbenen dokumentiert.
Der Entscheidungskonflikt wird dabei zeitlich vorverschoben und individua-
lisiert.°+ Ein Spenderausweis, so erklirten Arzte und Pflegende, etleichtere
die Situation fiir alle Beteiligten3>s Aus denselben Griinden regten die Kam-
pagnen fiir die Organspende die Bevolkerung auch an, mit den Angehérigen
rechtzeitig tiber die Organspende zu sprechen.3°®

Den Kommunikations-Krieg gewinnen

Da nur in den wenigsten Fillen ein Spenderausweis vorhanden war, setzte die
Transplantationsmedizin ab den 199oer Jahren auf eine gezielte Ausbildung
des medizinischen Personals mit dem Ziel, das Angehdérigen-Gesprich emo-
tional zu entschirfen und besser zu kontrollieren. 1991 wurde auf Initiative der
Stiftung Eurotransplant das European Donor Hospital Education Programme
(EDHEP) geschaffen. Es sollte Pflegenden, Arzten und Transplantationskoor-
dinatoren Sicherheit im Umgang mit trauernden Angehérigen und bei der Bit-
te um die Organspende vermitteln. Ab 1994 wurden auch in der Schweiz ED-
HEP-Kurse unter dem Patronat von Swisstransplant angeboten, wobei ein auf
die spezifischen Umstinde der Schweiz zugeschnittenes Bildungsprogramm
erarbeitet wurde.>*” Gesponsert wurde das Bildungsprogramm vom Schweizer
Pharmaunternehmen Sandoz.3°?

Die EDHEP-Seminare verfolgten zwei zusammenhingende Ziele: Einer-
seits dienten sie dazu, beim medizinischen Personal eine positive Einstellung
zur Organtransplantation zu férdern. So fand im ersten Kursteil eine Ausein-
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andersetzung mit dem Spendermangel statt. Zudem mussten sich die Teilneh-
menden mit dem Hirntod-Konzept auseinandersetzen und die eigene Einstel-
lung dazu reflektieren.*® Andererseits wollte das Programm — unter anderem
mittels simulierten Gesprichen — die Fihigkeit zur Kommunikation verbes-
sern, das Empfinden fiir die Bediirfnisse trauernder Angehériger entwickeln
und aufzeigen, wie man eine Bitte um Organspende vorbringt. Dariiber hinaus
bot es Unterstiitzung fiir die Entwicklung und Einfithrung von krankenhaus-
internen Leitfiden fiir den Umgang und die Betreuung trauernder Familien 3

Zentral fiir das in den Seminaren vermittelte Kommunikations-Manage-
ment ist ein sensibler und empathischer Umgang mit den Angehoérigen. Dabei
sei es wichtig, wie die Verantwortlichen hervorhoben, den Angehérigen das
Gefiihl zu geben, dass ihre Entscheidung akzeptiert und respektiert werde —
unabhingig davon, wie sie sich entschieden haben 3" Eine neuere Studie sprach
in diesem Zusammenhang von einer Personen-fokussierten Kommunikation
— im Gegensatz zu einer Spende-fokussierten Kommunikation.3> Noch weiter
ging eine andere Studie: Die EDHEP-Kurse seien nur glaubwiirdig, wenn es
nicht primir darum gehe, die Rate der Organspenden zu steigern.s3

Hier gilt es zu differenzieren: EDHEP zielte immer darauf ab, die Organ-
spende-Rate zu erhéhen — darauf deutet nicht nur die Finanzierung durch
die Pharmaindustrie hin. Das Programm wurde, wie dies Verantwortliche
proklamierten, explizit ins Leben gerufen, um das Problem der steigenden
Organspende-Verweigerungen durch Familienangehorige zu tiberwinden.
Das Trainingsprogramm basierte aber auf der Annahme, dass eine sensible
und nicht um jeden Preis erfolgsorientierte Gesprichsfithrung bessere Organ-
spende-Raten generiere. So war es das erklirte Ziel des EDHEP, »die Anzahl
der Organspenden lingerfristig zu erhohen, dabei aber stets die Bediirfnisse
und Wiinsche der trauernden Angehorigen zu respektieren«.’s Es ging also
darum, das Ziel der effizienten Organbeschaffung mit dem Ziel der Konflikt-
vermeidung und Vertrauensbildung zu verbinden. Oder anders gesagt: Die
Vertrauensbildung sollte tiberhaupt erst die Grundlage fiir eine optimale Aus-
schépfung der knappen Organressourcen bilden.

Man kénnte zugespitzt von einer paradoxen Strategie sprechen: Indem den
Angehérigen suggeriert wird, dass die Arzte es nicht unbedingt auf die Organe
abgesehen haben, dass sie ihre emotionale Instabilitit nicht ausnutzen wollen
und dass sie demnach frei entscheiden konnen, erhoht sich die Chance auf
eine Spende. Es ist also nicht abwegig, in der »Professionalisierung« der An-
gehorigenbetreuung den Versuch zu sehen, die Beeinflussung der Entschei-
dungsfindung der Angehoérigen raffinierter und subtiler zu gestalten — in einer
Zeit, in der eine offene, paternalistische Beeinflussung durch den Arzt nicht
mebhr als salonfihig galt.
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Das Trostprinzip

Die in der EDHEP-Ausbildung vermittelte Interaktionsstrategie basierte auf
dem sogenannten »Trostprinzip«*®. Das Programm, so heiflt es in der Infor-
mations-Broschiire, stiitze sich auf folgende Erfahrung des medizinischen
Personals: »Die Frage nach der Organspende kann, wenn sie einfithlsam for-
muliert wird, ein Trost fiir die Familien sein, die einen geliebten Menschen
verloren haben.«37 Es gehe laut den Seminarunterlagen darum, zu erkennen,
dass eine Organspende auch fiir die trauernden Angehdrigen eine positive
Bedeutung haben bzw. erlangen konne® Wihrend die auf das Erkliren aus-
gerichtete Kommunikation auf eine Entemotionalisierung der Organspende
durch die Kognitivierung des Geschehens abzielt, geht dieses Konzept des
Emotions-Managements weiter: Die Emotionalitit wird nicht in erster Linie
verdringt, sondern umgedeutet und positiv besetzt.

Als Reaktion auf negative Erfahrungsberichte von Angehérigen, denen wir
im letzten Teilkapitel begegnet sind, kam die Idee auf, die Betreuung der Ange-
horigen auch nach der Transplantation fortzusetzen. So wurde der Vorschlag
laut, den Angehérigen im Nachhinein unter Wahrung der Anonymitit im Na-
men des Empfingers fiir die Spende zu danken. Die trauernden Hinterbliebe-
nen, so schrieb ein Arzt eines Kantonsspitals, wiirden durch ein »offizielles«
Dankesschreiben vielleicht Trost und Bestitigung der Richtigkeit in ihrem
Entscheid zur Organspende erfahren, was der allgemeinen Akzeptanz der
Organspende sicher dienlich wire’ Das Dankesschreiben sollte das entlas-
tende Deutungsmuster verstirken, das die Spende als edle und lebensrettende
Hilfe fiir den Empfinger konzipiert. Diese Bemithungen, das Spende-Ereignis
positiv zu markieren, entsprachen einerseits einem Bediirfnis der Angehori-
gen und zielten andererseits — wie der Arzt betonte — auf die Erhéhung der
Spendebereitschaft ab.

Sebastiano Martinoli praktizierte diese Form der Nachbetreuung der An-
gehorigen bereits Anfangs der 199oer Jahre. Er bedankte sich nach jeder Ent-
nahme schriftlich bei den Angehérigen und informierte sie iiber die Trans-
plantation der entnommenen Organe. Zur Begriindung wies er darauf hin,
dass viele Angehdrige es als Trost empfinden, dass der traurige Tod ihres
Nichsten einem anderen Kranken helfen konnte2° Martinoli ging laut NZZ
soweit, dass er die Angehdrigen nach der Transplantation immer wieder iiber
den Gesundheitszustand des Organempfingers informierte.* Eine derartige
Strategie ist aber ambivalent: Die Fixierung auf das Schicksal des Empfingers
kann gefihrlich sein, da ein allfilliges Versagen des Transplantats und der Tod
des Empfingers die Motive des Helfens und des Weiterlebens grundsitzlich
unterlaufen 3>

Auch die Stiftung Swisstransplant entschloss sich, unter Einhaltung der
Anonymitit den Briickenschlag vom Spender zum Empfinger zu forcieren.
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Sie versandte standardisierte Briefe an die Spenderfamilie und bot ihr an, sie
tiber den Ausgang der Transplantation zu informieren. Zudem ermdglichte sie
den Empfingern, sich mit einem anonymen Schreiben bei den Angehérigen
des Spenders zu bedanken .

Freiheit und Macht

Die Geschichte der Organspende, so hat dieses Teilkapitel gezeigt, ist auch
eine Geschichte der fortlaufenden Versuche ihrer Legitimierung: Neben die
Produktion von standardisierten und scheinbar objektiven Wissensbestinden,
Handlungsroutinen und Reglementierungen, die gleichzeitig der Vertrauens-
sicherung wie der emotionalen Entlastung aller Beteiligten dienten, traten in
den 199oer Jahren Kommunikations-Strategien, die das Spendegeschehen fiir
die Angehorigen einerseits tibersetzen und andererseits als emotional positiv
markieren sollten. Diese Entwicklung spiegelt das wachsende Bewusstsein der
Transplantationsmedizin, dass auch Faktoren auflerhalb der medizinisch-wis-
senschaftlichen Logik ernst genommen werden miissen.

Angesichts der Tendenz, die Angehorigen um ihre Einwilligung zu bitten,
sie offen iiber das Geschehen aufzukliren, auf ihre Einsicht zu setzen und
ihnen eine freie Entscheidung ohne Druck zu erméglichen, kann man auch
von einer Abkehr von paternalistischer und autoritativer Fremdbestimmung
zugunsten der Prinzipien der Selbstbestimmung und Eigenverantwortung im
Rahmen des transplantationsmedizinischen Dispositivs sprechen >4 Intensiv-
Pflegende betonten zu Beginn der 199oer Jahre, dass sie die Entscheidung der
Angehorigen nicht beeinflussen, und auch einen negativen Entschluss respek-
tieren, ja sogar nachtriglich unterstiitzen wiirden.’* Dass die Angehérigen von
der ihr zugestandenen Wahlfreiheit tatsichlich Gebrauch machten, davon zeu-
gen die zahlreichen Verweigerungen, die der Transplantationsmedizin auch in
den 199oer Jahren Sorge bereiteten .32

Gleichzeitig ist aber deutlich geworden, dass die Organspende in den
199o0er Jahren keine machtfreie Praxis war. Die Kommunikation in der Inten-
sivstation war eben auch — wie Martinoli es ausdriickte — ein »Krieg«. Storende
Emotionen wurden im Dispositiv der Organspende zwar nicht unterdriickt,
aber mittels Interaktions-Strategien reguliert und modelliert. Das Unbere-
chenbare sollte so zu einem kalkulierbaren und lenkbaren Faktor gezihmt
werden. Man koénnte im Anschluss an Michel Foucault von einer produktiven
Machttechnik sprechen, die ihre Subjekte durch ein Ensemble von Wissen und
Praktiken erst hervorbringt — Subjekte, die an der Organspende freiwillig par-
tizipieren und sie positiv bewerten.*”

Fir die Gespriche mit den Angehorigen gilt, was der Soziologe Nikolas
Rose tiber zeitgendssische biomedizinische Beratung geschrieben hat: Die
Berater respektieren zwar die ethischen Prinzipien der Wahlfreiheit und der
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Nicht-Beeinflussung. In der Beratungspraxis werden diese ethischen Prinzipi-
en aber zwangslidufig in Mikrotechnologien des Kommunikations- und Infor-
mationsmanagements tibersetzt, die zwingend normativ und anleitend sind:
»They [die Mikrotechnologien] transform the subjectivities of those who are
counseled, offering them new languages to describe their predicament, new
criteria to calculate its possibilities and perils, and entangling the ethics oft the
different parties involved.« Dabei, so Rose, verschwimmen die Grenzen von
Zwang und Zustimmung3*®

In dieser Sichtweise erweist sich das Regime der Selbstbestimmung im
Dispositiv der Organspende als ambivalent. Der Biirger, der fihig ist, zu re-
flektieren und tiber seine Existenz zu bestimmen, ist laut Rose heute zur zen-
tralen Ressource der Regulierung des Lebens geworden. In seiner Fihigkeit
zur freien, moralischen Entscheidung kristallisiere sich die paradoxe gegen-
seitige Bedingtheit von individueller Freiheit und Macht, die fiir die heutigen
biomedizinischen Praktiken so charakteristisch sei. Es handle sich nimlich,
so Rose, um »eine Fihigkeit, von der man einerseits annimmt, dass sie jedem
von uns zukommt, von der man aber andererseits zugleich behauptet, dass
sie im Zuge aller moglichen Regulierungsmassnahmen erst hervorgebracht
werden miisse«.?9

Diese Regulierungsmafinahmen setzen freilich nicht erst auf der Mikro-
ebene der Intensivabteilung ein; die Organspende im Krankenhaus vollzieht
sich nicht in einem isolierten semantischen Raum, sondern ist Teil eines gro-
Reren, bereits kognitiv-emotional vorstrukturierten diskursiven Feldes, in dem
ihre Bedeutung permanent verhandelt wird. Alle Entscheidungen in der Pra-
xis der Organspende finden unter diskursiv und normativ bereits stark vorge-
prigten Rahmenbedingungen statt. Vor diesem Hintergrund sind die Aufkli-
rungskampagnen der Transplantationsmedizin zu sehen, auf die ich in Kapitel
4 eingehen werde.

Zunichst wird es aber im folgenden Teilkapitel darum gehen, die Orga-
nisation der Organspende auf einer gesamtschweizerischen Ebene zu unter-
suchen. Im Fokus steht das Unternehmen, die verschiedenen Akteure und In-
stitutionen zu einem effizienten System der Organbeschaffung zu integrieren.
Dabei werde ich zeigen, wie die Zirkulation und der Austausch der wertvollen
Organressourcen die Kooperationsbereitschaft der einzelnen Akteure und da-
mit auch die Integrationsfihigkeit des Systems auf die Probe stellten.

3.5 ORGANAUSTAUSCH ZWISCHEN KOOPERATION
UND KONKURRENZ

»Chaque année nous perdons de nombreux donneurs potentiels parce que
nous ne sommes pas organisés et que nous cordonnons pas nos efforts.« Diese
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Klage trug der Vorsteher der Transplantationsabteilung des Genfer Universi-
tatsspitals 1991 in einem Brief an Bundesrat Flavio Cotti vor, in dem er um
Hilfe bei der Finanzierung einer nationalen Koordinationszentrale bat. Die
aktuelle Situation sei fiir ein so reiches und gut organisiertes Land skandalds.
»Devrons-nous continuer de laisser mourir des patients, le plus souvent jeunes,
péres ou meéres de famille, parce que notre structure ne permet pas qu’ils bé-
néficient d’'un organe?«»°

Die hier drastisch geschilderten Defizite in der Koordination und Organi-
sation der Organbeschaffung in der Schweiz wurden seit Mitte der 198cer Jah-
re immer hiufiger beklagt. Die Schweiz stehe im Bereich der Organisation und
Kooperation international schlecht da — darin waren sich Bundesrat Adolf Ogi
sowie der Swisstransplant-Prasident und Genfer Staatsrat Guy-Oliver-Segond
zu Beginn der 199oer Jahre einig.»' Dass die mangelnde Kooperation zu die-
ser Zeit in den Fokus riickte, hat mitunter zwei Griinde: Einerseits verkompli-
zierte die Ausweitung der Transplantation auf weitere Organe neben der Niere
die Organisation der Organbeschaffung. Sogenannte Multiorganspenden, bei
denen einem Spender mehrere Organe entnommen wurden, bedingten eine
aufwendige Koordination: Alle Organe mussten meist verschiedenen Empfin-
gern zugeordnet und zugestellt werden. Oft reisten Transplantationsteams aus
den Empfinger-Krankenhiusern an, um die entsprechenden Organe gleich
selber zu entnehmen. Andererseits dringte die gleichzeitige Abnahme der
Spenderzahlen zur Optimierung des Beschaffungssystems.

Fasst man die Organbeschaffung in einer weiteren Perspektive auf als den
gesamten Verlauf von der Spendererkennung bis hin zur Ankunft des Organs
beim Empfinger, so geht sie iiber den in den vorhergehenden Teilkapiteln
thematisierten Prozess der Organentnahme hinaus. In der expandierenden
Transplantationsmedizin der 198oer und 199oer Jahre wurde nur ein Teil
der Organe in demselben Krankenhaus implantiert, das zuvor den Spender
detektiert hatte. Einerseits entnahmen auch Krankenhiuser Organe, die sel-
ber keine Transplantationen durchfithrten. Andererseits tauschten die sechs
Schweizer Transplantationszentren untereinander gegenseitig Organe aus.
Organe zirkulierten also nicht nur zwischen unterschiedlichen Akteuren son-
dern auch zwischen unterschiedlichen Institutionen — innerhalb der Schweiz
sowie iiber die nationale Grenze hinweg. Die Zusammenarbeit der Schweizer
Krankenhiuser bei der Organbeschaffung soll im Folgenden untersucht wer-
den, wobei zunichst das Verhiltnis der Transplantationszentren untereinan-
der und danach das Verhiltnis zwischen den Transplantationszentren und den
nichttransplantierenden Krankenhiusern in den Blick genommen wird.

Grundlage der Zusammenarbeit der einzelnen medizinischen Institu-
tionen bildete eine Spannung: Einerseits war das System der Organtrans-
plantation mit zunehmender Ausdehnung und Differenzierung auf zentrale
Instanzen angewiesen, die gleichsam das Interesse des gesamten Systems
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verkorpern. Wie ich weiter oben gezeigt habe, bemiihte sich etwa die SAMW
als »Reflexionsorgan des Berufsstands«? um die Vereinheitlichung von Wis-
sen und Verfahrensregeln der Transplantationsmedizin, das der Herstellung
systemkonformen Verhaltens diente. Die Vertreter der Schweizer Transplan-
tationsabteilungen organisierten sich seit 1969 in gemeinsamen Gremien, wie
ich weiter unten genauer ausfithren werde.

Andererseits war die Organisation der Schweizer Transplantationsmedizin
in erster Linie eine Selbstorganisation. Es gab keine iibergeordnete Instanz, die
eine Zusammenarbeit gleichsam von »oben« anordnen und steuern konnte.
Wie in anderen europidischen Lindern wurde die Transplantationsmedizin in
der Schweiz anfinglich weitgehend unkoordiniert und ohne Lenkung durch
Gesundheitspolitiker eingefithrt und organisiert. Die Kooperation setzte also
stets ein kompatibles Interesse und einen gemeinsamen Willen der einzel-
nen Akteure und Institutionen voraus. Waren diese bei der Organisation der
Beschaffung der knappen Organressourcen immer gegeben? Ein besonderes
Augenmerk soll im Folgenden auf die Konflikte zwischen den einzelnen In-
stitutionen gelegt werden. Ich werde versuchen, das komplexe Verhiltnis von
Kooperation und Konkurrenz zu bestimmen, das fiir das Dispositiv der Organ-
spende bezeichnend war. Dabei gehe ich der Frage nach, inwiefern dieses Dis-
positiv von einer konomischen Logik geprigt war.

Systembildung und »HLA-Hypothese«

Der Systembildungsprozess unter den Transplantationszentren hatte schon
frith eingesetzt. Seine Grundlage bildete die »HLA-Hypothese« — die Uber-
zeugung, dass eine immunologische Ubereinstimmung von Spender und
Empfinger die Gefahr einer Abstofung des fremden Organs verringern und
die somit die Erfolgschance einer Transplantation erh6hen wiirde.+ Neben der
immunologischen wurde bei der Organtransplantation auch eine Kompatibili-
tit der Blutgruppen vorausgesetzt.»s Daraus ergab sich die Notwendigkeit der
Schaffung eines grofen Empfinger-Pools mittels eines Organaustauschs zwi-
schen den transplantierenden Krankenhiusern. Denn je grosser der Empfin-
ger-Pool, desto grosser erschien auch die Chance auf eine gute Ubereinstim-
mung3® Der Organaustausch war organisatorisch sehr aufwendig: Er setzte
die immunologische Typisierung simtlicher Spender und Empfinger, einen
permanenten Austausch von Daten und Geweben unter den Krankenhiusern
sowie den Transport von Organen und Personen unter groRem Zeitdruck vo-
raus.¥

Ende der 196o0er Jahre bildeten sich in Europa tiberregionale und teilweise
auch internationale Organisationen fiir den Austausch und die Vermittlung
von Nieren wie Eurotransplant (1967), Francetransplant (1969) oder Scandia-
transplant (1969). In der Schweiz griindeten Transplantationsmediziner 1969
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eine Arbeitsgemeinschaft fiir Transplantationschirurgie, der neben den Spiti-
lern in Basel, Bern, Genf, Lausanne und Ziirich (und wenig spiter St. Gallen)
fur einige Jahre auch die Krankenhiuser in den deutschen Stidten Freiburg
und Miinchen angehorten.»®

Bis 19777 war der Austausch der Nieren zwischen den Transplantationszent-
ren sehr rege: Meist wurde iiber die Hilfte aller in der Schweiz entnommenen
Nieren nicht am eigenen Zentrum verpflanzt, sondern an ein anderes Zent-
rum versandt. Danach sank der Anteil der ausgetauschten Nieren auf rund 40
Prozent, ab 1984 gar auf rund 20 Prozent und tiefer — um dann gegen Ende der
199o0er Jahre wieder etwas anzusteigen.»® Die tendenzielle Abnahme des Nie-
ren-Austausches ab Ende der 1970er Jahre — die auch in anderen europdischen
Lindern zu beobachten war — stand vermutlich auch im Zusammenhang mit
dem Anwachsen der Wartelisten. Dieses erhohte die Chance, am eigenen Zen-
trum einen geeigneten Empfinger zu finden. In erster Linie spiegelt sie aber
wohl die abnehmende Bedeutung der HLA-Kompatibilitit, deren Wirksamkeit
bereits ab Mitte der 1970er Jahre hinterfragt wurde.3+

So konstatierte Felix Largiadeér in einem Aufsatz von 1976: »In bezug [sic!]
auf die Gewebetypisierung miissen wir heute zugeben, dass die vor 6 Jahren
mit grosser Hoffnung eingefiihrte serologische HLA-Typisierung die in sie
gesetzten Erwartungen nicht erfiillt hat.« Die HLA-Kompatibilitit habe prak-
tisch keinen Einfluss auf das Transplantatiiberleben, mit Ausnahme von ver-
wandten und prisensibilisierten Patienten.3+ Bei letzteren handelt es sich um
Empfinger, die aufgrund einer ungiinstigen Gewebevertriglichkeit auf eine
hohe HLA-Ubereinstimmung angewiesen sind.#* Im Jahresbericht des Basler
Kantonsspitals von 1979 wurde denn auch die Vermutung geduflert, dass der
abnehmende Organaustausch ein Ausdruck davon sei, dass beim nicht-sen-
sibilisierten Empfinger eine hochgradige HLA-Ubereinstimmung offenbar
nicht unbedingt erforderlich sei3# Die Einfithrung des wirksamen immun-
suppressiven Wirkstoffs Cyclosporin Anfang der 198ocer Jahre trug weiter zur
Relativierung der Bedeutung der HLA-Kompatibilitit bei.3+

Damit war die Grundlage der Zusammenarbeit der Transplantationszent-
ren zunehmend in Frage gestellt. Der Organaustausch wurde von nun an vor
allem mit der Moglichkeit begriindet, auch fiir prisensibilisierte Patienten
innerhalb niitzlicher Frist passende Organe finden zu kénnen, sowie mit der
Erfordernis, dass zur Verfiigung stehende Organe nicht mangels geeigneter
Empfinger verloren gehen.3+

Umstrittener Organaustausch
1985 ging aus der Arbeitsgemeinschaft fiir Transplantationschirurgie die Stif-

tung Swisstransplant hervor, die neben anderen Aufgaben auch fiir die Ko-
ordination des Organaustauschs verantwortlich war. Der Austausch gab trotz
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oder vielmehr gerade wegen seiner geringeren Notwendigkeit immer wieder
Anlass zur Diskussion. Ab 1992 verfiigte Swisstransplant iiber eine nationale
Agentur, die den Organaustausch zentral koordinierte34® Thr kam aber nicht
die Funktion einer tibergeordneten Instanz zu. Sie musste vielmehr die Inte-
ressen der einzelnen Zentren austarieren, in deren Dienst sie sich stellte: »[...]
la Coordination nationale doit faire la preuve par l'acte et si elle ne travaillait
pas de facon satisfaisante pour tout le monde, il serait possible de modifier le
systémex, stellte der Swisstransplant-Prasident 1993 klar3+ Die Kooperation
war also nicht selbstverstindlich gegeben; der Organaustausch war nicht un-
umstritten. Deshalb war die Koordinationsstelle auch verpflichtet, Transpa-
renz zu schaffen. Diese, wie der Swisstransplant-Prisident ausfiihrte, sollte es
erlauben, Irregularititen zu erkennen, und so eine gegenseitige Uberwachung
der Transplantationszentren ermdoglichen 34

Die Modalititen des Austauschs, so zeigen die Swisstransplant-internen
Quellen deutlich, waren das Resultat von permanenten Aushandlungsprozes-
sen zwischen den Zentren. Trotz der stindigen Modifizierung der Austausch-
kriterien lassen sich gewisse Grundsitze festhalten, die in den 198cer und
1990er Jahren bestimmend waren. So ging eine Niere in erster Prioritit an
prasensibilisierte Empfinger in der ganzen Schweiz, die auf eine hohe HLA-
Ubereinstimmung angewiesen waren. Bei Herz, Lunge und Leber — bei denen
es kein alternatives Ersatzverfahren wie die Dialyse bei der Niere gibt — wurden
die Organe primir blutgruppenkompatiblen »super-dringenden« Patienten in
kritischem Zustand zugeteilt.3+

Abgesehen von diesen Spezialfillen erfolgte die Zuteilung nicht an Pa-
tienten, sondern an Zentren. Dabei galt der Grundsatz »regionals first«: Ein
Organ wurde, wenn moglich, in demjenigen Zentrum transplantiert, in dem
es entnommen wurde. Dies sei organisatorisch praktischer und auch medizi-
nisch sinnvoller, so lautete die hiufige Begriindung.° Nur wenn im eigenen
Zentrum kein passender Empfinger vorhanden war, wurde das Organ ande-
ren schweizerischen oder auslindischen Zentren angeboten. Fiir eine Nieren-
spende bedeutete das gewdhnlich: Die erste Niere ging an einen prisensibili-
sierten Patienten, die zweite Niere konnte im eigenen Zentrum transplantiert
werden s

Der Austausch blieb ein stindiger Diskussionsgegenstand — nicht nur, weil
die genauen Kriterien den neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Entwicklungen angepasst werden mussten, sondern weil nicht alle
Zentren mit der Regelung und der Praxis des Austauschs zufrieden waren.
So wurde bereits im Jahresbericht des Kantonsspitals Basels von 19779 bemin-
gelt, dass Basel nur fiinf »schweizerische« Nieren erhalten habe. Die Tendenz
einzelner Zentren, die Organe moglichst fiir Patienten der eigenen Dialyse-
stationen zu verwenden, stehe vermutlich im Zusammenhang mit der Organ-
knappheit.3



3. Das medizinische Dispositiv der Organspende

Mehrmals wurden an Jahresversammlungen der STAN (Swisstransplant
Arbeitsgruppe Niere) die mangelnde Zusammenarbeit und die Nichteinhal-
tung der Austauschregeln durch einzelne Zentren gertigt.s 1986 fiithrte die
STAN ein Kontrollblatt fiir Leichennierentransplantationen ein. Darauf muss-
ten auch die Griinde angegeben werden, weshalb eine Niere nicht verschickt
wurde, obwohl aufgrund der Spender-Typisierung eine Versandpflicht an einen
prisensibilisierten Spender bestanden hitte. Dies sollte einerseits der Transpa-
renz dienen. Es miisse Gewissheit herrschen, dass die Regeln von allen exakt
eingehalten wiirden, betonte der STAN-Prisident. Andererseits, so der Prisi-
dent, solle die Kontrolle auch dem »Frust-Abbaux« fiir jene Zentren dienen, die
keine oder wenige Nieren erhalten.ss

Aus »Frust« beschwerte sich 1997 das Lebertransplantationsteam vom
Inselspital Bern iiber eine »Asymmetrie« zu ihren Ungunsten: Bern, so be-
richtet das Sitzungsprotokoll, hatte 1996 die meisten Organspender, musste
aber wegen Blutgruppeninkompatibilitit mehrere Lebern abgeben, wobei Genf
profitierte. Aufgrund der strikten alphabetischen Reihenfolge bei der Organ-
verteilung auf die vier lebertransplantierenden Zentren sei Bern kaum je an
die Spitze der Liste vorgestoflen, weshalb es trotz des grofiten Spenderaufkom-
mens benachteiligt worden sei.’s Auch die Reihenfolge, in der Organe, die vom
eigenen Krankenhaus nicht gebraucht werden, den anderen Schweizer Zent-
ren angeboten werden, war also Gegenstand kontroverser Verhandlungen. So
wehrten sich 1992 Vertreter des Universititsspitals Genf heftig gegen einen
Vorschlag aus Zirich, demgemif 75 Prozent der Herzen nach Ziirich, und
nur 15 Prozent nach Lausanne und 10 Prozent nach Genf vermittelt worden
wiren s

Die Zahmung des Verteilkampfs

Fiir die einzelnen Zentren war der Organaustausch offenbar eine zweischnei-
dige Angelegenheit: Sie waren fiir die prisensibilisierten und dringenden
Patienten auf ihrer Warteliste auf den Austausch angewiesen. Gleichzeitig
gaben sie die selber entnommenen Organe nur ungern weiter. Diese Logik,
die das Dispositiv des Organaustauschs bestimmite, lieRe sich spieltheoretisch
wie folgt beschreiben: Das Gesamtsystem, d.h. alle Zentren zusammen, hat
langerfristig ein Interesse an Kooperation. Gleichzeitig haben die einzelnen
Zentren aber stets einen kurzfristigen Anreiz, nicht zu kooperieren und die
Organe fiir sich zu behalten. Diese Nicht-Kooperation wiederum schadet dem
Gesamtsystem der Organbeschaffung und sorgt fiir Spannungen.

Um fiir einen Ausgleich zu sorgen und die Spannungen zu reduzieren,
setzte sich im Laufe der 199oer Jahre fiir Nieren und Lebern die sogenannte
Pay Back-Regelung durch: Zentren, die fiir prioritire Empfinger Organe er-
halten, miissen diese bei nichster Gelegenheit dem offerierenden Zentrum
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»zuriickerstattenc, falls dieses einen Eigenbedarf fiir das Organ gehabt hitte 357
Mit einem funktionierenden Pay-Back-System entfillt der Anreiz zur Umge-
hung der Regeln; der Austausch wird zum Nullsummenspiel.3® Damit sollte
auch die Motivation zur Organbeschaffung gewihrt bleiben. »Jedes Zentrum
kann letztlich nur so viele Organe selber transplantieren, als es Organe ge-
winnt«, beschrieb Gilbert Thiel 1999 den Vorteil dieser Regelung. Das sei ein
wesentlicher Stimulus zur schwierigen Gewinnung von Leichenorganen 3

Aus anderer Perspektive schien die Sorge berechtigt, dass die Motivation
fur die Organbeschaffung trotz Pay Back-System sinke, wenn die »eigenen«
Organe nicht fiir »eigene« Patienten eingesetzt werden3* Ein Genfer Nephro-
loge warnte 1996, dass sich die Beziehungen zur Intensivstation verschlech-
tere, wenn ein Krankenhaus zwei »eigene« Nieren geben miisse. Umgekehrt
habe es einen positiven Effekt, wenn der Transplantierte in der Intensivabtei-
lung hospitalisiert werde® Wir haben es hier einmal mehr mit dem Trost-
prinzip zu tun: Die entlastende Deutung der Organspende als Rettung des
Empfingers funktioniert besonders gut, wenn der Empfinger als konkrete
Person erfahrbar ist.

Einige Beispiele zeigen zudem, dass auch mit der Pay Back-Regel ein Poten-
tial fiir Spannungen vorhanden war: So gab es Unklarheiten, ob eine Riick-
erstattung einer Niere zu erfolgen hat, auch wenn das offerierende Zentrum
diese gar nicht brauchen konnte3% In einem Brief an den STAN-Prisidenten
erzihlt ein Ziircher Arzt von einer solchen Niere, die mit der Auflage ange-
boten worden sei, das Angebot nur bei zugesichertem Pay Back zu realisie-
ren. Diese »Form der Erpressung« nach dem Motto »dem Meistbietenden die
Niere« sei gliicklicherweise von allen Zentren abgelehnt worden.3® Bei einem
anderen in der STAN diskutierten Fall ging es um die Qualitit der Organe: Das
Spital in Basel habe zwei ihm angebotene Nieren als qualitativ ungeniigend be-
wertet und deshalb ein Pay Back verweigert. Basel akzeptierte schliefllich den
Kompromissvorschlag, eine der beiden Nieren zuriickzuerstatten 3%+

Obwohl der Organaustausch zwischen den transplantierenden Zentren
laut Studien und Aussagen der Verantwortlichen in den 199oer Jahren insge-
samt gut funktionierte 3% kann von einer uneigenniitzigen Kooperation kaum
die Rede sein. Vielmehr zeugen die Quellen von einem Konkurrenzkampf der
Krankenhduser um die raren Organressourcen, der in anhaltenden kollektiven
Aushandlungen gezihmt und reguliert wurde. Die Voraussetzung fiir die kol-
lektive Regulierung war eine stete gegenseitige Uberwachung und Kontrolle.
Das Klima zwischen den Zentren, so erinnert sich der Transplantationschir-
urg Felix Largiadér in seinem historischen Riickblick, sei ab den spiten 1980cer
Jahren vom Streit um die zur Mangelware gewordenen Organe belastet gewe-
sen.s®

Dieser »Verteilkampf um die begehrten Organe«® zeigte sich auch im
Bemithen um die Spender in nichttransplantierenden Krankenhiusern. Es
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handelt sich um Spenderkrankenhiuser, die selber keine Transplantationen
vornahmen, aber iiber eine Intensivabteilung verfiigten, und somit postmorta-
le Organspenden durchfithren oder zumindest hirntote Organspender identi-
fizieren und in die Zentren iberweisen konnten. Lange war iiblich, dass das
Einzugsgebiet der Transplantationszentren diejenigen nichttransplantieren-
den Krankenhiuser umfasste, von denen sie auch Transplantationspatienten
zugewiesen bekamen. In den 199oer Jahren stellten die kleineren Zentren
dieses »Prinzip der Regionalitit« aber erfolgreich in Frage — was Largiader
retrospektiv als »Raubzug auf die Spender der grossen Zentren« bezeichne-
te 3% Umstritten war dartiber hinaus auch das geographische Einzugsgebiet
der Zentren % Nach der Zunahme von Multiorganentnahmen duferten einige
Transplantationszentren zudem den Verdacht, dass angereiste Leberentnah-
me-Teams in Spenderkrankenhiusern auch gleich die Nieren entnehmen und
sie damit dem zustindigen Zentrum und seinen Empfingern vorenthalten
wilrden.s7°

Hintergriinde der Konkurrenz

Die Zentren und ihre Exponenten hatten offenbar das Ziel, selber moglichst
viele Transplantationen durchzufiihren. Worauf beruhte dieser Wille, selber
moglichst viel zu transplantieren? Weshalb waren die Transplantationschir-
urgen nicht nur an der Verbesserung der Qualitit, sondern auch an der Er-
héhung der Quantitit der vorgenommenen Eingriffe innerhalb der eigenen
Institution interessiert? Es lassen sich verschiedene Ursachen anfiihren, deren
Stellenwert kaum eindeutig zu bestimmen ist.

Es ist nahe liegend, dass die Arzte den Patienten auf der krankenhaus-eige-
nen Warteliste, die sie auch personlich kannten, prioritir helfen wollten. Dazu
kommen — wie bei allen anderen medizinischen Eingriffen — die wirtschaftli-
chen Anreize fiir die Krankenhiuser, da die Krankenkassen die Kosten fiir die
Transplantationen wie auch fiir die Organbeschaffung vergiiteten.”

Bedeutender war allerdings wohl die Konkurrenzsituation der Zentren an-
gesichts der steigenden Gefahr einer gesundheitspolitischen Konzentration
der Transplantationsmedizin. Die Forderung, die einzelnen Transplantations-
typen auf eines oder wenige Krankenhiuser zu beschrinken, wurde in den
199oer Jahren immer wieder laut’7> Sie entsprach einerseits dem gesund-
heitspolitischen Trend, mit der Konzentration der Spitzenmedizin Kosten zu
sparen.”3 Andererseits wurde darauf hingewiesen, dass sich die Resultate der
Transplantationen entsprechend der Hiufigkeit der Eingriffe verbesserten. 7+
Dasjenige Krankenhaus, das am meisten Organe transplantierte, hatte also
die besten Aussichten auf einen Fortbestand oder Ausbau des eigenen Trans-
plantationsprogramms. Damit stand auch die wirtschaftliche Grundlage der
betroffenen Institutionen und der medizinischen Akteure mit auf dem Spiel.
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Besonders der lang anhaltende Streit der Spitiler in Ziirich, Genf, Lau-
sanne, Bern und Basel um die Durchfithrung von Herztransplantationen
deutet darauf hin, dass die Anreize iiber rein finanzielle Motive hinausgin-
gen.’”s Eine gesundheitsékonomische und gesundheitspolitische Studie zu den
Herztransplantations-Programmen in der Schweiz von 1994 konstatierte: So-
wohl die kantonalen Gesundheitspolitiker als auch die Spitalleitungen und die
Chefirzte der Kliniken hitten eher einen Anreiz auf eine aktivititssteigernde
Expansion am eigenen Zentrum als auf eine tiberregionale Koordination.7®
Dabei stiinden nicht in erster Linie finanzielle Motive im Vordergrund. Die
Thematik der Herztransplantation sei vielmehr prestige- und emotionsgela-
den’”7 Auch Largiader erwihnt in seiner Transplantationsgeschichte, dass die
Universititskliniken die Herztransplantationen nicht nur aus fachlicher Not-
wendigkeit, sondern auch zur Profilierung aufgenommen hitten.78

Die verantwortlichen medizinischen Akteure fithrten zwar verschiede
Griinde an, warum Herz- oder auch Lebertransplantationen gerade am eige-
nen Krankenhaus medizinisch und finanziell sinnvoll seien.’”® Viele Aussagen
deuten aber darauf hin, dass der Widerstand gegen die Konzentration auf der
Angst beruhte, im Bereich der Transplantationsmedizin gegeniiber der Kon-
kurrenz zweitrangig zu werden: »Wenn von fiinf herzchirurgischen Unikli-
niken vier die Herztransplantation machen, dann muss die fiinfte auch mit-
ziehen, sonst riickt sie in die Zweitrangigkeit ab«, erklirte etwa ein Berner
Herzchirurg zu Beginn der 199oer Jahre.3®° Jahre spiter konstatierte ein ande-
rer Chefchirurg des Inselspitals: »Eine Uniklinik ohne Organtransplantation
ist eine Uniklinik zweiter Klasse.«3®

Organtransplantation als symbolisches Kapital

Transplantationen — und speziell Herztransplantationen — brachten offenbar
in den Augen der medizinischen Verantwortlichen eine Reputation mit sich,
die auf die gesamte Abteilung und das gesamte Krankenhaus ausstrahlte. Ein
heute titiger Herzchirurg erklirte die mangelnde Koordination der Herztrans-
plantations-Programme folgendermaflen: »Das Prestige spielt eine grosse Rol-
le. Nicht nur fiir die Chirurgen, sondern auch fiir die Spitiler und die Kantone.
Und das Herz ist das prestigereichste Organ! Es ist das Leben, ist Emotion, wir
spliren es. Obwohl man auch sagen konnte, es sei bloss ein Muskel mit ein paar
Klappen.«3®

Die Organtransplantation brachte nicht nur einen Prestigegewinn fiir me-
dizinische Institutionen, sondern auch fiir bestimmte medizinische Akteure
mit sich: Der Aufstieg der Transplantationsmedizin, so zeigte der Medizinhis-
toriker Thomas Schlich auf, war mit einer Aufwertung bestimmter medizini-
scher Disziplinen verbunden. Neben den Immunologen gewannen vor allem
die Chirurgen und im Besonderen die Transplantationschirurgen an innerme-
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dizinischer, aber auch gesellschaftlicher Bedeutung.3® Dies macht den Willen
von Chirurgen verstindlich, Organtransplantationen durchzufiihren.

Der Konkurrenzkampf der Arzte und Krankenhiuser, méglichst viele Or-
gane zu transplantieren, kann mit dem Soziologen Pierre Bourdieu als Streben
nach symbolischem Kapital erklirt werden. Um dieses knappe Gut wetteifern
die Akteure im drztlichen Feld, um in der drztlichen Hierarchie aufzusteigen.
Dieser Kampf um symbolische Macht kann als Spiel beschrieben werden, das
nach den speziellen Regeln des idrztlichen Feldes gespielt wird.3* Symboli-
sches Kapital steht fiir Prestige, Ehre und Anerkennung; es kann, laut Bour-
dieu, in andere Kapitalformen — 6konomisches, soziales oder kulturelles Kapi-
tal — umgewandelt werden.3® Dabei ist es nicht relevant, ob die Durchfithrung
von Transplantationen von einem wissenschaftlichen oder 6konomischen
Standpunkt aus tatsichlich lukrativ ist. Symbolisches Kapital stellt eine sozial
erzeugte Fiktion dar, da es immer nur durch die anderen verliehen werden
kann. Entscheidend ist, dass die drztlichen Akteure — die Spieler im Spiel um
Macht — daran glauben, dass mit Transplantationen viel symbolisches Kapital
zu gewinnen ist.3%

Auch manche wissenschaftshistorische Theorien betonen im Sinne Bour-
dieus die Bedeutung des Konkurrenzkampfes fiir die Entwicklung der Wissen-
schaft: Um sich zu behaupten, kimpfen Forscher um Aufmerksamkeit und
Glaubwiirdigkeit, die sie als ihr Kapital akkumulieren.’®” Im Bereich der Trans-
plantationsmedizin fillt eine klare Unterscheidung von klinischer Praxis und
Forschung schwer. Deshalb konnte eine erhchte Transplantationsfrequenz
auch erstrebenswert sein, weil sie einen Vorteil im internationalen wissen-
schaftlichen Wettstreit bedeutete.

Wie in anderen wissenschaftlichen und medizinischen Feldern garantier-
ten in der Transplantationsmedizin speziell Pionierleistungen grofe Aufmerk-
samkeit. So bestanden historische Riickblicke oft aus Auflistungen der ersten
erfolgreichen Transplantationen der verschiedenen Organe und Organ-Kom-
binationen.’® Bei der ersten, letztlich gescheiterten Herztransplantation in
Zirich von 1969 hat (wie bei anderen Herziibertragungen in dieser Phase)
die internationale Konkurrenzsituation und die Hoffnung auf Erkenntnis- und
Prestigegewinn als Motiv eine wichtige Rolle gespielt3® In der Debatte um
die ersten Herztransplantationen war der Vorwurf des Konkurrenz- und Pres-
tigedenkens denn auch sehr prisent.’9° Dass mit der Organtransplantation viel
wissenschaftliches Prestige zu gewinnen war, zeigt nicht zuletzt der Umstand,
dass vier Nobelpreise fiir Leistungen im Zusammenhang mit der Transplanta-
tionsmedizin vergeben wurden.o'
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Die dkonomische Logik des Organaustauschs

Eine Sichtweise, die den Wettbewerb um symbolisches Kapital und Aufmerk-
samkeit ins Zentrum stellt, geht davon aus, dass die Akteure utilitaristisch,
im Sinne einer strategischen Nutzenmaximierung handeln .39 Die Analyse der
Praxis der Organspende in diesem Kapitel hat gezeigt, dass das Handeln der
medizinischen Akteure keinesfalls in solchen Kosten-Nutzen-Kalkiilen auf-
geht. Die Diskurse, die im Dispositiv der Organspende wirksam waren, gene-
rierten handlungsanleitende Deutungen, deren Logik sich nicht auf rationale
Optimierungsstrategien reduzieren lisst. Trotzdem war dieses Dispositiv mit-
unter auch von einer ckonomischen Logik bestimmt, von einem 6konomisch
strukturierten Diskurs, der ein 6konomisches Handeln der Akteure implizier-
te, das sich am Postulat der Optimierung und Nutzenmaximierung orientierte.

Dies zeigt die Analyse des Organaustausches zwischen den Transplanta-
tionszentren: Die Zirkulation der Organe gestaltete sich gleichsam als regu-
liertes Marktsystem, in dem Waren geméf ihrer Qualitit ausgetauscht werden.
Um »gleichberechtigt am internationalen Austausch teilnehmen zu kénnen
und >gute< Organe von auswirts erhalten zu kénnen, miissen wir auch in der
Lage sein »gute< Organe zu liefern«, beschrieb ein internes Papier des Inselspi-
tals Bern Ende der 1980er Jahre diese Logik des Aquivalenztauschs39 Zentral
fur die mathematische Auswertung dieses Organaustausch-Marktes waren die
»Zentrumsbilanzen«: Eine positive oder negative Bilanz eines Zentrums ergab
sich aus dem Verhiltnis der exportierten und importierten Organe. Deutlich
wird die 6konomische Logik in der Semantik des Organtausches: Ein Kranken-
haus, welches das »Organ-Angebot« eines anderen Krankenhauses annimmt,
»verschuldet« sich, steht in der »Schuld« des anderen Krankenhauses, die es
»abgelten« muss, indem es das Organ »zuriickzahlt« und so den »Verlust kom-
pensiert«.3%4

Das Sprechen tiber den Organaustausch kreiste um den Wettbewerb und
dessen Fesselung und begriff die Organe gleichsam als Handelsgiiter. Es
war Teil eines organisatorisch-6konomischen Diskurses, der vom Signifikant
»Organmangel« organisiert wurde, und das Organ als knappe, wertvolle Res-
source konzipierte. Das ¢konomische Reden iiber den Organaustausch ver-
weist nicht auf einen zynischen oder entwiirdigenden Sprachgebrauch von
Spitzenmedizinern. Eher kann es verstanden werden als Symptom einer zu-
nehmenden Okonomisierung, einer neoliberalen Umgestaltung des Gesund-
heitswesens seit den 1980er Jahren, in deren Zuge der Markt auch im Disposi-
tiv der Medizin zu einem »Ort der Wahrheit« (Foucault) wurde.’o

Vor allem aber spiegelt es die spannungsvolle Situation, in der sich die
Transplantationschirurgen und ihre Institutionen befanden. Sie wollten den
von ihnen verkiindeten »Siegeszug der Transplantationschirurgie« fortzufiih-
ren und allen Kranken, die auf ein neues Organ warteten, helfen. Diese Auf-
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gabe war unldsbar, da die Spenderzahlen sanken und nicht wieder anstiegen.
Die Diskrepanz zwischen den selbst auferlegten Anspriichen und der Realitit
des Organmangels machte die Verteilung der Organe zu einem Problem, das
fur die Zentren kaum restlos befriedigend l6sbar war.

Das rein 6konomische Sprechen war indessen weitgehend den Transplan-
tationschirurgen und ihren Vorgesetzten vorbehalten. Wie wir gesehen haben,
wurde die Involviertheit des Pflegepersonals in die Organtransplantation in
anderen, moralischen Kategorien verhandelt: Im Vordergrund stand die Fra-
ge nach dem ethisch richtigen Verhalten, nach der Verantwortung, nach den
richtigen Gefiihlen. Es erstaunt nicht, dass gerade aus den Reihen der Pfle-
genden Kritik am Konkurrenzdenken der Chirurgen laut wurde: Eine Ope-
rationsschwester beklagte gegentiber der Zeitschrift Krankenpflege etwa einen
versteckt gefiihrten Konkurrenzkampf der Chirurgen, wer am meisten Trans-
plantationen vorgenommen habe.39¢ Und der SBK bemerkte in seiner Stellung-
nahme zur Organspende-Kampagne, dass das Prestige, das oft mit Organ-
transplantationen verbunden sei, die Wiirde aller Beteiligten bedrohe97

Die Arzte wiederum verwehrten sich gegen den Verdacht des Konkur-
renz- und Prestigedenkens: Die Transplantationsirzte kannten sich gut und
unterhielten freundschaftliche Beziehungen, betonte etwa der Prisident des
Exekutivkomitees von Swisstransplant 1994 in einem Interview. »Es gibt keine
Konkurrenz unter uns.«3*® Und ein Berner Herzchirurg versicherte, es gebe
kein Prestigedenken zwischen den Schweizer Universititsspitilern hinsicht-
lich der Transplantation3%® Zumindest gegen auflen sollte offenbar der Ein-
druck vermieden werden, dass bei der Organspende andere Motive als das
Wohl der Empfinger eine Rolle spielen.

Die schwierige Integration
der nichttransplantierenden Krankenhauser

Auch das Verhiltnis der Transplantationszentren zu den nichttransplantie-
renden Krankenhiuser war durch Spannungen geprigt, die sowohl in mo-
ralischen als auch 6konomischen Kategorien verhandelt wurden. Die verant-
wortlichen Transplantationsirzte setzten grofle Hoffnung in die verstirkte
Integration dieser Institutionen in das System der Organbeschaffung. Schon
kurze Zeit nach Beginn der Transplantationstitigkeit in der Schweiz hatten
einzelne nichttransplantierende Krankenhduser den Transplantationszentren
Organe bzw. Spender geliefert.4°° Die Zentren bemingelten aber schon bald
die zu kleine Zahl der gelieferten Organe. Es »wire hochst wiinschenswert,
dass uns auswirtige Spitiler nicht nur Patienten zur Transplantation, sondern
auch in vermehrtem Masse transplantierfihige Nieren zusenden, verlautete
der Jahresbericht des Ziircher Universititsspitals von 1975.4°"
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In Patienten, die in den Intensivabteilungen dieser Krankenhiuser einen
Hirntod starben, sahen die Transplantationsirzte ein grofles, ungenutztes
Potential. Es bleibe eine der vordringlichsten Aufgaben fiir die Zukunft, dieses
weitgehend ungenutzte Spenderpotential effektiver auszuschopfen durch ver-
besserte Koordination und Motivation aller Spitiler, die mit hirntoten Patien-
ten zu tun haben, heifdt es im Jahresbericht des Inselspitals Bern von 1985.4°2

Die Appelle der Transplantationszentren und ihre Versuche, die nichttrans-
plantierenden Krankenhiuser zu informieren und zur Mitarbeit zu motivie-
ren, zeigten wenig Wirkung.+s Leicht resigniert erklirte der Swisstransplant-
Prisident und Genfer Staatsrat Guy-Olivier Segond 1993 in einem Interview:
»Ich weiss nicht, ob die Regionalspitiler bei den Organentnahmen nicht mit-
machen wollen, oder ob sie nicht wissen, wie sie es anfangen sollen.«#4 Auch
zehn Jahre spiter hatte sich die Situation nach Einschitzung der Verantwort-
lichen nicht grundlegend verbessert: Rund 50 Prozent der Spenderorgane wiir-
den aufgrund der zurtickhaltenden Meldepraxis der kleineren und mittleren
Spitiler verloren gehen, konstatierte Sebastiano Martinoli 2003.4°5

Fehlende Anreize

Die gescholtenen nichttransplantierenden Krankenhiuser reagierten auf die
Vorwiirfe. Vor allem Verantwortliche der Spitiler in Aarau und Chur, die sich
nach eigenem Bekunden sehr um Organspenden bemiihten, meldeten sich zu
Wort.

In einem Brief an die SAMW thematisierte der Leiter der Intensivstation
des Kantonsspitals in Chur 1994 die grofRen emotionalen Probleme rund um
Hirntod und Organspende. Dabei kritisierte er den zunehmenden Druck auf
seine Abteilung: »[...] obwohl wir im Einzelfall nie konkreten Pressionen aus-
gesetzt waren, bauen Transplanteure und Transplantierten-Organisationen auf
uns peripheres Spenderspital einen namhaften Druck auf, der jedenfalls stir-
ker ist, als was sie in der Priambel vorschlagen [...].«4°° Der Verweis auf die Pri-
ambel bezieht sich auf die Richtlinien der SAMW zur Todesfeststellung von
1996.4°7 Dort ist festgehalten, dass Arzte, welche fiir transplantationschirurgi-
sche Eingriffe Verantwortung tragen, Kollegen, die Sterbende betreuen, weder
unter Zeitdruck setzen noch anderweitig zu beeinflussen suchen diirften.+°?
Bereits 1982 hatte der Churer Arzt zusammen mit Kollegen in einem Aufsatz
betont, dass Hirntoddiagnose und Organentnahme fiir das Krankenhaus nicht
nur mit beachtlichem Aufwand und Umtrieb verbunden, sondern auch mit
ethischen und emotionalen Aspekten belastet seien.4°?

Auch Exponenten des Kantonsspitals Aarau machten auf die unbefriedi-
gende Situation des Spenderkrankenhauses aufmerksam. Der Einsatz sei grofd
und einseitig, denn der Dank bleibe aus, restimierte ein leitender Arzt1992 an
einem Organspende-Symposium in Basel. Er beanstandete die geringe Hilfs-
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bereitschaft der Transplantationszentren.#° Die Organspende, so stellten die
nichttransplantierenden Krankenhiuser klar, sei fiir sie wenig attraktiv.

Dabei bedienten sie sich nicht nur moralischen, sondern auch ékonomi-
schen Argumenten. Dies wird in einem im selben Jahr erschienenen Fach-
aufsatz deutlich, in dem die Aarauer Arzte die fehlende Koordination und das
Missverhiltnis zwischen Aufwand und Ertrag fiir die Spenderkrankenhiuser
beanstandeten. Die organisatorischen Anstrengungen seien grof}, Dank und
finanzielle Entschidigung blieben aus — die Bilanz stimme nicht. Die Anlie-
gen der nichttransplantierenden Krankenhiuser miissten von den Transplan-
tationszentren ernst genommen und diese als Partner akzeptiert werden.+"

Die Spenderkrankenhiuser wehrten sich also gegen einseitige Vorwiirfe
der Transplantationszentren. Diese, so ihre Argumentation, iibten zwar gro-
Ren Druck aus, wiirden sich aber zu wenig um die Probleme der Spenderkran-
kenhiuser kimmern. Bisweilen drehten die Spenderkrankenhiuser den Spiefd
gar um, und wiesen die Schuld am Organmangel gezielt den Transplantations-
zentren zu: Das fiir den Organmangel verantwortliche Misstrauen des Publi-
kums und »leider« auch der Mediziner gegeniiber der Transplantationsmedi-
zin werde »nicht zuletzt vom Prestigedenken der grossen Zentren geschiirt,
schrieben die Aarauer Arzte in ihrem Aufsatz.# Gleichzeitig merkten sie an,
dass bei der Organspende »zumindest fiir uns kein Prestigegewinn zu erwar-
ten« sei.+s

Diese Bemerkung kann als ironischer Seitenhieb auf das Prestigedenken
der Zentren gelesen werden. Nimmt man die Aussage aber ernst, so hiefle
das vor dem Hintergrund von Bourdieus Kapitaltheorie, dass die Arzte des
nichttransplantierenden Krankenhauses den Kampf ums symbolische Kapital
durch Transplantationen nicht grundsitzlich hinterfragten. Vielmehr bean-
standeten sie den Umstand, dass nur die transplantierenden Arzte und Klini-
ken symbolisches Kapital akkumulierten, nicht aber diejenigen Akteure, die
alleine mit der Organbeschaffung betraut waren.

Zwischen Utilitarismus und Idealismus

Diese Uberlegungen verweisen auf eine grundsitzliche Problematik der Sys-
tembildung und Kooperation in der Transplantationsmedizin: Einerseits bil-
dete die Verfiigbarkeit tiber Organe die Grundlage fiir Transplantationen und
damit fiir den Gewinn von symbolischem Kapital. Andererseits fehlte es genau
bei der Organbeschaffung an Anreizen, da in diesem Bereich wenig symboli-
sches Kapital zu erwerben war. Diese ungleichen Potentiale fiir symbolisches
Kapital spiegeln die entgegengesetzte Wertung von Implantation und Explan-
tation in der offentlichen Wahrnehmung. Aus diesem Grund war auch die
Wirkung des Drucks begrenzt, der von den Zentren auf die Intensivstationen
nichttransplantierender Krankenhiuser ausgetibt wurde.
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Vielversprechender wire eine Anderung der Spielregeln im Feld der Trans-
plantationsmedizin gewesen, welche den Akteuren der Organbeschaffung Zu-
gang zu symbolischem Kapital er6ffnet hitte. Die 6ffentliche und fachinterne
Intervention der Aarauer Arzte kann in diesem Sinne als Manifestation eines
symbolischen Kampfes um die Definitions- und Legitimationsmacht tiber die
Spielregeln interpretiert werden.#+ In den Worten Bourdieus handelte es sich
um »Strategien der Hiresie«, welche die etablierte Ordnung im transplanta-
tionsmedizinischen Feld in Frage stellen.+s

Dass auch bei der Organbeschaffung zunehmend symbolisches Kapital
zu erzielen war, zeigt das Beispiel des Spitals in Lugano. Das Spital und vor
allem dessen Aushingeschild Sebastiano Martinoli etablierten sich im Laufe
der 199o0er Jahre dank der hohen Spenderquoten als fithrende Kapazititen der
Organbeschaffung. Dieser Status sicherte Martinoli und seiner Klinik grof3e
Prisenz und Aufmerksambkeit sowohl in medizinischen als auch in 6ffentli-
chen Medien.#®

Trotz allem blieb die Aussicht auf Prestigegewinn kaum der entscheiden-
de Faktor fiir die loyale Mitarbeit bei der Organbeschaffung. GrofRe Hoffnun-
gen hinsichtlich eines verbesserten Engagements der nichttransplantierenden
Krankenhiuser wurden denn auch auf den Anreiz mit 6konomischem Kapi-
tal gelegt. Das Protokoll der Jahresversammlung der STAN (Swisstransplant
Arbeitsgruppe Nierentransplantation) von 1996 hilt fest, dass das Problem
vor allem finanzieller Natur sei, und die Krankenhiuser entschidigt werden
miissten.+” Bis 1997 gingen die Kosten einer Organentnahme zu Lasten des
Spenderkrankenhauses. Dann regelte ein Vertrag mit dem Schweizer Verband
fiur Gemeinschaftsausgaben der Krankenkassen (SVK) die pauschalen Ent-
schidigungen der Entnahmekliniken.+8

Die mangelnden Anreize durch symbolisches oder 6konomisches Kapital
verweisen schliefllich wiederum auf die Wirkmichtigkeit des moralischen Dis-
kurses: Die medizinischen Akteure, die sich in Intensivstationen und nicht-
transplantierenden Krankenhiuser trotz allem bei der Organbeschaffung en-
gagierten, taten dies nicht zuletzt, weil sie dem internalisierten medizinischen
Ethos folgend ihre Verantwortung fiir die schwerkranken Empfinger wahr-
nehmen wollten.

Jenseits der Nutzenmaximierung

Ich habe in diesem Kapitel gezeigt, dass die Praxis der Organspende im Rah-
men des transplantationsmedizinischen Dispositivs nicht nur von einem na-
turwissenschaftlich-medizinischen, sondern auch von einem moralischen wie
von einem organisatorisch-6konomischen Diskurs bestimmt war. Es ist gerade
die Ambivalenz von Idealismus und Utilitarismus, von Kooperation und Kon-
kurrenz, die fiir diese Praxis bezeichnend war. Die Rede von der solidarischen
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Spende, von der Verantwortung fiir den Empfinger, bestimmte sie genau so
wie die Rede von Organmangel, Organbedarf und Optimierung. In welchem
Verhiltnis standen diese beiden semantischen Felder? Stiitzten sie sich oder
blockierten sie sich vielmehr gegenseitig? Und welche Effekte hatten sie im
Hinblick auf die Organisation und die rechtliche Regelung der Organspende
im nationalen Transplantationsgesetz zur Jahrtausendwende?

Das Verhiltnis dieser beiden Diskurse und ihre Effekte werde ich in den
beiden folgenden Kapiteln eingehender beleuchten. Dort werde ich das 6ffent-
lich-mediale Sprechen iiber die Organbeschaffung als komplexes, widerspriich-
liches und umkidmpftes semantisches Feld analysieren. Die Machteffekte der
Organspende-Diskurse, dies sei vorweggenommen, konnen keineswegs auf
okonomische Zwinge reduziert werden. Es ging bei der Organtransplantation
um mehr als um Nutzenmaximierung und Profit: um die Verbesserung und
Verlingerung von Leben. Die Rolle, welche der Signifikant »Organhandel« in
diesem Diskurs spielte, seine Bedeutung fiir die Realitit der Schweizer Trans-
plantationsmedizin, wird noch zu bestimmen sein.
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flir die Transplantation von Organen, 25.8.1971, SAMW-Archiv.

79 | Briefvon R. Hess an die SAMW, 10.7.1973, SAMW-Archiv.

80 | SAMW, Arbeitskommission fiir die Probleme um die Transplantation, Protokoll der
11. Sitzung vom 7.6.1973, SAMW-Archiv, S. 4.
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wendet werden, andere wurden im Rahmen des internationalen Organaustausches ins
Ausland gesandt.

104 | ZurGriindungvon Swisstransplantvgl. Procés-verbal de la réunion du 4 décembre
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gabe des nationalen Koordinators fiir Transplantation in der Schweiz, Entwurf, 0.D.,
Swisstransplant-Archiv.
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offizielles Programm fiir Ehepaare gestartet wurde. 2003 erfolgte dann die erste »un-
gerichtete« Spende zwischen Unbekannten. Vgl. Mosimann 1987, S. 422; Gehrig u.a.
1989, S. 1591 sowie Thiel 2011, S. 6.

136 | Bei einer Organentnahme nach Herzstillstand ist der Zeitdruck viel grésser als
bei einer Entnahme nach Hirntod, da die Organe ohne Sauerstoffzufuhr nicht lange
funktionstiichtig bleiben. Daraus resultierten mehrere »ethische Probleme«: Erstens
bestand die Befiirchtung, dass Patienten aus Sorge um die Organe vorschnell aufge-
geben werden. Zweitens galt es als problematisch, dass bei einer Kategorie der herz-
toten Spender bereits vor dem offiziellen Todeszeitpunkt MaBnahmen im Hinblick auf
die Organentnahme eingeleitet werden. Und drittens wurde der Umstand kritisiert, dass
kaum geniigend Zeit bleibt, um die Angehdrigen zu informieren und sie ihre um Ein-
willigung zu bitten. Aus diesen Griinden standen auch viele Arzte der Nutzung von »Non
Heart Beating Donors« skeptisch gegeniber (vgl. M. E. Rothlin, Herztod - Non Heart
Beating Donor, Oktober 1999, SAMW-Archiv; SAMW, Subkommission zur »Definition
und Feststellung des Todes im Hinblick auf Organtransplantationen«, Protokoll der 1.
Sitzung vom 20.4.2000, 26.4.2000, SAMW-Archiv sowie SAMW, Feststellung des To-
des mit Bezug auf Organtransplantation, Medizinisch-ethische Richtlinien der SAMW,
genehmigt vom Senat der SAMW am 24. Mai 2005, S. 22). Auch die Lebendspende
galt lange Zeit als ethisch dufierst problematisch: Erstens, weil sie gegen das arztliche
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fiir den gesunden Spender darstellt. Und zweitens, weil die Freiwilligkeit der Lebend-
spende angesichts komplexer Beziehungs- und Familiendynamiken kaum zweifelsfrei
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entschieden werden kann (vgl. Ethik und medizinischer Fortschritt, in: SAZ, 20.3.1968,
S. 289; M. Aligéwer, Ethische Probleme der Organtransplantation, 0.D., SAMW-Archiv,
S. 2; Organspende aus der Sicht des Juristen, in: SAZ, 14.10.1987, S. 1827 sowie Thiel
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137 | Vgl. Feuerstein 1996, S. 99f.

138 | Vgl. Mosimann 1987, S. 422.

139 | Vgl. Mosimann 1987, S. 422 sowie Gehrig u.a. 1989, S. 1591.

140 | Faltin/Jeannet/Suter 1992, S. 86f.

141 | Vgl. die Ziircher Studie tber Strategien gegen den Organmangel aus dem Jahr
2003: Nettu.a. 2003, S. 564.
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Merkblatt fiir die Spender-Selektion des Inselspitals Bern von 1968, seien selten gute
Nierenspender, da bei ihnen die Ischdmiezeit [Zeit, wahrend der das Organ nicht mit
Blut und damit mit Sauerstoff versorgt wird, S.H.] fastimmer zu lange ausfalle. Inselspi-
tal Bern, Spender-Selektion fiir Kadavernieren-Transplantationen, 23.7.1968, Staats-
archiv Bern Insel 11 1022, S. 2.

143 | Allgemeine Kontraindikationen waren unter anderem maligne Tumore (aufer
Hirntumor), Systemerkrankungen, Vergiftungen, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Infek-
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Spender-Selektion fiir Kadavernieren-Transplantationen, 23.7.1968, Staatsarchiv Bern
Insel Il 1022; Dringenberg 1992, S. 15; Aide-memoire concernant I'organisation des
prélevements d’organes pour les centres de soins intensifs de suisse, Manuskript, Genf
Juli 1991, Swisstransplant-Archiv, S. 11ff.; Wegleitung Nierentransplantation am Kan-
tonsspital St. Gallen, unterschiedliche Fassungen, ca. 1981-1999, Archiv Kantonsspi-
tal St. Gallen.

144 | Organspende in der Schweiz, Seperata SAZ, Marz 1989, zit. in: Krankenpflege,
September 1990, S. 29.

145 | Beiden anderen Organen lagen die Altershdchstgrenzen tiefer. Vgl. folgende Leit-
faden und Merkblatter: Inselspital Bern, Spender-Selektion fiir Kadavernieren-Trans-
plantationen, 23.7.1968, Staatsarchiv Bern Insel I 1022; Dringenberg 1992, S. 15; Ai-
de-memoire concernant I'organisation des prélévements d’organes pour les centres de
soins intensifs de suisse, Manuskript, Genf Juli 1991, Swisstransplant-Archiv, S. 11ff.;
Wegleitung Nierentransplantation am Kantonsspital St. Gallen, unterschiedliche Fas-
sungen, ca. 1981-1999, Archiv Kantonsspital St. Gallen.
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146 | Immer wieder wurde der Organspender als verunfallter Motorradfahrer imagi-
niert. Vgl. Seit zwanzig Jahren mdglich: Leben mit fremden Herzen, in: Basler Zeitung,
3.12.1987; Verkaufen Sie Ihre Niere, das ist leichter als ein Bankraub, in: Weltwoche,
6.7.1989 sowie Der Mensch - eine Ware?, in: Krankenpflege, September 1990, S. 15.
147 | Swisstransplant, Protokoll der Sitzung des Stiftungsrats in Bern, 13.6.1989,
S. 4, Swisstransplant-Archiv.

148 | Der Jahresbericht des Basler Kantonsspitals fiir das Jahr 1973 bemerkte, dass
die unerwartete Verminderung der Nierenspender in der Schweiz zeitlich mit der Ge-
schwindigkeitsbeschrankung im StraRenverkehr zusammenfalle. Departement fiir Chi-
rurgie der Universitat Basel, Kantonsspital, Jahresbericht 1973, S. 98. Vgl. auch Herz-
Transplantation: Geschenktes Leben, in: Der Schweizerische Beobachter 14, 1999;
Weniger Unfalltote - weniger Transplantationen, in: Der Bund, 19.1.1996 sowie Nieren-
transplantation im Zeichen des Organmangels, in: NZZ, 2.10.1995.

149 | Zwischen 1996 und 2004 waren durchschnittlich rund 62 Prozent aller Leichen-
spender mannlich. Vgl. Swisstransplant, Jahresbericht 2005, S. 16. Zum Verhaltnis von
Organspende und Geschlecht vgl. Winter 2009.

150 | Vgl. Swisstransplant, Jahresbericht 2005, S. 15.

151 | Vgl. Swisstransplant, Jahresbericht 2005, S. 16.

152 | Im 1994 am »Nationalen Tag der Organspende und Transplantation« in Bern vor-
getragenen Popsong »Life is everything« erscheint der Organspender als junger, drauf-
gangerischer Motorradfahrer. Das Swisstransplant-Archiv enthdlt ein Dokument, auf
dem die englische Originalversion sowie eine deutsche, franzésische und italienische
Ubersetzung abgedruckt sind. Vgl. Life ist everything, Songtexte, Swisstransplant-Ar-
chiv. Vgl. auch Transplantation d’organes: les Suisses dans I'ignorance, in: Le Nouveau
Quotidien, 12.9.1994 sowie Herz-Transplantation: Geschenktes Leben, in: Schweize-
rischer Beobachter 14, 1999, der junge Verkehrstote als wichtigste Spender-Gruppe
nennt.

153 | Vgl. Baureithel/Bergmann 1999, S. 193f.

154 | Vgl. Kapitel 4.

155 | Vgl. Faltin u.a. 1992, S. 85ff. sowie Gross u.a. 2001, S. 74.

156 | Departement Chirurgie der Universitat Basel, Jahresbericht 1988, S. 27. Eine
Studie am Universitatsspital Genf stellte von 1985 bis 1990 einen signifikanten An-
stieg der Verweigerungen fest (vgl. Etienne u.a. 1991, S. 2558). Swisstransplant ver-
zeichnete fir das Jahr 1988 gesamtschweizerisch eine Zunahme der Verweigerungen
(vgl. Swisstransplant, Protokoll der Sitzung des Stiftungsrats in Bern, 13.6.1989, S. 4).
Am CHUV in Lausanne sei es gelungen, die Verweigerungen von 57 Prozentim Jahr 1986
auf 13 Prozentim Jahr 1992 zu senken (vgl. Mosimann 1993, S. 18).

157 | 1994 betonte der Vertreter der nationalen Koordinationszentrale an der Ver-
sammlung des Swisstransplant-Stiftungsrates, dass die Verweigerungen der Organ-
spende ein wichtiges Problem blieben (vgl. Swisstransplant, Procés verbal du con-
seil de fondation, Séance du 29. avril 1994, Swisstransplant-Archiv, S. 1). Am Berner
Inselspital stieg das ablehnende Verhalten seitens der Familienangehdrigen gegen eine
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Organspende laut einer Studie erst zu Beginn der 1990er Jahre an und blieb dann von
Mitte der 1990er Jahre bis 2004 recht stabil (vgl. Seiler u.a. 2006, S. 146f.). 1993 be-
richtete ein Basler Arzt, dass die Angehorigen in etwa einem Viertel der Félle die Spen-
de verweigerten (vgl. Basel ein Zentrum fiir Herztransplantation?, in: Basler Zeitung,
13.1.1993).

158 | Swisstransplant, Conférence de presse annuelle du 13. Janvier 1994, Confé-
rence du Dr. Philippe Morel, PD: »Résumé des actvitées de la transplantation suisse
pour "année 1993«, Swisstransplant-Archiv. Vgl. auch das entsprechende Pressekom-
muniqué, Swisstransplant-Archiv.

159 | Informationsbedarf in der Transplantationsmedizin, in: NZZ, 26.4.1997.

160 | Vgl. etwa Tausend Nieren sind immer noch zu wenig, in: Basler Zeitung, 30.1.1996
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in: Aargauer Tagblatt, 14.2.1995.

161 | Vgl. Seileru.a. 2006, S. 146ff.

162 | Inselspital Bern, Jahresbericht 1985, S. 60.

163 | Vgl. Gehrig u.a. 1989; Mosimann u.a. 1990; Laederach-Hofmann/Isenschmid
Gerster 1998; Gross/Marguccio/Martinoli 2000 sowie Imperatori u.a. 2001.

164 | Dringenberg 1992 sowie Swisstransplant, Le don d’organes pour transplanta-
tion, Information et recommandations a I'intention des médecins hospitaliers, Ma-
nuskript, 1992, Swisstransplant-Archiv.

165 | Lichtenhahn u.a. 1992.

166 | Intensivstationen zur intensivmedizinischen Behandlung von Patienten mit
schweren und lebensbedrohlichen Krankheiten wurden zwischen 1965 und 1970 an
vielen Spitdlern in der Schweiz eingerichtet. Vgl. Barandun Schéfer 2006, S. 129.

167 | An der Vorbereitung der Organentnahme sind neben Pflegenden und Arzten von
Intensivstationen auch Andsthesisten und Anésthesie-Pflegende beteiligt, die sich um
die Beatmung und Kreislaufiiberwachung der Hirntoten kiimmern. Neurologen sind ge-
wohnlich fir die Hirntod-Diagnose verantwortlich. Die operative Entnahme selber wird
von Chirurgen und Pflegenden aus dem Operationsdienst ausgefiihrt.

168 | Brief von A. Frutiger, Rhatisches Kantons- und Regionalspital Chur an SAMW,
Chur 9.8.1995, SAMW-Archiv.

169 | SBK-Stellungnahme: Wo bleibt die Ethik?, in: Krankenpflege, Juli 1990, S. 25.
170 | Vgl.»Wirbleiben emotional auf der Strecke«, in: Krankenpflege, September 1990,
S. 20 sowie Transplantationen bereiten nicht nur Freude, in: Tages-Anzeiger, 3.4.1992.
171 | Transplantationen bereiten nicht nur Freude, in: Tages-Anzeiger, 3.4.1992.

172 | Transplantation - nicht nur eine Kostenrechnung, in: Der Bund, 26.6.1992.

173 | SAMW, Medizinisch-ethische Richtlinien fiir die Organtransplantation, Erstpub-
likation, in: SAZ, 2.2.1994, S. 166. In der nach der Vernehmlassung publizierten defi-
nitiven Version von 1995 fehlt der Hinweis auf die Belastung (vgl. SAMW, Medizinisch-
ethische Richtlinien fir die Organtransplantation, in: SAZ, 30.8.1995. S. 1389ff.).
Moglicherweise steht diese Modifikation im Zusammenhang mit der Vernehmlassungs-
antwort des Universitatsspitals Ziirich, in der die Streichung dieses Satzes gefordert
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wird, mit der Begriindung, dass die Belastung ja nicht nur die Pflegepersonen treffen
wiirde (vgl. Brief Universitatsspital Ziirich, Departement Chirurgie, Klinik fiir Viszeralchi-
rurgie an SAMW, Ziirich 17.5.1994, SAMW-Archiv). Die SAMW-Richtlinien zur Feststel-
lung des Todes mit Bezug auf die Organtransplantation von 2005 empfahlen gar eine
psychologische Unterstiitzung des behandelnden Teams, das emotional besonders
belastet sei (vgl. SAMW, Feststellung des Todes mit Bezug auf Organtransplantation,
Medizinisch-ethische Richtlinien der SAMW, genehmigt vom Senat der SAMW am 24.
Mai, S. 10f.).
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175 | Vgl. Heinen 2010.

176 | Vgl. Hauser-Sch&ublin u.a. 2001, S. 155ff. Vgl. auch Kalitzkus 2009, S. 46 u.
131.

177 | Bosc/Schneiter 1993, S. 14.
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179 | Vgl. Hauser-Schéublin u.a. 2001, S. 24ff.

180 | Vgl. Tanner 2005, S. 48; Manzei 2002, S. 96ff. sowie Hauser-Schaublin u.a.
2001, S. 78ff.
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Klinik fir HerzgefaBchirurgie am Universitatsspital Zirich und laut Sonntags-Zeitung
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zwar weltweite, in: Sonntags-Zeitung, 29.5.1994.

182 | Vgl. Manzei 2002, S 96ff.

183 | ZurEntstehung dieses Korperbildes in den medizinischen, hygienischen und poli-
tischen Diskursen der Aufklarung vgl. Outram 1989; Sarasin 2003b und Sarasin 2007a.
184 | Bosc/Schneiter 1993, S. 14. Vgl. die Aussage von zwei Pflegerinnen in einem
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sance 5, November 1992, S. 7).
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und iiberzeugend sei. Vgl. Bellanger/Steinbrecher 2006, S. 209ff.

186 | Transplantation - nicht nur eine Kostenrechnung, in: Der Bund, 26.6.1992.

187 | »Wir bleiben emotional auf der Strecke«, in: Krankenpflege, September 1990,
S.23.

188 | Editorial, in: Krankenpflege, September 1990, S. 13.

189 | »Wir bleiben emotional auf der Strecke«, in: Krankenpflege, September 1990,
S. 22f.

190 | Feuerstein 1996, S. 76.

191 | Transplantation - nicht nur eine Kostenrechnung, in: Der Bund, 26.6.1992.

192 | Vgl. Feuerstein 1996, S. 76.
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194 | Zu den Oral History-Interviews vgl. Bellanger 2006, S. 109ff.

195 | »Wir bleiben emotional auf der Strecke«, in: Krankenpflege, September 1990,
S. 23. Auch in einem Konzeptpapier zur Offentlichkeitsarbeit der Stiftung Swisstrans-
plantaus demJahr 1993 werden »Geier, die auf Intensivstationen kommen« als Problem
erwéhnt. Vgl. Proposition d’'un programme national de communication: »don d’organesg,
September 1993, Swisstransplant-Archiv, S. 3.

196 | Que se passe-t-il dans le bloc opératoire?, in: Krankenpflege, September 1990,
S. 63 sowie Lamour du métier, in: Krankenpflege, September 1990, S. 65.

197 | »Wir méchen gerne mehr transplantieren«, in: Krankenpflege, September 1990,
S. 30ff. sowie Que se passe-t-il dans le bloc opératoire?, in: Krankenpflege, September
1990, 61ff.

198 | »Wir méchen gerne mehr transplantierene, in: Krankenpflege, September 1990,
S. 31.

199 | SAMW, Richtlinien zur Definition und Feststellung des Todes im Hinblick auf
Organtransplantationen, in: SAZ, 30.10.1996, S. 1774.

200 | Tod und Weiterleben sind nahe beeinander, in: Re-naissance 5, November 1992,
S. 7.

201 | Vertraulicher Bericht iiber ein Gesprach zwischen einem Arzt und den Eltern eines
Nierenspenders, 31.3.2001, SAMW-Archiv, S. 3.

202 | VertraulicherBericht iiber ein Gespréch zwischen einem Arzt und den Eltern eines
Nierenspenders, 31.3.2001, SAMW-Archiv, S. 8.

203 | Vertraulicher Bericht iber ein Gesprach zwischen einem Arzt und den Eltern eines
Nierenspenders, 31.3.2001, SAMW-Archiv, S. 3.

204 | Bosc/Schneiter 1993, S. 14. Sehr dhnlich dufierten sich auch Pflegende 1990
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Krankenpflege, September 1990, S. 22).

205 | SAMW, Feststellung des Todes mit Bezug auf Organtransplantation, Medizinisch-
ethische Richtlinien der SAMW, genehmigtvom Senat der SAMW am 24. Mai 2005, S. 3f.
206 | Aufgrund des Postulats der Anonymisierung der Organspender sowie der erst in
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medizin, den Prozess der Organentnahme und die Person des Spenders 6ffentlich zu
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derungen von Angehdrigen publiziert. Als Ausnahme vgl. Organspende zwischen Leben
und Tod, in: St. Galler Tagblatt, 6.3.1996. Zur Reprédsentation von Spendern in journa-
listischen und populérkulturellen Medien vgl. Kapitel 5 und 6.

207 | Ein trauriger Fall, in: Re-naissance 7, April 1993, S. 27.

208 | Die in den Bericht eingeflossenen Schilderungen der Eltern und das Ereignis sel-
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Wiedergabe ihrer Eindriicke gewertet werden kann. Vielmehr stellen die dort dargestell-
ten Aussagen der Eltern auch das Ergebnis ihrer nachtréglichen Auseinandersetzung
mit der Organspende dar. Den Entschluss, eine Untersuchung einzuleiten, haben die ElI-
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tern geméaf dem Bericht erst gefasst, als sie durch Fernsehsendungen auf die Debatten
rund um das Deutsche Transplantationsgesetz und das Hirntod-Konzept aufmerksam
gemacht wurden (vgl. Vertraulicher Bericht Giber ein Gespréch zwischen einem Arzt und
den Eltern eines Nierenspenders, 31.3.2001, SAMW-Archiv, S. 4). Da es sich um einen
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209 | Vertraulicher Bericht iber ein Gesprach zwischen einem Arzt und den Eltern eines
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Nierenspenders, 31.3.2001, SAMW-Archiv, S. 5.

211 | Vertraulicher Bericht liber ein Gespréch zwischen einem Arzt und den Eltern eines
Nierenspenders, 31.3.2001, SAMW-Archiv, S. 4.

212 | Vertraulicher Bericht iber ein Gesprach zwischen einem Arzt und den Eltern eines
Nierenspenders, 31.3.2001, SAMW-Archiv, S. 3.

213 | Vertraulicher Bericht iiber ein Gesprach zwischen einem Arzt und den Eltern eines
Nierenspenders, 31.3.2001, SAMW-Archiv, S. 6.

214 | Vgl. den Leserbrief von Dr. Adrian Frutiger und die Replik von W. Hitzig, Président
der Zentralen Ethikkommission der SAMW, und J. Gelzer, Generalsekretdr der SAMW,
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216 | Rabinow 2004, S. 177.
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S.23.
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die SAMW, 1.5.2001, SAMW-Archiv; Brief an die SAMW, 16.5.2001, SAMW-Archiv; Brief
an die Eltern, 17.5.2001 sowie 3.7.2001, SAMW-Archiv; Brief der SAMW, 29.6.2001,
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SAMW-Archiv. Vgl. auch: Brief der SAMW an den Présidenten der Ethikkommission der
SAMW, Basel 30.5.2001, SAMW-Archiv.

223 | Vgl. SAMW, Richtlinien zur Feststellung des Todes, Draft, 11.9.2001, S. 11. Diese
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226 | Junge 2001, S. 195.
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tionszwecken des Inselspitals Bern vom 15.10.1970 sowie vom 13.12.1984, Staats-
archiv Bern Insel 11 1022. Vgl. auch Bellanger/Steinbrecher 2006, S. 207.

238 | SAMW, Definition und Richtlinien zur Feststellung des Todes im Hinblick auf
Organtransplantationen, Version vom 18.11.1994, in: SAZ, 24.5.1995, S. 868.

239 | Vgl. Bellanger/Steinbrecher 2006, S. 213f.

240 | Luhmann 1975, S. 38f.

241 | Vgl. Feuerstein 1995, S. 275f.

242 | Feuerstein 1995, S. 282.

243 | Leutenegger/Oh/Frutiger 1982, S. 865.

244 | Vgl. Bellanger 2006, S. 120f.
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245 | Groupe Projet N°65, Transplantation d’organes, Rapport intermediaire,
17.9.1990, Swisstransplant-Archiv. Teilweise seien Organe entnommen worden, obwohl
niemand einen Totenschein unterschrieben habe. Die Spital-Direktion beschloss, dass
der Todeszeitpunkt des Spenders durch den Zeitpunkt der Hirntod-Diagnose bestimmt
sei, und nicht durch den Zeitpunkt, an dem bei der Entnahme-Operation die Aorta
durchtrennt wird, und dadurch der Zusammenbruch des Herz-Lungen-Kreislaufs einge-
leitet wird (vgl. Brief des Hopital Cantonal Universitaire de Genéve, Direction Générale
an die Mitglieder des Groupe Projet no 65, 11.2.1991, Swisstransplant-Archiv, S. 2).
246 | Fir krankenhaus-interne Merkblatter vgl. das Merkblatt betreffend Hirntod und
Organentnahme zu Transplantationszwecken des Inselspitals Bern vom 15.10.1970
und vom 13.12.1984, Staatsarchiv Bern Insel Il 1022 sowie Wegleitung Nierentrans-
plantation am Kantonsspital St. Gallen, unterschiedliche Fassungen, ca. 1981-1999,
Archiv Kantonsspital St. Gallen. Fiir allgemeine Leitfdden vgl. Dringenberg 1992;
Aide-memoire concernant I'organisation des prélévements d’organes pour les centres
de soins intensifs de suisse, Manuskript, Genf Juli 1991, Swisstransplant-Archiv sowie
Swisstransplant, Le don d’organes pour transplantation, Information et recommanda-
tions a intention des médecins hospitaliers, Manuskript, 1992, Swisstransplant-Ar-
chiv. Neben den Richtlinien zur Feststellung des Todes von 1969, 1983, 1996 und 2005
publizierte die SAMW auch Richtlinien zur Transplantation in den Jahren 1981 und 1995.
247 | Dringenberg 1992, S. 20. Die Autorin referiert hier den Transplantationskodex,
der 1987 von der Arbeitsgemeinschaft der Transplantationszentren in der Bundesrepu-
blik Deutschland einschliefilich Berlin-West e. V. verabschiedet wurde.

248 | Vgl. SAMW, Richtlinien fiir die Definition und die Diagnose des Todes, in: SAZ,
23.4.1969, S. 432.

249 | SAMW, Richtlinien zur Definition und Feststellung des Todes im Hinblick auf
Organtransplantationen, in: SAZ, 30.10.1996, S. 1774.

250 | Um solchen Vorstellungen entgegenzuwirken, wurde der Grundsatz auch ver-
schiedentlich gegeniiber der Offentlichkeit betont. So versicherte ein Berner Trans-
plantationschirurg an einem Symposium zur Organspende, dass sein Team vorgangig
iberhaupt nichts mit einem allfalligen Spender zu tun haben diirfe. Er verbiete seinen
Mitarbeitern, die Intensivstation zu betreten, wenn ein Betroffener dort liege (Abraham
Czerniak gegeniliber dem Bund. Transplantation - nicht nur eine Kostenrechnung, in: Der
Bund, 26.6.1992).

251 | Adrien Rohner, Direktor der Klink fir Viszeralchirurgie in Genf, in: »Eine Transplan-
tation ist die letzte aller Méglichkeiten«, in: Der Bund, 31.8.1988.

252 | Vgl. »Wir mdchen gerne mehr transplantieren«, in: Krankenpflege, September
1990, S. 31.

253 | Schwester Julia im Gesprach mit der Weltwoche. Wenn Tote sterben, in: Welt-
woche, 3.11.1994.

254 | SAMW, Richtlinien fiir die Definition und die Diagnose des Todes, in: SAz,
23.4.1969, S. 432.
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255 | SAMW, Medizinisch-ethische Richtlinien der Schweizerischen Akademie der me-
dizinischen Wissenschaften, Basel 1989, S. 22.

256 | SAMW, Richtlinien zur Definition und Feststellung des Todes im Hinblick auf
Organtransplantationen, in: SAz,30.10.1996, S. 1775.

257 | Zur psychologischen Funktion der Arbeitsteilung vgl. Baureithel/Bergmann
1999, S. 163ff.

258 | Als erstes Krankenhaus setzte das Inselspital Bern 1988 eine lokale Transplan-
tationskoordinatorin ein. Die Verantwortlichen werteten diese Neuerung kurz- wie l&n-
gerfristig als Erfolg (vgl. Transplantation am Inselspital 1987-1990, 0.D., Staatsarchiv
Bern Insel I 1022 sowie Seileru.a. 2006, S. 143). Die anderen Universitatsspitaler und
das Spital St. Gallen taten es Bern spater gleich, und stellten einen oder mehrere Koor-
dinatoren ein. Als einziges Regionalspital verfiigte Lugano vor 2004 iiber Koordinatoren
(vgl. FSOD/SGI/Swisstransplant 2007).

259 | Zur Funktion des lokalen Koordinators vgl. Etienne u.a. 1987; Universitatsklinik
fiir Viszerale und Transplantationschirurgie Inselspital Bern, Stellenbeschreibung fiir
den Transplantationskoordinator, 11.4.1988, Staatsarchiv Bern Insel Il 1022 sowie
Rolle und Aufgabe des nationalen Koordinators fiir Transplantation in der Schweiz, Ent-
wurf, 0.D., Swisstransplant-Archiv.

260 | Vgl. SAMW, Medizinisch-ethische Richtlinien der Schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaften, Basel 1989, S. 19; Vgl. SAMW, Medizinisch-ethische
Richtlinien fiir die Organtransplantation, in: SAZ, 30.8.1995. S. 1390.

261 | Vgl. Herztransplantation - mehr als ein technisches Problem, in: SAZ, 24.1.1968,
S. 74.

262 | Adrien Rohner, Direktor der Klink fiir Viszeralchirurgie in Genf, in: »Eine Transplan-
tation ist die letzte aller Méglichkeiten, in: Der Bund, 31.8.1988.

263 | Reto Stocker, Leiter der Abteilung Chirurgische Intensivstation am Universitats-
spital Ziirich, gegeniiber der NZZ. »Wer helfen kann, sollte es tun«, in: NZZ, 13.12.2003.
264 | Laut dem Soziologen Thorsten Junge ermdgliche die Anonymisierung dem Emp-
fanger, sich einen fiktiven Idealspender zu imaginieren. Dies gelte auch umgekehrt:
Dass sich die Angehdrigen des Spenders in ihrer Phantasie einen Wunsch-Empfanger
konstruieren kdnnten, erleichtere den Entschluss zur Freigabe der Organe (vgl. Junge
2001, S. 215f.). Auch die mediale Berichterstattung riickte vorteilhafte Empfanger in
den Vordergrund (vgl. Kapitel 4).

265 | So erzéhlte ein Herzempfénger, er wolle nicht wissen, wer sein Spender war, das
wiirde ihn belasten. Er wisse aber, dass der Spender zu Lebzeiten sein Einverstandnis
gegeben habe. Also sei er in der gliicklichen Lage zu wissen, dass er mit seinem Einver-
sténdnis lebe. Das neue Organ betrachte er als Geschenk (»Ich hatte diese Organspen-
de auch abgelehnte, in: Der Bund, 9.3.1996; vgl. auch Miiller-Nienstedt 1996, S. 244f.
sowie Geschenktes Herz, in: St. Galler Tagblatt, 6.3.1996). Auch fiir die Pflegenden des
Spenders kann die Anonymitat des Empfangers entlastend sein: Sie seien froh, dass sie
den Empfanger nicht kennen wiirden, betonten etwa zwei Ziircher Intensivpflegende.
Sie brauchten eine Art »Sicherheitszone« (vgl. Tod und Weiterleben sind nahe beein-
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ander, in: Re-naissance 5, November 1992, S. 10). In den meisten Féllen tendierte das
Personal auf Intensivstationen aber umgekehrt dazu, sich den Empfénger zu vergegen-
wartigen, um die schwierige Arbeit mit einem sinnvollen Ziel zu rechtfertigen - wie ich
weiter unten zeigen werde.

266 | Vgl. Bellanger/Steinbrecher 2006, S. 220f.

267 | Vgl. die Studien zur Einstellung zur Organspende beim in die Organspende in-
volvierten Personal (Gross/Marguccio/Martinoli 2000; Imperatori u.a. 2001), bei der
gesamten medizinischen Gemeinschaft (Gehrig u.a. 1989; Mosimann u.a. 1990) sowie
bei Medizinstudierenden (Laederach-Hofmann/Isenschmid Gerster 1998).

268 | An einer Pressekonferenz zur Organspende-Kampagne von 1990 habe FMH-Préa-
sident Rudolf Sahli »mit Sorgenfalten« eine »psychische Reserve« gegeniiber der Organ-
spende nicht nur bei der Bevdlkerung, sondern auch beim Pflegepersonal konstatiert
(laut der Berichterstattung in Krankenpflege, Juli 1990, S. 24). Der ehemalige Leiter
der Abteilung fiir Transplantationschirurgie am Inselspital Bern schrieb im Geleitwort zu
einem praktischen Leitfaden fiir das Operationspersonal: »Im Pflegesektor bestehen,
wo auch immer auf der Welt, gemischte Gefiihle gegeniiber Organtransplantationen. Ein
grosserer Teil des Pflegepersonals ist aus sogenannten ethisch-moralischen Griinden
gegen eine Organibertragung, ein anderer Teil wird sich unbegrenzt fiir diese Patienten
einsetzen.« (Dringenberg 1992, S. 9).

269 | Vgl. Organspende in der Schweiz, in: SAZ, 13.6.1990, S. 1006. Vgl. auch Eingabe
der Stiftung Swisstransplant an die Sanitatsdirektorenkonferenz, Entwurf zuhanden der
Sitzung des Arbeitsausschusses vom 28. Februar 1991, 2. Fassung, Swisstransplant-
Archiv, S. 10.

270 | Seit 1990 unterstiitzt die Verbindung der Schweizer Arzte (FMH) offiziell die
Aufklarungskampagnen der Stiftung Swisstransplant. In der Folge wurde vermehrt die
Verantwortung der Hausdrzteschaft bei der Friiherkennung und Nachbetreuung von
Transplantationskandidaten, vor allem aber bei der Vermittlung von Informationen zur
Organspende hervorgehoben. 1997 organisierte etwa die Arztegesellschaft des Kan-
tons Ziirich ein Symposium, um die Ziircher Arzteschaft fiir diese Aufgabe zu sensibili-
sieren. Vgl. Grete 1997, S. 1222 sowie Candinas 1997, S. 1225.

271 | Diese Bemihungen waren Teil einer allgemeinen Tendenz ab den 1990er Jahren,
in der Ausbildung in Pflege und Intensivpflege vermehrt ethische Aspekte sowie die Be-
treuung der Angehdrigen zu thematisieren. Vgl. Barandun Schéfer 2006, S. 135.

272 | Swisstransplant, Jahresbericht 2003, S. 23.

273 | Aide-memoire concernant I'organisation des prélévements d’organes pour les
centres de soins intensifs de suisse, Manuskript, Genf Juli 1991, Swisstransplant-Ar-
chiv, S. 3f.

274 | Dringenberg 1992, S. 8 und 103. Vgl. auch S. 22f.

275 | Verlorene Herzen, in: Weltwoche, 4.9.2003.

276 | Vgl. Feuerstein 1996, S. 76f.

277 | Bosc/Schneiter 1993, S. 14.
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278 | »Wir bleiben emotional auf der Strecke«, in: Krankenpflege September 1990,
S.22.

279 | Transplantation: Es mangelt an Organen von Spendern, in: Basler Zeitung,
3.3.1992.

280 | Lichtenhahn u.a. 1992, S 629.

281 | Als weiteres Beispiel vgl. Mosimann 1987, S. 424,

282 | Wo bleibt die Ethik?, in: Krankenpflege, Juli 1990, S. 25.

283 | Inhalt, in: Krankenpflege, September 1990, S. 1.

284 | Eine Untersuchung aus dem Jahr 2000 ergab, dass die Einstellung des in die
Organbeschaffung involvierten Personals zur Organspende sich nicht signifikant von
derjenigen der ibrigen Bevolkerung unterscheide. Es bleibe viel Arbeit, so das Fazit, um
bei diesem Personal eine vorbildliche Einstellung zu férdern. Gross/Marguccio/Marti-
noli 2000, S. 351ff.

285 | Vgl. etwa Herz aus fremden Leib, in: NZZ Folio, Februar 1997.

286 | Die Angehdrigen sind Uberfordert, in: Tages-Anzeiger, 5.4.1995. Im Spital in Lu-
gano generierten Martinoli und seine Kollegen iberdurchschnittlich viele Organe. Als
Geheimnis des Erfolgs wurde die »Organspende-Kultur« ausgemacht, die sie im Tes-
sin etabliert hatten. Das sogenannte Tessiner-Modell, das besonderen Wert auf den
adaquaten Umgang mit den Angehdrigen und eine gute Ausbildung des Personals
legte, avancierte zu einem nationalen Vorbild (vgl. Die Angehdrigen sind Uberfordert,
in: Tages-Anzeiger, 5.4.1995; Spenderausweise tragen nur wenige auf sich, in: NZZ,
2.3.2002; Wie entsteht eine »Organspende-Kultur«?, in: NZZ, 19.7.2003; Mit Herz und
Seele fir die Organspende, in: NZZ 27.10.2003; Leserbrief, in: Les As de Coeur News
20, August 2004).

287 | Ob in den sechs Schweizer Transplantationszentren und den weiteren Spitélern,
die Organentnahmen vornahmen, jeweils eine Einwilligung eingeholt wurde oder nicht,
lasstsich nicht eindeutig rekonstruieren. Die vorhandenen Hinweise in den Quellen sind
nicht immer sehr aussagekréaftig und teilweise widerspriichlich. Trotzdem lassen sich
Riickschliisse auf die Praxis in Ziirich, Basel, Bern, Lausanne und Genf ziehen: Es werde
einfach angenommen, dass die Leute informiert seien, dass heutzutage so etwas even-
tuell gemacht werde, erlduterte etwa Felix Largiadér 1979 gegeniiber der Presse den
Umstand, dass am Universitatsspital Zirich Organe auch ohne explizite Einwilligung
entnommen wurden (Ein Ausweis fiir Organspender in Vorarlberg, in: Luzerner Neueste
Nachrichten, 14.3.1979). Die Direktion des Kantonsspitals Basel hielt 1982 in einem
Brief an den Regierungsrat fest, man habe gemaf bisheriger Praxis »in der weit iiberwie-
genden Mehrheit der Félle von einer Befragung der Angehdrigen aus gut verstandlichen
Griinden abgesehen« (Brief der Direktion des Kantonsspitals Basel an Regierungsrat H.
R. Schmid, Vorsteher des Sanitatsdepartements, Basel 10.8.1982, Staatsarchiv Ba-
sel-Stadt SD-REG 1b 6-1 (1)). Gegenlber der Berner Zeitung erklarte der Oberarzt der
viszeralen Chirurgie am Inselspital Bern, dass weiterhin vor jeder Transplantation die
Angehdrigen des Spenders befragt wiirden (Der tote Kdrper ist kaum geschitzt, in: Ber-
ner Zeitung, 1.12.1986). Am Universitatsspital in Lausanne, so versicherte der Chirurg
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Francois Mosimann 1987, habe man in der Regel den Willen der Angehdrigen respek-
tiert (Mosimann 1987, S. 424). In Genf galt bis 1997 die Zustimmungsregelung.

288 | In einem Bericht des Inselspitals Bern iiber die Grundlagen der Organtransplan-
tation aus dem Jahr 1987 steht, dass »in der heutigen Praxis in der Schweiz« das Einver-
standnis der Angehdrigen eingeholt werde, falls kein Organspendeausweis vorhanden
sei (Universitatsklinik fiir Viszerale und Transplantationschirurgie, Inselspital Bern,
Grundlagen der Organtransplantation, Mai 1987, Staatsarchiv Bern Insel 11 1022). Auch
im Protokoll einer Sitzung des Stiftungsrats der Stiftung Swisstransplantvon 1989 istin
einem Bericht iiber Nieren-Transplantationen festgehalten, dass die Zustimmung in der
Regel eingeholt werde, was natirlich Probleme aufwerfe (Swisstransplant, Protokoll der
Sitzung des Stiftungsrats in Bern vom 13.6.1989, Swisstransplant-Archiv). Bereits an
ihren Pressekonferenzen in den Jahren 1985 und 1987 stellte die Stiftung Swisstrans-
plant die Befragung der Angehdrigen als libliche Praxis dar, wie die entsprechenden
Presseberichte zeigen (vgl. Organspender fiir Verpflanzungen gesucht, in: Zirrichsee-
Zeitung, 6.12.1985 sowie Organspenden als Selbtsversténdlichkeit?, in: Basler Zei-
tung, 15.10.1987).

289 | Wem gehort die Leber?, in: Basler Zeitung, Das Journal, 22.9.1989, S. 65. Im
Kanton St. Gallen hat die Cheférzte-Konferenz 1990 in einer Weisung die Anwendung
der Zustimmungsregelung explizit angeordnet (vgl. »Leider geht die Zahl der Organspen-
der zuriicke, in: St. Galler Tagblatt, 8.9.1995).

290 | Verkaufen Sie Ihre Niere, das ist leichter als ein Bankraub, in: Weltwoche,
6.7.1989. Im Tages-Anzeiger war 1998 zu lesen, dass das Universitatsspital Zirich seit
1993 auf das Rechtzur Organentnahme ohne Zusage der Angehdrigen verzichte (vgl. Ein
Herz wie ein ausgelaugter Waschlappen, in: Tages-Anzeiger, 19.6.1998).

291 | Vgl. Kapitel 2.1.

292 | Vgl. z.B. Mosimann 1987, S. 424; Wer sich nicht wehrt, wird »Organspenders, in:
Tages-Anzeiger, 5.4.1995; Ein Herz wie ein ausgelaugter Waschlappen, in: Tages-An-
zeiger, 19.6.1998.

293 | Daniel Candinas gegenliber dem Tages-Anzeiger. Recht auf Leben und einen wiir-
digen Tod, in: Tages-Anzeiger, 25.1.1999.

294 | Zur Geschichte und zu den Konzepten der Bioethik vgl. Ach/Runtenberg 2002
sowie Baker 1993. In der Schweiz setzte die SAMW 1979 eine zentrale Ethikkommission
ein, die sich mit biomedizinischen Fragen auseinandersetzte und medizinisch-ethische
Richtlinien (unter anderem auch zur Organtransplantation) erlief. Es handelt sich dabei
um eine ethische Selbstreflexion und -kontrolle der Arzteschaft im Sinne einer traditio-
nellen Standesethik, wie sie von Seiten einer aufer-medizinischen, professionalisier-
ten Bioethik auch kritisiert wurde (vgl. Tréhler 1999, S. 50ff. sowie Ach/Runtenberg
2002, S. 15ff. u. 32). Staatliche und kantonale (bio)medizinische Ethikkommissio-
nen entstanden in der Schweiz erst um die Jahrtausenwende. Bereits 1989 wurde die
Schweizerische Gesellschaft fiir biomedizinische Ethik gegriindet - eine institutionell
unabhéngige und interdisziplindre Fachvereinigung.
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295 | Zur Leitidee der Selbstbestimmung in bioethischen und biomedizinischen Dis-
kursen vgl. Wehling 2008 sowie Ach/Runtenberg 2002, S. 54ff.

296 | Vgl. Giese 2002, S. 16. Zur Geschichte des »informed consent« vgl. auch Faden/
Beauchamp 1986.

297 | Vgl. Lichtenhahn u.a. 1992, S. 625. Vgl. auch Aide-memoire concernant l'orga-
nisation des prélévements d’organes pour les centres de soins intensifs de suisse, Ma-
nuskript, Genf Juli 1991, Swisstransplant-Archiv, S. 17.

298 | Vgl. Direktion des Inselspitals Bern, Weisung betreffend Obduktion und Organ-
verpflanzung, Bern 8.10.1986, Staatsarchiv Bern Insel Il 1022, S. 2 sowie SAMW, Fest-
stellung des Todes mit Bezug auf Organtransplantation, Medizinisch-ethische Richtli-
nien der SAMW, genehmigt vom Senat der SAMW am 24. Mai 2005, S. 11.

299 | Vgl. SAMW, Medizinisch-ethische Richtlinien fir die Organtransplantation, in:
SAZ,30.8.1995. S. 1391.

300 | SAMW, Richtlinien zur Definition und Feststellung des Todes im Hinblick auf
Organtransplantationen, in: SAZ, 30.10.1996, S. 1774.

301 | Sebastiano Martinoli am Informationstag der Stiftung Swisstransplant, zit. in:
Chenaux 2000, S. 98.

302 | Das Gesprach sei eine sehr schwierige Situation, erzdhlte etwa Reto Stocker,
leitender Arzt an der Abteilung chirurgische Intensivmedizin des Universitatsspitals Zi-
rich. »Dadurch, dass man Angehdrigen die Todesnachricht bringt, tut man ihnen schon
erheblich weh. Und ich habe das Gefiihl, dass sich mit der Frage nach der Erlaubnis zur
Organentnahme dieser Schmerz noch vergréssert.« Stocker im Gesprach mit der NZZ.
Neues Leben dank neuer Lunge, in: NZZ am Sonntag, 17.8.2003. Vgl. auch Mosimann
1987, S. 425 sowie Scheidegger 1993, S. 11.

303 | Sebastiano Martinoli im Gesprach mit der NZZ. Neues Leben dank neuer Lunge,
in: NZZ am Sonntag, 17.8.2003.

304 | Vgl. Feuerstein 1996, S. 91.

305 | Vgl. auch Tod und Weiterleben sind nahe beeinander, in: Re-naissance 5, No-
vember 1992, S. 7 sowie »Schon friiher iibers Thema nachdenkene, in: Tages-Anzeiger,
17.10.2000.

306 | Vgl. Kapitel 4.

307 | Zur Einfiihrung in der Schweiz vgl. Wight 1993, S. 15; Swisstransplant, Procés
verbal du conseil de fondation, Séance du 29. avril 1994, Swisstransplant-Archiv, S. 7
sowie Swisstransplant, Procés verbal du conseil de fondation, Séance du 2. juin 1995,
Swisstransplant-Archiv, S. 9. Aligemein zum EDHEP vgl. Bellanger/Steinbrecher 2006,
S.218.

308 | Vgl. Informationsbroschiire EDHEP, hg. von Swisstransplant und EDHEP, Swiss-
transplant-Archiv. Der Vertreter der Firma Sandoz im Stiftungsrat von Swisstransplant
hatte 1994 betont, dass es wiinschenswert ware, wenn die Anfragen um die Organ-
spende von Professionellen durchgefiihrt wiirden (vgl. Swisstransplant, Procés verbal
du conseil de fondation, Séance du 29. avril 1994, Swisstransplant-Archiv, S. 7). Zur
Rolle der Pharmaindustrie bei der Férderung der Organspende vgl. Kapitel 4.2.
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309 | Vgl. Informationsbroschiire EDHEP, hg. von Swisstransplant und EDHEP, Swiss-
transplant-Archiv sowie Swisstransplant, Jahresbericht 2003, S. 21.

310 | Vgl. Informationsbroschiire EDHEP, hg. von Swisstransplant und EDHEP, Swiss-
transplant-Archiv.

311 | Vgl. Swisstransplant, Jahresbericht 2003, S. 21 sowie Kiss u.a. 2005, S. 506.
312 | Kiss u.a. 2007, S. 130.

313 | Kiss u.a. 2005, S. 506.

314 | Vgl. Margreiter/Mc Master 1993, S. 10 sowie Wight 1993, S. 15.

315 | Informationsbroschiire EDHEP, hg. von Swisstransplant und EDHEP, Swiss-
transplant-Archiv.

316 | Wight 1993, S. 15.

317 | Informationsbroschiire EDHEP, hg. von Swisstransplant und EDHEP, Swisstrans-
plant-Archiv. Dass die Zustimmung zur Spende zu einem grofen Trost fiir Angehdrige
werden kdnne, schrieb auch die Berner Krankenschwester in ihrem praktischen Leit-
faden zur Organtransplantation. Dieser Trost erwachse aus dem Wunsch, einem not-
leidenden Menschen zu helfen, dabeiim Sinne des Verstorbenen zu handeln und in dem
Geschehen doch noch einen Sinn zu finden (Dringenberg 1992, S. 17f. Vgl. auch Wight
1993, S. 15 sowie Mosimann 1987, S. 425).

318 | EDHEP, Organspende, Seminarunterlagen zum Umgang mit Trauernden, S. 8-12,
zit. in: Bellanger/Steinbrecher 2002b, S. 2061.

319 | Brief vom Thurgauischen Kantonsspital Frauenfeld an Petra Seeburger, Trans-
plantationskoordinatorin am Universitatsspital Ziirich, Frauenfeld 8.10.1994, Swiss-
transplant-Archiv. Vgl. auch Protokoll der ersten Sitzung der Arbeitsgruppe Transplan-
tationskoordination von Swisstransplant (STATKO) am 15. November 1994 in Genf,
Swisstransplant-Archiv.

320 | Martinoli 1993, S. 16.

321 | Spenderausweise tragen nur wenige auf sich, in: NZZ, 2.3.2002.

322 | Die Nachricht iiber das Versagen des Organs konnte zu einer psychischen Be-
lastung der Angehdorigen fiihren: Einerseits stirbt mit dem Empfanger auch ein Teil des
Spenders, andererseits tragt das Organ das Stigma des Versagens und ist mitschuldig
am Tod des Empfangers. Voraussetzung ist freilich, dass die Angehdrigen tatsachlich
wahrheitsgeméf Uber den Gesundheitszustand des Empfangers informiert werden. Vgl.
Feuerstein 1996, S. 117f.

323 | Vgl. Spenderausweise tragen nur wenige auf sich, in: NZZ, 2.3.2002 sowie »Wer
helfen kann, sollte es tun«, in: NZZ, 13.12.2003.

324 | Eine kritische Auseinandersetzung mit der neuen »normativen Leitidee« der
Selbstbestimmung in biopolitischen Handlungs- und Diskursfeldern findet sich bei
Wehling 2008.

325 | »Wir bleiben emotional auf der Strecke«, in: Krankenpflege, September 1990,
S. 20 sowie Du donneur au greffé: un passage difficile, in: Krankenpflege, September
1990, S. 70.

326 | Vgl. Kapitel 3.2.
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»HLA« ist die Abkiirzung fiir Human Leukocyte Antigen. Die genetische Information des
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S. 1555 sowie Largiadér/Linder/Uhlschmid 1972, S. 722ff.
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S. 23f.
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ich iber keine entsprechenden statistische Werte - mit folgenden Ausnahmen: 1992
betrug der Austausch 15,3 Prozent (vgl. Anhang des Protokolls der Jahresversammlung
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1998b, S. 75f.
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1979, S. 19.
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nimmt kein Ende, in: Biindner Zeitung, 6.1.1992). Bis 1992 wurde der Organ-Austausch
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St. Gallen, S. 2.

370 | Eine Studie, die darauf die Zuteilung von Nieren in der Schweiz untersuchte, ent-
deckte jedoch nur wenig UnregelmagRigkeiten und kam zum Schluss, dass die Zuteilung
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376 | Schneider 1994, S. 18f.

377 | Die diesbeziigliche Praferenz der kantonalen Gesundheitspolitiker kann demo-
kratietheoretisch mit der Sorge um das Ansehen bei den kantonalen Wéhlern erklart
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S. 349.
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Humanmedizin. Zwei Nobelpreise wurden im Bereich der Immunologie verliehen: 1960
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chiv, S. 5.

149



150

Umstrittene Korperteile
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nitiven Version unveréndert bestehen. Vgl. SAMW, Definition und Richtlinien zur Fest-
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Die Organbeschaffung in der Schweiz der 1980er und 199oer Jahre, so hat das
vorhergehende Kapitel gezeigt, war ein prekires, nicht abschliefbares Projekt,
das stindig neu evaluiert, angepasst und ausgehandelt werden musste. Der
»Siegeszug« der Transplantationsmedizin erweist sich in historischer Perspek-
tive als zweischneidig: Die Transplantationsmedizin hat sich dank der verbes-
serten Resultate als erfolgversprechende und gefragte Therapieform etabliert
— was von den Protagonisten als »Erfolgsgeschichte« gewertet wurde. Gleich-
zeitig hat sie sich aber auch laufend nicht intendierte Probleme geschaffen,
welche die »Erfolgsgeschichte« in Frage stellten. Sie litt unter den fremden
und eigenen Erwartungshaltungen, die sie mit ihrem Anspruch geweckt hat-
te, allen, die dies benétigten, ein Ersatzorgan einzupflanzen. In den Kranken-
hidusern weckte die praktische Umsetzung des wachsenden Begehrens nach
Koérperteilen emotionale Irritationen, Konflikte und Widerstinde. Mit der zu-
nehmenden Optimierung und Ausweitung der Organbeschaffung nahm auch
das Bediirfnis ihrer Legitimierung zu.

Dabei zeigte sich je linger je deutlicher, dass der »Kommunikations-Krieg«
nicht an den Mauern der Krankenhiuser Halt machte. Nur getragen von einer
breiten gesellschaftlichen Unterstiitzung, so die wachsende Uberzeugung,
war der Kampf gegen den Organmangel zu gewinnen. Doch wie versuchten
die Vertreter der Transplantationsmedizin, sich diese Unterstiitzung zu si-
chern? Wer waren dabei ihre Verbiindeten? Wie legitimierten und bewarben
die transplantationsmedizinischen Akteure ihren grofen Bedarf nach Orga-
nen? Und wie wurde dieser in der medialen Offentlichkeit gedeutet und bewer-
tet? Diese Fragen will ich in diesem Kapitel beantworten. Zunichst werde ich
auf die Informationskampagnen fiir Organspenden eingehen und die Hinter-
griinde, Motive und Ziele der transplantationsmedizinischen Offentlichkeits-
arbeit beleuchten. Danach werde ich die Rolle der Patientenorganisationen
und der Pharmaindustrie untersuchen, welche die Offentlichkeitsarbeit der
Transplantationsmedizin unterstiitzt und mitgetragen haben. SchlieRlich wer-
de ich mich dem Inhalt der Kampagnen zuwenden, den Diskurs der »guten«
Organspende analysieren und dessen Wirksamkeit tiberpriifen. Dabei stehen
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die Begriffe des »Geschenks« und des »Lebens« im Vordergrund, um die der
Organspende-Diskurs organisiert war.

4.1 AUFKLARUNGSKAMPAGNEN

Vor iiber 3000 Anwesenden erklirte Bundesritin Ruth Dreifuss am 11. Sep-
tember 1994 auf dem Bundesplatz in Bern, dass sie von nun an einen Organ-
spenderausweis bei sich trage. »Beim Entscheid, ein Organ zu spenden, hat
die personliche Integritit nichts zu verlieren, ganz im Gegenteil, betonte die
Bundesritin. Sie rief die Bevolkerung auf, Hemmnisse und falsch verstande-
ne Traditionen zu tiberwinden und vermehrt bei dieser »Lebenskette« mitzu-
machen. Zuvor hatte sie das letzte Teil eines iiber 1000 Quadratmeter grofRen
Riesenpuzzles eingefiigt, das von den zahlreich anwesenden Transplantierten
zusammengesetzt worden war. Es trug die Aufschrift »Ja zur Organspende«in
den drei Landessprachen. Der Prisident der Stiftung Swisstransplant tibergab
der Bundesritin eine Charta mit Postulaten zur Férderung der Organspende.
Eine Band sorgte fiir die musikalische Untermalung — unter anderem mit dem
Song »Life is everything«, der die Organspende thematisiert.

An jenem Sonntag erlebte die Schweiz eine grofle »Demonstration« fiir
Organspenden.' Die Stiftung Swisstransplant hatte den Tag zum »Nationalen
Tag der Transplantation und Organspende« erklirt. Das Ziel der Demonst-
ration sei es, das Interesse der Bevolkerung fiir die Transplantation und die
Organspende hervorzurufen, hatte der Swisstransplant-Prisident im Vorfeld
erklirt. Deshalb sei die mediale Wirkung wichtig.? Im Nachhinein zogen die
Verantwortlichen eine positive Bilanz: Frau Dreifuss habe ihren Organspen-
derausweis vor den Kameras prisentiert; viele Zeitungen, Radio und Fernseh-
Sender hitten tiber das Ereignis berichtet; und in den nachfolgenden Monaten
sei die Nachfrage nach Informationsbroschiiren und Spenderausweisen mar-
kant gestiegen.

Der »Nationale Tag der Transplantation und Organspende« bildete einen
Hoéhepunkt der Offentlichkeitsarbeit der Stiftung, die 1987 mit zwei Presse-
konferenzen in Genf und Bern ihren Anfang genommen hatte. In Zusammen-
arbeit mit dem Lions Club, der »mitgliederstirksten Serviceorganisation in der
Schweiz«,* und unter Anleitung eines professionellen PR-Unternehmens hatte
Swisstransplant damals eine breit angelegte Informationskampagne mit dem
Motto »Organe spenden — Leben schenken« lanciert. Das erklirte Ziel war eine
Zunahme der Organspenden. Sie richtete sich einerseits an das medizinische
Personal, andererseits an die gesamte Bevolkerung als potentielle Organspen-
der. Es gehe darum, so hilt das Grundlagenpapier zur Informationskampagne,
die »PR-Skizze zur Popularisierung der Organspende« von 19806, fest, ihre Ein-
stellung zur Transplantation positiv zu beeinflussen.
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Ich habe gezeigt, dass bereits um 1970 bei den verantwortlichen Arzten
Einigkeit iber die Notwendigkeit von sogenannten Aufklirungskampagnen
herrschte. Dass die erste gesamtschweizerische, koordinierte Kampagne dann
1987 startete, hatte nur bedingt mit einer Verschirfung des Organmangels zu
tun. Zwar ging die Kampagne von der Uberzeugung aus, dass die Bereitschaft
zur Organspende »noch lingst nicht gross genug« sei.® Sie war aber keine Re-
aktion auf sinkende Spenderzahlen. Der Einbruch der Organspender erfolg-
te erst, als die Kampagne bereits geplant und lanciert worden war. Vielmehr
stand die Informations-Offensive im Zusammenhang mit den verbesserten
Resultaten der Organtransplantation und dem mit diesen verbundenen Fort-
schrittsoptimismus zu Beginn der 198oer Jahre. Die Transplantationstechnik
werde in den nichsten Jahren noch gréfiere Fortschritte verzeichnen, prophe-
zeite die PR-Skizze von 1986: »Die Zahl der heutigen Organspenden deckt die
vorhandenen Bediirfnisse nur knapp. Sie wird in Zukunft kaum mehr ausrei-
chen, da die Zahl der Patienten wichst, denen mit einer Organtransplantation
eine grosse, echte Hilfe geboten werden kann.«” Die Werbung fiir die Organ-
spende sollte also die Ressourcen-Basis gewihrleisten, die fiir die angestrebte
Expansion der Transplantationsmedizin notwendig war.

Das Dilemma der sozialen Vernetzung

Die Offentlichkeitsarbeit ging mit einem Willen zur sozialen Vernetzung ein-
her: Neben finanziellen Mitteln brachte der Lions Club als Partner von Swiss-
transplant auch ein bedeutendes soziales Netzwerk in die Kampagne ein.? Die
Zusammenarbeit mit dem Wohltitigkeitsverein kann als Ausdruck der wach-
senden Uberzeugung der Transplantationsmedizin gewertet werden, dass die
Organbeschaffung auf die Unterstiitzung einflussreicher gesellschaftlicher
Akteure angewiesen ist. Bereits in der Griindungsakte von Swisstransplant
wurde festgehalten, dass der Stiftungsrat durch seine Mitglieder gesellschaft-
lich moglichst breit abgestiitzt sein solle.9 So safen dort von Beginn an neben
Arzten auch Politiker. Dieser »Briickenschlag zwischen Forschung, Klinik
und Amtsstellen« wurde von der Schweizerischen Arztezeitung positiv hervor-
gehoben. 1987 erhielt auch ein Lions Club-Vertreter einen Sitz.

Zudem gehorten neben Vertretern von SAMW und SVK auch Reprisen-
tanten der Groflunternehmen Sandoz und Crédit Suisse zum Stiftungsrat. Das
zeugt vom Willen der Transplantationsmedizin, auch tber das engere medi-
zinische Milieu hinaus Allianzen zu schmieden. Nicht nur die gesamte Arz-
teschaft, so betonte der Transplantationsmediziner Felix Largiadeér, sondern
auch die gesamte Bevélkerung solle sich fiir die Organspende engagieren, die
»der Ethik und dem Lebensgefithl der heutigen Gesellschaft« entspreche."
Eine besondere Bedeutung als »Informationsmittler« maflen die Kampagnen-
Verantwortlichen Presse, Radio und Fernsehen, Geistlichen und deren Orga-
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nisationen sowie Lehrern bei.”? Sie erhofften sich von diesen als einflussreich
betrachteten Institutionen und Instanzen offenbar einen Multiplikationseffekt
beziiglich der Verbreitung ihrer Botschaften.

Die Transplantationsmedizin war auf die Unterstiitzung nicht-medizi-
nischer Kreise angewiesen. Trotzdem bekundeten die Arzte immer wieder
Miihe, die »Laien« als gleichberechtigte Partner anzuerkennen. An einer
STAN-Sitzung von 1990 kritisierte ein Arzt die Zusammensetzung des Swiss-
transplant-Stiftungsrates. Sie sei problematisch, da der Rat weitgehend aus
Leuten aus Politik und Wirtschaft bestehe.3 Auch das Engagement des Lions
Clubs stief} auf Skepsis. Mehrmals betonten Mitglieder des Stiftungsrates, dass
Swisstransplant bei der Offentlichkeitsarbeit unbedingt die Kontrolle behalten
miisse. In einem Lagebericht schlug der STAN-Prisident Modifikationen des
Vertrags mit dem Lions Club vor, die eine Kontrolle der Offentlichkeits-Kam-
pagne durch »Mitglieder der Stiftung Swisstransplant (Spitaldrzte)« garantie-
ren sollten. Die Offentlichkeitsarbeit sei nicht ungefihrlich; deshalb diirfe die
Arbeitsgruppe Organspende nicht mehrheitlich aus klinik- und transplanta-
tionsfremden Mitgliedern — »PR-Leute, Manager, Politiker etc.« — bestehen,
auch wenn deren Enthusiasmus und Effizienz nicht angezweifelt werde und
ihre Mitarbeit absolut notig sei.s

Wir treffen hier auf ein Selbstverstindnis, dem wir bereits im zweiten
Kapitel begegnet sind: Die mit der Transplantation befassten Arzte wollten
eigenstindig iiber die Geschicke der Organtransplantation entscheiden — auch
bei der Offentlichkeitsarbeit. Sie erklirten den Organmangel zwar nun zum
gesamtgesellschaftlichen Problem und akzeptierten Laiengruppen dankbar
als Helfer. Threr tatsichlichen Mitbestimmung standen die Arzte aber nach
wie vor kritisch gegentiber. Die Mediziner sahen sich mit einem Dilemma
konfrontiert, das sich im Zuge ihrer Aufklirungsbemiithungen akzentuierte:
Einerseits waren sie auf die Kooperation mit anderen gesellschaftlichen Ak-
teuren zur Forderung der Organspende angewiesen, andererseits drohten sie
dadurch ihre Deutungshoheit iiber die Organspende einzubiifien.

Den Vorschlag, dass der Lions Club an den Pressekonferenzen nicht in Er-
scheinung treten diirfe, lehnte der Stiftungsrat schlieflich ab.'® Es tiberwogen
fur die Stiftung die Vorteile, die ein »uneigenniitziger« Einsatz des Wohltitig-
keitsvereins versprach. Die Suche nach Unterstiitzung vor allem finanzieller
Art erwies sich ndmlich vorerst als schwierig. Von einem »Engagement in Zu-
sammenhang mit verstorbenen Menschen« erhoffe man sich offenbar keine
grofle Propagandawirkung, schrieb ein Arzt 1987 zur erfolglosen Sponsoren-
suche.”

Letztlich konnten geniigend Geldgeber gefunden werden — neben der San-
doz AG unter anderem auch die Tages Anzeiger AG sowie der Kanton Ziirich.®
Samariterbund, Apothekerverein und Drogistenverband erklirten sich bereit,
das gedruckte Informationsmaterial zu verbreiten. In mehreren Schweizer
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Stadten wurden Informationssekretariate eingerichtet.>® Neben zahlreichen
Gratisinseraten, die zur Spende aufriefen, erschienen in Zeitungen auch viele
redaktionelle Artikel zum Thema.* Auch an 6ffentlichen Anldssen wurde fiir
die Organspende geworben — etwa 1988 an der Mustermesse in Basel.>?

Zu Beginn der 1990er Jahre endete wie vorgesehen das befristete Engage-
ment des Lions Clubs — die Informationskampagne ging aber weiter, nun mit
offizieller Unterstiitzung von FMH und SRK.* Swisstransplant orientierte re-
gelmifRig an nationalen Pressekonferenzen iiber den Organmangel. 1992 fan-
den in Basel und Ziirich 6ffentlichkeitswirksame Symposien zur Organspende
statt.>+ Der erste »Nationale Tag der Transplantation und Organspende« war
1994 der Startschuss zu einer neuen nationalen Kampagne. Da er als Erfolg ge-
wertet wurde, wurde der Tag in den folgenden Jahren wiederholt; 1995 sollten
neben Veranstaltungen in den sechs Transplantationszentren transplantierte
Kinder, die nach einem Rundflug vom Trainer der Schweizer Fuftballnatio-
nalmannschaft begriiflt wurden, fiir Medieninteresse sorgen.> Auf Einladung
von Swisstransplant fand dann 1996 in Genf der erste »Europiische Tag der
Organspende und der Transplantation« statt, an dem am Rande einer groRen
Konferenz auch die Skulptur »Don du coeur« des Genfer Kiinstlers Poussin
eingeweiht wurde.?®

»Unwissen«

Seit 1987 investierten die Stiftung Swisstransplant und ihre Sponsoren also
erhebliche finanzielle und personelle Ressourcen in die Offentlichkeitsarbeit.
Wie lisst sich dieser grofle Aufwand erkliren? Was waren die Primissen und
Motive, die hinter diesem Engagement standen? Und welche waren die Strate-
gien, mit denen die gesetzten Ziele erreicht werden sollten?

Die Verweigerung der Spende, so erklirte der Prisident des Exekutivko-
mitees von Swisstransplant anlisslich der jihrlichen Pressekonferenz am 13.
Januar 1994, resultiere aus einem Informationsmangel der Schweizer Bevol-
kerung. Deshalb wolle Swisstransplant die Bevolkerung iiber die Organtrans-
plantation informieren.” In einem Zeitungsinterview zum nationalen Infor-
mationstag in Bern prizisierte er: »Les personnes qui disent >non« le disent
plus par méconnaissance que par refus total.« Tests wiirden beweisen, dass
80 Prozent sich fiir die Organspende aussprechen wiirden, wenn sie besser
informiert wiren.>®

Die Offentlichkeitsarbeit basierte also auf einer Annahme, welche die
Transplantationsirzte — wie wir im zweiten Kapitel gesehen haben — bereits
um 1970 teilten: Die Ablehnung der Organspende, so die Primisse, beruhe auf
Unkenntnis und Unwissen. Dieses solle durch Aufklirung, also die Vermitt-
lung von »richtigem« Wissen beseitigt werden.
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Dieser Befund bedarf einer zweifachen Differenzierung. Die erste betrifft
den Begrift des Unwissens, gegen das sich die Aufklirung richtete. Drei unter-
schiedliche Vorstellungen dieses Unwissens lassen sich unterscheiden. Die
erste Vorstellung war wihrend des ganzen Untersuchungszeitraums wirksam:
Im Konzept der Swisstransplant-Kampagne fiir die Jahre 1994 und 1995 wurde
der Ursprung des Unwissens etwa in »unbewussten Verstortheiten [troubles]
angesichts der neuen medizinischen Méglichkeitens, in »ganz tief in uns ver-
ankerten Glaubensvorstellungen« vermutet, die — wie es heifdt — zu einer Ab-
lehnung der Transplantationsmedizin fithren kénnten.? Auch die Zeitschrift
Re-naissance thematisierte 1993 die Angste, die durch die schnelle, kaum iiber-
schaubare technische Entwicklung geweckt wiirden. Diese Angste fithrten zu
»Bestrebungen, sich abzusichern, indem man sich zu einer Reaktion der ge-
fuhlsmiRigen, unbewussten Ablehnung und zu alten Glaubensbildern hin-
wendet oder sich hinter eine grundsitzlich lihmende Einstellung fliichtet«.
Hinsichtlich dieser Ablehnung, so die Zeitschrift, sei es wichtig, die Offent-
lichkeit in einer objektiven und verstindlichen Weise zu informieren.3°

In einer dhnlichen, hiufigeren Interpretation wurde der Widerstand gegen
die Organspende mit der Angst vor der Auseinandersetzung mit dem eigenen
Tod erklirt. Der Gedanke an den Tod, vor allem an den eigenen, sei vielen un-
heimlich, schrieb die Weltwoche 1988. Deshalb seien Uberlegungen zur Organ-
transplantation fiir manche Zeitgenossen begreiflicherweise noch tabu.' In
dieser ersten Sichtweise — die wihrend des gesamten Untersuchungszeitraums
prisent ist — entspringt das Unwissen also einer unbewussten, emotionalen
und irrationalen Ablehnung, Verdringung oder Tabuisierung aufgrund einer
Uberforderung durch die Auseinandersetzung mit dem Tod und der moder-
nen Spitzenmedizin. Der Skepsis gegeniiber der Organspende wird hier eine
existentielle Dimension zugeschrieben.

Wandel der medialen Berichterstattung

Eine zweite, mit der Verdringungs-These kompatible Konzeption von Un-
wissen dominierte die Analyse Mitte der 198oer Jahre, ganz zu Beginn der
Offentlichkeitskampagne. Sie legte die Betonung vor allem auf die fehlende
Auseinandersetzung mit dem Thema: Das PR-Konzept von 1986 enthielt die
Feststellung, das Wissen iiber die Organtransplantation sei in der Schweiz
noch wenig verbreitet; es werde zu wenig tiber sie gesprochen. Das Medien-
interesse sei tiberraschenderweise noch sehr klein. Dementsprechend sei
auch der Informationsstand in der breiten Bevilkerung noch gering; es exis-
tierten kaum oder aber teilweise falsche Vorstellungen.’* Tatsichlich hatte die
Medienberichterstattung tiber die Organtransplantation nach einem ersten
Hohepunkt Ende der 1960er Jahre stark abgenommen und legte erst wieder
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Ende der 1980er Jahre zu, als Organmangel und Organhandel fir Schlagzeilen
sorgten.

Dass nach dem Skandal von 1969 im 6ffentlich-medialen Diskurs iiber die
Organbeschaffung weitgehend Ruhe einkehrte, hatte vor allem zwei Griinde:
Nachdem sie die spektakuliren Herzverpflanzungen aufgegeben hatte und
sich vorerst auf die Nierentransplantationen konzentrierte, verlor die Trans-
plantationsmedizin fiir die mediale Berichterstattung an Attraktivitit. Dazu
kam, dass sich die Organbeschaffung in dieser Phase als konflikt- und skan-
dalresistent erwies: Bis zu den 199oer Jahren konnten offenbar medienwirksa-
me Konflikte und Pannen vermieden werden oder gelangten zumindest nicht
an die Offentlichkeit. Folgerichtig wurde die Aufgabe der Offentlichkeitsarbeit
1986 darin gesehen, die Offentlichkeit iiberhaupt erst auf die Existenz und
Notwendigkeit der Organtransplantation und Organspende aufmerksam zu
machen.

Die Analyse von 1986 musste bald schon revidiert werden, wobei eine drit-
te Vorstellung von Unwissen in den Vordergrund riickte: So sah das Konzept
zur nationalen Kommunikationskampagne von Swisstransplant fiir die Jahre
1994 und 1995 als wichtigsten Grund fir die Zurtickhaltung der Bevolkerung
— neben den oben erwihnten »unbewussten Verstortheiten« — die »negativen
Informationen, die durch die Medien verbreitet wiirden und oft auf Sensa-
tionsberichten iiber Organhandel und Xenotransplantation beruhten. Das
Problem war nun nicht mehr das mangelnde Interesse der Offentlichkeit. Ab
Ende der 1980er Jahre hatte die Beschiftigung der Medien mit der Organtrans-
plantation und der Organspende stark zugenommen.» Mit der Zunahme von
Organverpflanzungen hitten sich die ethisch-moralischen sowie rechtlichen
Diskussionen in der Offentlichkeit vermehrt, heiflt es in einem Leitfaden fiir
die Organtransplantation von 1992. Deshalb sei es auflerordentlich wichtig,
vermehrte und griindliche Aufklirungsarbeit fiir die Offentlichkeit, bei allen
Arzten und dem Krankenpersonal zu leisten, damit bestehende Vorurteile und
aus Unkenntnis resultierende Ressentiments abgebaut werden konnten.3

Die Aufklirung richtete sich also weniger gegen ein Nicht-Wissen, als
gegen ein »falsches« Wissen, gegen Unwahrheiten iiber die Organspende. Sie
bezog sich auf die 6ffentliche Diskussion und die Medien, deren Berichterstat-
tung die Kampagnenverantwortlichen mit Interesse verfolgten.> Die Medien
wurden — wie wir noch genauer sehen werden — aufgrund der »einseitigen
negativen Schlagzeilen«® der »sachlich fragwiirdigen Informationen«¥ und
der »sensationsliisternen, rein erfundenen Berichte«® von vielen Transplan-
tationsirzten fiir die sinkende Spendebereitschaft mitverantwortlich gemacht.
Die Transplantationsmedizin befand sich in einem »dauernden gesellschaft-
lichen und ethischen Spannungsfeld, das immer wieder zu Kontroversen und
regen Diskussionen fithrt« — wie es ein Arzt 1997 formulierte.’® Innerhalb die-
ses Spannungsfeldes versuchten ihre Vertreter mittels Offentlichkeitsarbeit zu
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intervenieren. Die Schwerpunkte und Ausrichtungen der Aufklirungskam-
pagnen miissen also stets auch vor dem Hintergrund der 6ffentlich-medialen
Debatte analysiert werden. Dass die Offentlichkeitsarbeit der Transplantations-
medizin oft explizit auf diese Debatte reagierte, zeigt sich deutlich beim The-
ma des Organhandels (vgl. Kapitel 5).

»Aufklarunge

Die zweite Differenzierung zielt auf den Begriff der Aufklirung. Unter Auf-
klirung verstanden die Arzte — wie wir bereits im dritten Kapitel gesehen ha-
ben — die Vermittlung von medizinisch-wissenschaftlichem Wissen an Laien.
Dieses Wissen, so die Uberzeugung, kénne alleine Anspruch auf Objektivi-
tit ertheben. Dementsprechend begriindete der Swisstransplant-Prisident den
Nationalen Aktionstag von 1994 wie folgt: Man wolle »die Biirger informie-
ren, damit sie hinsichtlich einer Organspende objektiv und in Kenntnis der
Sachlage entscheiden kénnen.«4° Und der Prisident des Exekutivkomitees von
Swisstransplant betonte bei gleicher Gelegenheit in einem Interview, das Ziel
dieses Tages sei es, zu informieren, nicht zu iiberzeugen. »Um zu wihlen,
muss man wissen.« Daraufhin, so der Transplantationschirurg, sei jeder frei,
nein zu sagen.+

Arzte in der SAMW-Kommission von 1969 bis 1973 hatten davon ge-
sprochen, die Laien zu »erziehen«#* und ihnen zu »suggerieren«,® sich zur
Organspende bereitzuerkliren. Eine solche Rhetorik der Bevormundung oder
Beeinflussung war offenbar in den 199oer Jahren zumindest gegeniiber der
Offentlichkeit nicht mehr opportun. Nun lag der Akzent auf der Vermittlung
von Information und Wissen. Sobald man informiert sei und wisse, so wurde
hervorgehoben, diirfe man sich auch gegen eine Spende entscheiden.

Dies kann als Ausdruck einer Entwicklung gesehen werden, die wir bereits
im Bereich der Praxis der Organspende beobachten konnten: Eine Verschie-
bung weg von offenem Zwang und Druck hin zur Betonung von Eigenverant-
wortung und Selbstbestimmung. »Unser Ziel ist«, so erklirte Swisstransplant
in der Medienmitteilung zum nationalen Aktionstag von 1995, »dass sich mog-
lichst viele Leute iiber die Organspende informieren, sich dariiber Gedanken
machen, dariiber diskutieren, sich dafiir oder dagegen entscheiden. Und den
Entscheid ihren Angehérigen mitteilen und/oder eine Spendekarte ausfiil-
len.«#4

Vollumfinglich setzte sich diese Ausrichtung der Kampagnen dann mit
dem Inkrafttreten des nationalen Transplantationsgesetzes 2007 durch. Das
Gesetz war explizit kein »Spendeférderungsgesetz«, sondern gab Bund und
Kantonen nur den Auftrag, »regelmissig iiber die Belange der Transplanta-
tion« zu informieren.# Dementsprechend wollte der Bund mit seiner breiten
Informationskampagne »umfassend« und »neutral« informieren. Jede Person,
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so unterstrich das Bundesamt fiir Gesundheit, sei frei in der Entscheidung, ob
sie spenden wolle. Die Botschaft an die Bevolkerung sei klar: »Informieren Sie
sich, bilden Sie sich eine Meinung beziiglich Spende von Organen, Geweben
und Zellen und dussern Sie IThren Willen — insbesondere gegeniiber Thren An-
gehorigen.«#°

Kontraproduktive Kampagnen?

Handelte es sich bei den Kampagnen der Transplantationsmedizin also nicht
um eigentliche Werbung fiir die Organspende, sondern nur um neutrale und
sachliche Wissensvermittlung? Wurde der grofRe Aufwand betrieben, nicht um
zu tiberzeugen oder zu beeinflussen, sondern blof3, »um unseren Mitbiirgern
bei der Meinungsbildung beziiglich Organspende und -verpflanzung behilf-
lich zu sein«? Eines ist klar: Das erklirte Ziel der Kampagnen bestand darin,
so zeigen alle Swisstransplant-internen Dokumente deutlich, die Bereitschaft
zur Organspende zu férdern und damit die Anzahl der Organspenden zu er-
hohen. Die Rhetorik der Entscheidungsfreiheit zeugt nicht von Gleichgtiltig-
keit gegeniiber dem Ergebnis der Entscheidung, sondern vielmehr von einer
veridnderten Strategie, wie eine positive Entscheidung fiir die Spende bewirkt
werden kann. Doch was war der Grund fiir diese Strategieinderung?

Bereits frith wurden in den Reihen der Transplantationsmedizin Vorbe-
halte gegen die Kampagnen geduflert: In einem Lagebericht warnte der STAN-
Prisident 1987, dass die geplante aktive Offentlichkeitsarbeit nicht ungefihr-
lich sei. Durch ungeschickte Formulierungen bei Werbeaktionen konne sie
kontraproduktiv werden, zum Beispiel Patientenschutzgruppen aktivieren
oder das medizinische Personal verstimmen und zu Opposition reizen.*® Auch
im Jahresbericht des Universititsspitals Basel vom Folgejahr wurden die Kam-
pagnen in Anbetracht der hiufigeren Verweigerungen von Organentnahmen
in Frage gestellt: »Wiirde es wohl reine Spekulation bedeuten, der Offentlich-
keitsarbeit in dieser Frage durch Swisstransplant in den Medien [...] eine unbe-
absichtigte negative Wirkung anzulasten?«#

Die Vermutung liegt nahe, dass Swisstransplant aus Angst vor einer kon-
traproduktiven Wirkung der Kampagne zunehmend darauf achtete, nieman-
den mit einem aggressiven Werbe-Stil zu verstimmen. In den 199oer Jahren
wurde zuweilen explizit ein Unbehagen iiber den moralisch verpflichtenden
Ton der Kampagnen laut: Mit Argumenten, die Schuldgefiihle weckten, sei es
nicht getan, mahnte etwa ein Ethiker 1993 an der Schweizerischen Tagung der
Transplantation. Moralischer Druck und Verpflichtung hitten keinen Platz.s°
Auch ein Kommentar im St. Galler Tagblatt zum »Nationalen Tag der Trans-
plantation und Organspende« von 1995 kritisierte zwar nicht die Information
an sich, aber die Beschworung einer moralischen Pflicht zur Organspende:
»Fragwiirdig wird erst der Ubergang von Information zum emotionalen Ap-

161



162

Umstrittene Korperteile

pell — nach dem Motto: Organeigentum verpflichtet!« In einem Leserbrief
verwahrte sich ein St. Galler Chefarzt gegen diesen »Vorwurf«: Erklirtes Ziel
der Swisstransplant-Aktion sei es gewesen, ohne Emotionen zu informieren
und aufzukliren, damit sich die Mitmenschen gegen oder fiir eine allfillige
Organentnahme entscheiden kénnten. Er bedankte sich bei den Medien fiir
die »objektive Weitergabe« dieser Informationen.s* Die Beteuerungen, dass
niemand zur Spende tiberredet oder gedringt werden solle, stellten also auch
eine Reaktion auf kritische Kommentare in der Offentlichkeit dar, und sollten
einem drohenden Vertrauensverlust vorbeugen.

Ambivalente Selbstbestimmung

Die in den Kampagnen der 199oer Jahre wirksame Strategie, welche die auf
objektiver Information basierende Wahlfreiheit hervorhob, entsprach einer An-
passung an den Grundsatz der Selbstbestimmung, der gegen Ende des 2o0.
Jahrhunderts zur ethischen Leitidee der Biomedizin avancierte und seinen
praktischen Ausdruck wie weiter oben erwihnt im Prinzip der »informierten
Einwilligung« (»informed consent«) fand.$ In der sozialwissenschaftlichen
Forschung wird auf die Ambivalenz dieser neuen bioethischen Leitidee hinge-
wiesen. Einerseits wird ihr ein Potential fiir einen Zugewinn an individueller
Gestaltungsmoglichkeiten und Partizipation zugestanden. Andererseits beste-
he die Gefahr, dass die Rhetorik der Selbstbestimmung zur Legitimation der
Verbreitung normativer Wertvorstellungen und dem Verfolgen partikularer
Ziele instrumentalisiert werde 5+

Dies trifft fiir die Offentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin zu.
Die Beschwérung der neutralen und sachlichen Information verdeckte die Tat-
sache, dass die Kampagnen — wie wir noch genauer sehen werden — stark mora-
lisch, emotional und normativ aufgeladen waren. In internen Strategiepapieren
wird diese hidden agenda auch offengelegt: Neben »sachlicher Information« ist
hier die Rede von »eindringlichem Appell«, von »motivieren«, »beeinflussenx,
»liberzeugen«, »propagieren« und »ermuntern«s Auch beschrinkten sich
die Kampagnen-Verantwortlichen nicht auf eine emotionslose, rein sachliche
Informationsvermittlung: Der Vorschlag, transplantierte Kinder an der jihr-
lichen Pressekonferenz von 1995 auftreten zu lassen, wurde damit begriindet,
dass die »emotionale Seite« ihrer Prisenz diese »eher rationelle [sic!]« Veran-
staltung stark bereichere.s®

Doch wenn man von dieser Instrumentalisierung absieht und die Beteue-
rung der Selbstbestimmung ernst nimmt: Wie funktionierte dann die Strategie
der Kampagnen hinsichtlich des formulierten Ziels, die Organspende-Bereit-
schaft zu férdern? Die Kampagnen luden dazu ein, als Subjekt in den Diskurs
der Organspende einzutreten. Sie richtet sich gegen die Verdringung und Ta-
buisierung des Themas, die, wie oben gezeigt, als wichtige Hemmnisse der
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Spendebereitschaft galten. Gleichzeitig zielten sie auf eine Engfithrung dieses
Diskurses ab: Die Informationskampagnen offerierten den vorher Schweigsa-
men bestimmte Rederegeln, nach denen sie die Frage nach der Organspende
formulieren und diskutieren kénnen. Diese Regeln implizierten wissenschaft-
liche Argumente und moralische Annahmen, die eine Entscheidung fiir die
Organspende nahe legten.

Der Eintritt in den Diskurs der Organspende wies den Individuen eine
Sprecherposition innerhalb einer bestimmten symbolischen Ordnung zu, der
sie sich damit gleichzeitig unterwarfen. Die freie Entscheidung ist also insofern
nie frei, als dass sie stets unter diskursiv und normativ vorgeprigten Rahmen-
bedingungen erfolgt. Das »Selbst« biopolitischer Selbstbestimmung, so Peter
Wehling, konstituiere sich erst in Reaktion auf gesellschaftliche Erwartungen
und diskursive Aufforderungen (oder Anrufungen) als verantwortliches Ent-
scheidungssubjekt.” Die Offentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin
funktionierte als Anrufung: Sie rief Individuen an, um sie als freie, aber auch
verantwortliche und moralische Subjekte zu konstituieren.s® Die Strategie der
Organspende-Kampagnen beruht auf einem paradoxen Effekt dieser Anru-
fung: Das angerufene Subjekt entscheidet zwar frei, ist aber gleichzeitig dazu
angehalten, dies moralisch verantwortlich zu tun.

Dieses Paradox ldsst sich indessen nicht einfach auflésen: Die Freiheit des
Individuums, die durch die Anrufung erst konstituiert wird, ist nicht einfach
eine listige Tauschung — gleichsam das Feigenblatt einer diskursiven Unter-
werfung —, sondern bildet die konstitutive Bedingung fiir seinen Eintritt in
den Diskurs der Organspende. Die Strategien der Kampagnen entsprechen in
dieser Hinsicht der liberalen Machtform, die Michel Foucault im Rahmen sei-
ner Studien zur Gouvernementalitit beschrieben hat. Diese Machtform setzt
nicht die disziplinire Anpassung und Unterwerfung der Individuen voraus,
sondern deren Freiheit und Fihigkeit zur moralischen Selbststeuerung. Die
Freiheit ist ein Effekt der liberalen Macht — gleichzeitig aber auch eine unhin-
tergehbare Schranke fiir diese Macht.>

Diese Uberlegungen verweisen auf die Ambivalenz der Organspende-Kam-
pagnen: Indem die Transplantationsmediziner einer paternalistischen Hal-
tung abschworen und die Wahlfreiheit der Individuen betonten, nahmen sie
in Kauf, dass die Individuen auch tatsichlich davon Gebrauch machten. Oder
anders formuliert: Die Kampagnen wiesen den Laien eine Sprecherposition
zu, die es ihnen ermoglichte, den in den Kampagnen transportierten Diskurs
der Organspende unter Umstinden auch zu unterlaufen.

Im weiteren Verlauf dieses Kapitels werde ich mich der Ordnung dieses
Diskurses, den von den Kampagnen transportierten Argumenten und Annah-
men, zuwenden und seine Wirksamkeit iiberpriifen. Zunichst werde ich aber
im anschlieRenden Teilkapitel auf die Verbiindeten eingehen, mit denen die
Transplantationsmedizin bei ihrer Aufklirungstitigkeit zusammenarbeitete.
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4.2 VERBUNDETE:
PATIENTENORGANISATIONEN UND PHARMAKONZERNE

Transplantierte — wie sich die Menschen, die ein Organ implantiert bekommen
haben, nannten und genannt wurden — waren ein wichtiger Bestandteil der Of-
fentlichkeitsarbeit. Sie beherrschten die Bilder und Texte der Kampagnen, tra-
ten aber zunehmend auch »live« an Veranstaltungen auf. Am »Nationalen Tag
der Transplantation und Organspende« 1994 etwa setzten mehrere Hundert
Transplantierte ein tiberdimensionales Puzzle zusammen. Man wolle damit
zeigen, so der Prisident des Exekutivkomitees von Swisstransplant, dass diese
Personen weder Behinderte noch Monster seien, sondern ein normales Leben
fiihrten.%° Das Strategiepapier fiir die Swisstransplant-Kampagne von 1994/95
nannte die Transplantierten als wichtiges Mittel der Offentlichkeitsarbeit: Sie
seien als »lebende Reprisentation des Erfolgs, der Notwendigkeit und des Nut-
zens dieser modernen Technik« oft bereit, bei der Forderung der Organspende
mitzuwirken.®

Die Erfahrung habe gezeigt, so heifdt es in einem internen Kommentar zur
Swisstransplant-Pressekonferenz von 1996, dass die Teilnahme von selbst be-
troffenen Personen fiir hthere Medienwirksambkeit sorge.® Es wurde deshalb
auch aktiv versucht, Kontakte zwischen Medienvertretern und Transplantier-
ten herzustellen. Wo die Transplantierten nicht selber auftraten, sprachen
die Arzte oft in ihrem Namen oder im Namen der Patienten, die auf ein Organ
warteten. Mit Hinweis auf ihre Leiden und Bediirfnisse begriindeten die Arzte
ihr Engagement fiir die Organspende. Weil die Patienten grofle Hemmungen
hitten, ihre Hoffnungen oder gar Forderungen zu artikulieren, so erklirte
etwa der bekannte deutsche Transplantationschirurg Rudolf Pichlmayr, liege
es an den Arzten, dies fiir die Patienten zu tun.5+

Patientenorganisationen

Die aktuellen und ehemaligen Patienten erscheinen hier als Objekte, die in
der Offentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin strategisch eingesetzt
werden. Die Legitimation der Organspende durch Arzte im Namen der Pa-
tienten zeugt von einem paternalistischen Arzt-Patienten-Verhiltnis, in dem
sich der Arzt als Vertreter des als unmiindig vorgestellten Patienten begreift.
Es war aber nicht so, dass die Patienten fiir die Férderung der Organspende
nur instrumentalisiert wurden. Sie engagierten sich auch freiwillig und teil-
weise auch véllig unabhingig von den Arzten. So griindeten Herzempfinger
aus der franzésischen Schweiz 1986 den Verein Les As de Coeur, der sich fiir
die Unterstiitzung von Transplantierten und fiir Férderung der Organspende
einsetzte. 1989 entstand zusitzlich eine Stiftung namens »Les As de Coeur —
Fondation suisse pour le don d’organes«. Wihrend sich der Verein anfinglich
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vor allem auf die Herztransplantation konzentrierte, verstand sich die Stiftung
als Vertretung aller Transplantierten.®

Der Verein lancierte 1987 fast gleichzeitig mit der Stiftung Swisstransplant
—und zu deren Missfallen - einen eigenen Spenderausweis.®® Die Beziehung
zwischen den beiden Organisationen war vorerst von Konflikten geprigt. So
zeigte sich die Swisstransplant-Fithrung verirgert tiber die mangelnde Koope-
rationsbereitschaft von Les As de Coeur. »Swisstransplant und Lions sollen
finanzieren, As de Coeur will nur profitieren«, bemerkte ein Stiftungsrats-
Mitglied anlisslich der Planung eines gemeinsamen Spenderausweises.®”
Erst nach mehrjihrigen Verhandlungen kam ein gemeinsamer Ausweis zu
Stande; dabei zeigte sich, dass Les As de Coeur selbstbewusst eine eigenstdn-
dige Position behauptete und sich als ebenbiirtiger Partner betrachtete.’® Zu
einer engeren Zusammenarbeit kam es erst ab 1990. Der Prisident der Les
As de Coeur-Stiftung wurde Mitglied im Swisstransplant-Stiftungsrat, welcher
wiederum mit einem Mitglied im Stiftungsrat von Les As de Coeur vertreten
war.®9 Ab 1993 koordinierte ein »Aktions- und Koordinationskomitee Swiss-
Transplant« (AKKS) die von Swisstransplant, Les As de Coeur und anderen
Patientenvereinigungen gemeinsam durchgefithrten Informationsanlisse wie
den erwihnten »Nationalen Tag der Transplantation und Organspende«.”° Von
nun an arbeiteten Patientenorganisationen und Arzte bei der Propagierung der
Organspende oft Hand in Hand zusammen.

Von der Kooperation mit Les As de Coeur erhofften sich Mitglieder des
Swisstransplant-Stiftungsrates fiir beide Teile vorteilhafte Auswirkungen
nicht zuletzt finanzieller Art. Les As de Coeur, so ein Angehdriger des Stif-
tungsrats, sei sehr dynamisch, wenn es um die Beschaffung von Geldern gehe.
Die Organisation geniefle die Unterstiitzung der Banken, Versicherungen und
der pharmazeutischen Industrie.” Sie sei zudem in der franzésischen Schweiz
viel stirker vertreten als Swisstransplant.”> Neben der Distribution von Aufkli-
rungsmaterial und Spenderausweisen organisierte die Patientenorganisation
auch medienwirksame Anlisse wie etwa Sportfeste fiir Transplantierte.”s Spi-
ter veranstaltete sie jihrlich Symposien fiir Transplantierte. Dariiber hinaus
initiierte sie die Zeitschrift Re-naissance, die ab 1991 regelmifig erschien. Die-
se richtete sich an Transplantierte und Transplantationskandidaten, aber auch
an alle potentiellen Organspender, und wollte »die Organspende als Ausdruck
von menschlicher Solidaritit und Altruismus stiarker ins Bewusstsein rufen«.
Der Trigerverein der Zeitschrift organisierte 1993 die Schweizerische Tagung
der Transplantation, um den Austausch zwischen Forschern, Klinikern und
Patienten zu férdern.”s

Neben Les As de Coeur bildeten sich bald weitere Transplantierten-Orga-
nisationen: Papillon, der Verein fiir Nierentransplantierte, schloss sich sehr
bald As de Coeur an”® Zwischen 1992 und 1995 entstanden Trans-Hepar, die
Schweizerische Vereinigung der Lebertransplantierten (die 2005 mit Les As de
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Coeur zum Schweizerischen Transplantierten Verein fusionierte), der Trans-
plantierten Sportverein Schweiz sowie die Schweizerische Vereinigung der
Knochenmarktransplantierten. Diese Gruppierungen verstanden sich einer-
seits als Selbsthilfeorganisationen von Transplantierten.”” Andererseits stell-
ten sie sich in den Dienst von zukiinftigen Organempfingern, indem sie sich
gegen den Organmangel und fiir die Organspende einsetzten. Sie betrieben
eine aktive internationale Vernetzung und unterhielten Kontakte zu anderen
europdischen und auflereuropiischen Zusammenschliissen von Organemp-
fangern.

Neben den Transplantierten-Verbinden setzten sich auch andere Patien-
tenorganisationen explizit fiir die Férderung der Organspende ein: Der Verein
der Nierenpatienten der Schweiz, der Verein der Eltern von nierenkranken Kin-
dern, die Elternvereinigung lebererkrankter Kinder, die Elternvereinigung fiir
das herzkranke Kind oder Kids Kidney Care (seit 1998). Es handelt sich dabei
um Lobby-Gruppierungen von Kranken, Angehoérigen und Sympathisanten,
die den Betroffenen den Zugang zur gewiinschten medizinischen Therapie
ermdglich wollen. Einen Uberblick {iber die T#tigkeiten von solchen Patienten-
gruppen gibt der Jahresbericht der Organisation Kids Kidney Care von 1998:

»Die Prasidentin machte einen Besuch bei Prof. Philippe Morel, Prasident der Swiss
Transplant. Ebenfalls entstand eine intensive Korrespondenz mit Dr. Daniel Vasella,
Novartis. Im weiteren bauten wir Kontakte auf zu Herrn Leuenberger von Renaissance,
sowie Phoenix, und schlugen gemeinsame Aktionen vor. Wir begannen auch Kontakt mit
Gruppen aufzunehmen, deren Konzept der Transplantation gegeniiber eher unfreund-
lich gesinnt war. Wir antworteten auf negative Presse-Berichte, um damit einen Aus-
gleich in der Meinungsbildung der Leser zu schaffen, und bearbeiteten kontinuierlich
die Medien.«78

Einerseits trieb die Organisation die Vernetzung mit gleichgesinnten Akteu-
ren voran, wobei die Kooperation von Patientenzusammenschliissen, Trans-
plantierten-Vereinigungen, Arzten und der Pharmaindustrie deutlich wird.
Andererseits umfasste ihr Engagement eine Lobbying- und Pressearbeit, die
darauf abzielte, unliebsame Deutungen der Organspende gezielt und kontinu-
ierlich in Frage zu stellen und mit positiven Deutungen zu ersetzen.

Biologische Biirgerschaft

Die Bedeutung von Patientenzusammenschliissen, Selbsthilfegruppen und
Angehoérigenvereinigungen hat im Bereich der biomedizinischen Forschung
und Praxis gegen Ende des 20. Jahrhunderts zugenommen’® Dieses Phino-
men wird in der kulturwissenschaftlichen Forschung oft unter dem Begriff
der »biologischen Biirgerschaft« diskutiert. Der Begriff beruht auf der Vorstel-
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lung eines systematischen Zusammenhangs zwischen biomedizinischer Wis-
sensproduktion, biomedizinischen Selbstverhiltnissen und politischen Arti-
kulationsformen. Er bezeichnet neue Formen von Vergemeinschaftung und
kollektiver Identitit sowie von politischem und sozialem Aktivismus, die auf
spezifischen biologischen Merkmalen beruhen. Ausgehend von biologischen
Besonderheiten — Krankheiten, genetischen Veranlagungen oder korperlichen
Behinderungen — werden Anspriiche auf medizinische und politische Mit-
bestimmung und Rechte sowie auf den Zugang zur Nutzung medizinischer
Technologie und medizinischen Wissens artikuliert; es wird Lobby- und Infor-
mationsarbeit betrieben, um die Offentlichkeit und politische Entscheidungs-
trager fur die eigenen Anliegen zu sensibilisieren.3°

Es ist meines Erachtens hilfreich, auch das Engagement der erwihnten Pa-
tientenorganisationen ab Ende der 198cer Jahre gegen den Organmangel und
fur die Organspende als Ausdruck von »biologischer Biirgerschaft« zu ana-
lysieren. Lobby-Gruppen wie der Verein der Nierenpatienten kimpften ausge-
hend von biologischen Merkmalen, nimlich der Krankheit eines bestimmten
Organs, fiir den Zugang zu medizinischen Ressourcen — den Organen. Auch
die Transplantierten-Vereine griindeten ihren Aktivismus auf einer gemeinsa-
men biologischen Besonderheit: dem biomedizinischen Eingriff, den sie alle
erfahren hatten. Es ist bezeichnend, dass die Zusammenschliisse zunichst
nach den spezifischen Organen erfolgten: Dass Herz- und Lebertransplantier-
te ihre exklusiven Organisationen griindeten, weist auf die identitatsstiftende
Bedeutung dieser Organe hin. Die komplexen Identititsfindungsprozesse von
Organempfingern, so zeigen verschiedene Studien, kreisen um die erfolgrei-
che Integration des neuen und fremden Organs in das eigene Korperverstind-
nis.® Organempfinger entwickeln also eine — zumindest mitunter — biologisch
fundierte Identitiit, eine, in den Worten von Nikolas Rose, »somatische« Indivi-
dualitit.®* Diese erfuhr im Zuge der Aktivitit in Transplantierten-Zusammen-
schliissen eine besondere Ausformung, wobei die Identifizierung als Emp-
finger eines bestimmten Organs auf die abstraktere Identifizierung mit dem
Prinzip der Organspende ausgedehnt wurde.

Ursprung und treibende Kraft der Stiftung Les As de Coeur, so schrieb ihr
Prisident, seien Gefiihle, welche nur Organtransplantierte empfinden kénn-
ten. Nur sie wiissten um die Bedeutung der lebensrettenden Spende.® Zentral
fur das Selbstverstindnis der Transplantierten ist die Dankbarkeit fiir das er-
haltene Organ. Der erlebte Eingriff bringt eine Verantwortung fir zukiinftige
Organempfinger mit sich. »Ich habe so viel empfangen diirfen, erzihlte ein
Organempfinger der Zeitung Der Bund, »dass ich jetzt eigentlich nur noch
schenken mochte. Deshalb will ich aktiv meinen Teil dazu beitragen, dass in
der Schweiz die Spenderbereitschaft steigt.«*+
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Der »gute Transplantierte«

Dieses Selbstverstindnis wird in zwei Quellenstellen von 2003 besonders
deutlich: Der Prisident von Trans-Hepar ermahnte in der Zeitschrift News, die
ab 1998 von Les As de Coeur herausgegeben wurde, die Vereinsmitglieder zu
vermehrter freiwilliger Mitarbeit mit folgenden Worten: »Zudem haben viele
von uns durch das Geschenk eines neuen Organs wieder zu stark verbesserter
Lebensqualitit und Lebensfreude gefunden, was wenigstens indirekt zu etwas
zusitzlicher Einsatzfreude im Bereich freiwilliges Engagement fithren sollte
— wiirde man meinen!«® Dass es Vorstellungen davon gab, wie sich ein »rich-
tiger« Transplantierter zu verhalten hat, belegt auch das Editorial derselben
Ausgabe. Der Autor widmet sich im Riickblick auf die Generalversammlung
des Vereins der Frage »Was macht den guten Transplantierten aus?«

»Einmal mehrwurde diese Frage auf eindriickliche Weise beantwortet. All die Transplan-
tierten, die da sein wollten bei der Nachfolgeregelung vom leider verhinderten Fredy
Klopfenstein haben es gezeigt. Die ndchsten mit dem Rad aus der Nachbarschaft die
entferntesten in mehrstiindigen Anfahrten aus beinahe allen Gegenden des Inlandes
und den Unentwegten aus dem franzdsischen St. Julien und dem deutschen Hausern.
Schon bei der Begriissung, mit der obligaten Frage nach dem Befinden zeigt sich Un-
beugsamkeit, die Beantwortung ist stets die selbe: Mir geht’s gut. Erst im Gespréch,
er stitzt sich dabei, neben dem Rollstuhl stehend (den die umsorgte Frau leer auf den
Platz gerollt hat) dussert er sich Giber Beschwerden. Natiirlich gibt es sie auch, jene die
weit im zweiten Jahrzehnt seit ihrer Transplantation immer noch leben und einen fast
unverschamt gesunden Eindruck hinterlassen.«8¢

Ein guter Transplantierter setzt sich also ein fiir seine Organisation, auch
wenn er dafiir viel Zeit und Mithen aufbringen muss. Zudem ist er stets tap-
fer und klagt trotz Beschwerden nicht, sondern bleibt zufrieden und optimis-
tisch — »unbeugsam. Es ist gleichsam ein Imperativ zur Gesundheit und zum
Uberleben, der in diesen Zeilen aufscheint.

Der Empfinger eines Organs, so zeigen die obigen Schilderungen, trans-
formierte sich zu einem speziellen Individuum: Er wurde zum engagierten,
dankbaren und stolzen »Transplantierten«. Er nahm eine neue individualisie-
rende wie kollektivierende Identitit an, die im Vereinsleben oder den nationa-
len und internationalen Transplantierten-Sportanlissen geformt und gestirkt
wurde. In ihrem Zentrum stand die Identifikation mit einer biomedizinischen
Technologie, die — so die gingige Deutung — neues Leben ermégliche.

Wie bei anderen, zeitgleich agierenden Patientengruppen war auch das En-
gagement der Organisationen, die sich um die Férderung der Organspende
bemiihten, Ausdruck einer wachsenden Bedeutung einer »somatischen Ethik«
— einer Sorge und Verantwortung fiir die eigene Gesundheit und den eigenen
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Kérper, der zunehmend als korrigierbar und optimierbar erschien.®” Das Be-
sondere dieses Engagements fiir die Transplantation lag nun aber darin, dass
die Verantwortung fiir den eigenen Kérper an den Zugriff auf andere Korper
gekniipft ist: Der Anspruch auf die bestmogliche Therapie bedingt nicht nur
Forderungen an staatliche Behérden, Mediziner oder Pharmaunternehmen;
vor allem richtet er sich auf alle Mitmenschen, denen als potentielle Organ-
spender eine Verantwortung fiir das Schicksal ihrer Organe iibertragen wird.
Damit kollidiert er mit dem Recht anderer Individuen auf kérperliche Eigen-
verantwortung.

Das rief in den 199oer Jahren Patienten-Vertreter auf den Plan, die der
Forderung nach mehr Organspenden kritisch gegeniiberstanden. Die Schwei-
zerische Patienten-Organisation, 1981 zur Unterstiitzung und Beratung von
Patienten gegriindet, setzte sich fiir die Selbstbestimmung von Hirntoten
und ihrer Angehorigen bei der Organspende ein.®® Auch die Juristin und SP-
Nationalritin Margrith von Felten oder spiter die Griine Nationalritin Ruth
Gonseth, Prisidentin der Arbeitsgruppe Gentechnologie, reklamierten das
Selbstbestimmungsrecht der Sterbenden und kritisierten den moralischen
Druck zur Spende. Beide betonten, dass sich die Interessen der beiden Patien-
tengruppen, der Spender und der Empfinger, widersprichen.®

Mitbestimmung oder Instrumentalisierung?

Das Phinomen der biologischen Biirgerschaft kann als Ausweitung der demo-
kratischen Mitbestimmung gedeutet werden. Die Patientenzusammenschliis-
se und Selbsthilfegruppen erscheinen in dieser Sichtweise als »demokratische
Avantgarde«, in deren Rahmen sich Laien durch ihre Einflussname auf die
Gestaltung der biomedizinischen Forschung und Praxis von ihrer passiven
Rolle emanzipieren und die Autoritit der medizinischen Experten — der Arzte
und der Pharmakonzerne — erfolgreich in Frage stellen.?° Andererseits weisen
Forscher, aber auch Aktivisten selbst, auf die Gefahr hin, dass sich Patienten-
organisationen und Selbsthilfegruppen fiir kommerzielle oder wissenschaft-
liche Interessen instrumentalisieren lassen. Der chronische Geldmangel und
das Streben nach gesellschaftlicher Anerkennung wiirden diese Gruppierun-
gen anfillig machen fiir eine Beeinflussung durch Karriereinteressen der For-
schenden oder Profitmotive der pharmazeutischen Industrie.”

Dies trifftauch auf die Zusammenschliisse zu, die sich fiir die Organspende
engagierten. Um ihre Arbeit wahrzunehmen, waren sie auf finanzielle Unter-
stiitzung von Spendern und Sponsoren angewiesen. Praktisch alle der oben
aufgezihlten Patienten-Organisationen wurden regelmiflig oder projektbezo-
gen von Pharmakonzernen und anderen Unternehmen gesponsert. Trotzdem
blieben ihre Mittel oft knapp, wovon Aufrufe zum Spenden in den Zeitschrif-
ten Re-naissance (»Ohne Geld keine Information«) und spiter News zeugen.
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Wichtigster Geldgeber war das Schweizer Pharmaunternehmen Sandoz. Es
beteiligte sich mafigebend an der Finanzierung von Informationsbroschiiren
von Les As de Coeur sowie an von Les As de Coeur oder der Vereinigung »Re-
naissance« organisierten Anlissen wie Sportfesten oder Tagungen.?

Auch die Herausgabe der Zeitschrift Re-naissance ab 1991 wurde durch sei-
ne Unterstlitzung ermoglicht.%4 1995 wurde die Zeitschrift reorganisiert und
neu lanciert — nach einer kurzen Ruhepause und finanziellen Problemen. Der
Hauptsponsor, so hief} es im Editorial, habe sich gezwungen gesehen, seine
Beitragsleistung einzuschrinken. Nun wolle das Blatt »unter Wahrung seiner
vollen Unabhingigkeit« weiter seine Ziele verfolgen.” An einer Sitzung des
Swisstransplant-Stiftungsrates wurde die Reorganisation wie folgt umschrie-
ben: Die Herausgabe der Zeitschrift sei zwischenzeitlich eingestellt worden,
weil Sandoz »beschlossen habe, sie zu verindern, um mit einem neu gestal-
teten Redaktionskomitee weiterzufahren«. Die neue Zeitschrift werde von
Sandoz mitfinanziert; andere Sponsoren wiirden gesucht. Sandoz habe Swiss-
transplant angefragt, ob und in welcher Form die Stiftung sich an der Zeit-
schrift beteiligen wolle.>® Re-naissance war aus der Stiftung Les As de Coeur
hervorgegangen und verstand sich als Publikationsorgan von Patientenorgani-
sationen, denen sie auch eine Plattform bot.” Die Ausfithrungen an der Swiss-
transplant-Sitzung weisen aber darauf hin, dass die Entscheidungsmacht iiber
die Zeitschrift letztlich bei demjenigen Akteur lag, der bezahlte: bei Sandoz.

Sandoz

Sandoz unterstiitzte nicht nur die Aktivititen der Patientengruppen, sondern
war fast tiberall beteiligt, wo flir die Organspende geworben wurde. So war
auch die Offentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin zu Beginn groR-
tenteils vom Pharmaunternehmen (mit-)finanziert. In der ersten Swisstrans-
plant-Kampagne ab 1987 fungierte es als Hauptsponsor.®® Sandoz unterstiitzte
auch die Symposien zur Organspende von 1992 und den »Nationalen Tag der
Transplantation und Organspende« 1994.99 Da der Konzern stark in die Or-
ganisation der Anlisse eingebunden war, war er konsequenterweise im 1993
gegriindeten »Aktions- und Koordinationskomitee SwissTransplant« (AKKS)
vertreten, das die von Swisstransplant, Les As de Coeur und anderen Patienten-
vereinigungen gemeinsam durchgefiithrten Informationsveranstaltungen ko-
ordinierte.”*® Auch bei den EDHEP-Kursen zur Schulung und Sensibilisierung
des medizinischen Personals fungierte Sandoz wie erwihnt als Sponsor.™
Eine enge Zusammenarbeit mit Swisstransplant bestand schon seit der
Griindung der Stiftung. Von Anfang an safs, wie bereits oben vermerkt, im
Swisstransplant-Stiftungsrat ein Vertreter von Sandoz. Ab 1993 gehdrte Eric
Wiskott dem Stiftungsrat an. Er war von 1995 bis 1998 Vizedirektor der Sandoz
Pharma AG und Experte fiir den immunsuppressiven Wirkstoff Ciclosporin.
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Im Stiftungsrat hatte er Einfluss auf die Entscheidungen von Swisstransplant
und diente als Bindungsglied zwischen den beiden Partnern.'®>

Die Unterstiitzung fiir die Propagierung der Organspende durch Sandoz
war nicht auf die Schweiz beschrinkt, sondern konnte iiberall wirksam wer-
den, wo die Organtransplantation zu einer etablierten Behandlungsmethode
avancierte oder avancieren sollte. Die Investitionen des Unternehmens in die
Forderung der Organspende mittels Offentlichkeitsarbeit waren betrichtlich.
Wie viel Geld es dafiir — in der Schweiz und international — insgesamt aufwen-
dete, ist nicht eruierbar.’s Das grofle finanzielle Engagement wird verstind-
lich angesichts der grofen wirtschaftlichen Bedeutung, welche die Transplan-
tationsmedizin fiir den Konzern in den 198oer und 199oer Jahren hatte. 1982
fuhrte Sandoz das immunsuppressive Medikament Sandimmun zuerst in der
Schweiz und danach in anderen Lindern ein. Das auf dem Wirkstoff Ciclospo-
rin beruhende Priparat setze sich bald als Standardtherapeutikum der Trans-
plantationsmedizin durch. 1986 war es in allen wichtigen Staaten erhiltlich;
der Jahresumsatz tiberschritt 1992 erstmals die Milliardengrenze. Nachdem
das Patent von Sandimmun abgelaufen war, brachte Sandoz 1994 mit Neoreal
eine ebenfalls auf Ciclosporin beruhende Weiterentwicklung auf den Markt.

Sandimmun war fiir Sandoz von eminenter Bedeutung: Das Medikament
war der wichtigste Umsatztriger des Unternehmens. Es schuf die materielle
Basis fiir die Expansion der Division Pharma ab Mitte der 198oer Jahre und er-
moglichte dem Unternehmen anfangs der 19goer Jahre den Aufstieg unter die
weltweiten Top Ten der Pharmakonzerne. Auch nach der Fusion von Sandoz
mit Ciba-Geigy 1996 zur Novartis blieben Sandimmun und Neoreal die wich-
tigsten Produkte des neuen GrofRkonzerns.*4 1999 brachten sie erstmals tiber
zwei Milliarden Franken Umsatz ein. Dies, obwohl seit Mitte der 199oer Jahre
auch andere Pharmaunternehmen konkurrenzfihige immunsuppressive Me-
dikamente lancierten — etwa Roche mit CellCept.**s Roche und spiter auch an-
dere Pharmakonzerne wie das japanische Unternehmen Astellas taten sich seit
Mitte der 199oer Jahre neben Sandoz/Novartis zunehmend als Sponsoren zur
Forderung der Organspende hervor.®

Der Anreiz fiir die Pharmaunternehmen, sich fiir die Organspende einzu-
setzen, liegt auf der Hand: Jede Spende erméglichte mehrere Transplantatio-
nen, und jeder Transplantierte musste bis an sein Lebensende immununter-
driickende Medikamente zu sich nehmen. Diese kosteten beispielsweise 1994
rund 10.000 bis 12.000 Franken pro Patient und Jahr.*?

Politische Okonomie der Hoffnung
Sandoz und andere Pharmaunternehmen schalteten auch eigene Inserate

und organisierten eigene Veranstaltungen, um die Transplantationsmedizin
zu fordern.*® Grofitenteils blieben die Konzerne aber im Hintergrund und fi-
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nanzierten Kampagnen und Aktionen von Patienten und Arzten — ohne dabei
immer prominent in Erscheinung zu treten. Dies geschah mitunter sehr be-
wusst: Dass Sandoz den »Nationalen Tag der Transplantation und Organspen-
de« 1994 in Bern mitfinanzierte, war fiir die Offentlichkeit nicht ersichtlich.
An einer vorhergehenden Sitzung des Swisstransplant-Stiftungsrates hatte der
Sandoz-Vertreter betont, dass die Pharmaindustrie nicht im Organisationsko-
mitee erscheinen solle, »weil die Wirkung auf die Wahrnehmung der Offent-
lichkeit negativ sein kénnte«.'®9 Es bestand also die Sorge, dass die Glaubwiir-
digkeit der Werbung fiir die Organspende beeintrichtigt wird, wenn sie nicht
nur mit der Hilfe fiir kranke Menschen, sondern auch mit den Profitinteressen
der Pharmaindustrie in Verbindung gebracht wird. Vor allem die Patienten,
aber auch die Arzte boten sich als glaubwiirdigere Aushingeschilder der Infor-
mationskampagnen an.

Wurden sie von den Pharmaunternehmen also als Werbetriger fiir deren
kommerzielle Zwecke instrumentalisiert? Die betroffenen Patienten und Arz-
te selber nahmen dies nicht so wahr. Sie zeigten sich gegeniiber den Pharma-
unternehmen dankbar, dass sie durch ihre Forschung einen Fortschritt in der
Transplantationsmedizin ermdglicht hatten und deren praktische Umsetzung
unterstiitzten. Die immer wieder grofziigigen Kostengutsprachen durch die
beiden groflen schweizerischen Pharmaunternehmen Roche und Novartis, so
schrieben die Les As de Coeur-Verantwortlichen 2004 in ihrer Zeitschrift, sei-
en die hochste Anerkennung fiir »unsere ehrenamtliche Tdtigkeit«."®

Die Zusammenarbeit von Swisstransplant, den Patientengruppen und
der Pharmaindustrie bei der Offentlichkeitsarbeit l4sst sich als Kooperation
beschreiben, bei der alle Gruppierungen eine bestimmte Funktion erfiillten,
und so gegenseitig voneinander profitierten: Die Patientengruppen fungierten
als engagierte Betroffene, die Arzte als engagierte Experten und die Pharma-
unternehmen als Geldgeber. Grundlage dieser Kooperation war eine Interes-
seniquivalenz: Alle drei Akteure waren aus unterschiedlichen Motiven daran
interessiert, dass es mehr Organspender gibt.

Der gemeinsame Kampf um die Steigerung der Organspende kann im An-
schluss an die Soziologen Nikolas Rose und Carlos Novas als Teil einer »politi-
schen Okonomie der Hoffnung« verstanden werden. In der zeitgendssischen
Biomedizin, so die zugrunde liegende Annahme, wiirden Angste vor Krankheit
und Tod in ein »Ethos der Hoffnung« iiberfiihrt, in die sehnstichtige Erwar-
tung, dass Krankheit und Tod mittels biomedizinischer Technologien iiber-
wunden werden kénnen. Um eine Okonomie im traditionellen Sinne handelt
es sich dabei insofern, als dass die Hoffnung in die heilende biomedizinische
Technologie auch die Investition in eben diese stimuliere. Dabei wiirden in
dieser Okonomie zusammenhingende Hoffnungen unterschiedlicher Art und
von verschiedenen Akteuren miteinander verbunden. Nicht nur die Kranken
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selber, sondern auch viele Experten und Institutionen seien in die Entstehung,
Regulierung und Instrumentalisierung dieser Hoffnungen involviert.™

Auf unseren Gegenstand iibertragen hiefle dies: Das Engagement und die
Investitionen zur Forderung der Organspende waren deshalb so umfassend,
weil sie aus zusammenhingenden Hoffnungen unterschiedlicher Akteure ge-
speist wurden: der Hoffnung von Kranken und ihrer Vertreter auf eine Ver-
besserung oder Verlingerung des Lebens; der Hoffnung von Arzten, ihren
Patienten zu helfen und ihr Prestige zu mehren; sowie der Hoffnung der phar-
mazeutischen Industrie auf Profit.

4.3 DASs ORGAN ALS GESCHENK

Nachdem ich die Hintergriinde und die Triger der Organspende-Kampagnen
diskutiert habe, wende ich mich nun ihren Aussagen und Botschaften zu. In-
haltlich bestand die Offentlichkeitsarbeit der Transplantationsmedizin und
ihrer Verbiindeten darin, die Organtransplantation als niitzliche und sinnvolle
medizinische Therapie und — daran anschlieffend — die Organspende als mo-
ralisch gute Tat darzustellen. Im Folgenden soll dieser moralische Diskurs von
der guten Organspende analysiert werden: Wie wurden die Organentnahme
und die Organspende als sinnvolle Handlungen konzipiert? Wie wurde das
Aufschneiden des Korpers und die Entfernung eines Kérperteils begriindet
— und wie die Bereitschaft, den eigenen Korper freiwillig der Medizin bzw.
einem anderen Menschen abzutreten? Am Diskurs der guten Spende parti-
zipierten nicht nur die Autoren der Offentlichkeitsarbeit, sondern auch groRe
Teile des medizinischen Milieus sowie der Massenmedien. Inwiefern sich die-
ser Diskurs der guten Organspende gesellschaftlich durchsetzte und gleich-
sam alles Sprechen tiber die Organbeschaffung in ihm aufging, werde ich wei-
ter unten untersuchen.

Eine utopische Welt wiederhergestellter Korper

Betrachtet man die Werbebroschiiren und Medienartikel zur Organspende,
fallt zundchst auf, dass nicht etwa die Figur des Organspenders, sondern die
Figur des Organempfingers im Vordergrund stand: Fotografien zeigen lachen-
de, gesunde, energievolle, leistungsfihige Menschen beim Sport, beim Aus-
tiben ihres Hobbys und bei der Arbeit."* Es sind Organempfinger, deren Le-
ben durch eine Organtransplantation qualitativ verbessert oder gerettet wurde.
Teilweise handelt es sich um Kinder oder um Eltern, die ihren Kindern dank
einer Transplantation erhalten geblieben sind.> Mediale Berichterstattung
nach dem Muster »Herr XY: Dank Transplantation ein neuer Mensch« — wie es
ein Redaktor der in die erste Organspende-Kampagne involvierten PR-Agentur
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formulierte — wurden von der Transplantationsmedizin und ihren Verbiinde-
ten explizit geférdert."+ Im Vorfeld des »Nationalen Tages der Transplantation
und Organspende« von 1995 schlug Swisstransplant den Pressevertretern vor,
Reportagen tiber Patienten und Patientinnen zu publizieren und lieferte auch
gleich die Schlagzeilen mit: »Madame X, transplantée rénale depuis 20 ans,
assume une activité professionelle 3 100 %« oder »X, 8 ans, transplantée hé-
patique, a retrouvé sa joie de vivre«.™s Sehr viele Zeitungsartikel zum Thema
Organtransplantation entsprachen denn auch diesem Schema.

Weshalb der Fokus auf Organempfinger? Zunichst waren die Empfinger
medienwirksame Sujets, da sie die alte und beliebte Geschichte eines tragi-
schen Schicksalsfalls mit Happy End verkérperten. Konkreter demonstrierten
sie den Erfolg einer medizinischen Technik, der lange der Ruf eines risiko-
reichen medizinischen Experiments am Menschen angehangen hatte."® Sie
fungierten gleichsam als Leistungsausweis einer Spitzenmedizin, die Wunder
vollbringt, Korper heilt und Leben rettet. Die Werbung fiir die Organspende
erschuf, so der Historiker Valentin Groebner, eine »utopische Welt wiederher-
gestellter Korper«, welche die Thematik der Organbeschaffung und des toten
Spenders zum Verschwinden brachte."” Diese kiinstlichen Empfinger-Bilder-
welten iiberdeckten die medizinischen, konomischen und sozialen Realititen
der Organtransplantation: aufgeschnittene Korper, Operationssile, Medika-
mente, die Trauer um tote Angehorige, emotionale Konflikte, finanzielle und
karrieristische Kalkiile sowie die moralischen und rechtlichen Unsicherheiten.

»Geschenk des Lebens«

Gleichzeitig zeugten die gliicklichen Empfinger vom Nutzen der Organspen-
de. Nur dank einer Organspende, so die an die Empfianger-Portraits gekniipfte
Botschaft, kénnen diese Menschen wieder besser leben oder iiberhaupt wei-
ter leben. Eine von Swisstransplant verbreitete und in vielen Zeitungen abge-
druckte Fotografie zeigt die zehnjihrige Maja, die, so erfihrt der Leser, nur
dank einer Lebertransplantation tiberlebte (vgl. Abb. 3). »Diese Karte hat mir
das Leben gerettet«, sagt das Madchen laut zugehériger Bildlegende und pri-
sentiert lachend einen Organspenderausweis. »Wenn dieser Vater, diese Mut-
ter der Organentnahme nicht zugestimmt hitten, wire ich heute nicht hier,
wird es im Begleittext von Swisstransplant weiter zitiert."®
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Abbildung 3: Werbebild der Stiftung
Swisstransplant (hier aus dem Aargauer
Tagblatt vom 9.5.1995)

Der Akt des Abtretens des Organs wurde also — analog zum oben erwihnten
»Trostprinzip« — hinsichtlich des (Uber-)Lebens des Empfingers legitimiert.
»Organe spenden — Leben schenken« lautete das Motto der ersten Swisstrans-
plant-Kampagne." Die Signifikanten »Geschenk« und »Leben« prigten auch
die mediale Berichterstattung zur Organspende. Dies zeigt eine Auswahl von
Titeln von Presseartikeln zwischen 1986 und 1999, welche einen oder beide
Begriffe enthalten: »Organspenden retten Leben«;2° »Mit einem >fremdenc
Herzen in ein >neues< Leben«;'* »Organe spenden — Leben schenken«;'2 »Or-
gane spenden — Leben schenken: ein Gewinn«;'>3 »Mit Organen unseres toten
Kindes kénnen andere leben«;24 »Das geschenkte zweite Leben«;'* »Verpflanz-
te Organe kénnen Leben retten«;® »Ein Leben weitergeben«;?” »Neues Leben
dank gespendeter Leber«;?® »Mir wurde ein zweites Leben geschenkt«;29 »Von
einem Leben zum anderen«;3° »Organe weiterschenken«;® »Neue Organe
schenken neues Leben«;3* »Geschenktes Herz«;3 »Einer, dem das Herz ge-
schenkt wurde«;34 »Herz-Transplantationen: Geschenktes Leben«.35 Der Dis-
kurs der guten Spende konzipierte die Freigabe des Organs zur Explantation
als »Geschenk des Lebens« — nicht nur in der Schweiz. Seit ihren Anfingen,
so schrieben die US-amerikanischen Forscherinnen Renée C. Fox und Judith
P. Swazey 1992, sei die Organtransplantation von Medizinern und der Gesell-
schaft als »Geschenk des Lebens« definiert worden.3® Warum gerade diese
Formel? Was machte sie so attraktiv?

nGeschenk« und »Spende« als »cultural suppressant«
Bevor ich genauer auf die Bedeutung des »Lebens« eingehe, wende ich mich

dem Begriff des »Geschenks« sowie dem ihm dhnlichen Begriff der »Spende«
zu. Auch wenn sich die zwei Begriffe, wie ich weiter unten ausfiihren werde,
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in Nuancen unterscheiden, so driicken sie beide denselben Grundsatz aus: den
freiwilligen, unentgeltlichen und altruistischen Charakter der Organentnah-
me. Deshalb verwende ich sie weitgehend synonym. Die Unentgeltlichkeit war
laut der franzdsischen Medizinhistorikerin Anne Marie Moulin neben der An-
onymitit eines der »sakrosankten Prinzipien« der internationalen Transplan-
tationsmedizin.?” In der Schweiz hielten alle SAMW-Richtlinien ab 1981 und
alle rechtlichen Regelungen auf Bundesebene seit 1996 fest, dass ein Abtreten
des Organs gratis, ohne Gegenleistung zu erfolgen hat.3®

Im medizinischen wie o6ffentlich-medialen Sprachgebrauch etablierte
sich von Beginn an die Bezeichnung »Spende«. Sie wurde auch auf die Ent-
nahme gemifl der Widerspruchsregelung angewendet, bei der ein explizites
Einverstindnis vom Spender oder dessen Angehérigen nicht notwendig ist.
Wie erwihnt, hinterfragten Kommentatoren den Begriff der Spende bereits
anlisslich der ersten Schweizer Herztransplantation von 1969, da die Entnah-
me unfreiwillig und ohne Wissen des Spenders und dessen Familie erfolg-
te.39 Auch Sozial- und Kulturwissenschaftler zweifelten grundsitzlich an, ob
der Begriff der Spende — verstanden als Akt reflektierter und freiwilliger Ent-
scheidung — fiir die postmortale Organentnahme angemessen sei. Selbst eine
Entnahme bei vorliegendem Spenderausweis, so der Sprachwissenschaftler
Horst G. Schlosser, entspriche nicht dem allgemein- und rechtssprachlichen
Verstindnis einer Spende.° Aus diesen Griinden erklirte 1997 die Jury, die
in Deutschland seit 1991 jahrlich das »Unwort des Jahres« wihlt, den Begriff
»Organspende« zu einem der drei »weiteren Unwortern 1997«. Die Deutsche
Stiftung Organtransplantation und andere Organisationen protestierten gegen
diese Wahl.' Trotz dieser semantischen Fragwiirdigkeit setzte sich der Spen-
de-Begriff durch.

Laut dem Anthropologen David Joralemon erfillt die Ideologie des Ge-
schenks die Funktion eines cultural suppressant. Analog zu den immunsup-
pressiven Medikamenten, welche die biologische Abstoffung des Organs unter-
driicken, unterdriicke die Geschenk-Metapher die kulturelle AbstoRung — das
kulturelle Unbehagen gegeniiber der Organentnahme. Gemif Joralemon
hingt der Erfolg der Transplantationsmedizin davon ab, wie erfolgreich ihre
sie unterstiitzende Ideologie traditionelle Kérper-Konzepte zu unterdriicken
vermag. Als weitere wirkmichtige Ideologie nennt er die Ideologie des Marktes
und der Eigentumsrechte, die mit der Spende-Ideologie in Konkurrenz stehe.
Sie konzipiere den Organbesitzer als autonomen und nutzenorientierten Ver-
kiufer seiner Organe und die Organe als Handelsware.'+2

Die Organspende als Beziehungsstifter

Daran anschlielend stellt sich die Frage, wie diese »kulturelle Unterdriickung«
mittels der Geschenk-Ideologie funktionierte: Was machte die Rhetorik des
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Geschenks und der Spende so verheiffungsvoll? Warum betonten Transplan-
tationsmediziner wie Martinoli immer wieder, dass »die Organspende freiwil-
lig und ein Akt der Nichstenliebe« bleiben miisse?' Weshalb versicherte der
Pharmakonzern Sandoz wiederholt, dass er alle MaRnahmen unterstiitze, um
»die uneigenniitzige Natur der Organspende« zu gewihrleisten.'++ Und wie-
so bekriftigte der Chefredaktor der Zeitschrift Re-naissance, dass »die Organ-
spende ein Akt des Altruismus ist und bleiben soll« oder dass er die Organ-
spende »als Ausdruck von menschlicher Solidaritit und Altruismus« stirker
ins Bewusstsein rufen wolle?+

Der Prisident der Stiftung Les As de Coeur umschrieb die Bedeutung der
Organspende wie folgt:

»Es handelt sich an erster Stelle und vor allem um eine Angelegenheit zwischen Spen-
dern und Empfangern. Damit ist auch schon gesagt, dass dieses Problem jedermann
betrifft oder einmal betreffen kann. Die Organspende ist eine wunderbare Geste, ein
Vertrag auf Lebenszeit zwischen zwei menschlichen Wesen, die sich nie kennen wer-
den und definitionsgemass auch nie kennenlernen kdnnen. Dieser Vertrag steht fiir die
schonste Liebesbezeugung, die ein Mensch erbringen kann: Leben zu schenken aus pu-
rer Nachstenliebe, ohne fiir diese Geste je irgendeine Gegenleistung - und sei es nur
ein Dankeschon - zu erwarten, ohne je den Empfanger der Spende kennenlernen zu
kénnen,«46

Der Autor reduziert die Organspende ganz auf das Verhiltnis von Spender und
Empfinger. Dabei erweist sich seine Argumentation als ambivalent: Einerseits
hebt er die tiefe Beziehung, den lebenslangen Vertrag zwischen den beiden
hervor, der einer Liebesbezeugung entspreche. Die Herstellung einer solchen
persénlichen Beziehung ist, wie der Autor andererseits bemerkt, realiter aber
unmoglich: Im Unterschied zu einem Lebendspender kann der tote Spender
den Empfinger unmoglich kennen lernen; das Anonymititsgebot verhindert
auch eine Beziehung zwischen seinen Angehérigen und dem Empfinger. Der
Autor 16st diese Widerspriichlichkeit auf, indem er gerade die Anonymitit der
Spende, die verhindert, dass je eine Gegenleistung stattfinden kann, moralisch
iiberhoht. Gerade die Gewissheit, kein Dankeschén zu erhalten, so das Argu-
ment, macht die Organspende zur »puren Nichstenliebe« und damit zur ulti-
mativ »guten« Tat.

Der Begriff der Organspende evozierte also nicht primir eine individuelle
Beziehung, sondern eher eine diffusere, abstraktere Form der Solidaritit: die
Solidaritit mit der Gemeinschaft. Der Prisident von Swisstransplant prokla-
mierte die Organtransplantation anlisslich des »Nationalen Tags der Trans-
plantation und Organspende« 1994 als »Akt der Solidaritit und des nationalen
Biirgerbewusstseins«. Ein Leben zu retten, sei keine Sache von privatem oder
individuellem Charakter, sondern von 6ffentlichem und gemeinschaftlichem
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Interesse.'” Folgerichtig erklirte ein St. Galler Arzt 1995 am Tag der Organ-
spende, dass die mangelnde Spendebereitschaft auf dem »Nachlassen der ge-
sellschaftlichen Solidaritit« beruhe.4®

Vorgestellte Gemeinschaft und die Okonomie der Gabe

Diese Argumentationslogik schlieflt an die wirkmichtige Idee an, dass die Pra-
xis der Gabe oder der Spende im Gegensatz zum kommerziellen Warenhandel
eine solidarische Gemeinschaft konstituiere. Sie wurde im Rekurs auf und in
Abgrenzung gegen den Sozialanthropologen Marcel Mauss prominent vom
britischen Sozialwissenschaftler und Okonomen Richard Titmuss in dessen
1970 erschienen Buch The Gift Relationship: From Human Blood to Social Policy
verfochten. Am Beispiel der Blutspende wollte Titmuss als Verfechter des so-
zialen Wohlfahrtsstaats aufzeigen, dass das unpersonliche, freiwillige Schen-
ken soziale Verantwortung, Vertrauen unter Fremden und Identitit mit dem
sozialen Korper als ganzem stifte.#° In dieser Sichtweise, so bemerken Wald-
by und Mitchell in Anschluss an den Politikwissenschaftler Benedict Ander-
son, schaffe die Blutspende eine »vorgestellte Gemeinschaft« unter Biirgern:
»Blood donation too would appear to be an exemplary act of imagined commu-
nity in Anderson’s terms, a gift of health to an unknown other with whom one
has nothing in common other than the shared space of the nation.«’°

Auch der Aufruf zur Organspende beruhte auf der Vorstellung einer So-
lidargemeinschaft von Spendern und Empfingern. Erst die Identifikation als
Teil einer solchen vorgestellten Gemeinschaft konnte die Praxis einer unge-
richteten, anonymen Spende begriinden. Dass gleichzeitig — wie auch im obi-
gen Quellenbeispiel — trotzdem oft eine persénliche Beziehung von Spender
und Empfinger suggeriert wurde, verweist auf die Grenzen der Wirksamkeit
dieser abstrakten Vorstellung einer Solidargemeinschaft. Die zahlreichen Por-
traits einzelner Organempfinger dienten dazu, den potentiellen Spendern ein
konkretes Gegeniiber anzubieten. Auch der Begriff des »Geschenks« evozierte
starker als derjenige der »Spende« die Vorstellung einer personlichen Bezie-
hung von Gebenden und Nehmenden.*

Die Problematik des Prinzips der ungerichteten und unpersonlichen Spen-
de, das in der Anonymitits-Regel seinen institutionellen Ausdruck fand, lief3e
sich mit Verweis auf die Okonomie der Gabe verstehen, wie sie Marcel Mauss
1925 in seinem einflussreichen Essay sur le don beschrieb. Mauss betont die
verpflichtende Reziprozitit und den Zwangscharakter der Gabe: Jede Gabe be-
griindet eine Schuld des Beschenkten und damit die Verpflichtung zu einem
Gegengeschenk.5> Bei der als freiwillig, unentgeltlich und anonym konzipier-
ten Organspende ist die Moglichkeit einer Gegengabe von vornherein ausge-
schlossen. Die Anonymitits-Regel entpuppt sich dabei als zwiespiltig: Einer-
seits soll sie gefihrlichen Anspriichen der Angehérigen und Schuldgefithlen
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bei den Empfingern vorbeugen, andererseits leistet sie diesen Vorschub, da sie
jede Form von persénlichem Dank — auch in symbolischer Form — verunmég-
licht.

Fiir beide Seiten kann es deshalb attraktiv sein, die Anonymitit zu durch-
brechen — so geschehen bei einem Herzempfinger und der Mutter seines
Organspenders, die sich in einem gemeinsamen Zeitungsinterview duflerten.
Er habe immer schon das Bediirfnis gehabt, seine Dankbarkeit auszudriicken,
erklirte der Empfinger auf die Frage, weshalb er die Mutter kennenlernen
wollte.s3s Umgekehrt kann das véllige Ausbleiben des Dankes (und damit jeg-
licher Gegengabe) bei den Angehdérigen fiir Frustration sorgen. Ein Vater eines
jugendlichen Organspenders gab dieser in einem Leserbrief Ausdruck:

»Aber glauben Sie, wir hatten je vom Spital oder sonst einer Stelle (nicht Empfénger
gemeint) irgendeine Art Dankesschreiben, Blumen oder &hnliches erhalten? Und dies
finde ich unhdflich, unanstandig und sehr betriblich. Wir haben die Organe unseres
Kindes gespendet, weil wir anderen kranken Leuten helfen wollten, nicht wegen des
Dankschreibens. Aber ein solches hatte uns gutgetan.«'s4

Das Bediirfnis, die Organspende als Geschenk an ein konkretes Gegeniiber zu
konzeptualisieren, spiegelte sich auch in der weiter oben geschilderten Ten-
denz der medizinischen Institutionen, die Angehérigen des Spenders tiber das
Schicksal des Empfingers zu informieren, und es den Empfingern zu ermég-
lichen, sich bei der Spender-Familie zu bedanken. Nach dem Jahr 2000 wurde
die Anonymitits-Regel vermehrt grundsitzlich in Frage gestellt — ebenso wie
das Unentgeltlichkeitsprinzip, da beide eine Gegengabe fiir den Spender ver-
hindern.ss So plidierte der Rechtsphilosoph Paolo Becchi 2004 fiir die Uber-
windung der Anonymitit, um den Dank des Empfingers an die Angehorigen
zu ermdglichen —, und damit jene ethische Beziehung zurtick zu gewinnen,
die die Schenkung ihrem Wesen nach herstelle.

Semantischer Schutz

Die Reduzierung der Organspende auf eine Angelegenheit zwischen Spender
und Empfinger hat einen anderen wichtigen Effekt: Sie ldsst alle anderen be-
teiligten Akteure und Institutionen verschwinden. Sie hebt die Gemeinniitzig-
keit des Organtransfers hervor, und verdeckt damit die komplizierte Okonomie
der Organiibertragung und die Interessen der involvierten Spezialisten: die
Prestigegewinne der Arzte oder die finanziellen Gewinne der Pharmaindus-
trie. Wie bereits erwidhnt, vermieden es die Kampagnenverantwortlichen, die
Organspende mit eigenniitzigen Interessen in Verbindung zu bringen. Jede
private, die Interessen eines Einzelnen spiegelnde Nutzbarmachung von Leich-
namen, so schreibt der Historiker Armin Heinen in einem Aufsatz iiber die
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»dienstbare Leiche«, sei gewthnlich einer negativen Sanktion unterlegen. Zu-
stimmungsfihig werde die Dienstbarmachung des toten Korpers erst durch
einen offentlichen Akt, als »Aneignung unter gemeinschaftlicher Kontrolle«.’s?

Wie wir noch genauer sehen werden, waren Eigennutz, Profit und Aus-
beutung sowie Zwang und Gewalt zentrale Motive &lterer und neuerer Nar-
rative, die einen unheimlichen Umgang mit menschlichen Kérpern und Kor-
perteilen thematisierten. Die Begriffe der Spende und des Geschenks waren
deshalb so wichtig, weil sie die Organtransplantation von diesen Narrativen
semantisch abriegelten. Nachdem Geschichten von Organraub und Organhan-
del seit den 1980er Jahren zunehmend Eingang in Romane, Filme aber auch
Presseberichte gefunden hatten, waren — wie ich zeigen werde — die Vertreter
der Organtransplantation besonders bemiiht, die Organspende als freiwilligen,
altruistischen Akt zu inszenieren.

Und wie verhilt sich der Geschenk-Diskurs zu den Redeordnungen des
Organmangels und des Organaustauschs, die mitunter 6konomisch struktu-
riert waren? Einerseits verdeckte die Inszenierung der Organspende als alt-
ruistischer und solidarischer Akt dieses ckonomische Sprechen, das vor allem
im Falle des Organaustauschs vorwiegend ein Sprechen der Arzte und der me-
dizinischen Institutionen war. Gleichzeitig konnte man auch argumentieren,
dass die Geschenk-Semantik das ckonomische Reden paradoxerweise erst er-
moglichte — indem sie es moralisch fundierte und damit legitimierte: Wenn
das ganze System der Organspende auf altruistischer Basis errichtet ist, dann
ist auch marktwirtschaftliches Denken erlaubt, um dieses System erfolgrei-
cher zu gestalten. Es wird noch zu bestimmen sein, wo die Grenzen der Kom-
patibilitit dieser beiden Diskursordnungen liegen.

4.4 LeBen unp Top

Die Organspende wurde also als freiwilliges, altruistisches Geschenk kon-
zipiert. Nun wollen wir uns dem Inhalt dieses Geschenks zuwenden — dem
»Leben«. Um das Problem des Organmangels zu lésen, so schrieb der Pri-
sident von Trans-Hepar, miisse »man bei jedem einzelnen das Bewusstsein
daftir wecken, wie wichtig es ist, sich selbst zu schenken, das eigene Leben
anderen weitergeben zu kénnen und im Augenblick des eigenen Todes einem
anderen Menschen zum Leben zu verhelfen«.’® In dieser Sichtweise schenkt
also der Organspender »sich selbst« bzw. das, was ihn ausmacht, nimlich das
Leben, und gibt es einem anderen Menschen weiter. »Von einem Leben zum
anderen« lautete der Slogan der 1994 lancierten Informationskampagne von
Swisstransplant. Bundesritin Ruth Dreifuss bezeichnete 1994 am »Nationalen
Tag der Transplantation und Organspende« die Organtransplantation als »Le-
benskette«, bei der mehr Menschen mitmachen sollten.’9 Diese Lebenskette
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war auf dem Spenderausweis von Swisstransplant graphisch dargestellt: Kleine
Figuren, die Frauen, Minner, Middchen und Knaben reprisentieren, stehen in
einer Reihe nebeneinander und reichen sich die Hinde (vgl. den Spenderaus-
weis auf der Abb. 3).1%°

In der Metaphorik der Lebenskette wird das Organ als Symbol des Lebens
zu etwas, was von einem Menschen zum anderen wandern kann und somit alle
Menschen miteinander verbindet. Die Organtransplantation stiftet derart eine
Gemeinschaft — eine Gemeinschaft des Lebens. Dabei steht nicht mehr das
einzelne Individuum im Vordergrund, dessen Leben durch die Spende gerettet
oder verbessert wird. Die wiederhergestellten Korper der einzelnen Organemp-
finger verschmelzen gleichsam zu einem Kollektivkérper, der das »Leben an
sich« reprisentiert.' Diese Tendenz verdeutlicht sich in einer Swisstransplant-
Informationsbroschiire von Mitte der 199oer Jahre (vgl. Abb. 4).

Abbildung 4: Titelblatt einer
Informationsbroschiire der Stiftung
Swisstransplant, Mitte der 199oer Jahre
(franzdsische Version)
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Abgebildet sind keine Organempfinger, sondern sechs fréhliche, gesunde
Menschen, die drei Generationen verkérpern: Kinder, Eltern und GrofReltern,
Hand in Hand.*®* Das Bild solle laut der verantwortlichen Kommunikations-
agentur ein Gefiithl von »Freude, Gesundheit, Liebe und Geselligkeit« vermit-
teln.s

Auch am »Nationalen Tag der Transplantation und Organspende« wurde
das »Leben« selbst gefeiert: »Solidaritit fiirs Lebenl«, »Aujourd’hui pour la
viel« und »Buongiorno la vital« verkiindete das Programmbheft. Der Refrain
des Songs tiber eine Organspende, der an der Kundgebung in Bern gespielt
wurde, veranschaulicht - hier in der deutschen Ubersetzung — diesen Kult des
Lebens: »Das Leben ist alles, das Leben ist zum Leben da/Das Leben ist alles,
das Leben ist die Liebe/Das Leben ist alles, das Leben ist Geben und Vergeben/
Glaubst Du an das Leben, dann weifst Du, dass Du den Weg kennst«.'64

Das Leben als gottliche Gabe

Was bedeutete es genau, dieses Leben, um das sich die Semantik der guten
Organspende drehte? Gestiitzt auf religionssoziologische Untersuchungen
verbindet die Soziologin Mona Motakef die Lebens-Semantik der Organspen-
de mit einer Vorstellung aus der judeo-christlichen Tradition, die bis heute
wirksam sei: Das menschliche Leben werde als von Gott gegeben, als gottliche
Gabe, verstanden; diese »gottliche Verdanktheit des Lebens« begriinde eine
Schuld. Indem die Werbung die Organspende als Geschenk des Lebens und
Akt der Nichstenliebe bezeichne, ziele sie auf ein »christliches Gewissen«:
Organspender sollten »mit ihren Organen anderen Menschen Leben schen-
ken, so wie ihnen bereits durch Gott Leben geschenkt wurde«. Ist der Diskurs
der guten Spende also christlich fundiert, appelliert er an den »guten Christen-
menschen«, wie Motakef behauptet?'®s

Schon frith suchte die Transplantationsmedizin, sich der Unterstiitzung
von offiziellen Kirchenvertretern zu versichern. Auch in der Schweiz wiesen
Fursprecher der Organspende verschiedentlich darauf hin, dass die Autorit-
ten der grofen Religionsgemeinschaften sich fiir die Organspende ausspre-
chen wiirden. Insbesondere wurde die Unterstiitzung durch die christlichen
Kirchen und im Speziellen durch den Papst hervorgehoben.'®*Den Verantwort-
lichen fiir die Informationskampagnen galten religivse Uberzeugungen als
eine mogliche Ursache fiir die Verweigerung von Organspenden.’®” Auch in
quantitativen Studien zur Spendebereitschaft in der Schweiz spielten sie eine
Rolle; im Vergleich zu anderen kulturellen und sozioSkonomischen Faktoren
maflen diese Studien dem religiosen Glauben an sich aber keine tibergeordne-
te Bedeutung zu.'®®
Rahmen der Organspende-Kampagnen sind durchaus als »offensive« Appelle
an die christliche Nichstenliebe zu beurteilen. Vor allem zielten sie aber wohl

Die einzelnen Verweise auf den christlichen Glauben im
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darauf ab, einer Ablehnung der Organspende aus religiosen Motiven entgegen-
zuwirken.

Betrachtet man den gesamten 6ffentlich-medialen Diskurs zur Organspen-
de, zeigt sich, dass christliche und allgemein religiése Aspekte keine iiberge-
ordnete Rolle spielten. Weder die Debatten um die erste Herztransplantation
1969 noch die Presseberichterstattung und die Informationskampagnen der
198cer und 199oer Jahren enthielten viele explizit religise Aussagen. Wohl
aber finden sich christliche Motive: Indem man die Organspende oft als Akt
der »Nichstenliebe« bezeichnete, wurde sie semantisch an eine nachhaltig
wirksame, christlich fundierte moralische Tradition gekoppelt. »Nichstenlie-
be« bildete gleichsam das christliche Pendant zum Begriff der »Solidaritit«,
welcher an eine republikanische und sozialistische Tradition gekniipft war. Die
Aufklirungskampagnen bedienten sich beider Begriffe, um so Anschluss an
diese beiden wirkmichtigen semantischen Felder herzustellen.

Die vielen Erzihlungen iiber erfolgreiche Transplantationen wiederum fol-
gen dem religiosen Schema der Auferstehung. Die Leiden der portritierten
Menschen kulminieren wohlgemerkt nicht in einer Auferstehung nach dem
Tod, sondern in einem neuen diesseitigen Leben dank der Organiibertragung.
Das Motiv der Auferstehung spiegelt sich auch in den Namen und Symbolen,
welche die Fursprecher der Organspende benutzten: Der Titel der Zeitschrift
Re-naissance, so heiflt es in der ersten Ausgabe, erinnere an das neue Leben,
welches dem Patienten nach einer manchmal langen, hiufig beschwerlichen,
aber immer beidngstigenden Wartezeit durch ein Transplantat erméoglicht wer-
de.®o Tiere wie der Schmetterling, der das Les As de Coeur-Logo auf der Zeit-
schrift News sowie auf Informationsbroschiiren zierte und als Namensgeber
fur Papillon, den Verein fiir Nierentransplantierte, diente, oder der mythische
Vogel Phonix, nach dem sich eine Patientenorganisation zur Férderung der
Organspende benannte,7° standen sinnbildlich fiir Wiedergeburt, Unsterb-
lichkeit und Auferstehung.”

Der moderne Traum des langen Lebens

Dass sich die Semantik der guten Organspende einem zentralen, wirkmich-
tigen und nachhaltigen narrativen Muster der christlichen Tradition bediente,
bedeutet aber nicht automatisch, dass sie in einem engeren Sinne christlich
strukturiert war. Die Utopie der Auferstehung durch die Transplantation ist
nicht auf das Jenseits ausgerichtet, sondern auf das Diesseits. Es geht, das wird
in den Quellen immer wieder explizit gesagt, um Uberleben, linger Leben,
besser Leben. Das Leben, das im Sprechen tiber die Organspende beschworen
wird, entspricht also nicht — oder nicht ausschlieRlich — dem christlichen, Gott
gegebenen Leben. Es liegt vielmehr nahe, dieses Leben vornehmlich in einer
spezifisch abendlidndischen und genuin modernen Traditionslinie zu verorten,
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in der das Leben als leibliches, korperliches Leben den zentralen Referenz-
punkt des biirgerlichen Subjekts bildet.

Diese Traditionslinie wurzelt in der Aufklirung, im 18. Jahrhundert, als
Philosophen, Wissenschaftler und Mediziner — etwa die franzgsischen »Idéo-
logues« — den Korper als wichtigsten Referenzpunkt fiir das biirgerliche Indi-
viduum und seine zentralen Werte konstituierten: Die Autonomie des Subjekts
und das biirgerliche Versprechen auf Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit
wurden nicht mehr transzendental, sondern gleichsam materiell im Koérper
begriindet.”> Das Biirgertum, so Michel Foucault, hat sich »einen Korper gege-
ben, den es zu pflegen, zu schiitzen, zu kultivieren, vor allen Gefahren und Be-
rithrungen zu bewahren und vor den anderen zu isolieren galt, damit er seinen
eigenen Wert behalte.«73Mittels staatlicher und privater Hygienebemiihungen,
gesunder Ernihrung, Sauberkeit und Sport und spiter dann vermehrt mittels
medizinischer und technologischer Eingriffe sollten in der Moderne seine Ge-
sundheit und Langlebigkeit verbessert werden.”7+

In diesem auf den Koérper und seine Biologie konzentrierten Denken gibt
es, so der Historiker Philipp Sarasin, keine Transzendenz mehr: »Gut und
Schlecht begriinden sich radikal diesseitig vom Prinzip der Selbsterhaltung
des Menschen her, vom Ziel der Erhaltung seines Lebens: Was diesem Leben
dient, ist gut, was ihm schadet, ist schlecht.«7s Bis heute hat die Bedeutung des
leiblichen Lebens fiir die menschliche Existenz zugenommen: Der Kérper, so
konstatierte Cornelius Borck 19906, erscheine als »der ultimative Ort des Be-
gehrens nach Selbsterfahrung«.7¢ Die Maxime eines langen, gesunden Lebens
ist Sarasin zufolge das letzte Ziel, das der westlichen Kultur nach dem Tode
Gottes noch geblieben sei:

»Unsere Zivilisation scheint seit der Aufklarung und seit dem Verblassen des Christen-
tums im Grunde keine anderen Leitideen mehr zu haben, als das Leben auszuschdpfen
und zu geniessen. Ein mdglichst junger oder zumindest gut erhaltener, leistungs- und
genussfahiger Korper ist daher die wirkliche - und vielleicht letzte - Ikone der Kultur, in
der wir leben. Das Alter mit seinem kdrperlichen Zerfall aber ist damit mehr denn je der
&usserste Schrecken, den wir uns vorstellen kdnnen.«'77

Nikolas Rose spricht in diesem Zusammenhang von einer »somatischen
Ethik«: Die ethische Bedeutung der Steigerung, Vervollkommnung, des Schut-
zes und der Verlingerung der leiblichen Existenz habe nahezu alle anderen
Formen des »guten Lebens« verdringt. Unsere Hoffnung auf Erlésung wiirde
die Erhaltung der Gesundheit und die Verlingerung des Lebens miteinschlie-
Ren.”® Dieser Befund verdeutlicht sich im erwihnten Organspende-Song, in
dem sich gleichsam ein sikularisierter Kult des Lebens manifestiert: Wenn
das Leben »alles« ist, und wir aufgefordert werden, an das Leben zu »glauben,
dann wird dem biologischen Leben selber eine religiése Dimension beigemes-
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sen — die umso wirksamer sein kann, als sie eine scheinbare Autonomie von
tiberkommenen religiésen Etiketten suggeriert.

Biopolitik?

Mehrere sozialwissenschaftliche Studien interpretieren die transplantations-
medizinische Lebens-Semantik als Ausdruck eines biopolitischen Diskur-
ses.”? Michel Foucault hat unter den Begriffen »Biopolitik« und »Bio-Macht«
eine spezifisch moderne Form der Machtausiibung beschrieben, die auf das
Leben und dessen Erzeugung, Erhaltung, Steigerung und Optimierung ab-
zielt.®° Fuir das 18. Jahrhundert postuliert Foucault »nichts geringeres als den
Eintritt des Lebens in die Geschichte — der Eintritt der Phinomene, die dem
Leben der menschlichen Gattung eigen sind, in die Ordnung des Wissens
und der Macht, in das Feld der politischen Techniken«.®® Im Unterschied zur
Machttechnologie der Disziplin, die sich auf den individuellen Kérper rich-
tet, konzentriert sich die Bio-Macht auf das Leben der Bevolkerung.®2 Unter
Biopolitik, so Foucault, verstehe er »die Weise, in der man seit dem 18. Jahr-
hundert versuchte, die Probleme zu rationalisieren, die der Regierungspraxis
durch die Phinomene gestellt wurden, die eine Gesamtheit von als Population
konstituierten Lebewesen charakterisieren: Gesundheit, Hygiene, Geburten-
ziffer, Lebensdauer, Rassen...«.’® Biopolitik besteht in auf die Bevolkerung ge-
richteten, staatlichen Steuerungs- und Regulierungsbemiihungen, die von der
offentlichen Hygiene- und Gesundheitspolitik bis zu eugenischen Program-
men zur Ausmerzung »lebensunwerten Lebens« reichen.4

Der moralische Diskurs der Organspende konnte nun in dem einge-
schrinkten Sinne als ein biopolitischer bezeichnet werden, als dass er auf die
Erhaltung und Erzeugung von Leben ausgerichtet ist. Doch geht es dabei um
das Leben der Bevolkerung? Einige Autorinnen und Autoren argumentieren
in diese Richtung: Der Soziologe Torsten Junge etwa sieht den transplanta-
tionsmedizinischen Diskurs als Teil eines biopolitischen Machtdispositivs, das
auf die Optimierung des Lebens abziele und sich sowohl auf den individu-
ellen Korper als auch auf das Konstrukt der Bevélkerung richte.®s Oberstes
Ziel der transplantationsmedizinischen Bio-Macht sei die »Etablierung der Be-
reitschaft des Subjekts, seinen Korper anderem Leben, das rehabilitierbar ist,
also welches wieder in den Produktions- und Reproduktionsprozess eingefiigt
werden kann, zu Verfiigung zu stellen«.'®¢ Laut der Soziologin Alexandra Man-
zei, welche die Transplantationsmedizin ebenfalls als Dispositiv der Bio-Macht
fasst, forme der politisch-medizinische Diskurs der Transplantationsmedizin
nicht nur die Kérper der Individuen, sondern reguliere auch das Gesundheits-
niveau, die Lebensdauer und die Sterblichkeitsrate der Bevolkerung.®®?

Handelt es sich bei der Transplantationsmedizin tatsichlich um ein bio-
politisches Dispositiv, das auf die Regulierung der Gesundheit einer Bevolke-
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rung abzielt? Konzipiert der Organspende-Diskurs das Geschenk des Lebens
als Beitrag zur Stirkung und qualitativen Verbesserung des Lebens einer
Population — etwa der schweizerischen?

Die Vitalitit einer Gattung — der Nation, der Bevolkerung, der Rasse —, so
konstatiert Nikolas Rose, diene kaum der Rechtfertigung fiir zeitgenossische
biomedizinische Eingriffe in individuelle Leben. Die Legitimitit der Regulie-
rung des Lebens in der zeitgendssischen Politik des Lebens griinde vielmehr
auf »individueller ethischer Verantwortung«®®. Damit argumentiert Rose fiir
einen deutlichen Bruch zwischen eugenischen Projekten der Vergangenheit
und aktuellen biomedizinischen Praktiken:#o

»Biopolitics today no longer operates in a problem space defined by population, quality,
territory, and nation. Individual substitutes for population, quality is no longer evolutio-
nary fitness but quality of life, the political territory of society gives way to the domes-
ticated spaces of family and community, and responsibility now falls not on those who
govern a nation in a field of international competition but on those who are responsible
fora family and its members.«'9°

Entspricht der Organspende-Diskurs dieser von Rose beschriebenen Form der
Politik des Lebens in »fortgeschrittenen liberalen Demokratien«? Oder ist in
ihm der alte Traum lebendig, sich um die Leben von jedem im Namen des
Schicksals aller zu kitmmern? Legitimiert er die Organspende als Opfer fiir
das Leben der Nation? In diese Richtung weist etwa die Aussage des Swiss-
transplant-Prisidenten, der die Organspende zum »Akt des nationalen Buirger-
bewusstseins« erklirte. Weitere Hinweise darauf, dass die Spende als Dienst
am nationalen Lebens-Kollektiv konzipiert wurde, gibt es aber nur ganz weni-

ge.
Die Volksgesundheit steigern

Als ein erstes Indiz mag das Argument des volkswirtschaftlichen Nutzens der
Organtransplantation gelten, das in der Informationskampagne und in Pres-
seberichten vorgebracht wurde. Immer wieder rechneten die Fiirsprecher der
Organspende vor, dass eine Nierentransplantation lingerfristig fiir die Gesell-
schaft kostenmiflig vorteilhafter sei als ihre Alternative: die Dialysebehand-
lung.»* Damit wandten sie sich gegen die Vorstellung, dass es sich bei der
Transplantationsmedizin um eine unverhiltnismifig teure Luxus-Therapie
handle, welche die steigenden Gesundheitskosten weiter in die Hohe treibe.
Uber dieses rein gesundheitsékonomische Argument hinaus wurde der
»volkswirtschaftliche Nutzen« auch damit begriindet, dass eine Transplan-
tation zur »Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit« beitrage. Die meisten
Transplantations-Patienten kénnten wieder »voll produktiv arbeiten«, wihrend
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die Dialyse »einen ckonomischen Verlust fiir die Gesellschaft« bedeute.?
»Organtransplantationen bringen der Allgemeinheit namhafte wirtschaftliche
Vorteile, indem sie die Zahl der Invaliden vermindern und die Schar der >Pro-
duktiven« steigern«, schrieb die Weltwoche 1988.193 Auch in den zahlreichen
Portrits von Organempfingern findet sich oft der Hinweis, dass der Patient
dank der Transplantation seine Arbeit wieder habe aufnehmen kénnen.+ In
dieser Argumentationslogik zielt die Wiederherstellung der Gesundheit durch
die Organspende tatsichlich auf ein nationales Kollektiv ab: Es geht um die
Steigerung der Volksgesundheit als Mittel zur Stirkung der nationalen Volks-
wirtschaft.

Der zweite Hinweis darauf, dass bei der Organspende auch die Katego-
rie der Nation eine Rolle spielte, ist blof ein indirekter, da er die Empfinger-
Seite betrifft: Im September 1995 berichtete die Schweizer Presse, dass das
Universititsspital Zirich Asylbewerber von der Nierentransplantation ausge-
schlossen habe.%s Der verantwortliche Chefarzt, Felix Largiader, rechtfertigte
diesen Entscheid mit dem zunehmenden Organmangel sowie mit dem Argu-
ment, dass bei Asylbewerbern die notwendige lebenslange Nachkontrolle und
Nachbehandlung nicht unbedingt gewihrleistet sei.#® Er verwies ebenso wie
die kritischen Medienberichte auf einen Passus in den SAMW-Richtlinien
zur Organtransplantation vom 8. Juni 1995. Dort steht geschrieben, dass bei
»Organmangel die Eintragung in die Wartelisten auf Patienten beschrinkt
werden kann, die in der Schweiz wohnhaft sind«."9” In Leserbriefen und Kom-
mentaren wurde die Malnahme des Universititsspitals mit »Fremdenfeind-
lichkeit« und dem »Dritten Reich« in Verbindung gebracht und Largiaders
Riicktritt gefordert.9® Ein anderer Leserbriefschreiber zeigte sich angesichts
der Organknappheit aber damit einverstanden, die »Asylanten« von der Liste
zu streichen: »Wir konnen nun weiss Gott nicht die halbe Welt mit Nieren ver-
sorgenl«'99

Die Episode deutet an, dass der nationalen Zugehorigkeit der Empfinger
im Hinblick auf die Verteilung der knappen Organressourcen eine gewisse
Bedeutung zukam, und dass das Sprechen tiber die Organtransplantation bis-
weilen in einen nationalistisch-biopolitischen Diskurs kippen konnte. Gleich-
zeitig verweisen die kritischen Reaktionen in der medialen Offentlichkeit
darauf, dass eine an einem nationalistisch-biopolitischen Denken orientierte
Konzeption der Organspende nach dem Motto »Schweizer Organe fir Schwei-
zer« gesellschaftlich kaum wirksam war. In der Werbung fiir die Organspende
wie in der medialen Berichterstattung spielte sie denn auch kaum eine Rolle.
Bisweilen wurden auflerordentliche Organtransplantationen fir auslindische
Patienten medial gar ausdriicklich positiv, als humanitirer Akt inszeniert: So
ermoglichte 1988 ein mit einer Medienkampagne einhergehender Spenden-
aufrufin der Presse die Lebertransplantation einer mittellosen Jugoslawin.>°°
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Das Leben als leerer Signifikant

Im Diskurs der guten Spende ging es kaum explizit um das Leben der Be-
volkerung als Ganzes, sondern um das Leben von Individuen — die einzelnen
Empfinger, die im Diskurs der Organspende nicht als »Gattungs-Menschenc,
sondern als individualisierte »Korper-Menschen«*' (Foucault) auftraten. Nicht
die Qualitit eines Kollektivkorpers, nicht die Volksgesundheit, sondern die in-
dividuelle Gesundheit und Lebensqualitit einzelner Menschen sollte durch die
Organtransplantation verbessert werden.

In dieser Hinsicht entspricht die Organspende-Semantik der von Rose be-
schriebenen neuen Form der Lebenspolitik. Rose hat dafiir den Begriff der
Ethopolitik geprigt, eine Macht- und Politikform, die auf das somatische Ethos
der Subjekte, auf ihre ethischen Selbsttechniken und auf ihre biologische
Eigenverantwortung zielt. »If >discipline« individualizes and normalizes, and
>biopolitics« collectivizes and socializes, »ethopolitics< concerns itself with self-
techniques by which human beings should judge and act upon themselves to
make themselves better than they are.«*°> Der moralisch argumentierende Dis-
kurs tiber die Organspende kann als ethopolitischer Diskurs gefasst werden,
dessen Anrufung auf das somatische Ethos der Individuen gerichtet ist. Doch
es bleibt ein wesentlicher Unterschied: Die individuellen Leben, die mit einer
Spende verlingert und verbessert werden, sind nicht die Leben der Spender
— also der Adressaten des Organspende-Diskurses. Die Spende kann deshalb
nicht ohne weiteres mit der individuellen Verantwortung fiir das eigene Leben
oder fiir dasjenige seiner Familienmitglieder legitimiert werden.

Dadurch unterscheidet sich der Organspende-Diskurs von Risiko-Diskur-
sen, die im Zusammenhang mit anderen biomedizinischen Technologien wie
der Fortpflanzungsmedizin und der genetischen Diagnostik vorherrschend
sind. Sie beinhalten die Aufforderung zu einer individuellen und priventiven
Vorsorge, die auf der Kalkulierung zukiinftiger gesundheitlicher oder biolo-
gischer Risiken basiert.>®s Zwar wurde auch im Reden iiber die Organspende
das Organversagen als zukiinftiges Risiko beschworen: »Jedem von uns kann
es urplétzlich passieren, dass er oder sie so krank wird, dass eine Organtrans-
plantation unvermeidlich wird. Jeder von uns sollte tiber die Méglichkeit nach-
denken, Organspenden prinzipiell zu akzeptieren«, mahnte der Prasident des
Swisstransplant-Exekutivkomitees 1996 an einer Pressekonferenz.>>+ Ahnlich
argumentierte auch eine Redakteurin der Coop-Zeitung1995: Wer noch Zweifel
an der Organspende hege, solle daran danken, dass bei jeder und jedem von
uns einmal die Nieren oder das Herz versagen kénnten. »Wie dankbar wiren
wir dann, wenn jemand fiir uns das passende Organ spendet.«**> Die Beto-
nung der Allgegenwirtigkeit des Risikos eines Organversagens sollte einer-
seits Betroffenheit schaffen: Der Hinweis auf die Wahrscheinlichkeit, selber
einmal auf eine Organspende angewiesen zu sein, dient dazu, die Identifika-
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tion mit den Empfingern und mit der medizinischen Technologie insgesamt
zu stirken. Andererseits handelt es sich um eine moralische Argumentation
— nach der Logik: Wer selber einmal ein Organ bekommen will, sollte bereit
sein, selber eines zu schenken.

Das am Ideal des »unternehmerischen Selbst«*°® orientierte Prinzip einer
selbstverantwortlichen Risiko-Vorsorge trigt fiir die Organspende jedoch nicht
- zumindest solange der Anspruch auf den Empfang eines Organs vollstindig
von der Spendewilligkeit entkoppelt ist, wie dies bis heute in der Schweiz der
Fall war. Nur bei einem sogenannten Clubsystem, das in der zweiten Hilfte
der 199o0er Jahre auch in der Schweiz (erfolglos) propagiert wurde, wiirde das
individuelle Vorsorge-Prinzip greifen: In einem solchen System wiirden Perso-
nen, die sich zur Spende bereit erkldrt haben, bevorzugt ein Organ erhalten.2

Unter den gegebenen Umstinden kam der Organspende-Diskurs aber
nicht darum herum, ein altruistisches Motiv sowie eine Vorstellung von einer
Solidargemeinschaft zu konstruieren. Hier zeigt sich eine Ambivalenz dieses
Diskurses: Er zielt auf die Verlingerung individueller Leben, und muss doch
ein Lebenskollektiv beschworen. Deshalb blieb er zumindest anfillig dafiir,
das Prinzip der individuellen Selbstbestimmung abstrakten Vorstellungen von
Gemeinwohl und kollektiver Wohlfahrt unterzuordnen.z°®

Die im Diskurs konstruierte Vorstellung einer Solidargemeinschaft, einer
Lebenskette, blieb letztlich prekar. Zusammengehalten wurde sie weniger von
der Referenz der Nation oder der Bevolkerung, als vom sozialstaatlichen Ideal
einer freiwilligen, gemeinschaftlichen Solidaritit und dem ebenso schillern-
den wie vagen Begriff des Lebens. Diese Vagheit machte wohl auch die Attrak-
tivitdt dieses Begriffes aus: Das Leben war ein leerer Signifikant, der, je nach
dem, mit individuell-vitalistischen, religiésen oder auch national-biopolitisch
gefirbten Hoffnungen und Sehnsiichten gefiillt werden konnte.

Der Tod als Herausforderung

Die Transplantationsmedizin stellte sich explizit in den Dienst des Lebens,
und nahm so das kulturelle Begehren nach seiner Erhaltung und Verlinge-
rung auf. Zusammen mit anderen biomedizinischen Technologien, die eine
zunehmende Beherrschung des Lebens versprachen, nihrte sie gleichzeitig
die phantastische Hoffnung nach einer Uberwindung des Todes.>*> Man habe
die Pforte zur Unsterblichkeit erreicht, schrieb eine Schweizer Zeitung bereits
anlisslich der weltweit ersten Herztransplantation 1967.2°

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen wird verstindlich, warum der
Diskurs der guten Spende den wirkmichtigen Begriff des Lebens in sein Zen-
trum stellte. Gleichzeitig wird eine Ambivalenz deutlich, die der Semantik des
»geschenkten Lebens« innewohnt: Wieso sollte ein Individuum sein eigenes
Leben weiterschenken, wenn es doch sein wichtigstes Eigentum und Grund-
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lage all seiner Hoffnungen ist? Die Antwort scheint nahe liegend, wenn auch
etwas paradox: Das eigene Leben wird in der postmortalen Organspende erst
dann weitergeschenkt, wenn es sowieso schon beendet oder nicht mehr zu
retten ist. Doch ist es fiir diesen lebensbejahenden Diskurs nicht trotzdem ein
Problem, dass er ausgerechnet den Tod seiner Adressaten zur Voraussetzung
fur das neue Leben macht? Wie verfuhr der vom Begriff des Lebens organisier-
te Diskurs der guten Organspende mit dem Tod der Spender?

Wie wir gesehen haben, bargen das Sterben und der Hirntod in der Praxis
der Organspende im Krankenhaus ein grofles Potential fiir emotionale Irrita-
tionen und Konflikte. Auch fiir das Sprechen tiber die Spende bildete der Tod
des Spenders eine Herausforderung. Dies deutet sich in einem Protokoll des
Swisstransplant-Stiftungsrats von 1994 an: Im Zusammenhang mit einer neu-
en Informationsbroschiire bemerkte ein Mitglied, dass Swisstransplant nicht
nur — wie in der Broschiire angegeben — die »Transplantation« sondern auch
die »Organspende« koordiniere. Ein anderes Mitglied erklirte, dass laut dem
Kommunikationsberater »Transplantation« ein Wort sei, das die Bedeutung
auf das Leben lege, wihrend die »Organspende« den Tod betone.>" Es war den
Verantwortlichen der Offentlichkeitsarbeit also wichtig, die Konnotation mit
dem Tod zu vermeiden.

Ich habe gezeigt, dass die Organspende deswegen im Rahmen dieser Of-
fentlichkeitsarbeit in einer Weise konstruiert wurde, die sie mehr mit dem Le-
ben als mit dem Tod verband: Im Vordergrund standen die neuen Leben der
Empfinger, hinter denen die Tode der Spender verborgen wurden. Diese Stra-
tegie erwies sich aber als ambivalent. Die Tabuisierung des Todes wurde, wie
wir weiter oben gesehen haben, auch als problematisch erachtet: Sie galt den
Kampagnen-Verantwortlichen als Ursache fiir die Weigerung, sich tiberhaupt
mit der Organspende auseinanderzusetzen. Vielleicht erklirt sich dadurch die
Tendenz in den 199oer Jahren, den Spender und dessen Tod vermehrt explizit
zu thematisieren.

Der sinnvolle Tod

Die Anonymititsregel verhinderte gewShnlich das Auftreten konkreter Organ-
spender in Medienberichten. Trotzdem publizierte die Boulevardzeitung Blick
Mitte der 199oer Jahre einige Geschichten iiber Organtransplantationen, bei
denen der Spender namentlich genannt und auch abgebildet war.>* »In die-
sen sechs Menschen lebt Nicholas (7) weiter« betitelte der Sonntags-Blick 1995
einen solchen Artikel tiber die Organspende eines amerikanischen Knaben,
der in Italien erschossen wurde. Ein grofles Bild zeigt den Knaben, aber auch
die sechs Empfinger von Nieren, Herz, Leber und Hornhiuten sind auf Foto-
grafien zu sehen. Der Artikel stilisiert den Spender zum Helden:
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»All diese Menschen fanden — so absurd dies auch klingen mag — dank Ni-
cholas Greens Tod ihr Leben wieder. Ganz Italien war geriihrt; Staatsprisident
Oscar Luigi Scalfaro iiberreichte den Eltern eine Verdienstmedaille fiir ihren
toten Sohn. In seiner kurzen Rede sagte er: >Danke, Nicholas. Mogest du uns
ein Vorbild sein.« Die Organtransplantation erscheint als Gewinn fiir alle Be-
teiligten, nicht nur fiir die Empfianger, sondern auch fiir die Angehorigen des
Spenders. Seine Mutter, so schreibt die Zeitung, habe Trost gefunden, denn sie
wisse: »So wird Nicholas weiterleben!«.?'?

Die Befiirworter der Organspende erkannten die Werbe-Wirksamkeit sol-
cher Geschichten, die den Spender als positive Figur inszenierten und das
Weiterschenken des Lebens von einem Menschen zum anderen mittels Bilder
aller Beteiligten fassbar machten. Der Transplantationsarzt Gilbert Thiel wies
gegeniiber der Presse explizit auf den Fall von Nicholas Green hin, um »mehr
Menschen fiir eine Organentnahme zu motivieren«.”* Und die Zeitschrift Re-
naissance druckte Ausschnitte eines dhnlichen Blick-Artikels ab.?”

Diese Zeitungsberichte erkliren den Spender zum Helden, indem sie sei-
ne Spende als selbstlosen Akt darstellen, der vielen Menschen das Uberleben
ermoglicht. Dadurch verliert der Tod seine Sinnlosigkeit: Die Moglichkeit der
Organspende verleihe dem Sterben eine sinnvolle Dimension, schrieb das Aar-
gauer Tagblatt 1988.2¢ Und der Prisident von Les As de Coeur erklirte 1992,
die Organspende sei das einzige Mittel, um dem Tod das zu geben, wonach
die Menschheit seit Jahrtausenden suche: einen tieferen Sinn.?” Diese Sinn-
gebung des Todes entspricht weitgehend dem Trostprinzip, dem wir bereits
begegnet sind. In Presseberichten finden sich verschiedentlich Aussagen von
Angehérigen, die angeben, dank der Organspende Trost gefunden zu haben.>*
So erzihlten Eltern, die Entscheidung zur Freigabe der Organe ihres hirnto-
ten Sohnes habe sie in ihrer Trauer gestirkt: »Wir spiirten in der Folge, wie
Dankgefiihle und neue Lebenskraft der unbekannten Empfinger sich auf uns
ubertrugen.«*9

Der Tod als Lebensquelle

In der Blick-Reportage {iber Nicholas Green wird das Trostprinzip stark an das
Motiv des Weiterlebens gekoppelt, das im Artikel drei mal bemiiht wird. »Er
wird ewig in uns weiterleben, zitiert der Blick etwa den Pfarrer von Nicholas
Green — mit der Anmerkung, dass dies fiir einmal wortlich zu verstehen sei.>>°
Das Weiterleben im Andenken der Angehérigen bzw. das religiose Weiterleben
der Seele im Jenseits wird hier mit dem biologischen Weiterleben der einzel-
nen Organe verbunden. Ahnliche Aussagen finden sich in anderen Zeitungs-
berichten tiber Organspenden. Ein Vater eines Organspenders erzihlte einer
Genfer Zeitung: »Zu wissen, dass vier Teile meines Sohnes noch irgendwo
leben, macht seinen Tod etwas weniger sinnlos.«**' Ein Arzt bemerkte 1987 an
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einer Swisstransplant-Sitzung, dass in einigen Fillen die Eltern von Verkehrs-
opfern die Mediziner gar zur Organentnahme gedringt hitten — aufgrund der
Idee, ihr Kind wiirde in einer bestimmten Weise durch die Empfinger weiter-
leben.>>2

Diese Logik manifestiert sich auch in einem Text, der 1993 in der Zeit-
schrift Re-naissance abgedruckt wurde. Ein Autor namens Denis imaginiert
darin seinen eigenen Hirntod. Es lohnt sich, diesen Text etwas ausfiihrlicher
zu zitieren:

»Eines Tages wird ein Arzt feststellen, dass mein Gehirn aufgehort hat zu funktionie-
ren und dass mein Leben unwiderruflich zu Ende ist. Wenn das passiert, dann versucht
nicht, es kiinstlich mit Hilfe von Maschinen zu verldngern. Nennt den Ort, wo ich ruhe,
nicht mein Sterbebett, sondern ganz im Gegenteil mein Lebensbett. Veranlasst, dass
mein Korper daraus entfernt wird, um anderen Menschen ein Weiterleben zu ermog-
lichen. Gebt mein Augenlicht einem Mann, der noch nie gesehen hat, wie die Sonne
aufgeht, der noch nie das Lacheln eines Kindes oder die Liebe in den Augen einer Frau
hat sehen konnen. Gebt mein Herz einem Menschen, dem das seine wahrend endloser
Tage nichts als Leiden bereitet hat. Gebt meine Nieren demjenigen oder derjenigen, die
Tag um Tag und Woche um Woche an eine Maschine angehangt bleiben missen, um
liberhaupt zu leben. Gebt meine Knochen, alle meine Muskeln, jede Faser und jeden
Nerv meines Kdrpers, und findet eine Losung, damit ein behindertes Kind gehen kann.
Erforscht jeden Winkel meines Gehirns, nehmt alle meine Zellen, lasst sie notigenfalls
wachsen und sich vermehren [...]. Verbrennt das, was von mir ibrig bleibt, und zerstreut
meine Asche in alle vier Himmelsrichtungen, damit sie unsere Erde fruchtbar macht und
préchtige Blumen darauf wachsen l&sst. Wenn ihr etwas begraben miisst, dann sollen
es meine Fehler sein, meine Schwéchen und all das, was ich an Schlechtem gegeniiber
meinen Mitmenschen getan habe. Bietet meine Seele Gott an. Und wenn lhr dank mir
die Chance habt, zu leben, dann erinnert Euch bitte ein wenig an mich. Tut das, indem ihr
anderen Menschen helft und dem- oder derjenigen die Hand reicht, die Euch brauchen.
Wenn ihr all das macht, um was ich Euch bitte, dann... werde ich fiirimmer leben.«223

Auch hier wird der Tod des Organspenders positiv markiert, indem er zur Vo-
raussetzung dafiir wird, anderen Menschen zu einem neuen Leben zu verhel-
fen. Doch die Aussage des Textes geht weit tiber dieses altruistische Argument
hinaus: Die Weitergabe des eigenen Korpers, so die zentrale Botschaft, ermdg-
licht ein Weiterleben iiber den Tod hinaus. Der Tote lebt weiter im Anden-
ken derjenigen, die mit seinen Korperteilen weiterleben. Es handelt sich um
eine Phantasie, die nicht nur den Glauben an die unbegrenzten Méglichkeiten
der Biomedizin beschwort, sondern auch die Vorstellung eines »niitzlichen
Todes«**+ bis zum Aufersten treibt: Der gesamte Korper wird wiederverwer-
tet; kein biologisches Material soll verloren gehen — bis hin zur Asche, die zu
fruchtbarem Nihrboden fiir Blumen wird. Damit stellt sich der Tod ganz in



4. Die Moralisierung der Organspende

den Dienst des Lebens. Als solcher ist er kein Sterben mehr, sondern der Be-
ginn von neuem Leben, womit aus dem »Sterbebett« ein »Lebensbett« wird.

Unsterblich ist der Spender also nicht nur in der Erinnerung, sondern auch
auf einer biologischen Ebene. Der Autor entwirft ein phantasmatisches Szena-
rio, das den Tod zur Lebensquelle umdeutet. Die Phantasie von der Auferste-
hung, der Uberwindung der Sterblichkeit, betrifft nicht nur den Empfinger,
sondern wird auf den Spender ausgedehnt. Auch wenn der Autor seine Seele
fur Gott vorgesehen hat: Die Unsterblichkeit ist in einer entzauberten Welt
nicht primir transzendental, sondern im Mythos einer wissenschaftlich-tech-
nischen Manipulierbarkeit des menschlichen Lebens begriindet. Die Medizin
tritt an die Stelle Gottes.

4.5 DiE WIRKSAMKEIT DER MORALISCHEN OKONOMIE
DER ORGANSPENDE

»Die Organspende: notwendig, niitzlich und Ausdruck einer hohen ethischen
Haltung.« Dies sollte laut einem PR-Konzept zu Beginn der 199oer Jahre die
wichtigste »Schliissel-Botschaft« einer kommenden Swisstransplant-Kampag-
ne sein.?> Ich habe gezeigt, wie die Organspende in den Informationskampa-
gnen aber auch in der medialen Berichterstattung wihrend der spiten 198oer
und der 199oer Jahre als moralisch gute Tat konzipiert wurde — als altruisti-
sches Geschenk des Lebens, als Akt der Nichstenliebe und als Dienst an der
Gemeinschaft. Dabei wurde der Tod des Spenders zu einem sinnvollen, niitzli-
chen und produktiven Tod stilisiert, der neues Leben schafft. Der Chefredaktor
der Zeitschrift Re-naissance brachte diese Organspende-Moral wie folgt auf den
Punkt:

»Es stellt sich die grundsétzliche Frage: Was soll Vorrang haben, der Tod oder das Le-
ben, die Ichbezogenheit oder die Selbstlosigkeit? Diese Frage stellt sich angesichts der
Vielzahl jener, die, einen sicheren Tod vor Augen, hoffen, dank einer Organverpflanzung
ihrem unheilvollen Schicksal zu entkommen und wieder voll lebensfahig zu sein. Hier
wie auch in anderen Bereichen geht es um eine grundsétzliche Entscheidung: Welche
Gesellschaftsordnung wiinschen wir, welches Verhalten entspricht der Wiirde unseres
gesellschaftlichen Zusammenlebens am besten? Eine lebensbejahende Antwort drédngt
sich férmlich auf.«22¢

Der Autor reduziert die komplexe Problematik der Organspende auf ein grund-
sitzliches moralisches Dilemma mit nur zwei Alternativen: Wer spendet, ist
altruistisch — wer nicht spendet, ist egoistisch. Und: Wer spendet, unterstiitzt
das Leben, wer nicht spendet, den Tod. Das gilt nicht nur fiir das Individuum,
sondern fiir die ganze Gesellschaft. Ichbezogenheit oder Selbstlosigkeit? Le-

193



194

Umstrittene Korperteile

ben oder Tod? Auf diese zwei Fragen lisst sich der Diskurs der guten Spende
herunterbrechen. Dabei wird ersichtlich, dass die moralische Aufladung der
Organspende in einer doppelten Weise funktioniert: Das Spenden wird nicht
nur positiv konnotiert, sondern gleichzeitig das Nicht-Spenden negativ. Wer
eine Spende verweigert, so die implizite Behauptung, macht sich mitschuldig
am Tod seiner Mitmenschen.

Hier schliefst der moralische Organspende-Diskurs an den 6konomischen
Diskurs des Organmangels an. Voraussetzung dafiir ist, dass der Organman-
gel als Ursache fiir Leiden und Tod postuliert wird, wie bereits im Kapitel 3.2
gezeigt wurde. Wenn »Hunderte von Lebenswilligen sterben miissen, weil sie
kein Organ einer verstorbenen Person erhalten konnten«, wie der Prisident
von Les As de Coeur 1992 schrieb,?” dann ist die Verweigerung der Spende
nicht nur eine »Organverschwendung«??, sondern kommt einem Todesurteil
fur Patienten gleich, die eigentlich hitten gerettet werden konnen. Gemifd
dieser Logik verschiebt sich die Verantwortung fiir das Leben der Patienten
von ihrer Krankheit oder ihren Arzten hin zu allen Menschen als potentielle
Organspender. Statistische Angaben zum Tod auf der Warteliste wurden oft
bei Werbeaktionen fiir die Organspende herangezogen: »1995 starben 39 Men-
schen in der Schweiz, die auf ein neues Organ warteten — meist jiingere Men-
schen, Viter, Miitter. Wir miussen alles unternehmen, damit die Organspende
eine breitere Akzeptanz findet«, mahnte etwa der Swisstransplant-Prisident
1996 an einer Pressekonferenz.>29

Die Moralisierung der Organspende hat also zwei sich erginzende Effek-
te: Sie verspricht dem Spender einerseits einen moralischen Prestige-Gewinn,
indem ihn die Spende bzw. die Absichtserklirung zur Spende als moralisch
vorbildliche Person auszeichnet. Andererseits droht sie im Falle einer Weige-
rung umgekehrt mit einem Verlust moralischer Integritit und einem schlech-
ten Gewissen. Diese moralische Okonomie offenbart sich in einer Episode aus
der im deutschsprachigen Raum populiren ZDF-Fernsehserie SCHWARZWALD-
KLINIK von 1989.2%° Es geht darin um den Neffen des Chefarztes, Professor
Brinkmann, dem nur noch die Transplantation einer Niere das Leben retten
kann. Es wird ein hirntoter Mann in die Intensivstation eingeliefert, der als
Spender in Frage kime. Doch dessen Ehefrau verweigert trotz aller Uberzeu-
gungsversuche der Arzte die Organspende ihres Mannes. Darauf entschlieft
sich Professor Brinkmann, seinen Neffen mit einer Lebendspende zu retten.

Die Figurenkonstellation der Episode ist eindeutig: Der bedrohte Neffe bie-
tet sich als Zielscheibe fiir emphatisches Mitfithlen an. Brinkmann kommt die
Rolle des bescheidenen, selbstlosen und mutigen Helden zu. Die Ehefrau, wel-
che die Anti-Organspende-Haltung reprisentiert, fungiert dagegen als seine
Antagonistin. Sie verweigert dem kranken Sympathietriger das lebensrettende
Organ und stellt sich damit gegen das gesamte medizinische Personal, das die
Organspende propagiert. Brinkmann zeigt zwar Verstindnis fiir ihr Verhalten,
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weist sie aber auf ihre moralische Verantwortung hin: »Ich wire sicher genau
so entsetzt wie Sie. Aber ich wire froh, wenn mich jemand hindern wiirde,
ein Todesurteil auszusprechen.« Dass das Handeln der Ehefrau moralisch dis-
kreditiert ist, zeigt sich auch, als sie spiter selber verletzt ins Krankenhaus ein-
geliefert wird, die Missgunst des Personals zu spiiren bekommt und endlich
ihren Fehlentscheid einsieht.

Die Organspende als moralische Norm?

Das Beispiel der ScHwarzwaLDKLINK-Episode zeigt ebenso wie der oben er-
wihnte Organspende-Song, dass der Diskurs der guten Spende auch Eingang
in die massentaugliche Populdrkultur fand, die dessen moralische Botschaft
auf unterhaltsame, aber sehr emphatische Weise transportierte.s' Es war das
erklirte Ziel der Kampagnen-Verantwortlichen, die Organspende als morali-
sche Norm und damit als etwas Selbstverstidndliches zu etablieren. Sie miisse
zu einem »natiirlichen und humanitiren Akt« werden, proklamierte die Char-
ta, welche Swisstransplant am Nationalen Tag von 1994 Bundesritin Dreifuss
iiberreichte.> Und der Swisstransplant-Prisident erklirte, die Organspende
solle »aus einem Stadium heraustreten, in dem sie nur eine Geste der Solidari-
tit und Grossziigigkeit einiger weniger darstellt, um in unserer Gesellschaft
eine allgemein tibliche Handlung zu werden.«

Wurde dieses Ziel erreicht? Setzte sich die Organspende als moralische
Norm gesellschaftlich durch? Oder anders gefragt: Erlangte der Diskurs der
guten Spende in den 199oer Jahren eine hegemoniale Position? Die soziolo-
gische Literatur — hier alles Studien fiir Deutschland —behauptet tatsichlich
eine gesellschaftliche Hegemonie der positiven Deutung der Organspende:
Eine Allianz aus (Teilen der) Bevilkerung sowie Transplantierten und Trans-
planteuren, so schrieb Martina Spirigatis 1997, lasse eine — radikale — Kritik an
der Transplantationsmedizin nicht nur schwierig, sondern beinahe unmog-
lich erscheinen. Der wissenschaftliche und mediale Diskurs sei weitgehend
von einer »Jubel-Propaganda« beherrscht.»+ Torsten Junge konstatierte 2001,
dass der Diskurs der Transplantationsmedizin mittels der Machttechniken
der Disziplinierung und Normierung ein ihr gefiigiges, spendewilliges Sub-
jekt konstituiere: »Die permanente Einbringung des Themas in die 6ffentli-
che Diskussion, die zusitzliche Aufladung mit symbolischen Gehalten, die
Heranziehung von ausgewdhlten Experten, der Anreiz der >Heiligsprechung«
der Spender und die Einbindung des Subjekts in ein Netz spezifischer Par-
tial-Verantwortung bringen ein fiir die Transplantationsmedizin handhabbar
gemachtes Subjekt hervor.«®» Ein Riickzug aus dieser »allumfassenden Dis-
kursivierung« — in medizinischen Kontexten, verschiedenen Medien und Ex-
pertendiskursen der Theologie, Politik, Gesundheitsfiirsorge und Ethik — sei
nahezu unméglich.3¢ Verschiedene Autorinnen weisen auflerdem auf den gro-
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fen moralischen Druck zur Spende hin, und zweifeln an, ob es sich angesichts
dieses Drucks noch um eine freie Entscheidung handle.>?

Hohe Akzeptanz

Trifft diese Vorstellung einer nahezu totalen Verfiigung der transplantations-
medizinischen Bio-Macht iber die Subjekte zu? Hat sich die Transplanta-
tionsmedizin die Individuen gleichsam in einem radikalen Medikalisierungs-
Prozess unterworfen und gefiigig gemacht? Etablierte sich eine moralische
Pflicht zum Spenden, eine »Sozialpflichtigkeit des Korpers«»#? Wenden wir
uns unserem Untersuchungsraum, der Schweiz, zu: Es finden sich tatsichlich
viele Anhaltspunkte, die fiir eine Hegemonie des Diskurses der guten Organ-
spende sprechen. Bereits 1987 erklirte der Lausanner Transplantationschirurg
Francois Mosimann, dass es an der grundsitzlich wohlwollenden Haltung
der Schweizer Offentlichkeit gegeniiber der Organspende keine Zweifel gibe.
Es existiere keine einzige Interessengruppe, die sich den Anstrengungen der
Transplantation widersetze.39 Acht Jahre spiter gelangte der Rotkreuzchef-
arzt Rolf-Peter Mider zu einer dhnlichen Einschitzung: Die Transplantations-
medizin sei als Tatsache von einem Grofiteil unserer Bevolkerung akzeptiert.
Ethische Vorbehalte wiirden nur selten und ausschlie8lich von Minderheiten
vorgebracht.>4°

Meinungsumfragen bestitigten diese Einschitzung: Drei Studien iiber
die Einstellung zur Organtransplantation, die der Priventivmediziner Felix
Gutzwiller 1993, 1994 und 1995 durchfiihrte, kamen zum Ergebnis, dass die
Organtransplantation bei der Schweizer Bevolkerung eine hohe, wenn auch
sinkende Akzeptanz geniefie: 8o, 777 und 773 Prozent der Befragten bezeichne-
ten sich als Beftirworter der Organtransplantation.># Befragungen von Schwei-
zer Rekruten in sechs Jahren zwischen 1989 und 1998 ergaben, dass durch-
schnittlich 61.5 Prozent zu einer postmortalen Organspende bereit waren,
wihrend nur 12.7 Prozent sich weigerten und 25.9 unentschlossen waren.+

Auch ein Uberblick iiber die Medienberichterstattung in den spiten 198oer
und den 199oer Jahren zeugt von einer weitgehenden Akzeptanz: Fundamen-
talkritik am medizinischen Verfahren der Organtransplantation oder am Prin-
zip der Organspende gab es nur vereinzelt.># Die linke Wochenzeitung, die sich
mehrmals sehr kritisch mit der Organtransplantation und der Organspende
auseinandersetzte, >+ konstatierte 1998: »Die Schlacht ist verloren.« Das Hirn-
tod-Kriterium scheine »normalisiert«; grundsitzliche Einwinde gegen die
Organtransplantation schienen nicht mehr opportun und wiirden nun abge-
16st von Fragen des Modus und der Verfahren.>4s

Zwar mehrten sich — wie wir noch sehen werden — im Laufe der 199oer
Jahre Stimmen, die den moralischen Impetus der Organspende-Kampagnen
kritisch hinterfragten und auf die mit der Organspende verbundenen ethi-
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schen Probleme und das ihr inhirente Missbrauchspotential aufmerksam
machten.?4 Doch die Deutung der Organspende als moralisch gute Tat, als
Geschenk des Lebens, setzte sich im 6ffentlich-medialen Diskurs dessen un-
geachtet weitgehend durch. Viele Zeitungen und auch das Fernsehen iiber-
nahmen die wichtigsten Motive und Argumente der Informationskampagnen
und lieRen deren Urheber zu Wort kommen.># Die zahlreichen Empfinger-
Geschichten, aber auch andere Berichte {iber die Organtransplantation waren
meist mit mehr oder weniger expliziten Aufrufen zur Organspende verbunden
— oft mit Angabe von Adresse und Telefonnummer zur Bestellung eines Spen-
derausweises.>#

Als Indiz fiir eine gesellschaftliche Wirksambkeit der Deutung der Organ-
spende als moralisch gute Tat kann auch der Fall eines landesweit bekannten
Sexualstraftiters gelten, der 1996 versuchte, eine seiner Nieren zu spenden:
Der Untersuchungshiftling betonte in einem Brief an die Zeitung Der Bund,
sein Entschluss zur Spende sei »geprigt vom Verlangen, ein wenig von mei-
ner Schuld abzutragen und meinem Dasein wieder ein klein wenig Sinn zu
geben«. Das Inselspital Bern lehnte die Offerte ab.24 Blick berichtete 1998 von
einem Schweizer Doppelmoérder, dessen Organe nach seinem Tod zur Trans-
plantation freigegeben wurden. Die Zeitung zitierte den Bruder des Spenders
wie folgt: »Die Tat kann zwar nicht riickgingig gemacht werden. Aber vielleicht
hilft sein Herz einem anderen.«*° Offenbar bot sich eine Organspende gerade-
zu an, um eine moralische Schuld abzutragen, um der Gemeinschaft etwas
zuriickzugeben. Als altruistische, soziale und moralisch hochstehende Geste
versprach sie moralische wie soziale Liuterung und Wiedergutmachung.

Ein Ratsel

Vieles deutet also auf eine Hegemonie des Diskurses der guten Spende hin.
Vieles spricht dafiir, dass sich die Organspende tatsichlich als Inbegriff einer
moralisch guten Tat etablierte. Und trotzdem wire es falsch zu behaupten, dass
der Organspende-Diskurs der Transplantationsmedizin gefiigige, spendewilli-
ge Subjekte hervorbrachte. Die wichtigsten Indikatoren erzihlen, wie wir wei-
ter oben bereits festgestellt haben, eine ganz andere Geschichte: Ab 1987, also
just als die erste Aufklirungskampagne einsetzte, brachen die Spenderzahlen
ein. In der Folge konnte diese Tendenz nicht korrigiert werden, im Gegen-
teil: Die Anzahl der postmortalen Organspender ging weiter zuriick, wobei
1996 —nicht lange nach der grofen Organspende-Demonstration in Bern — ein
vorldufiger Tiefpunkt erreicht wurde. In der gleichen Zeitspanne nahm auch
die Ablehnung der Organspende durch die Angehdérigen in den Krankenhiu-
sern tendenziell zu.>' Und »nur ein Bruchteil der Bevilkerung« trug Mitte
der 199o0er Jahre einen Spenderausweis®? — laut Gutzwillers Umfragen rund
10 Prozent.>3 Im internationalen Vergleich der Organspende-Raten fand sich
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die Schweiz auf den hinteren Ringen wieder.> Die Zuversicht der Schweizer
Arzte anfangs der 1970er Jahre, dass die Organspende durch Aufklirung und
Erziehung der Bevolkerung bald etwas Selbstverstindliches sein werde, wurde
bitter enttduscht.

Am Ende dieses Kapitel stehen wir also vor einem Ritsel. Es besteht in
der Diskrepanz, der Liicke zwischen einem dominanten Organspende-Diskurs
und einer abnehmenden Spende-Praxis. Auch Vertreter der Transplantations-
medizin registrierten diese paradoxe Situation — verwundert und mit einer ge-
wissen Ratlosigkeit: Meinungsumfragen zufolge seien rund 70 Prozent von
Arzten, Krankenschwestern und der allgemeinen Bevélkerung mit dem Kon-
zept der Organspende und -transplantation einverstanden, konstatierten zwei
Arzte 1997 in einer Studie. Es scheine deshalb iiberraschend, dass die Zahl der
Spender stagniere oder abnehme, speziell nach vielen offenbar erfolgreichen
Sensibilisierungs-Kampagnen.>s Und im Swisstransplant-Jahresbericht 2002
schrieb Prisidentin Trix Heberlein: »Unser Land bildet innerhalb Europas das
unrithmliche Schlusslicht der Anzahl Spender pro mio [sic!] Einwohner — dies,
obwohl die Organspende gemiss Umfragen in der Bevilkerung eine grosse
Akzeptanz geniesstl« Die primire Aufgabe miisse sein, diesen Widerspruch
zu verstehen, seine Griinde zu analysieren und die inakzeptable Situation fiir
die Patienten auf der Warteliste zu verbessern.>¢

Das folgende Kapitel soll dazu beitragen, diesen Widerspruch aus histo-
rischer Perspektive zu verstehen. Ich werde argumentieren, dass nicht alles
Sprechen tiber die Transplantationsmedizin im Diskurs der guten Organspen-
de aufging: Der moralisch-normative Organspende-Diskurs war zwar hegemo-
nial, wurde aber von anderen Narrativen begleitet, die gleichsam seine Kehr-
seite, seinen dunklen Schatten bildeten. Im Zentrum dieser Geschichten, die
von einer unheimlichen, illegitimen und gewaltsamen Organtransplantation
erzihlen, standen die Motive des Organraubs und des Organhandels.
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Rose 2007, S. 73ff.

58 | Das Konzept der Anrufung geht auf Louis Althusser zuriick und wurde spater unter
anderem von Judith Butler aufgenommen. Althusser ging davon aus, dass Individuen
durch die Ideologie als Subjekte hervorgebracht und damit gleichzeitig unterworfen
wiirden. Als Mechanismus dieser Subjektwerdung bestimmte er die Anrufung, deren
Funktionsweise sich anhand des an einen Passanten gerichteten Rufs eines Polizisten
illustrieren I&sst (»He, Sie dal«). In dem Moment, in dem sich ein Individuum als ange-
sprochen erkennt und umdreht, wird es zum Subjekt. Butler versteht die Anrufung als
performativen Akt, mittels dessen das Subjektim Rahmen einer symbolischen Ordnung
hervorgebracht wird. Die Anrufung geht bei ihrimmer mit der Aufforderung einher, eine
Identitdt anzunehmen oder zu verwerfen. Das Konzept der Anrufung macht die Parado-
xie der Subjektwerdung deutlich: So konstituiert sich ein sich als frei und autonom ver-
stehendes Subjekt indem es gleichzeitig einer symbolischen Ordnung und damit einer
Machtstruktur unterworfen wird. Vgl. Althusser 1977 sowie Butler 2001.

59 | Zum Verhaltnis von Freiheit und Macht im Liberalismus vgl. Foucault 2004a,
S. 77ff. Vgl. auch Sarasin 2005, S. 178ff. sowie Junge 2008, S. 371ff.

60 | Transplantation d’organes: les Suisses dans I'ignorance, in: Le Nouveau Quoti-
dien, 12.9.1994.

61 | Swisstransplant, Campagne nationale de communication 1994/1995,
Swisstransplant-Archiv, S. 6.

62 | Swisstransplant, Pressekonferenz vom 18. Januar 1996 im Universitatsspital Zi-
rich, Kurz-Kommentar, 10.4.1996, Swisstransplant-Archiv.

63 | Vgl. etwa die Medienmitteilung: Swisstransplant, Nationaler Tag der Organspende
und Transplantation, Genf 24.8.1995, Swisstransplant-Archiv.

64 | Pichlmayr 1991, S. 22.

65 | Vgl. Warum diese Stiftung?, in: Re-naissance 2, Februar 1992, S. 5f. Laut einem
Swisstransplant-Protokoll von 1990 arbeiteten der Verein und die Stiftung Les As
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de Coeur eng zusammen. Das Protokoll von 1994 erwdhnt jedoch auch Spannungen
zwischen den beiden Partnerorganisationen (vgl. Swisstransplant, Protokoll der Sit-
zung des Stiftungsrats in Bern vom 12. Juni 1990, Swisstransplant-Archiv, S. 5 sowie
Swisstransplant, Procés verbal du conseil de fondation, Séance du 29. avril 1994,
Swisstransplant-Archiv, S. 6).

66 | Swisstransplant-Mitglieder befiirchteten, dass sich die gleichzeitige Lancierung
zweier Spenderausweise kontraproduktiv auswirke, da sie in der Offentlichkeit und in
den Medien Verwirrung stifte. Zudem sorge »die Sonderaktion der As de Coeur« bei den
»Sponsoren« fiir Unzufriedenheit. Swisstransplant bat deshalb Les As de Coeur, ihren
Ausweis zugunsten des eigenen zuriickzuziehen. Vgl. Swisstransplant, Procés verbal de
la réunion du Conseil de Fondation a Bern, le 2. décembre 1987, Swisstransplant-Ar-
chiv, S. 2 sowie Brief an die Mitglieder des Stiftungsrats der Stiftung Swisstransplant,
Ziirich 18.9.1987, Swisstransplant-Archiv.

67 | Swisstransplant, Protokoll der Sitzung des Stiftungsrats in Bern vom 13. Juni
1989, Bern 22.6.1989, Swisstransplant-Archiv, S. 3. Vgl. auch Swisstransplant, Proces
verbal de la réunion du Conseil de Fondation a Bern, le 2. décembre 1987, Swisstrans-
plant-Archiv, S. 2f. sowie Quartalsbericht STAN Juni - August 1988, Ziirich 20.9.1988,
Swisstransplant Archiv.

68 | Vgl. Swisstransplant, Procés verbal de la réunion du Conseil de Fondation a Bern,
le 2. décembre 1987, Swisstransplant-Archiv, S. 2; Swisstransplant, Protokoll der Sit-
zung des Stiftungsrats in Bern vom 13. Juni 1989, Bern 22.6.1989, Swisstransplant-
Archiv, S. 2f. sowie Swisstransplant, Protokoll der Sitzung des Stiftungsratsin Bern vom
12. Juni 1990, Swisstransplant-Archiv, S. 5f.

69 | Vgl. Swisstransplant, Protokoll der Sitzung des Stiftungsrats in Bern vom 12. Juni
1990, Swisstransplant-Archiv, S. 5 sowie Warum diese Stiftung?, in: Re-naissance 2,
Februar 1992, S. 5.

70 | Vgl. Swisstransplant: Geschichte, Entwicklung, Projekte, in: Re-naissance 15, Fe-
bruar 1996, S. 9.

71 | Vgl. Swisstransplant, Protokoll der Sitzung des Stiftungsrats in Bern vom 12. Juni
1990, Swisstransplant-Archiv, S. 5.

72 | Vgl. Swisstransplant, Protokoll der Sitzung des Stiftungsrats in Bern vom 13. Juni
1989, Bern 22.6.1989, Swisstransplant-Archiv, S. 3.

73 | 1993 organisierte die Stiftung Les As de Coeur in Magglingen die Transplant, ein
Sportfest fiir Schweizer Transplantierte, sowie zwei Jahre spéter die Europdischen Spie-
le in Lausanne. Vgl. Freude am Leben, in: Sandoz Gazette, September 1993, S. 2f.

74 | Wieso noch eine weitere Zeitschrift?, in: Re-naissance 1, November 1991, S. 3f.
75 | Vgl. Schweizerische Tagung der Transplantation 1993; Das Treffen von Crans-Mon-
tana, in: Re-naissance 6, Januar 1993, S. 3f. sowie Gesucht: 400 Nieren, in: Sandoz
Gazette, Februar 1993, S. 2f.

76 | Der Verein Les As de Coeur hie dann offiziell »Schweizerische Vereinigung fir
Herz- und Lungentransplantierte« (vgl. Patientenvereinigungen, in: Re-naissance 14,
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Oktober 1995, S. 5). 2003 entstand erneut ein Schweizerischer Verein der Lungen-
transplantierten mit dem Namen »Novaria« (vgl. www.novaria.ch [1.1.2012]).

77 | Firdie Zielsetzungen der Stiftung Les As de Coeur und von Trans-Hepar vgl. Warum
diese Stiftung?, in: Re-naissance 2, Februar 1992, S. 5f. sowie Patientenvereinigungen,
in: Re-naissance 14, Oktober 1995, S. 6.

78 | Kids Kidney Care, Jahresbericht 1998, www.kidskidneycare.org/de/portrait/jah
resberichte/1998.htm [1.1.2012].

79 | Vgl. Lemke/Wehling 2009, S. 90.

80 | Systematisch wurde der Begriff erstmals 2002 von der Kulturanthropologin Ad-
riana Petryna verwendet. Sie beschreibt, wie Opfer der nuklearen Katastrophe in
Tschernobyl - auf der Grundlage ihres biologischen Status - Anspriiche gegen den neu
gegriindeten Staat Ukraine geltend machten (vgl. Petryna 2002). Zum Konzept der »bio-
logischen Biirgerschaft« vgl. Lemke/Wehling 2009, S. 74; Lemke 2007, S. 125f. sowie
Rose 2007, S. 131ff.

81 | Vgl. Feuerstein 1995, S. 317ff.; Hauser-Schaublin u.a. 2001, S. 264ff. sowie Wie-
bel-Fanderl 2001.

82 | Vgl. Rose 2007, S. 131ff.

83 | Vgl. Warum diese Stiftung?, in: Re-naissance 2, Februar 1992, S. 5.

84 | »Man wird fast ibermiitig, wenn man diese Gnade erlebt, in: Der Bund, 3.9.1988.
85 | Freiwilligenarbeit, in: Les As de Coeur News 18, November 2003, S. 16.

86 | Editorial, in: Les As de Coeur News 18, November 2003, S. 3.

87 | Vgl. Rose 2007, S. 6, 8, 22ff. u. 254ff.

88 | Vgl. das Interview mit der Prasidentin: »Wenn wir von der Organentnahme gewusst
hétten...«, in: Luzerner Neueste Nachrichten, 16.12.1993.

89 | Vgl. Organhandel und Organentnahmen, in: Weltwoche, 19.3.1995 sowie Recht
auf Leben und auf einen wiirdigen Tod, in: Tages-Anzeiger, 25.1.1999.

90 | Vgl. Lemke/Wehling 2009, S. 90.

91 | Vgl. Lemke/Wehling 2009, S. 91f.

92 | Vgl. Ohne Geld keine Information, in: Re-naissance 18, Oktober 1996, S. 3 sowie
Liebe Freunde und Gonner, in: Les As de Coeur News 19, April 2004, S. 7. Wahrend
an der Sitzung des Swisstransplant-Stiftungsrates von 1990 die gute finanzielle Lage
von Les As de Coeur hervorgehoben wurde, berichteten Swisstransplant-Mitglieder
1994 von finanziellen Problemen der Stiftung (vgl. Swisstransplant, Protokoll der Sit-
zung des Stiftungsrats in Bern vom 12. Juni 1990, Swisstransplant-Archiv, S. 5 sowie
Swisstransplant, Procés verbal du conseil de fondation, Séance du 29. avril 1994,
Swisstransplant-Archiv, S. 6).

93 | Vgl. die Broschiire der Stiftung Les As de Coeur »Ja sagen«, 0.D, Swisstransplant-
Archiv; Konzept »Transplant 93«, 0.D., Swisstransplant-Archiv; Freude am Leben, in:
Sandoz Gazette, September 1993, S. 2f.; Gesucht: 400 Nieren, in: Sandoz Gazette, Fe-
bruar 1993, S. 2f. sowie Schweizerische Tagung der Transplantation 1993.

94 | Vgl. Wieso noch eine weitere Zeitschrift?, in: Re-naissance 1, November 1991,
S. 3.
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95 | Vgl. Die ReNaissance nimmt eine neuen Anlauf, in: Re-naissance 14, Oktober
1995, S. 3f.

96 | Swisstransplant, Procées verbal du conseil de fondation, Séance du 2. juin 1995,
Swisstransplant-Archiv, S. 4. Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Neulancierung der
Zeitschrift durch Sandoz in einem Zusammenhang mit der ein Jahr spater erfolgten Fu-
sion mit Ciba-Geigy zur Novartis steht.

97 | Vgl. Wieso noch eine weitere Zeitschrift?, in: Re-naissance 1, November 1991, S. 3
sowie Die ReNaissance nimmt eine neuen Anlauf, in: Re-naissance 14, Oktober 1995,
S. 3ff.

98 | Vgl. Lions Club International, Organspende: Stand der Dinge, Ziirich 16.9.1987,
Swisstransplant-Archiv.

99 | Vgl. die Programm-Broschiiren der beiden Symposien vom 28.2.1992 in Basel und
vom 10.4.1992 in Ziirich, Swisstransplant-Archiv sowie Swisstransplant, Procés verbal
du conseil de fondation, Séance du 29. avril 1994, Swisstransplant-Archiv, S. 4f.

100 | Vgl. Swisstransplant, Procés verbal du conseil de fondation, Séance du 29. avril
1994, Swisstransplant-Archiv, S. 4.

101 | Vgl. Informationsbroschiire EDHEP, hg. von Swisstransplant u. EDHEP, Swiss-
transplant-Archiv.

102 | Vgl. etwa Swisstransplant, Procés verbal du conseil de fondation, Séance du 29.
avril 1994, Swisstransplant-Archiv, S. 5.

103 | Fiir die internen Dokumente aus dem Firmenarchiv der Novartis AG, das auch die
Bestdnde der Sandoz AG umfasst, besteht eine Sperrfrist von 30 Jahren.

104 | Ab Mitte der 1990er Jahre wurden Sandimmun und Neoreal zunehmend auch
gegen Autoimmunkrankheiten wie chronische Polyarthritis oder Psoriasis eingesetzt.
105 | Alle Angaben zur wirtschaftlichen Bedeutung von Sandimmun fiir Sandoz ent-
stammen Zeller 2001, S. 309ff., 445 u. 541.

106 | Der Pharmakonzern Roche finanzierte zum Beispiel Mitte der 1990er Jahre die
Informations-Broschiire »Von einem Leben zum anderen« von Swisstransplant oder
2004 die Broschiire »Organspende rettet Leben«von Les As de Coeur, in deren ab 1998
erscheinenden Zeitschrift »News« er regelméfig inserierte (vgl. Swisstransplant, Von
einem Leben zum Anderen, 0.D., Swisstransplant-Archiv sowie Neues Layout, in: Les
As de Coeur News 19, April 2004, S. 4). Astellas war unter anderem Sponsor der 2002
gegriindeten Organisation Tackers, die in der Schweiz Ferienlager flir transplantierte
Kinder organisierte (vgl. www.tackers.org [1.8.2011]). Zudem unterstiitzte das Unter-
nehmen auch Projekte der Stiftung Swisstransplant.

107 | Vgl. Niere, Herz und Leber, in: Weltwoche, 24.3.1994 sowie »Herzen haben wir
immer zu wenig, und zwar weltweit«, in: Sonntags-Zeitung, 29.5.1994.

108 | Bei den Veranstaltungen handelte es sich in erster Linie um wissenschaftlich-
medizinische Tagungen. In den internen Publikationen warb Sandoz ebenfalls fiir die
Organspende. Sandoz-Mitarbeiter konnten den Spenderausweis an den Eingangen der
Sandoz in Basel und Muttenz beziehen. Vgl. Organe spenden - Leben schenken!, in:
Sandoz Gazette, Oktober 1987, S. 11f. Vgl. auch Lipizzaner unterstiitzen Organspen-
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deaktionen, in: Sandoz Gazette, August 1988, S. 9; Gesucht: 400 Nieren, in: Sandoz
Gazette, Februar 1993, S. 2f,; Freude am Leben, in: Sandoz Gazette, September 1993,
S. 2f.; Der Mangel an Spendeorganen miisste nicht sein!, in: Sandoz Gazette, Septem-
ber 1994, S. 2f.; Wege zur Férderung der Organspende, in: Sandoz Gazette, Marz 1995,
S. 5; Es fehlt an Spenderorganen, in: Sandoz Gazette, April 1996, S. 10 sowie Organ-
mangel - Schattenseite der Transplantation, in: Sandoz Bulletin 107, 1995, S. 17ff.
109 | Swisstransplant, Procés verbal du conseil de fondation, Séance du 29. avril
1994, Swisstransplant-Archiv, S. 5.

110 | Neues Layout, in: Les As de Coeur News 19, April 2004, S. 4.

111 | Zur »politischen Okonomie der Hoffnung« vgl. Rose 2007, S. 26f. u. 135f. sowie
Novas 2006.

112 | Vgl. etwa Mit einem »fremden« Herzen in ein »neues« Leben, in: Der Bund,
15.10.1987; »Sie haben jetzt halt ein neues, ein junges Herz«, in: Berner Zeitung,
2.2.1988; »Man wird fast iibermiitig, wenn man diese Gnade erlebt«, in: Der Bund,
3.9.1988; Esist nicht Karl Thommens Herz, das fiir den Sport schldgt, in: Basler Zeitung,
8.1.1992; Ein neues Herz fiir den Beginn eines zweiten Lebens, in: Sonntags-Zeitung,
7.8.1994; »Ich kann’s noch gar nicht richtig fassen, in: Tages-Anzeiger, 12.9.1994;
Einer, dem das Herz geschenkt wurde, in: Der Landbote 6.12.1997.

113 | Vgl. zum Beispiel »Eigentlich ware ich ja schon dafiir, aber...«, in: Aargauer Tag-
blatt, 9.9.1995 sowie Freude am Leben, in: Sandoz Gazette, September 1993, S. 2f.
114 | Vgl. Pressestelle Organspende: Pendenzen und weitere Mafinahmen, Brief einer
Public Relations Agentur an einen Vertreter der Arbeitsgruppe Organspende, Ziirich
14.1.1992, Swisstransplant-Archiv.

115 | Medienmitteilung: Swisstransplant, Nationaler Tag der Organspende und Trans-
plantation, Genf 24.8.1995, Swisstransplant-Archiv.

116 | Um dem vor allem in der Anfangszeit der Transplantation wirkméachtigen Bild
eines risikoreichen, sensationellen spitzenmedizinischen Eingriffs entgegenzuwirken,
betonten die Flrsprecher der Organtransplantation auch immer wieder, dass es sich
bei dem Eingriff schon lange um eine Routine-Behandlung handle. Vgl. von zahlreichen
Beispielen Von der Sensation zur Routine, in: NZZ, 25.11.1983; »Eine Transplantation
ist die letzte aller Moglichkeiten«, in: Der Bund, 31.8.1988; »Tausche Niere gegen Reb-
land«, in: Der Schweizerische Beobachter, 12.10.1990; Worte eines Transplantat-Emp-
féngers, in: Re-naissance 6, Januar 1993, S. 11.

117 | Groebner 2009, S. 3.

118 | Swisstransplant bot anldsslich des »Nationalen Tags der Transplantation und
Organspende« die mediengerecht aufbereitete Geschichte der zehnjdhrigen, leber-
transplantierten Maya samt Bild an. Das Bild des M&dchens ist in der Berichterstattung
zum Aktionstag in vielen Zeitungen erschienen. Vgl. Swisstransplant, Newsletter: Na-
tionaler Tag der Transplantation und Organspende, Genf 9.10.1995, Swisstransplant-
Archiv sowie Wére ich bereit zu einer Organspende?, in: Der Rheintaler, 8.9.1995; Mehr
Spender - weniger Akzeptanz, in: Badener Tagblatt, 8.9.1995; »Eigentlich ware ich ja
schon dafiir, aber...«, in: Oltener Tagblatt, 9.9.1995.
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119 | Vgl. Aufruf: »Organe spenden - Leben schenken«, in: Der Bund, 15.10.1987;
»Organe spenden - Leben schenkene, in: NZZ, 15.10.1987 sowie Organspenden als
Selbtsversténdlichkeit?, in: Basler Zeitung, 15.10.1987. Franzdsischsprachige Swiss-
transplant-Broschiiren trugen den Titel »Donner ses organes, c’est donner la vie« (vgl.
Swisstransplant, Donner ses organes, c’est donner la vie, 0.D., Swisstransplant Archiv
sowie Swisstransplant, Donner ses organes, c’est donner la vie, Documentation; Ques-
tions et réponses, 0.D., Swisstransplant Archiv).

120 | DerBund, 2.7.1986.

121 | DerBund, 15.10.1987.

122 | NZz, 15.10.1987.

123 | AargauerTagblatt, 3.2.1988.

124 | DerBund, 7.9.1988.

125 | Tages-Anzeiger, 24.1.1989

126 | Tages-Anzeiger, 9.10.1990.

127 | Luzerner Neueste Nachrichten, 7.11.1991.

128 | Basler Zeitung, 25.11.1992.

129 | VSAO Bulletin 7, 1995.

130 | St. Galler Tagblatt, 7.9.1995.

131 | Regional Zeitung/Anzeiger von Uster, 8.9.1995.

132 | Luzerner Neuste Nachrichten, 9.9.1995.

133 | St. Galler Tagblatt, 6.3.1996.

134 | Der Landbote, 6.12.1997.

135 | Der Schweizerische Beobachter, 9.7.1999.

136 | Fox/Swazey 1992, S. 32.

137 | Moulin 1995, S. 88.

138 | Die Kantone Aargau, Genf, Freiburg, Neuenburg, Tessin und Wallis schrieben
das Gebot der Unentgeltlichkeit explizit in ihrer Rechtsordnung fest. Zum Kommerzia-
lisierungsverbot bei Organspenden in der Schweiz vgl. Gruberski 2011, S. 12ff. sowie
Kottmann 2007, S. 29ff.

139 | Vgl. Kapitel 1.

140 | Schlosser 1998, S. 268f. Vgl. auch Spirgatis 1997, S. 12; Junge 2001, S. 17 so-
wie Motakef 2011, S. 25.

141 | Vgl. Schlosser 1998, S. 274f.

142 | Joralemon 1995, S. 336ff.

143 | Martinoli 1993, S. 16.

144 | Vgl. Organmangel - Schattenseite der Transplantation, in: Sandoz Bulletin 107,
1995, S. 18; Organverpflanzung: Das lange Warten auf einen Spender, in: Sandoz Ga-
zette, Marz 1991, S. 6.

145 | Transplantation und Ethik, in: Re-naissance 3, Mai 1992, S. 4 sowie Wieso noch
eine weitere Zeitschrift ?, in: Re-naissance 1, November 1991, S. 4.

146 | Warum diese Stiftung?, in: Re-naissance 2, Februar 1992, S. 5.
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147 | Vgl. Programmheft zum Nationalen Tag der Transplantation und Organspende
1994, Swisstransplant-Archiv sowie Re-naissance 12, Juli 1994, S. 3f.

148 | Tag der Organspende in St. Gallen, in: Die Ostschweiz, 7.9.1995.

149 | Vgl. Titmuss 1971 sowie Waldby/Mitchell 2006, S. 10ff.

150 | Waldby/Mitchell 2006, S. 4. Vgl. auch Ebenda S. 15f. sowie Motakef 2011, S. 26.
Anderson definiert die Nation als eine vorgestellte politische Gemeinschaft. Vorgestellt
sei sie deshalb, »weil die Mitglieder [...] die meisten anderen niemals kennen, ihnen be-
gegnen oder auch nurvon ihnen héren werden, aber im Kopf eines jeden die Vorstellung
einer Gemeinschaft existiert«. Alle Gemeinschaften, die gréfer sind als die dérflichen
mit ihren Face-to-face-Kontakten, seien vorgestellte Gemeinschaften. Vgl. Anderson
1996, S. 15.

151 | Vgl. Hauser-Schdublin u.a., S. 225.

152 | Mauss beschreibt in seiner ebenso einflussreichen wie umstrittenen Untersu-
chung »archaischer Gesellschaften« den Gabentausch als elementares soziales Phé-
nomen, als strukturelles System, das den sozialen Zusammenhalt einer Gesellschaft
ermoglicht (vgl. Mauss 1990). In den Sozialwissenschaften wurde die Organspende
verschiedentlich mit Rekurs auf Mauss als Form eines Gabentauschs analysiert - zu-
erstvon der Soziologin Renée Fox und der Wissenschaftshistorikerin Judith Swazey. Am
Beispiel der Nieren-Lebendspende arbeiteten sie die »Tyrannei des Geschenks« heraus,
die entstehe, weil bei der Organspende die von Mauss angenommene Reziprozitdt des
Gabentauschs unmdglich sei, aber trotzdem auf sozialpsychologischer Ebene als unter-
schwellige Forderung wirksam bleibe (vgl. Fox/Swazey 1974 sowie Fox/Swazey 1992).
153 | Geschenktes Herz, in: St. Galler Tagblatt, 6.3.1996.

154 | Leserbriefin der NZZ, 6.1.1991.

155 | Vgl. etwa das Editorial der Transplantierten-Zeitschrift Les As de Coeur News 17,
August 2003, S. 3. Zur Infragestellung des Unentgeltlichkeitsprinzips vgl. Kapitel 4.4.
156 | Becchi 2004, S. 9.

157 | Heinen 2010, S. 432.

158 | Warum diese Stiftung?, in: Re-naissance 2, Februar 1992, S. 5.

159 | Vgl. Demonstration fiir Organspenden, in: Tages-Anzeiger, 12.9.1994.

160 | Fiir eine Abbildung des Spenderausweises vgl. etwa die Informations-Broschii-
re von Swisstransplant: Von einem Leben zum Anderen, 0.D., Swisstransplant-Archiv
oder Swisstransplant: Geschichte, Entwicklung, Projekte, in: Re-naissance 15, Februar
1996, S. 8f. Die Lebenskette war auch abgebildet auf dem Programmheft zum Nationa-
len Tag der Transplantation und Organspende 1994, Swisstransplant-Archiv.

161 | Vgl. Groebner 2011, S. 12.

162 | Vgl. die Informations-Broschiire von Swisstransplant: Von einem Leben zum An-
deren, 0.D., Swisstransplant-Archiv.

163 | Im Strategiepapier der verantwortlichen Kommunikationsagentur wird das Ti-
telbild der Informationsbroschiire folgendermafien angepriesen: »Pour inciter le don-
neur potentiel a prendre ou a demander cet outil d'information, nous allons débuter la
brochure par une premiére page gaie, mais rigoureuse, et dans laquelle nous pourrons
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inclure notre message. Réalisée avec des couleurs, pour la vie, cette page incluera
des personnages représentatifs de la famille au complet (3 générations), et qui des
le premier contact offriront les sentiments de joie, santé, amour et convivalité.« (Vgl.
Campagne nationale d’information, Strategie de communication, Swisstransplant-Ar-
chiv, S. 3).

164 | Der Song heifit »Life is everything«. Der Text stammt von Simon D. Sanders, die
Musik von Heinz Affolter. Das Swisstransplant-Archiv enthélt ein Dokument, auf dem
die englische Originalversion sowie eine deutsche, franzdsische und italienische Uber-
setzung abgedruckt sind. Vgl. Life ist everything, Songtexte, Swisstransplant-Archiv.
165 | Vgl. Motakef 2011, S. 82ff, 105, 135f. u. 220ff.

166 | Vgl. zum Beispiel Mosimann 1987, S. 424; »Mir wurde ein zweites Leben ge-
schenkte, in: VSAO Bulletin 7, 1995; Aide-memoire concernant I'organisation des pré-
levements d’organes pour les centres de soins intensifs de suisse, Manuskript, Genf
Juli 1991, Swisstransplant-Archiv, S. 3; Eingabe der Stiftung Swisstransplant an die
Sanitatsdirektorenkonferenz, Entwurf zuhanden der Sitzung des Arbeitsausschusses
vom 28. Februar 1991, 2. Fassung, Swisstransplant-Archiv, S. 6; Swisstransplant,
Donner ses organes, c’est donner la vie, Documentation; Questions et réponses, 0.D.,
Swisstransplant Archiv sowie Swisstransplant, Von einem Leben zum Anderen, 0.D.,
Swisstransplant-Archiv.

Gelegentlich kamen in den Publikationen oder an Veranstaltungen der Organspende-
Befiirworter auch Theologen und theologische Ethiker zu Wort, welche die Organspende
aus religioser Perspektive legitimierten (vgl. Ethische Aspekte der Organtransplanta-
tion aus kirchlicher Sicht, in: Re-naissance 18, Oktober 1996, S. 16ff.; Lebensrettung
als religiose Pflicht, in: Israelitisches Wochenblatt, 16.7.1993; Muller 1993, S. 13 so-
wie Aufruf: »Organe spenden - Leben schenken«, in: Der Bund, 15.10.1987).

167 | In zwei Konzepten fiir eine Kommunikations-Strategie, die Swisstransplant zu
Beginn der 1990er Jahre von zwei PR-Agenturen unterbreiteten wurden, ist die Reli-
gion als einer von verschiedenen Faktoren genannt, welche die Organspende hem-
men konnten. Vgl. Campagne nationale d’information, Strategie de communication,
Swisstransplant-Archiv, S. 2 sowie Proposition d’'un programme national de communi-
cation: »don d’organes¢, September 1993, Swisstransplant-Archiv, S. 3.

168 | Eine Studie von 2001, die auf der Befragung von Schweizer Rekruten in sechs
Jahren zwischen 1989 und 1998 basiert, ergab, dass junge Manner, die an ein Leben
nach dem Tod glauben, eine positivere Einstellung zur Organspende haben. Religiése
Unterschiede, so erkldrten die Autoren mit Verweis auf internationale Literatur, wiirde
eine wichtige Rolle im Kontext der Organtransplantation spielen, einem Feld, das die
Integritat von Korper und Seele wesentlich tangiere. Einerseits konnten sie postmortale
Spende unmoglich machen, andererseits konnten sie sie aber auch aufgrund altruis-
tischer Argumente begiinstigen (vgl. Gross u.a. 2001, S. 80). In anderen Studien zur
Spendebereitschaft taucht die Kategorie der Religiositat nicht oder nur ganz am Rande
auf; als entscheidend werden allgemeine kulturelle sowie soziookonomische Unter-
schiede erachtet (vgl. Mosimann/Cepleanu 1997 sowie Schulz u.a. 2006).
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169 | Wieso noch eine weitere Zeitschrift?, in: Re-naissance 1, November 1991, S. 4.
170 | Die Association Phoenix mit Sitz im Kanton Genf engagierte sich ab Ende der
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173 | Foucault 1983, S. 148.

174 | Vgl. Sarasin 2001 sowie Rose 2001.

175 | Sarasin 2007a, S. 9.

176 | Borck 1996, S. 28.

177 | Sarasin 2004b, S. 14.

178 | Vgl. Rose 2009, S. 174.

179 | Vgl. Manzei 2002, S. 222ff.; Junge 2001 sowie Motakef 2011, S. 96ff.

180 | Vgl. Foucault 1983, S. 161ff.

181 | Foucault 1983, S. 169.

182 | »Nach einem ersten Machtzugriff auf den Kérper, der sich nach dem Modus der
Individualisierung vollzieht, haben wir einen zweiten Zugriff der Macht, nicht individua-
lisierend diesmal, sondern massenkonstituierend, wenn Sie so wollen, der sich nicht an
den Korper-Menschen, sondern an den Gattungs-Menschen richtet.« Foucault 1999,
S. 286.

183 | Foucault2003b, S. 1020.

184 | Foucault zeigt, wie Biopolitik durch den Rassismus, der die Unterscheidung von
unwertem und wertem Leben einfiihrt und sich der Bio-Macht als »grundlegender Me-
chanismus« einschriebt, in Ausgrenzung, Krieg und Massenmord mindet - ein Téten im
Namen des Lebens, das im Nationalsozialismus seinen Hohepunkt findet. Vgl. Foucault
1999, S. 300ff.

185 | Junge 2001, S. 14.

186 | Junge 2001, S. 221f.

187 | Sie weist in diesem Zusammenhang auf die Ausgrenzung von Asylbewerbern von
medizinisch-technischen Leistungen sowie auf die Diskussion lber das Lebensrecht
von Komapatienten hin (Manzei 2002, S. 232).

188 | Rose 2009, S. 174.

189 | Vgl. Rose 2007, S. 54ff. Fiir eine kritische Sichtweise dieser Position vgl. Lemke/
Wehling 2009.

190 | Rose 2007, S. 64. Rose haltin seiner Analyse zeitgendssischer biomedizinischer
Technologien an Foucaults Begriff der Biopolitik fest, betont aber die Differenz und den
Wandel zwischen friiheren und zeitgendssischen Formen der Lebenspolitik (vgl. Rose
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2007, S. 5ff. sowie Rabinow/Rose 2006). Seit den 1980er Jahren hat sich der Begriff
Biopolitik auch als allgemeine Bezeichnung fiir das Politfeld rund um die neuen Biotech-
nologien eingebiirgert, wobei die Ubereinstimmung mit der urspriinglichen Foucault-
schen Bedeutung des Wortes nur bedingt gegeben ist (vgl. Gehring 2008, S. 231).

191 | Vgl. zum Beispiel Seitzwanzig Jahren moglich: Leben mit fremden Herzen, in: Bas-
ler Zeitung, 3.12.1987; Inselspital Bern, Jahresbericht 1990, S. 11; Organverpflanzung:
Das lange Warten auf einen Spender, in: Sandoz Gazette, Mdrz 1991, S. 6; Sutter 1993,
S. 17; Zum Spenden geeignet, in: Coop-Zeitung, 9.2.1995; Candinas 1997, S. 1225 so-
wie Ein Herz wie ein ausgelaugter Waschlappen, in: Tages-Anzeiger, 19.6.1998.

192 | Diese Argumentation findet sich in: Inselspital Bern, Jahresbericht 1990, S. 11;
Eingabe der Stiftung Swisstransplant an die Sanitatsdirektorenkonferenz, Entwurf zu-
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transplant-Archiv, S. 5; Organverpflanzung: Das lange Warten auf einen Spender, in:
Sandoz Gazette, Mdrz 1991, S. 6 sowie Candinas 1997, S. 1225.

193 | Noch immer fehlt es vor allem an Spendern, in: Weltwoche, 8.9.1988.

194 | Vgl. Seit zwanzig Jahren moglich: Leben mit fremden Herzen, in: Basler Zei-
tung, 3.12.1987; »Sie haben jetzt halt ein neues, ein junges Herz«, in: Berner Zeitung,
2.2.1988; Einem Organspender verdankt er sein zweites Leben, in: Ziirichsee-Zeitung,
4.11.1988; Es ist nicht Karl Thommens Herz, das fiir den Sport schldgt, in: Basler Zei-
tung, 8.1.1992; »Mir wurde ein zweites Leben geschenkts, in: VSAO Bulletin 7, 1995
sowie Heute feiert die 36-jahrige Andrea Schéfer inren zwanzigsten Geburtstag, in: Der
Bund, 25.1.1997.

195 | Vgl. Asylbewerber gestrichen, in: Tages-Anzeiger, 2./3.9.1995; Wenn Asylbe-
werber keine Niere mehr erhalten, in: Basler Zeitung, 4.9.1995. Laut einer Richtig-
stellung des Universitatsspitals Zirrich sei nur in einem Einzelfall ein Asylbewerber von
der Warteliste gestrichen worden (vgl. Universitatsspital Ziirich, Verwaltungsdirektion,
Richtigstellung: Keine Diskriminierung von Asylbewerbern am Universitatsspital Ziirich,
3.9.1995, SAMW-Archiv).

196 | Vgl. Asylbewerber gestrichen, in: Tages-Anzeiger, 2./3.9.1995 sowie Nieren-
transplantation im Zeichen des Organmangels, in: NZZ, 2.10.1995. Largiadér und das
Universitatsspital stellten sich auf die Position, dass ein Asylbewerber in der Schweiz
gar nicht formell Wohnsitz habe. Dies wurde aber unter anderem vom Bundesamt fiir
Flichtlinge bestritten (vgl. Streit wegen Nieren flir Asylbewerber, in: Tages-Anzeiger,
8.9.1995).

197 | SAMW, Medizinisch-ethische Richtlinien fiir die Organtransplantation, in: SMW
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198 | Vgl. Leserbriefe, in: Tages-Anzeiger, 7.9.1995. Vgl. auch den Kommentar des Ka-
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201 | Foucault 1999, S. 286.
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207 | Zum Clubsystem vgl. Kapitel 5.4.
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Pressetext, Swisstransplant-Archiv. Die Basler Zeitung titelte einen Tag spater: »Wegen
Organmangels: 39 Personen gestorben«, in: Basler Zeitung, 19.1.1996.

230 | Der Handlungsstrang zieht sich Uber die drei Folgen der sechsten Staffel der TV-
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als Selbtsversténdlichkeit?, in: Basler Zeitung, 15.10.1987; Das geschenkte zweite Le-
ben, in: Tages-Anzeiger, 24.1.1989; An Geld fehlt es nicht, in: Coop-Zeitung, 8.6.1989;
Die Organverschwendung nimmt kein Ende, in: Bilindner Zeitung, 6.1.1992; Neues
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Kampagne und Informationsveranstaltungen vgl. »Organe spenden - Leben schenkeng,
in: NZZ, 15.10.1987; Aufruf zur vermehrten Spende von Organen fiir Transplantationen,
in: Basler Zeitung, 13.6.1990; »Ersatzteile« gesucht, in: Tages-Anzeiger, 13.6.1990;
Demonstration fiir Organspenden, in: Tages-Anzeiger, 12.9.1994; Transplantation
d’organes: les Suisses dans l'ignorance, in: Le Nouveau Quotidien, 12.9.1994; »Von
einem Leben zum anderens, in: St. Galler Tagblatt, 7.9.1995; Tag der Organspende in
St. Gallen, in: Die Ostschweiz, 7.9.1995; Es mangelt nach wie vor an Spendern, in: Der
Zircher Oberlander, 8.9.1995; Mit dem fremden Organ zufrieden, in: Tages-Anzeiger,
11.9.1995; Weiterhin Mangel an Transplantationsorganen, in: NZZ, 7.2.1997 sowie In-
formationsbedarf in der Transplantationsmedizin, in: NZZ, 26.4.1997.

248 | Oft rufen auch die portratierten Empfénger selber zur Spende auf. Fiir Empfén-
ger-Portrats mit Spende-Aufruf oder Informationen zur Beschaffung eines Spenderaus-
weises vgl. Miteinem »fremden« Herzen in ein »neues« Leben, in: Der Bund, 15.10.1987;
»Sie haben jetzt halt ein neues, ein junges Herz«, in: Berner Zeitung, 2.2.1988; »Man
wird fast iibermiitig, wenn man diese Gnade erlebte, in: Der Bund, 3.9.1988; Ein neues
Herz fiir den Beginn eines zweiten Lebens, in: Sonntags-Zeitung, 7.8.1994; Sechs mit
dem zweiten Herz, in: Luzerner Neueste Nachrichten, 18.3.1995; »Mir wurde ein zwei-
tes Leben geschenkte, in: VSAO Bulletin 7, 1995 sowie Einer, dem das Herz geschenkt
wurde, in: Der Landbote, 6.12.1997. - Fiir weitere Zeitungsberichte, die einen Aufruf
zur Spende oder den Hinweis auf eine Bestelladresse fiir Spenderausweise enthalten,
vgl. Organe spenden - Leben schenken: ein Gewinn, in: Aargauer Tagblatt, 3.2.1988;
Verpflanzte Organe kdnnen Leben retten, in: Tages-Anzeiger, 9.10.1990; Ein Leben
weitergeben, in: Luzerner Neueste Nachrichten, 7.11.1991; Zum Spenden geeignet, in:
Coop-Zeitung, 9.2.1995; Organe weiterschenken, in: Regional Zeitung/Anzeiger von Us-
ter, 8.9.1995; Tausend Nieren sind immer noch zu wenig, in: Basler Zeitung, 30.1.1996
sowie Herz-Transplantation: Geschenktes Leben, in: Der Schweizerische Beobachter,
9.7.1999. Vgl. auch die Sendung Reportage Schweiz des Schweizer Fernsehens vom
27.10.1996.

249 | Nicht jede Niere ist genehm, in: Der Bund, 5.3.1996. Vgl. auch Ob Haftling oder
nicht: Eine solche Transplantation sei »nicht iiblich«, in: Der Bund, 6.3.1996 sowie »Ich
hatte diese Organspende auch abgelehnte, in: Der Bund, 9.3.1996.

250 | Herz des Morders verpflanzt, in: Blick, 12.2.1998.

251 | Vgl. Kapitel 3.2.

252 | Swisstransplant, Pressekonferenzvom 18. Januar 1996 im Universitatsspital Zii-
rich, Pressetext, Ziirich, Januar 1996, Swisstransplant-Archiv.

253 | Lautden Studien besaBBen 1993 sieben Prozent der Schweizer Bevolkerung einen
Ausweis, 1994 elf Prozent und 1995 zehn Prozent. Vgl. Gutzwiller/Pfiffner 1994; Gut-
zwiller 1995 sowie Gutzwiller/Schilling 1996.

254 | Vgl. etwa Jahresbericht Swisstransplant 1996 oder Jahresbericht Swisstrans-
plant 2001.

255 | Mosimann/Cepleanu 1997, S. 2433.

256 | Swisstransplant, Jahresbericht 2002.
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5. Organhandelsgeschichten
und die Krise der Organspende

»]a, meine Nieren diirft ihr brauchen, lautet der Titel eines kurzen Artikels im
Schweizerischen Beobachter von 1990. Der Chefarzt des Schweizerischen Roten
Kreuzes schildert darin als »lebendes Beispiel fiir den Sinn und den Wert einer
Organiibertragung« seine Rettung durch eine Herztransplantation. Es handelt
sich um eine typische Empfinger-Geschichte, wie wir sie im letzten Kapitel
kennen gelernt haben: Sie transportiert die Deutung der Organspende als mo-
ralisch gute Tat, ist mit einem impliziten Aufruf zur Spende verbunden und
enthilt Informationen zur Bestellung eines Organspender-Ausweises.

Die Aussage dieses Artikels wird aber durch seinen Kontext relativiert: Er
ist eingebettet in einen fiinfseitigen Hintergrundbericht zum Themenkom-
plex der Organtransplantation unter der Schlagzeile »Organhandel: Tausche
Niere gegen Rebland«. Im Vordergrund stehen — wie der Vorspann ankiindigt
— »Horrorgeschichten aus dem Operationssaal«: »Skrupellose Hindler kaufen
im grossen Stil Nieren, Lebern und Herzen zusammen und verschachern die
begehrten Organe an Spitdler und Privatkliniken.«'

Das Beispiel zeigt, wie die in den Aufklirungskampagnen der Transplanta-
tionsmedizin und ihrer Verbtindeten konstruierte Spende-Moral im 6ffentlich-
medialen Raum zwar reproduziert, gleichzeitig aber durch Geschichten einer
unheimlichen, illegitimen und gewaltsamen Organbeschaffung konterkariert
und unterminiert wurde. Das Sinnbild einer missbriuchlichen Organbeschaf-
fung war der Organhandel: Nachdem er bereits in den 1970er Jahren ein belieb-
ter Stoff von Krimis und Science Fiction-Filmen war, kam es Ende der 1980cer
Jahre zu einer regelrechten »diskursiven Explosion« um das Thema, das nun
die Nachrichtenspalten fiillte, aber auch als Gegenstand populdrer Anekdoten
Verbreitung fand. Ausgehend von Narrativen iiber Organhandel rollt dieses
Kapitel die Geschichte der Organspende in der Schweiz aus einer anderen Per-
spektive nochmals auf. Es untersucht die Genealogie einer negativen Deutung
der Organspende, die an iltere populidrkulturelle Erzihltraditionen anschlieflt,
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welche das Verhiltnis von Wissenschaft und Medizin auf der einen und den
Laien und ihren Kérpern auf der anderen Seite in kritischer Weise verhandeln.

Obwohl es keine Belege dafiir gibt, dass es in der Schweiz je zu Organhan-
del gekommen ist, hat das Thema — wie ich zeigen méochte — fiir die Geschichte
der Organspende in der Schweiz grofle Bedeutung. Es geht mir denn auch nur
am Rande um reale Praktiken. Mich interessiert vielmehr die Bedeutung der
medial verbreiteten Organhandels-Narrative fiir den Diskurs tiber und die Pra-
xis der Organbeschaffung in der Schweiz. Zunichst werde ich die Entwicklung
der Geschichten und Vorstellungen von Organhandel im &ffentlich-medialen
Diskurs untersuchen und sie inhaltlich analysieren. Dabei werde ich vor al-
lem folgenden Fragen nachgehen: Welche narrativen Muster, welche Motive
und Metaphern weisen die Geschichten itber Organhandel auf? Wie wurde
der Organhandel geographisch situiert und wie stark wurde er als konkrete Be-
drohung fir die Schweiz wahrgenommen? Und: Welche Rolle spielten fiktive
Organhandels-Geschichten — in der Populirkultur sowie in Form zeitgendssi-
scher Legenden — und wie erkliren sich ihre Persistenz und Popularitit?

In einem nichsten Schritt werde ich mich den Effekten dieser Narrative fiir
die Transplantationsmedizin in der Schweiz widmen: Wie schitzten die trans-
plantationsmedizinischen Akteure die Bedeutung der Organhandels-Narrative
ein und wie reagierten sie darauf? Wie transformierten die Narrative den me-
dialen Diskurs iiber die Organtransplantation? Welche Bedeutung kam dem
Organhandel im Sprechen iiber die Organspende zu? Abschlieflend werde ich
aufzeigen, wie im Zuge der diskursiven Explosion um den Organhandel Mitte
der 199oer Jahre die Figur des toten Organspenders und mit ihm die unein-
heitliche rechtliche Regelung der Organentnahme in der Schweiz zunehmend
in den Fokus der medialen Offentlichkeit riickte.

Zum Organhandel, so konstatierte die Kriminologin Frederike Ambagts-
heer in ihrer zusammenfassenden Studie von 2011, gebe es bis heute nur we-
nige empirisch fundierte wissenschaftliche Studien. Die wichtigsten Quellen
seien Medienberichte, die nur teilweise auf seriésen Recherchen basierten.>
Fiir meinen Untersuchungszeitraum hervorzuheben sind die Recherchen der
in den 199o0er Jahren von der Columbia University einberufenen »Bellagio
Task Force on Transplanation, Bodily Integrity and the International Traffic in
Organs, einer internationalen Gruppe von 14 Transplantationsirzten, Men-
schenrechtsspezialisten und Sozialwissenschaftlern, die unter der Leitung
des Medizinhistorikers David Rothman die Praktiken und Effekte einer Kom-
merzialisierung der Organtransplantation untersuchte’ Zu Narrativen tiber
Organraub hat die franzdsische Volkskundlerin Véronique Campion-Vincent
eine ausfithrliche Untersuchung vorgelegt, auf die ich mich im Folgenden be-
ziehe.+ Mit diesen Geschichten befassten sich auch die Volkskundlerin Gillian
Bennetts und die US-Ethnologin Nancy Scheper-Hughes, die im Rahmen der
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»Bellagio Task Force« und als Aktivistin von »Organ Watch« in den 199oer
Jahren den globalen Organhandel erforschte.®

5.1 EINE DISKURSIVE EXPLOSION

Die ersten Schlagzeilen tiber Organhandel tauchten in den Schweizer Massen-
medien in der zweiten Hilfte der 198cer Jahre auf. Sie bezogen sich zunichst
noch vornehmlich auf Fille und Praktiken in sogenannten Entwicklungslin-
dern in Asien und Lateinamerika. »In Agypten, wie in vielen anderen Staaten
der Dritten Welt, bliiht ein lukrativer Schwarzmarkt fiir menschliche Organex,
schrieb etwa die Aargauer Zeitung im Sommer 19877 Betrachtet man diese Be-
richte, die nicht nur in der Schweiz, sondern global zirkulierten, so fillt auf,
dass unter dem Begriff des Organhandels verschiedene Praktiken thematisiert
wurden. Es lassen sich vereinfachend fiinf Praktiken unterscheiden: Der »frei-
willige« Verkauf, der unfreiwillige Verkauf, der gewaltsame Organraub, der
staatlich organisierte Handel mit Organen Hingerichteter sowie der Handel
mit postmortal gespendeten Organen. In der massenmedialen Berichterstat-
tung wurden diese Typen oft nicht klar voneinander unterschieden.

Der erste Praxis-Typus ist der meist illegale, aber trotzdem oft relativ offen
praktizierte Handel, der auf einem »freiwilligen«, auf einem Einverstindnis
basierenden Verkauf einer Niere durch einen lebenden Spender beruht. Die
Freiwilligkeit des Verkaufs muss insofern relativiert werden, als dass dieser
stets durch Armut und eine finanzielle Notlage motiviert ist. Fundierte Stu-
dien zur Thematik aus den 199oer Jahren und neueren Datums sind sich
einig, dass der real praktizierte Organhandel weitgehend dieser Form ent-
spricht.® Die bezahlenden Organempfinger kommen teilweise aus derselben
Region wie die Verkiufer; meist reisen sie jedoch aus anderen Lindern an — ein
Phinomen, das gemeinhin als Transplantationstourismus bezeichnet wird.
Dieser internationale Handel beruht auf globalen Ungleichheiten und repro-
duziert diese in seiner Praxis: Organe wandern tendenziell von Armen zu
Reichen, von Siiden nach Norden, von Osten nach Westen sowie von Frauen
zu Minnern.” Schweizer Zeitungen und das staatliche Fernsehen berichteten
von einem derartigen Nierenhandel vor allem in Indien und Agypten.”

Oft wurde diese Form von Organhandel in Medienberichten mit dem zwei-
ten Typus vermischt: Bei diesem findet zwar eine Bezahlung statt, der Verkauf
ist aber nur sehr bedingt freiwillig, da der Verkiufer unter falschen Angaben
oder Versprechungen ins Krankenhaus gelockt wird — etwa fiir eine angebliche
Blutspende. Meist dienten solche Einzelfille in den Zeitungsartikeln als at-
traktive Aufhinger.? Der Wahrheitsgehalt solcher Geschichten gilt in einigen
Fillen als zweifelhaft.s
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Organraub

Dies trifft in verstirktem Ausmafl auf die Geschichten des dritten Typs zu, bei
denen die Organe auf gewaltsame Weise und ohne jedes Einverstindnis ge-
raubt werden. Teilweise ist der Organraub auch mit der Ermordung des Spen-
ders verbunden. Kritische Beobachter halten es fiir unplausibel, dass sich die
in diesen Geschichten geschilderten Geschehnisse tatsichlich ereignet haben.
Auch wenn die Moglichkeit einzelner, isolierter Fille von gewaltsamem Organ-
raub nicht vollstindig ausgeschlossen werden kann, so ist bis heute kein Fall
bekannt, fiir den es tiberpriifbare, stichhaltige Beweise gibt.' Deshalb werden
diese Geschichten in der Literatur meist als Geriichte oder als zeitgendssische
Legenden bezeichnet. Neuere ethnologische Studien machen darauf Aufmerk-
sam, dass diese Geschichten tatsichlich wie Legenden funktionieren, da sie
auf denselben, stets wiederkehrenden narrativen Mustern und Motiven beru-
hen und dank oraler und massenmedialer Reproduktion regional aber auch
weltweit zirkulieren.’s

Véronique Campion-Vincent beschreibt in ihrer Untersuchung zu den
Organraub-Legenden drei narrative Grundmuster.’® Erstens die »Baby Part-
Story«, die vor allem in Zentralamerika auftauchte: In diesem Szenario wer-
den Kinder zum Schein adoptiert, getdtet und als Organlieferanten fiir Kinder
reicher Ausldnder ausgeschlachtet. Schweizer Zeitungen berichteten Ende der
1980er und Anfangs der 19g9oer Jahren von solchen Vorfillen in Lateiname-
rika, wobei die Kinder vor allem in die USA, aber auch in andere westliche
Lander wie Italien verkauft worden seien.”

Als zweites Grundmuster nennt Campion-Vincent das Kidnapping von Kin-
dern, um ihnen Augen, eine Niere oder auch andere Organe zu entnehmen.
Die Kinder werden dann verstiitmmelt aufgefunden — vielfach tot, oft aber auch
lebendig, aber blind oder mit einer fehlenden Niere. Auch diese Geschichten,
die von den Schweizer Massenmedien verbreitet wurden, beziehen sich vor
allem auf Lateinamerika.® Das dritte von Campion-Vincent isolierte Grund-
muster ist dasjenige des Nierenraubs. Es unterscheidet sich von den beiden
anderen dadurch, dass das Opfer nicht aus einem armen, sondern aus einem
reichen, westlichen Land stammt — weshalb diese Legende auch vornehmlich
in diesen Lindern zirkulierte. Dem Opfer wird an einem fremden, exotischen
Ort, oft aber auch in einer westlichen Grofsstadt oder in seinem Heimatland
eine Niere geraubt, wobei das Opfer meist lebendig und mit einer frischen
Narbe wieder auftaucht. Auf diese dritte Variante werde ich in Bezug auf die
Schweiz zurtickkommen.
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Mediale Verbreitung

Wichtig fiir die Verbreitung der ersten beiden Narrative waren Dokumentar-
filme. Vor allem die filmische Reportage VOLEURS D'ORGANEs der franzosi-
schen Journalistin Marie-Monique Robin von 1993 erhielt grofle Beachtung. Er
wurde von mehr als einem Dutzend Fernsehanstalten, unter anderem auch in
der Schweiz und in Deutschland, ausgestrahlt und erhielt mehrere Auszeich-
nungen. Kolumbianische Untersuchungen sowie eine medizinische Uberprii-
fung des blinden Hauptzeugen 1995 in Frankreich widerlegten den im Film
behaupteten Augenraub.’ 1994 zeigte das Schweizer Fernsehen einen sehr
dhnlich argumentierenden Dokumentarfilm mit dem Titel ORGANHANDEL
— DER M1ssBRAUCH VON KINDERN ALS ERSATZTEILLAGER. Die NZZ berichtete
ausfiihrlich tiber den Film, kritisierte allerdings seine Methode — wobei sie auf
die »weit tiberzeugendere Arbeit« von Robin verwies.>° Bereits Ende 1988 hatte
das Westschweizer Fernsehen TSR einen Dokumentarfilm gesendet, der die
Geriichte tiber Kindsentfithrung und Organhandel aber kritisch hinterfragte.>
Dass die Organraub-Geschichten zumindest zeitweilig Bestitigung durch
internationale Organisationen und Menschenrechtsgruppierungen erfuhren,
verlieh ihnen Glaubwiirdigkeit. Das Europiische Parlament verabschiedete
1988 eine Motion sowie 1993 eine Resolution, welche die Authentizitit dieser
Geschichten betonten — ebenso wie Berichte der UN-Menschenrechtskommis-
sion zwischen 1990 und 1994.2> Auch die ethnographische Forschung nahm
diese Organraub-Erzihlungen auf — oft ohne eine klare Unterscheidung von
ethnographischen Tatsachen und reinen Geriichten zu leisten. Als Beispiel
sind die Studien der US-Ethnologin Nancy Scheper-Hughes zu nennen: Ent-
gegen ihres Anspruchs, die fiktiven Geriichte von der alltiglichen Realitit des
Organhandels auseinanderzuhalten, vermischt sie beiden Ebenen immer wie-
der und repliziert dadurch die in den Legenden transportierten Bedrohungs-
ingste.” In der Schweiz bemiihte sich vor allem der Genfer Jurist Eric Sottas,
Generalsekretir der Weltorganisation gegen Folter, um die Verbreitung und
Anerkennung der Organraub-Stories: Seinen Report tiber Organhandel, der
die bekanntesten, medial verbreiteten Fille von Organraub zusammenfasste,
prisentierte er unter anderem 1994 an einer vom Pharmaunternehmen Sandoz
veranstalteten internationalen Tagung tiber Organtransplantation in Basel.>
Geschichten von Organraub, so lisst sich bilanzieren, erfuhren in den
Schweizer Massenmedien Ende der 198o0er und in den 199oer Jahren grofRe
Verbreitung. Allerdings dnderte sich die Darstellungsweise im Zuge der zu-
nehmenden internationalen Skepsis an der Glaubwiirdigkeit der Berichte:*
Wurden die Fille Ende der 198oer Jahre oft als Tatsachen prisentiert, so wurde
Mitte der 199oer Jahre vermehrt darauf hingewiesen, dass es sich um Geriich-
te ohne eindeutige Beweise handle.?® Verschiedentlich wurden die Berichte
auch explizit als Fehlinformationen oder als Legenden thematisiert.?” Aber
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noch um die Jahrtausendwende fanden die Legenden vom Organraub den Weg
in Schweizer Zeitungen.?®

»Organ-Basar« und andere Motive

Neben den drei erwidhnten Praktiken, die unter dem Begriff des Organhandels
subsummiert wurden, gab es noch zwei weitere: Der vierte Praxis-Typus be-
steht in dem von einem autoritiren Staat organisierten Handel mit Organen
von hingerichteten Gefangenen, wie er in China und bis 1994 in Taiwan laut
verschiedenen Studien durchgefiihrt wurde.?® Diese Form des Organhandels
thematisierten die Schweizer Medien zu Beginn und dann wieder gegen Ende
der 199oer Jahres° Der fiinfte Typus — der Handel mit postmortal gespende-
ten Organen — tauchte am seltensten auf: Der Tages-Anzeiger berichtete 1996
von Vorwiirfen in Brasilien, wonach fiir 6ffentliche Krankenhiuser bestimmte
Spenderlebern an teure Privatkliniken verkauft worden seien.*

Eine Analyse zeigt, dass die massenmediale Berichterstattung tiber Organ-
handel weitgehend unabhingig vom beschriebenen Praxis-Typus durch einige
zentrale Motive und Metaphern organisiert wurde. Meist prisent ist die Vor-
stellung eines kriminellen, geheimen Untergrund-Netzwerkes. Die Rede ist
von einer »Geheimorganisation«?, vom »Nierenkartell«, der »Organmafia«4
oder von einem »Kinderhandelsnetzwerk«s oder »Kinderhdndlerring«®. Die
Opfer, von denen die gehandelten Organe stammen, werden oft als »Ersatzteil-
lager«¥, als »Organbanken«® und »Organreservoire«® oder als »Rohstoff«4°
bezeichnet — Metaphern, die ihre Entmenschlichung und ihre Degradierung
zur Sache oder Ware unterstreichen. Die gleiche Funktion erfillt auch das
hiufig benutzte Verb »Ausschlachten«#, das Assoziationen zur Fleischgewin-
nung bei Nutztieren weckt.

Der Organhandel in Agypten und Indien wurde oft mit der orientalisti-
schen Metapher des »Organ-Basars« gefasst.#> Der Kulturwissenschaftler
John Frow macht mit Recht darauf aufmerksam, dass diese Medienberichte
an einem in Westeuropa und Nordamerika verbreiteten Narrativ partizipier-
ten, welches die sogenannte »Dritte Welt« als »ungeordnetes Anderes« konst-
ruierte.® Sie transportierten stereotype Bilder von lateinamerikanischen und
asiatischen Staaten als weitgehend rechtsfreie Rdume, in denen aufgrund von
Armut und Korruption grausame Gewaltverbrechen und Zivilisationsbriiche
hiufig sind. Aus westlicher Perspektive wies der Organhandel eine wider-
spriichliche Temporalitit auf: Einerseits wurde er mit Riickstindigkeit verbun-
den und erschien als Schatten der Vergangenheit, andererseits stand er fiir
eine zukiinftige Dystopie.
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Die Bedrohung riickt naher

Auch wenn der Organhandel lange Zeit vorwiegend mit der »Dritten Welt«
assoziiert wurde, so gab es schon bald Anzeichen, dass auch Europa und die
Schweiz von dieser Praxis bedroht sein konnten. An einem Kongress 1990 in
Miinchen zeigte sich der Direktor der Eurotransplant-Zentrale besorgt, dass
der bisher auf Linder der »Dritten Welt« beschrinkte Organhandel auf Europa
iibergegriffen habe.# Nach dem Fall des eisernen Vorhangs um 199o waren es
vor allem die osteuropdischen Staaten, die als Sitz von illegalen Organhandels-
Gruppierungen ausgemacht wurden.+ Die Angst vor dem Organhandel ver-
schmolz dabei teilweise mit der Furcht vor der Russenmafia, die als neue Be-
drohung aus dem Osten die Sowjetunion als Angst- und Feindbild ersetzte.4°
Bereits 1989 sorgte ein Fall fiir Aufsehen, wonach arme Tiirken in britischen
Privatkrankenhiusern ihre Nieren verkauft hitten.# Aus der Bundesrepublik
Deutschland wurde gleichzeitig von Versuchen berichtet, einen Organhandel
aufzuziehen: Im Fokus standen die »Machenschaften« des »skrupellosen Edel-
manns« Graf Adelmann von Adelmannsfeld, der in Briefen arme Deutsche
zum Verkauf ihrer Organe aufrief, sowie die Aachener Firma »Internationale
Transplantatvermittlung«, die Organe aus der »Dritten Welt« anbot.+?

In der medialen Inszenierung erschien der Organhandel als akute Be-
drohung, die — auch in der Schweiz — kaum mehr aufzuhalten sei. »Liuft es
am Schluss nicht doch wieder darauf hinaus, dass diejenigen, die das nétige
Kleingeld besitzen, sich auch auf illegale Weise ein menschliches Ersatzteil
besorgen’«, fragte 1989 eine Kommentatorin in einer Gewerkschaftszeitung,
und flgte an: »Das sind nun beileibe keine Phantasien, sondern bereits Tatsa-
chenl«# Auch die Basler Zeitung befand wenig spiter, die Kommerzialisierung
scheine nicht mehr zu stoppen zu sein.s® Selbst die verantwortlichen Medizi-
ner, auf deren Reaktionen ich weiter unten genauer eingehen werde, zeigten
sich zum Teil pessimistisch: »In der Transplantationsmedizin haben die stan-
desethischen Empfehlungen versagt. Den Organhandel gibt es, und er weitet
sich aus. Die Gefahr von Missbriuchen besteht iiberall, auch in der Schweiz,
zitierte der Beobachter 1990 den Lausanner Nierenspezialist Jean-Pierre Wau-
ters.s' Und gegentiber der Sonntags-Zeitung erklirte ein Oberarzt am Universi-
tatsspital Ziirich, dass es nur noch eine Frage der Zeit sei, bis auch hierzulande
Organhindler auftriten.s

Dass der Organhandel in der Schweiz angekommen war, belegten die
Massenmedien anhand zweier Phinomene: Erstens wiesen sie auf Schweizer
Organtouristen hin, die sich in der »Dritten Welt« eine Niere gekauft hatten.
Neben den Hinweisen auf konkrete Einzelfilless blieb die Einschitzung des
Ausmafles dieses Phinomens vage: Gilbert Thiel verriet 1993 der Basler Zei-
tung, er kenne nur gerade einen Fall;>+ Swisstransplant wusste 1995 laut Bund
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von »einer Handvoll«; und Rolf Schlumpf vom Universititsspital Zurich er-
zihlte 1996 im Beobachter von fiinf nachgewiesenen Fillen 56

Zweitens thematisierten die Medien Verkaufs-Offerten an Schweizer Kran-
kenhiuser: 1993 berichteten mehrere Zeitungen, dass Mittelsminner aus Ost-
europa kantonalen Krankenhiusern und Privatkliniken Organe gegen Geld
angeboten hitten.” Die Zeitschrift Cash schrieb gar, seit dem Fall der Berliner
Mauer wiirden die Schweizer fast tiglich mit Organangeboten aus den ehe-
maligen Ostblockstaaten konfrontiert.s® Dies diirfte etwas hoch gegriffen sein:
So erzihlte der Chirurg Rolf Schlumpf einige Jahre spiter, das Universitits-
spital Ziirich erhalte »ab und zu« Angebote aus dem Ausland — etwa sechsmal
pro Jahr® Alle betroffenen Institutionen betonten stets, diese Angebote kate-
gorisch abgelehnt zu haben.

Symbol der missbhrauchlichen Organbeschaffung

Spezielles Aufsehen erregten Fille von Schweizerinnen und Schweizern, die
ihre Niere zu verkaufen versuchten. Fiir Aufregung sorgte etwa Inserat im Bas-
lerstab von 1990, in welchem ein 31-jihriger Mann seine Bereitschaft zu einer
Nierenspende gegen Bezahlung bekannt gab.® Laut dem Beobachter musste
auch die Neue Ziircher Zeitung schon einige Male Inserenten abweisen, die eine
Niere zum Kauf anbieten wollten. Ein Beobachter-Redaktor schilderte zudem,
wie er einen Ostschweizer davon abbringen konnte, seine Niere fiir 30.000
Franken in einer siiddeutschen Klinik entfernen zu lassen.®* Als eine Waadt-
linderin 1997 in einer Gratis-Zeitung ihre Niere fiir 180.000 Franken offerier-
te, kommentierte der Sonntags-Blick: »Bisher gab es solche Verzweiflungstaten
nur in der Dritten Welt!«®

Ab Ende der 1980er Jahre, so lisst sich in einem zwischenzeitlichen Fazit
festhalten, war der Organhandel in den Schweizer Massenmedien sehr pri-
sent. Medienkonsumenten sahen sich einem »blithenden«®; »florierenden«%
oder »boomenden«® Markt gegeniiber, der sich unaufhaltsam ausbreitet und
auch fiir die Schweiz eine konkrete Bedrohung darstellt. Der Signifikant
»Organhandel« war nicht zuletzt deshalb so wirkmichtig, da er als Begriffs-
Gefift fiir unterschiedliche Praktiken diente, die im medialen Diskurs oft
nicht differenziert wurden. Auch Vorfille, bei denen es zu keiner ersichtlichen
Kommerzialisierung von Organen gekommen war, wurden mitunter mit dem
Label »Organhandel« versehen.®® Der Begriff avancierte zum Symbol, zum In-
begriff einer falschen, missbrauchlichen oder illegitimen Organbeschaffung.

Einheitlich war denn auch die moralische Bewertung der verschiedenen
mit dem Begriff bezeichneten Phinomene. Selbst als serids geltende Zeitun-
gen verfielen bei diesem Thema in eine drastische Terminologie: Der Organ-
handel wurde als »unmenschlich«®, »grauenvoll«®, »grausam«® »schauer-
lich«°, »widerlich«”, »schrecklich«’*; »makaber«” oder als »diabolisch«’#
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bezeichnet. Die Hindler erschienen als »skrupellos«?, als »Dunkelminner«’®
oder »dunkle Michte«””. Die Meldungen wurden als »Horrorgeschichten« be-
titelt”® Tatsichlich funktionierte ein Grofteil dieser Berichte auch in dersel-
ben Weise wie populirkulturelle Horror-Erzdhlungen. »Wie im Horrorfilm«
kommentierte der Blick 1998 folgerichtig eine Meldung tiber Organhandel in
Albanien .o

5.2 ORGANHANDEL ALS PHANTASMA

Der Organhandel in seiner massenmedialen Erscheinungsform, das hat sich
gezeigt, war beides: eine reale Praxis und ein fiktives Narrativ, das gewissen
Erziahlmustern folgt. Ein Blick weiter zuriick in die Vergangenheit offenbart,
dass die Fiktion der realen Praxis gar vorausging. Noch bevor Mitte der 198cer
Jahre die ersten Meldungen iiber Fille in Indien oder Agypten fiir Schlagzeilen
sorgten, war der Organhandel Thema von Biichern und Filmen. Auf einige
dieser Vorldufer mochte ich nun kurz eingehen.

Beim ersten Beispiel handelt es sich nicht um einen Roman, sondern um
ein Sachbuch. Der Schweizer Soziologe Jean Ziegler untersuchte in seiner 1975
erschienen und vielbeachteten Studie Die Lebenden und der Tod den kulturellen
Umgang mit dem Tod — wobei er die afrikanische Diaspora Brasiliens den vom
Tod entfremdeten westlich-kapitalistischen Gesellschaften gegentiberstellte.
Dabei ging er auch auf den Organhandel ein:

»Man hétte denken kdnnen, dass sich wenigstens der Korper, die letzte Bastion der
konkreten Individualitat, mit seinen geheimnisvollen Kreisldufen, seinen Organen und
seinem geheimen Leben, diesem Warenkannibalismus entziehen wiirde. Irrtum. Die
Nieren, das Herz, die Lunge und bald auch die Leber werden zur Ware. Die wichtigsten
Organe des Menschen werden heutzutage gekauft, verkauft, transplantiert, gelagert
und kommerzialisiert. Illustrierte Kataloge kauflicher Organe zirkulieren in der ameri-
kanischen Krankenhauswelt. Banken und Bdérsen fiir Organe funktionieren mit wach-
sendem Ertrag. Die h6chste Ware, der menschliche Kérper, nimmt nunmehr lebendig
odertotan dem sinnlosen Kreislauf der produzierten, verbrauchten, reproduzierten und
wieder verbrauchbaren Dinge teil.«8°

Ziegler zeichnet hier ein erschreckendes Bild einer unkontrollierten Vermark-
tung von Korperteilen. Die Drastik der Beschreibung zeugt von einer gewissen
Faszination fiir ein apokalyptisches Untergangsszenario, das auf der Angst vor
dem Verlust des »wahren« Korpers beruht. Wir treffen hier auf ein Motiv, das
fur die Narrative iiber Organhandel zentral ist: Die Kommodifizierung des
Korpers steht metaphorisch fiir eine extreme Form der kapitalistischen Aus-
beutung des Menschen. Der Korper, hier verstanden als heiliger, natiirlicher
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Korper, fungiert in dieser Logik als »letzte Bastion der konkreten Individuali-
tit«, als letzter Riickzugsort, letzter Besitz des unterdriickten und ausgebeu-
teten Menschen.® Seine Verwertung bedeutet duferste Gewalt und Unter-
werfung; seine Inkorporation in den Markt, seine Profanisierung zur Ware,
kiindigt vom totalen Sieg des »Warenkannibalismus«.

Folkloristen haben die weiter oben beschriebenen lateinamerikanischen
Organraub-Legenden in einer dhnlichen Weise als Protest-Narrative interpre-
tiert, als Waffen der Unterdriickten, die eine soziale Kritik artikulieren und in
ein kollektives Bewusstsein rufen. Der Diebstahl von Kérperteilen der Armen
fur die Lebensverlingerung der Reichen steht in dieser Sichtweise symbolisch
fur die Ausbeutung und Unterdriickung der Armen Lateinamerikas durch die
heimischen Eliten und die westlich-imperialistischen Staaten.3

Organhandels-Thriller

Auch der franzgsische Film TrarTEMENT DE CHOC, der 1973 in die Kinos kam,
wurde von den Rezensenten als Kritik an der Ausbeutung der »Dritte Welt«
und des Proletariats gelobt. Im Zentrum des Thrillers mit dem franzésischen
Filmstar Alain Delon steht eine Klinik, in der reiche Patienten dank Blut und
Organen der armen Angestellten verjliingt werden.®+ Etwas weniger explizit
wurde das Motiv der sozialen Ungerechtigkeit bei den Organhandels-Thrillern
verhandelt, die ab Ende der 1970er Jahre auf den Markt kamen. Prototyp des
Genres war der Roman Coma von Robin Cook von 1977, der ein Jahr spiter von
US-amerikanischen Regisseur Michael Crichton fiir die Leinwand adaptiert
wurde.® Im Buch und im Hollywood-Film, der auch in Schweizer Kinos lief,
geht es um einen von Arzten kontrollierten Organhandelsring, der Kérper-
teile in die ganze Welt verkauft — wobei Ziirich im Film explizit als Abnehmer
einer Niere auftritt. Die involvierten Mediziner beschaffen sich die Organe,
indem sie Patienten wihrend Operationen absichtlich in ein tédliches Koma
versetzen. Der Film enthilt einige eindriickliche und einprigsame Szenen und
Bilder, auf die spiter in der weltweiten Diskussion um Organhandel 6fters ver-
wiesen wurde.®

Kurze Zeit nach Coma sorgte in Deutschland der preisgekronte und auch
international beachtete Spielfilm Freiscu fiir Aufregung — einer der erfolg-
reichsten Filme der deutschen Fernsehgeschichte.?” Er dreht sich ebenfalls um
ein Arzte-Syndikat, das Organe von entfiihrten und getéteten Touristen ver-
kauft. Bereits die Erstausstrahlung 1979 im deutschen Fernsehen aber auch
die spiteren Wiederholungen waren von einer Medien-Kontroverse und Protes-
ten aus der Arzteschaft begleitet, die aus Angst, der Film nihre das Misstrauen
gegen die Transplantationsmedizin, wiederholt seine Absetzung forderte.®
Bereits 19772 hatte sich eine Folge der beliebten deutschen Krimi-Serie TaTorT
dem Thema Organhandel gewidmet.®
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Populirkulturelle Narrative vor allem aus dem Science Fiction-Genre, die
biomedizinische Entwicklungen thematisieren, dienen laut neueren kultur-
wissenschaftlichen Studien zum Verhiltnis von Fiktion und Wissenschaft als
Experimentierfelder, als imaginire Labors, in denen biomedizinische Techni-
ken und ihre Folgen verhandelt werden. Sie bilden somit Kampffelder um ge-
sellschaftliche Deutungsmacht iiber diese Phinomene, die nicht nur wissen-
schaftlichen und medizinischen Experten, sondern auch Laien offen stehen.
Dabei bleiben diese Narrative oft ambivalent: Einerseits erméglichen sie die
Realisierung biomedizinischer Zukunftsszenarien, indem sie ihnen gleich-
sam imagindr den Weg bahnen. Andererseits machen sie diese Szenarien und
gleichzeitig die Macht der Wissenschaft auch kritisier- und angreifbar.o°

Die frithen Organhandels-Thriller haben als Science-Fiction-Geschichten
die Kommerzialisierung und die kriminelle Unterwanderung der Transplanta-
tionsmedizin antizipiert und reflektiert, bevor diese zu einem realen Problem
avancierten. Sie haben — und das ist wichtig — damit schon frith das kollektive
Bewusstsein fiir das dieser medizinischen Technik inhirenten Missbrauchs-
potential geprigt. Exemplarisch lisst sich das anhand eines dreiseitigen Ar-
tikels tiber die Transplantationsmedizin in der Schweiz nachvollziehen, der
1980 in der Weltwoche erschien. Als visueller Aufhinger des Artikels mit dem
Titel »Der Mensch — ein Ersatzteillager?« diente ein halbseitiges Bild aus dem
Film Coma. Es zeigt eines der einprigsamsten visuellen Motive des Streifens,
das auch auf dem Filmplakat abgebildet war (vgl. Abb. 5): Die Opfer des Organ-
handelsringes hingen fast nackt, in einem kiinstlichen Koma konserviert an
Fiden in einer Art gigantischem Tresorraum der Organbank, einer Lagerhalle
fur menschliche Ersatzteile.

Abbildung 5: Ausschnitt eines Zeitungs-
Artikels mit einem Bild aus dem Film Coma
(Weltwoche, 17.12.1980)
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Der Artikel selber beginnt mit einem szenischen Einstieg, der die Geschichte
des Films nacherzihlt. Erst nach mehreren Abschnitten wird der fiktive Gehalt
des Beschriebenen offen gelegt: »Die grausigen Entdeckungen der jungen Arz-
tin entstammen freilich nur dem Thriller >Coma<. Doch wie weit ist die Reali-
tit von der makabren Leinwand-Utopie entfernt?«. Nun folgt der eigentliche
Bericht tiber die Realitit der Schweizer Transplantationsmedizin, der — recht
niichtern — die Erfolge, aber auch die Probleme dieser noch jungen medizini-
schen Sparte erértert. Er endet mit dem Appell, sich iiber eine Organspende
Gedanken zu machen und einer Anleitung, wie der Spendenwille festgehalten
werden kann.»

Die sachliche und durchaus wohlwollende Auseinandersetzung mit der
Organtransplantation wird jedoch vom Eingangs-Motiv des Organhandels
uiberschattet. Die Schreckensvision aus dem Film bildet als potentielles Zu-
kunftsszenario gleichsam den Horizont, den Interpretationsrahmen des The-
mas. Die Fiktion bzw. die »Science-Fiction« bestimmite, so zeigt dieses Beispiel,
die Deutung der expandierenden Transplantationsmedizin in der Schweiz mit.
Als Ende der 1980er Jahre die ersten Berichte iiber Organhandel in der »Drit-
ten Welt« Schlagzeile machten, so mussten diese den Lesern durchaus ver-
traut, gleichwohl aber unheimlich erscheinen. Besonders unheimlich wirke,
so Sigmund Freud in seiner Abhandlung tiber das Unheimliche, wenn »die
Grenze zwischen Phantasie und Wirklichkeit verwischt wird, wenn etwas real
vor uns hintritt, was wir bisher fiir phantastisch gehalten haben«.

Moderne Legenden

Bis heute bildete der Organhandel das Thema von zahlreichen Krimi-, Horror-
und Science Fiction-Geschichten, die tiber unterschiedliche populirkulturelle
Medienarten wie Groschenhefte, Romane, Comics sowie Kino- und Fernsehfil-
me ein breites Publikum erreichten.” Neben der grofen Prisenz in der Popu-
larkultur manifestierten sich Horror-Geschichten vom Organhandel auch in
einer anderen Weise: Sie fanden Verbreitung als zeitgendssische Legenden,
auch moderne Wandersagen oder urban legends genannt — skurrile Geschich-
ten, die meist miindlich, spiter oft iiber E-Mails weitergegeben werden und
deren Quelle sich gewdhnlich nicht mehr zuriickverfolgen ldsst.o+ Diese Le-
genden unterscheiden sich insofern von den fiktiven Organhandels-Stories in
der Populdrkultur, als dass sie zumindest teilweise einen Wahrheitsanspruch
haben bzw. als wahre Begebenheiten rezipiert werden. Oder wie man es mit
dem Philosophen und psychoanalytischen Kulturtheoretiker Slavoj ZiZek
ausdriicken konnte: Wir glauben zumindest daran, dass die anderen daran
glauben.»s Aufgrund ihrer oralen Tradierung sind sie retrospektiv nur fassbar,
wenn sie von den Massenmedien aufgenommen wurden oder in volkskund-
lichen Sagen-Sammlungen eingegangen sind.?®
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Weiter oben sind wir den Organraub-Legenden begegnet, die ab Ende der
1980er Jahre vor allem in Lateinamerika kursierten, aber auch weltweit diffun-
dierten. In Europa und Nordamerika verbreitete sich ab 1990 eine spezielle
Version dieser Legende: Die Geschichte vom Mann mit der gestohlenen Niere.
Das Opfer stammt dabei aus einem reichen, westlichen Staat. Zunichst loka-
lisierten die Anekdoten den Organdiebstahl im Ausland, vornehmlich in der
Tiirkei, auf der Balkanhalbinsel oder in Lateinamerika; die Bestohlenen waren
Touristen. Doch bald schon riickte der Horror niher: Tatort war nun die weite-
re oder nihere Umgebung des Opfers.9”

Im Juli 1992 berichtete beispielsweise die Basler Zeitung von einem kanadi-
schen Studenten, der in New York von einer attraktiven Frau verfiihrt wurde,
verschwand und drei Tage spiter mit frischer Narbe und fehlendem Organ auf-
gefunden wurde. Der Artikel ist insofern bemerkenswert, als dass die Zeitung
den Fall als Tatsachenbericht prisentierte: Laut der New Yorker Polizei kimen
solche Organdiebstihle immer hiufiger vor; es habe sich ein Schwarzmarkt
entwickelt, wo happige Preise bezahlt wiirden.® Zur gleichen Zeit kursierten in
der Schweiz auch Geschichten, bei deren Opfern es sich um Schweizer handel-
te: Bereits im Januar hatte die Zeitung Der Bund darauf aufmerksam gemacht,
dass in Bern Anekdoten iiber einen Organraub in Paris erzihlt wiirden. Drei
spezifische Erzihlungen werden genannt: Immer handelt es sich um junge
Berner Minner, die nach Paris reisen, dort betdubt werden und mit einer Niere
weniger wieder aufwachen. Die Zeitung thematisierte die Geschichten explizit
als moderne Sagen.?”® Im Mirz berichtete die Westschweizer Zeitschrift Illustré
uiber dhnliche Legenden, die in der Schweiz zirkulierten, und zitierte sieben
unterschiedliche Versionen. Ein Jahr spiter sorgte dann die Erzdhlung tiber
einen Nierenraub an Kindern im Eurodisney-Vergniigungspark in Paris vor
allem in der Westschweiz fiir Aufregung.’°

Nierenraub-Geschichten, die den Tatort in der Schweiz selber ansiedelten,
tauchten vermutlich erstmals im Sommer 1992 im Raum Basel auf. Dort ging
die Rede von einem Mann, der in einem 6ffentlichen Parkhaus iiberfallen und
seiner Niere beraubt worden sei. Im Juli nahm die Basler Kriminalpolizei auf-
grund der miindlich umlaufenden Geriichte Ermittlungen auf — die aber ohne
Ergebnis blieben.” In einem Zeitungsinterview wurden die Basler Transplan-
tationsirzte Jonas Landmann und Gilbert Thiel mit dem Nierenraub-Gerticht
konfrontiert: »Vom angeblichen Nierenraub haben wir gehért«, erklarte Thiel.
»Wir haben aber noch niemanden gefunden, der den Betroffenen kennt. Wir
wiren aber brennend daran interessiert, den Mann zu sehen und ihm zu hel-
fen. Aber alle unsere Bemiithungen sind fruchtlos geblieben.«°> Es bleibt un-
klar, ob die Mediziner die Geschichte tatsichlich fur plausibel hielten, oder ob
es sich um eine vorsichtig gewihlte Formulierung handelt, um die Gertichte
zu dementieren. Auch wenige Jahre spiter, so berichtete ein Basler Journalist,
sei die Legende in Basel wieder aufgetaucht.'s
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Laut dem Volkskundler und Erzihlforscher Rolf Wilhelm Brednich hat
sich die Sage tiber den Nierenraub in der Parkgarage vom Raum Stralburg/
Basel/Freiburg aus rheinab und rheinaufwirts ausgebreitet.'>+ Die Geschichte
vom Nierenklau, so schrieb Blick anfangs 1993, versetze derzeit Tausende von
Schweizern in Angst. Sie wandere durch die ganze Schweiz — »von Einkaufs-
zentrum zu Einkaufszentrum, von Tiefgarage zu Tiefgarage«.”s Fiir Aufre-
gung sorgte die Legende vor allem im Einkaufszentrum Glatt in der Nihe von
Zirich. Der Zentrumsleiter erzdhlte der Presse: »Wir wurden per Telefon und
in den Liden von Hunderten von Kunden bestiirmt, ob diese Geschichte wahr
sei. Wir haben bei der Polizei nachgefragt. Es ist wirklich nur ein Geriicht.«°®
Auch das Schweizer Fernsehen wurde aufmerksam und wollte offenbar die
Blutspuren des Opfers vor Ort recherchieren.”” Schliefllich berichtete die Sen-
dung 10 vor 10 von dem Fall — wobei sie das Gerticht ebenso wie Blick als
moderne Sage klassifizierte.*®® Der Transplantationsspezialist Felix Largiadeér
sprach von einer »Riubergeschichte«. In der Schweiz, so der Ziircher Arzt, sei
es unmoglich, eine illegal beschaffene Niere zu verpflanzen.'*® Zwei Jahre spi-
ter sah Der Bund immer noch viel Aufklirungsbedarf: »Die Mir vom Touris-
ten, der im Ausland iiberfallen, verschleppt und betdubt wird und sich danach
seiner Niere beraubt sieht, geistert als tolle Boulevard-Story noch immer in den
Képfen vieler herum.«°

Weshalb waren die Organhandels-Geschichten so populéar?

Der »Organhandels, so lisst sich bilanzieren, erfreute sich als Motiv in der
Populirkultur grofRer Beliebtheit. Zudem bildete er das Thema von miindlich
uiberlieferten Anekdoten, die besonders 1992 und 1993 in der Schweiz weite
Verbreitung fanden und bisweilen hysterische Panik-Reaktionen hervorriefen.
Gewiss war es nicht abwegig, zu Beginn der 199oer Jahre den Organhandel als
Bedrohung wahrzunehmen. Trotzdem: Weder die hiufige Thematisierung in
Krimis und Thrillern noch die Popularitit der Organraub-Legenden stand in
einem angemessenen Verhiltnis zur realen Gefahr, die der Organhandel und
insbesondere der Organraub in den westeuropiischen Staaten und speziell in
der Schweiz darstellten. Organhandel in der Schweiz — das war eben auch und
vor allem ein Narrativ, ein mediales Konstrukt, das sich als hochansteckender
media virus™ (Douglas Rushkoff) weiterverbreitete und die mentalen Vorstel-
lungswelten der Schweizer Bevélkerung infizierte. Doch was machte diese Ge-
schichten tiber Organhandel und Organraub so attraktiv? Weshalb waren sie so
erfolgreich, wieso hat man ihnen so gerne zugehért? Und weshalb erschienen
sie vielen als plausibel?

Diese Fragen werde ich zunichst aus einer psychoanalytischen und an-
schlieRend aus einer diskursgeschichtlichen Sichtweise beantworten: Ich
werde einerseits argumentieren, dass die Organhandelsgeschichten den Aus-
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druck eines Unbehagens erméglichten, das im dominanten Diskurs nicht aus-
gedriickt werden kann, und andererseits, dass sie inhaltlich an eine alte und
wirkmaichtige Erzihltradition anschlossen.

Bleiben wir zunichst bei den modernen Legenden: Volkskundler interpre-
tieren sie als kulturelle Symbole und kollektive Phantasien, die gesellschaft-
liche Angste und Wiinsche ausdriicken und moralische Botschaften trans-
portieren.” Der Soziologe und Erzihlforscher Johannes Stehr klassifiziert die
Nierenraub-Sage als Gefahren-Geschichte mit Bemichtigungsszene: Diese
Geschichten handeln von der Bemichtigung von Personen durch gefihrliche
Michte im eigenen Territorium. Sie thematisierten, so Stehr, gesellschaftliche
Veridnderungen, die als Entfremdung erlebt werden und adressierten Vertrau-
enskrisen, die sich vor allem als Misstrauen gegen zentrale gesellschaftliche
Institutionen und ihr Experten-Personal duflerten. So diskutiere die Nieren-
raub-Legende das Verhiltnis des Laienpublikums zur modernen Medizin.
Diese erscheine als gefihrliche, dem Alltagsleben entfremdete Institution, der
nicht mehr vertraut werden kann.™

Auch Campion-Vincent sieht die Organraub-Legenden nicht nur, wie oben
erwihnt, als Artikulation eines sozialkritischen Protests, sondern ebenso als
Ausdruck einer Kritik an der modernen Medizin und dem medizinischen Es-
tablishment. Sie geht weiter als Stehr, indem sie die Legenden direkt mit der
Praxis der Transplantationsmedizin in Verbindung bringt: Die Nierenraub-
Sagen, so Campion-Vincents These, erlaubten die indirekte Auferung eines
Unbehagens iiber die Organtransplantation, das auf Unsicherheiten und Angs-
ten hinsichtlich der Organspende beruhe — etwa im Zusammenhang mit der
Verletzung korperlicher Identitit oder dem Hirntodkonzept. Der direkte Aus-
druck dieses Unbehagens sei unmoglich, weil es einem grundlegendem Dog-
ma widersprechen wiirde — ndmlich, dass Medizin wohltitig und wohlwollend
sei. In den Horror-Geschichten manifestiere sich die Spannung zwischen die-
ser grundsitzlichen positiven Bewertung der Medizin und den ablehnenden,
angstbeladenen Gefiihlen, die mit ihr verbunden sind."4

Die Riickkehr des Traumatischen

Ruft man sich vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen die bisherigen Re-
sultate dieser Arbeit in Erinnerung, so lasst sich eine {ibergreifende, die ver-
schiedenen Teile dieser Arbeit integrierende Argumentation entwickeln. Denn
die Wirkmachtigkeit der Organhandelsgeschichten verweist zuriick auf die
zentralen Probleme der Praxis der Organspende: Wir haben gesehen, dass der
Prozess der Organspende im Krankenhaus bei allen Beteiligten geftihlsmafi-
ge Irritationen hervorrief, die aus der Diskrepanz unvereinbarer Vorstellungen
und Konzepte von Korper und Sterben resultierten. Der hirntote Patient war
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gleichzeitig eine sterbende Person und eine depersonalisierte Organressource
— zwei Perspektiven, die kaum vermittelbar sind.

Die Verantwortlichen versuchten, die Widerspriiche und die emotionalen
Konflikte zu entschirfen, indem sie etwa das Geschehen in einen medizinisch-
wissenschaftlichen oder moralischen Diskurs tibersetzten oder die Emotionen
umdeuteten und positiv besetzen. Die Herausforderung bestand letztlich da-
rin, den oft als traumatisch erlebten Organspende-Prozess in einer Weise zu
symbolisieren, die es gestattet, ihn bruchlos in den Sinnhorizont der Beteilig-
ten einzupassen. Im offentlich-medialen Sprechen setzte sich weitgehend die
Deutung durch, welche die Organspende als Geschenk des Lebens und damit
als moralisch gute Tat konzipierte.

Die Art und Weise, wie die Phantasie des Organhandels und Organraubs
ab Ende der 1980er Jahre im kollektiven Imaginiren explodierte, deutet dar-
auf hin, dass diese Symbolisierung der Organspende nicht oder nur teilweise
erfolgreich war. Es blieb ein nicht-symbolisierbarer Rest: verstérende Erfah-
rungen rund um den Hirntod, die Verstiimmelung und Verwertung des Kor-
pers, die Trauer iiber den Verlust eines Menschen; Erfahrungen, ob denen es
einem mitunter erstmals die Sprache verschligt — wie dem im dritten Kapitel
erwihnten Ehepaar, das lange nicht iiber die Organspende ihres Kindes spre-
chen konnte — und die im dominanten medizinischen und moralischen Dis-
kurs ausgeklammert blieben oder positiv umgedeutet wurden.

Diesen Rest konnte man in Riickgriff auf Lacans psychoanalytische Kate-
gorien als das Reale bezeichnen: als das Nicht-Symbolisierbare, das dort auf-
taucht, wo das Symbolische Briiche, Risse, Locher oder Grenzen hat.’s Die
Bruchhaftigkeit des Diskurses der moralisch guten Spende manifestiert sich
auch in der ihm eingeschriebenen Widerspriichlichkeit: Er setzt die Verlinge-
rung des kérperlichen Lebens als absoluten Wert, macht aber gleichzeitig den
Tod und die kérperliche Desintegration zu ihrer Voraussetzung — eine Span-
nung, die kaum restlos aufzulésen ist. Gleichzeitig steht das zentrale Postulat
der Uneigenniitzigkeit der Organspende und die Vorstellung des Organs als
Geschenk im Widerspruch zum organisatorisch-ckonomischen Diskurs des
Organmangels und des Organaustauschs, der das Organ als knappe, begeh-
renswerte Ressource oder gar als Ware konzipiert.

Die fiktiven Organhandels-Geschichten kénnen konzeptionell als Effekt
dieser Widerspriichlichkeit und Bruchhaftigkeit des Organspende-Diskurses
gefasst werden. Sie erfiillen die Funktion eines Phantasmas: Indem sie dem
angstbeladenen Traumatischen der Organspende, das im Realen wiederzukeh-
ren und den Diskurs zu sprengen droht, einen symbolischen Ausdruck geben,
es benennen, wehren sie es gleichzeitig ab und machen es ertriglich. Sie geben
dem Schrecken ein Gesicht, um ihn zu bannen, und bilden so einen phantas-
matischen »Schirm«, der vor dem Realen schiitzt.*® Vor diesem Hintergrund
wird die grofle Popularitit der Organhandels-Geschichten verstindlich: Sie bil-
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dete gleichsam den Schatten der vordergriindigen Akzeptanz der Organtrans-
plantation und der erfolgreichen moralischen Inszenierung der Organspende.
Auf die Rezipienten wirkten diese Geschichten unheimlich: Das Unheimliche,
so Sigmund Freud, sei das einst Vertraute, »das eine Verdringung erfahren
hat und aus ihr wiedergekehrt ist«."” Gleichzeitig wurde die phantasmatische
Abwehr des schrecklichen Realen, der Prozess der Angstbewiltigung, als Ge-
nuss erlebt. Thren Erfolg verdanken die Krimi-, Thriller-, Horror- und Science
Fiction-Geschichten wie auch die modernen Sagen iiber Organhandel nicht
zuletzt dem Umstand, dass sie dem Rezipienten eine Lust am Schaudern er-
moglichen."®

Vertraute Erziahlmotive

Die inhaltliche Ausgestaltung des Phantasmas — die Motive des Organraubs
und Organhandels — ist jedoch erklirungsbediirftig. Das Sprechen iiber das
eigentlich Unsagbare kann nicht aus dem Nichts erzeugt werden, sondern
muss sich Worten und Bildern bedienen, die bereits zur Verfiigung stehen."
Damit kommen wir von der psychoanalytischen zur diskursgeschichtlichen
Perspektive: Die Organhandels-Geschichten reihten sich ein in iltere Erzihl-
traditionen, deren Motive, Figuren und Plots sie mit der modernen Thematik
der Organtransplantation verbanden und aktualisierten.

Campion-Vincent sieht in der zeitgendssischen Organraub-Legende eine
moderne Variante der uralten und weltweit wirkmichtigen »Sage von der
Schlachtung der Unschuldigen«. Bése Michte, so das zentrale Motiv dieser
Erzéhltradition, schlachten Unschuldige — oft Kinder —und verleiben sie sich
ein, um so ihre eigenen Krifte zu stirken. Dieses verschworungstheoretische
Grundmuster manifestierte sich in immer neuen narrativen Zyklen — etwa in
Erzihlungen tiber Hexen, Oger, Vampire, Werwolfe und Pishtacos oder in mit-
telalterlichen Geschichten iiber judische Ritualmorde.>° Auch der Historiker
Valentin Groebner betont die historischen Vorlidufer der Organhandels-Ge-
schichten und macht darauf Aufmerksam, das der verkaufte Mensch bereits
im Spitmittelalter eine vertraute Erzihlfigur war: Die europiische Vormoder-
ne stelle problemlos ein ganzes Repertoire an Geschichten tiber den verkauften
Kérper als Exempla extremer illegitimer Gewalt bereit — einer Gewalt, die ge-
wohnlich mit dem politischen oder religiésen Gegner assoziiert wurde.™

Besonders die Organraub-Geschichten in der Populdrkultur reihen sich
aber vor allem in ein populirkulturelles Genre ein, das genuin modern ist und
seinen Prototyp in Mary Shellys 1818 erschienenen Novelle Frankenstein hat.
Dieses Narrativ kreist um die unheimliche und gleichzeitig faszinierende Vor-
stellung der kiinstlichen Erzeugung menschlichen Lebens und thematisiert
die Hybris einer entfesselten biomedizinischen Technologie.?* Die Verpflan-
zung und der Raub von Korperteilen spielte oft eine wichtige Rolle in diesem
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Genre, das im 20. Jahrhundert in unzihligen Variationen repetiert wurde —
in Romanen, Comic-Biichern, im Radio, Fernsehen, Kino und im Theater.s
Alleine in den 1960er Jahren bildete die Transplantation ein Hauptthema in
elf in den USA produzierten Horrorfilmen in der Frankenstein-Tradition. In
allen elf Fillen war die Beschaffung der transplantierten Organe mit Mord
verbunden.'2+

Zentral fiir das Genre ist die Figur des mad scientist — das furchterregen-
de Gegenstiick zum viterlichen Arzt, zum vertrauenswiirdigen »Halbgott in
Weiss«, wie er etwa vom weiter oben erwdhnten Dr. Brinkmann in der Fern-
sehserie SCHWARZWALDKLINIK reprisentiert wird.”> Ein typischer mad scientist
ist Chefarzt Dr. Harris, der Kopf der Organhandels-Geheimorganisation aus
dem Film Coma. Gegeniiber der jungen Arztin Sue rechtfertigt er sein Han-
deln in einem eindriicklichen Monolog gegen Ende des Films wie folgt:

»Amerika gibt 125 Billionen Dollar im Jahr fiir Gesundheit aus, mehr als fiir die Vertei-
digung, weil die Amerikaner an arztliche Betreuung glauben. Diese grossen Kranken-
hauskomplexe sind die Kathedralen unseres Zeitalters, Billionen Dollar, Tausende von
Betten. Eine ganze Nation kranker Menschen kommt zu uns um Hilfe. [...] Es sind Kinder,
Sue, sie vertrauen uns. Wir kdnnen ihnen nicht alles sagen. [...] Wir miissen immer den
weitsichtigen Standpunkt einnehmen. Nicht die Meinung des Individuums, sondern die
der Gesellschaft als ganzer. Denn die Medizin ist eine grosse soziale Macht; das Indivi-
duum ist zu klein. [...] Betrachten sie’s doch mal vom praktischen Standpunkt. Jemand
muss sich mal zu Entscheidungen aufraffen, wir kbnnen nicht ewig warten. Wenn die
Gesellschaft nicht bereit ist, zu entscheiden, missen wir entscheiden; wir missen die
harten Entscheidungen treffen.«!26

Narrative um den mad scientist, das zeigt sich hier deutlich, artikulieren die
Furcht vor einer unkontrollierbaren, destruktiven Wissenschaft und Medizin,
die ihre Maf3stibe und damit auch die Achtung vor dem Leben anderer verliert
—und diese den wissenschaftlichen Zielen opfert. Sie verhandeln in einer kri-
tischen Weise ihre gesellschaftliche Macht und ihr hierarchisches Verhiltnis
zu den Laien.’’

In dieselbe narrative Tradition lassen sich auch die Geschichten einordnen,
die zu Beginn des 19. Jahrhunderts in England und in anderen Lindern tiber
Kindsentfithrung und Mord hinsichtlich der Beschaffung von Leichen fiir die
anatomische Sektion erzahlt wurden. Diese Erzihlungen hatten — wie spiter
auch die Organhandels-Geschichten — reale Hintergriinde: Der Leichenraub
durch sogenannte bodysnatchers, welche ihre Beute Arzten und Krankenhiu-
sern verkauften, kam im 18. und 19. Jahrhundert in Europa und Nordameri-
ka immer wieder vor.?® In GrofRbritannien kam es dabei in mehreren Fillen
nachweislich auch zu T6tungsdelikten. Vor allem die Mordserie von William
Burke und William Hare 1827 und 1828 in Edinburgh, die ihre 16 Opfer an
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das Edinburgh Medical College verkauften, erregte international Aufsehen
und wurde spiter literarisch und filmisch verarbeitet.?9 Als Reaktion auf die-
se Verbrechen erméglichte der 1832 in Grof(britannien erlassene Anatomy Act
den Medizinern den legalen Zugriff auf die toten Korper von armen Insassen
von Krankenhiusern, Arbeitshdusern und Gefingnissen. Im deutschsprachi-
gen Raum bezogen die Mediziner ihre Leichen bereits ab dem 18. Jahrhundert
von solchen Institutionen.’° Im 18. und 19. Jahrhundert war deshalb vor al-
lem bei Armen die Angst verbreitet, als anatomisches Untersuchungsobjekt
zu enden.” Die Furcht, dass die Arzte mehr am eigenen Tod als am eigenen
Uberleben interessiert sind, dass die eigenen Kérperteile als kostbarer erachtet
werden als das eigene Leben, dass man tot wertvoller ist als lebendig — sie bilde-
te auch das zentrale Motiv der zeitgendssischen Organhandels-Geschichten.3>
Laut der Kulturhistorikerin Joanna Bourke erlebte die Angst vor den bodysnat-
chers anlisslich der Organtransplantation ein Revival.3

»Gruselgeschichten der Medizingeschichte«

Erstdie alten Erzdhlungen, an welche die Organhandels-Geschichten anschlos-
sen, gaben ihnen ihr Gewicht und machten sie derart wirkungsvoll, da sie dem
Publikum so bekannt vorkamen. Das Publikum, so Groebner, erschrecke am
liebsten vor etwas, das es bereits kenne.# Die Narrative von Organhandel und
Organraub setzten sich aus imagindren Versatzstiicken zusammen, die das
westliche Imaginire schon seit langem und bis heute bevélkern: Bilder vom
gewaltsam ausgebeuteten und verwerteten Korpern, von einer fehlgeleiteten,
gefihrlichen Medizin und von gréfenwahnsinnigen, verantwortungslosen
Medizinern. Die Organhandels-Geschichten koppelten die moderne medizi-
nische Technik der Organtransplantation und insbesondere den Bereich der
Organbeschaffung an diese alten Motive und stellten sie damit in die Tradi-
tionslinie einer pervertierten Medizin, deren urspriinglich philanthropische
Ziele sich in ihr Gegenteil verkehrten und als deren Hohepunkt gemeinhin die
»Medizin ohne Menschlichkeit« im NS-Regime gilt.ss

Ein solches medizinhistorisches Narrativ findet sich beispielhaft in der
2004 erschienenen Studie Der entseelte Patient der deutschen Kulturwissen-
schaftlerin Anna Bergmann.5¢ Sie erzihlt die Geschichte der modernen Medi-
zin als Prozess einer fortschreitenden »erbarmungslosen Verdinglichung von
Menschen«%” und zieht eine Kontinuititslinie von den vormodernen anatomi-
schen Theatern iiber die Menschenexperimente in den nationalsozialistischen
Konzentrationslagern bis hin zur Transplantationsmedizin. Die Einordnung
der Organtransplantation in »wahre und erfundene Gruselgeschichten der
Medizingeschichte«3? — wie es in einer Rezension iiber Bergmanns Werk heifdt
— wurde also nicht nur von der Populirkultur, sondern bisweilen auch von
der Kulturwissenschaft selbst vollzogen. Wie bereits am Beispiel von Nancy
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Scheper-Hughes und Jean Ziegler deutlich wurde, replizierte die kulturwis-
senschaftliche Forschung mitunter die in Populir- und Laienkultur evozierten
Bedrohungsszenarien.

Das mediale Sprechen iiber die Organspende, das hat sich am Beispiel der
Organhandels-Narrative gezeigt, fand in einem historischen Echoraum statt,
der einen Vorrat von Metaphern, Bildern und Geschichten bereit hilt. Auch
der Diskurs der guten Spende bediente sich, wie wir gesehen haben, vertrauter
und wirkmichtiger historischer Motive — die das Gegenstiick zur den Motiven
der Organhandels-Geschichten darstellten: Das Ideal des Korper-Geschenks
als Grundlage von Gemeinschaft, das Bild einer stets fortschreitenden, wohl-
tatigen und vertrauenswiirdigen Medizin und die Utopie des regenerierbaren
Korpers und des ewigen Lebens. Die beiden entgegengesetzten und gleich-
zeitig aufeinander bezogenen Narrative waren gleichsam Zwillinge, die jeweils
eine Seite eines hchst ambivalenten Traums der Moderne reprisentieren: Der
Traum eines technisch beherrsch- und verlingerbaren Lebens, der sowohl von
Faszination und Hoffnung als auch von Unsicherheiten und Angsten begleitet
war.

Ambivalente Wirkungen

Doch was bedeuteten das Aufkommen und der Erfolg der fiktiven Organhan-
dels-Geschichten fiir die Transplantationsmedizin? Die vorausgehenden Uber-
legungen deuten darauf hin, dass ihre Wirkung ambivalent war: Einerseits
bildeten sie den phantasmatischen Rahmen der Organtransplantation und
ermoglichten damit ihren Normalbetrieb und ihre Akzeptanz, indem sie die
mit ihr verbundenen Angste abwehrten oder zumindest kanalisierten und so-
mit ertrdglich machten.’® Dieser stabilisierende und beruhigende Effekt wird
in den meisten populdrkulturellen Organhandels-Narrativen dadurch unter-
stiitzt, dass am Ende die medizinische Grenziiberschreitung korrigiert, der
Téter bestraft und der Status Quo wieder hergestellt wird.'+

Andererseits spricht einiges dafiir, dass die fiktiven Schauergeschichten
den Angsten gegeniiber der Organspende iiberhaupt erst Vorschub leisten. Die
Beziehung zwischen der Phantasie und dem Horror des Realen, den sie verber-
ge, sei vieldeutig, stellt der Philosoph und psychoanalytische Kulturtheoretiker
Slavoj ZiZek fest: Die Phantasie verberge zwar den Schrecken, gleichzeitig er-
schaffe sie aber dasjenige, was sie zu Verdringen vorgebe.'# Vor einem ganz
anderen theoretischen Hintergrund aber sehr dhnlich argumentiert auch der
Erzihlforscher Stehr, der im Bezug auf die modernen Sagen von einem »Ge-
fahren-Paradox« spricht: Die Sagen funktionierten als Rituale zur Bannung
von Gefahren, indem sie Szenen und Figuren anbieten wiirden, mit denen
etwa Vertrauenskrisen bearbeitet und Sicherheit im Umgang mit Unsicherheit
gewonnen werden konnten. Je verbreiteter diese Rituale aber wiirden, desto
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grosser werde die Wahrscheinlichkeit, dass die narrativ geformten Gefahren
beginnen, die Alltagswirklichkeit zu gestalten. So wiirden die Sagen eine ge-
fihrliche Wirklichkeit schaffen, die durch sie gerade gebannt werden sollte.'+?

Auch die historischen Akteure glaubten an die faktische Kraft des Fiktiona-
len: Die Transplantationsirzte und Patientengruppen, die sich in den 199oer
Jahren fiir die Organspende engagierten, waren iiberzeugt, dass diese fiktiven
Geschichten sehr reale und schidliche Auswirkungen haben. Sie sahen in den
erfundenen und medial verbreiteten Stories eine Gefahr fiir die Akzeptanz der
Organspende. Die jiingsten Geriichte {iber Organraub in Lateinamerika und
auch in der Schweiz, so schrieb ein Lausanner Chirurg 1992 in einer Tages-
zeitung, kénnten dazu beitragen, die Organspende-Rate zu senken.'s3 Der Pri-
sident der Organspende-Stiftung Les As de Coeur erklirte ein Jahr spiter zur
Geschichte vom Nierenraub im Eurodisney-Freizeitpark: »Ces rumeurs tuent
la générosité des donneurs et on a une peine affreuse a trouver les organes né-
cessaires.«+ Dass der Organspende-Lobbyist hier das Verb »t6ten« benutzt, ist
bemerkenswert, und zeugt von der zentralen Position des Signifikanten »Tod«
(als Gegenstiick zum Leben) im Organspende-Diskurs: Gleichzeitig mit der
GrofRziigigkeit der Spender, so die metaphorische Botschaft, wiirden auch die
Empfinger umgebracht. Auch die Zeitschrift Re-naissance thematisierte 1996
die negativen Konsequenzen der »Grossstadtmythen« und »Schauermirchen«
tiber den Handel mit Organen von Kindern. Sie zitierte den Prisidenten der
Europiischen Gesellschaft fiir Organtransplantation, der zu Protokoll gab,
dass solche sensationsliisternen, rein erfundenen Berichte gréfiten Schaden
anrichteten, wenn es darum gehe die Organspende zu férdern. Schuld an Sta-
gnation und Riickgang der Spenden sei die negative Einstellung zu Organver-
pflanzungen, die durch solche Falschmeldungen bewirkt werde.ss

Aus einer anderen Perspektive lieRen sich die fiktiven Geschichten auch
weit positiver bewerten: als durchaus berechtigte medizin- und gesellschafts-
kritische Interventionen mit den Mitteln der Populir- und Laienkultur. In die-
sem Sinne verteidigten einige deutsche Medien 1979 den Film FreiscH gegen
die Angriffe der Transplantationsmediziner — als interessanter Diskussionsbei-
trag zur Organspende-Debatte oder als Kritik an Zustinden, die einen Organ-
und Menschenhandel denkbar machen.4®

5.3 VERTEIDIGUNGSSTRATEGIEN

Als der Herztransplantierte Hans-Rudolf Miiller-Nienstedt 1995 die Basler Fas-
nacht besuchte, hatte er eine iiberraschende Begegnung: »Plotzlich tauchen
in dem Gedringe riesige, leicht schwankende, iiberlebensgrofle Figuren auf,
ein abgeschnittener Arm, ein Bein, ein erigierter Penis, dahinter in breiten
Kolonnen die Tambouren als Scharfrichter in blutroten Gewéndern, den Kopf
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verdeckt mit spitzen Ku-Klux-Klan-Hiiten. Thnen schliefen sich die Reihen
der Pfeifer an, Nieren und Herzen und andere Organe auf den Larven, Kopf-
bedeckungen oder Gewindern tragend.« Der Autor schildert in seinen auto-
biographischen Aufzeichnungen von 1996, wie er dem Zug folgt und schlief3-
lich das Motto der »Fasnachts-Clique« auf einer Laterne liest: »Verdammt und
zuegnaait. Ibere mafiosen Organhandel.« Die Idee fiir die Wahl des Sujets sei
aufgrund eines Zeitungsartikels iber Organhandel entstanden, erzihlen ihm
Beteiligte.'+

Der Organhandel war an der Fasnacht angekommen — als aktuelles, skan-
daltrichtiges und o6ffentlichkeitswirksames Thema. Wir haben gesehen, dass
ab Ende der 1980er Jahre eine regelrechte diskursive Explosion um das Thema
des Organhandels erfolgte. Anfangs der 199oer Jahre, darauf deuten die me-
diale Debatte sowie die Hochkonjunktur der Organraub-Legenden hin, wurde
der Organhandel in der Schweiz als unmittelbare Bedrohung wahrgenommen
— obwohl es keinerlei Belege dafiir gibt, dass es realiter je zu Organhandel ge-
kommen ist. Doch was bedeutete das fiir die Transplantationsmedizin? Dieser
Frage werde ich im Folgenden nachgehen. Zunichst werde ich untersuchen,
wie die Akteure der Transplantationsmedizin und ihre Verbiindeten der Her-
ausforderung des Organhandels begegneten. Wie haben sie auf die als schid-
lich erachteten Organhandels-Geschichten reagiert? Wie begegneten sie der
zunehmenden Angst vor dem Organhandel?

Verurteilung und Beteuerungen

Um die Thematik des Organhandels kam man beim Reden iiber die Trans-
plantationsmedizin in den 199oer Jahren kaum mehr herum. Bereits ab den
spiten 1980er Jahren war die Arzteschaft von Journalisten immer wieder auf
dieses Thema angesprochen worden. Die Mediziner zeigten sich ebenso wie
die mit ihr assoziierten Patientenorganisationen einig, dass der Handel ab-
zulehnen und zu verurteilen sei: »Dass mit Organen gehandelt wird, ist eine
Schande fir unseren Berufsstand und auch fiir die ganze Menschheit«, er-
klarte bereits 1988 ein Genfer Leberspezialist in der Presse.#® Die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Nephrologie konstatierte 1992, dass der Organhandel in
Drittweltlindern zu einer neuartigen Ausbeutung armer Linder durch reiche
fithre und nicht unterstiitzt werden sollte.> Ahnlich heift es in einer Swiss-
transplant-Medienmitteilung von 1995: »SwissTransplant verurteilt solche zy-
nischen Machenschaften in aller Form. Der Mangel an Organen rechtfertigt
in keiner Weise, dass Menschen als lebende Ersatzteillager fiir Reiche miss-
braucht und ausgebeutet werden.«° Auch Sandoz bekriftigte gegentiber der
Offentlichkeit wiederholt, den Handel mit menschlichen Organen zu verurtei-
len und alle Bemiithungen zu seiner Eindimmung zu unterstiitzen.’s'
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Die Fursprecher der Organspende taten sich verschiedentlich als besonders
eifrige Kimpfer gegen den Organhandel hervor. So forderte die Zeitschrift Re-
naissance ein hartes Durchgreifen: Die Schuldigen miissten mit grofter Stren-
ge bestraft werden. Zur Rechenschaft sollten aber nicht nur die eigentlichen
»Hindler« gezogen werden, sondern auch Arzte, Pflegepersonal und Kran-
kenhausverwaltungen. Sogar die »Kiufer« diirften nicht verschont bleiben.'s
Zudem warnten Transplantationsirzte und ihre Organisationen immer wie-
der vor den mit dem Transplantationstourismus verbundenen Risiken fiir die
Empfinger — speziell vor einer Hepatitis- oder HIV-Infektion.’ss Noch weiter
ging der Nephrologe Gilbert Thiel mit seinem Vorschlag, die Krankenkassen
sollten die immunsuppressiven Medikamente und die Nachsorge fiir Trans-
plantationstouristen nicht bezahlen.# An einer Tagung hatte er 1990 eine
weitere Idee zur Diskussion gestellt, die in die selbe Richtung zielt: Er wol-
le offentlich deklarieren, die Nachsorge von Transplantierten zu verweigern,
die sich ein Organ gekauft hitten.’s Diese Vorschlige, die zur Abschreckung
vor Transplantationstourismus dienen sollten, fanden aber aus ethischen und
rechtlichen Bedenken wenig Anklang und wurden verworfen.

Die demonstrative Verurteilung und die teilweise radikalen Vorschlige
zur Bekimpfung des Organhandels passten sich in die allgemeine Empérung
ein, mit der die mediale Thematisierung dieser Problematik verbunden war.
Die Sorge der Transplantationsmediziner und ihrer Verbiindeten galt freilich
nicht nur denjenigen, die direkt vom Organhandel betroffen waren, sondern
vor allem den Auswirkungen auf die Transplantationsmedizin in der Schweiz:
Es diirfe einfach nicht einreifden, dass die Organtransplantation zu einem Ge-
schift werde, erklirte etwa ein Churer Oberarzt1993. Dann nimlich werde der
an sich schon angeschlagene Ruf der Organtransplantation weiter geschidigt.
Und dies wiederum vermindere die an sich schon abnehmende Bereitschaft
zur Organspende unter der Bevilkerung, so dass schliefllich der Kranke noch
linger auf die Transplantation zu warten habe.s®

Immer wieder warnten Arzte mit dieser Argumentation vor den schidli-
chen Konsequenzen des Organhandels:*” Solche Entgleisungen, mahnte ein
Lausanner Chirurg 1992, siten Zweifel, Verunsicherung und Misstrauen in
der Bevolkerung und stifteten die Familie dazu an, eine Organspende eines
verstorbenen Angehérigen zu verweigern. Die einzigen Opfer solcher Verwei-
gerungen seien die Kranken, die oft verzweifelt auf Organe warteten, die ihnen
das Leben retten wiirden.s® Als Leidtragende des Organhandels erscheinen in
dieser Logik in erster Linie die Schweizer Patienten. Weiter oben habe ich ge-
zeigt, dass die Fiirsprecher der Organspende eine negative Wirkung der fikti-
ven Organhandelsgeschichten auf die Spendenbereitschaft befiirchteten. Die-
se Sorge betraf also auch den Organhandel als mediales Phinomen tiberhaupt.
Die These, dass die Negativmeldungen tiber Organhandel, die »unbewusst in
den Kopfen haften geblieben« seien,® das Vertrauen in die Organtransplan-
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tation untergraben und dadurch auch den Organmangel verstirken wiirden,
wurde von den Verantwortlichen oft wiederholt und fand in den Massenme-
dien grofles Echo.1°

Vor diesem Hintergrund ist es verstindlich, dass die Befiirworter der
Organspende sich gezwungen sahen, auf diese als schidlich erkannte Angst
vor dem Organhandel zu reagieren. Sie hitten es als notwendig erachtet, dieses
Thema aufzugreifen, weil es die Entwicklung und den Fortbestand einer Be-
handlungsmethode in Frage stelle, die sich grofle Verdienste erworben habe
und deren Aussichten noch vielversprechender seien, begriindete etwa der
Chefredaktor der Zeitschrift Re-naissance 1993 einen Artikel iiber Organhan-
del.®

Mit Beginn der 199oer Jahre gingen die Transplantationsmediziner und
ihre Verbiindeten zunehmend dazu tiber, die Problematik offensiv anzuspre-
chen. 1992 verdffentlichte die Schweizerische Gesellschaft fiir Nephrologie
»ethische Empfehlungen betreffend Nierentransplantation in der Schweiz«, in
denen sie sich gegen die Kommerzialisierung aussprach.®
muniqué zur jihrlichen Swisstransplant-Pressekonferenz vom Januar 1994
trug den Titel »Un impossible trafic d’'organe«.'®> An der Pressekonferenz er-
klarte der Swisstransplant-Prisident den Organmangel unter anderem damit,
dass viele Biirger die Spende aus der Angst verweigerten, in den Organhandel
verwickelt zu werden. Diese Angst, so betonte er, sei zwar verstindlich, aber in
der Schweiz ungerechtfertigt und einem Mangel an 6ffentlicher Information
geschuldet: »En effet, il faut savoir qu'en Suisse, la pratique monstrueuse du trafic
d’organes n'existe pas. Il ne peut étre question qu’un tel marché puisse se développer.
La loi est claire. Le trafic d'organes est un acte illégal. [Herv. 1.0.]«'®* Die Arzte-
schaft bemiihte sich, klarzustellen, dass Themen wie Organhandel und Organ-
raub zwar viele Medien und Kriminalschriftsteller befliigelten, aber »mit der
Realitdt hier in der Schweiz« nichts zu tun hitten — wie Gilbert Thiel 1994 an
einer Podiumsveranstaltung formulierte.'s

Das Pressekom-

Transparenz und Kontrolle

Wie konnten die Arzte diesen Behauptungen Glaubwiirdigkeit verleihen? Der
oben erwihnte Hinweis des Swisstransplant-Prasidenten, dass der Organ-
handel in der Schweiz gesetzlich verboten sei, bedarf einer Differenzierung.
Ein gesetzliches Verbot des Organhandels auf nationaler Ebene gab es erst ab
1996.1% Seit 1981 schrieben die ethischen Richtlinien der SAMW den Grund-
satz der Unentgeltlichkeit der Organspende vor.!*” Sie hatten blofl den norma-
tiven Status eines berufsethischen Kodex, erlangten allerdings rechtliche Kraft
in acht Kantonen, die im Rahmen ihrer kantonalrechtlichen Regelung auf sie
verwiesen.'®® Sechs weitere Kantone verankerten zudem den Grundsatz der
Unentgeltlichkeit von Organspenden ausdriicklich in ihrer Rechtsordnung.*?
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Ein Verweis auf die gesetzliche Regelung war nur beschrinkt geeignet, um
der Verunsicherung entgegenzuwirken — wurde das Fehlen eines nationalen
Organhandelsverbots doch ab Ende der 198cer Jahre in den Massenmedien
immer wieder problematisiert.7> Deshalb betonten die Verantwortlichen in
erster Linie die Transparenz gegen auflen und die Kontrolle gegen innen: Dem
Organhandel konne nur ein Riegel geschoben werden, wenn im Transplanta-
tionsbereich vollige Transparenz herrsche, erklirte der Prisident des Exeku-
tivkomitees von Swisstransplant 1994 an der jihrlichen Pressekonferenz. Der
Weg jedes Organs vom Spender bis zum Empfinger miisse liickenlos nach-
vollziehbar sein. »Und fiir diese Kontrolle steht Swisstransplant gerade.«7
Auf die wirksamen internen Kontrollprozeduren wiesen die Stiftung und ihre
Mitglieder im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit in den Jahren 1994 und 1995
mit grolem Nachdruck hin.7> So schrieb Felix Largadiér 1995 in der NZZ zur
Gefahr des Organhandels: »Fiir jede der von 1964 bis zum heutigen Tag trans-
plantierten 16677 Nieren kann die korrekte Herkunft belegt werden.«7 Die
Transparenz bei Todspenden und Lebendspenden sei hundertprozentig, ver-
sicherte die Stiftung 1995 anlisslich des »Nationalen Tages«.”+ Bereits im Vor-
jahr hatte ihr Prisident bekriftigt: »Jede Etappe — von der Organentnahme bis
zur Transplantation — wird von Swisstransplant organisiert. Swisstransplant
hat ein strenges Verfahren entwickelt und arbeitet ausschliesslich mit 6ffent-
lichen Krankenhiusern und Universititskliniken zusammen, um den Handel
mit Organen und die Bevorzugung von Patienten aufgrund ihrer soziale Stel-
lung, ihres Einkommens oder Vermégens zu verhindern.«7s

Die hier suggerierte Vorstellung, dass Swisstransplant das strenge Kontroll-
system aufgebaut habe, um den Organhandel zu verunmdglichen, hat der Pra-
sident bei anderer Gelegenheit explizit geduRert.”® Diese Vorstellung erweist
sich aus historischer Perspektive als ungenau. Dass Herkunft und Werdegang
aller in der Schweiz entnommenen Organe registriert wurden, verdankt sich
urspriinglich den Bemithungen um die Zuordnung der Organe nach immu-
nologischer Ubereinstimmung. Sie bildeten den Ausgangspunkt von Organ-
austausch, Kooperation und der zentralen Erfassung der Organe. Wie weiter
oben dargestellt, entwickelte sich die zentralisierte Koordination erst im Zuge
des zunehmenden Organmangels zu einem Mittel der gegenseitigen Uber-
wachung der Transplantationszentren. Angesichts der Organhandels-Hysterie
diente sie nun — als nicht-intendierter Effekt der Systembildung — der Vertrau-
enssicherung gegen auflen.7?

Selbstiitberwachung
Angesichts der Verunsicherung durch den Organhandel sahen sich die Ak-

teure der Transplantationsmedizin mit einer erhohten Aufmerksambkeit der
journalistischen Medien fiir potentielle Missbriauche in der Organbeschaffung
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konfrontiert. Vor diesem Hintergrund akzentuierte sich ihr Bewusstsein um
die Wichtigkeit von Transparenz und der Einhaltung ethischer Standards.
Skandale, aber auch bereits Verdachtsmomente, so die vorherrschende Mei-
nung, mussten dringender denn je verhindert werden. Da jede Verdichtigung
in Bezug auf mogliche Missbriuche eine negative Einstellung zu Organspen-
den zur Folge habe, so schrieb ein Britischer Transplantationschirurg 1995 in
einer Zeitschrift der Firma Sandoz, miisse der Offentlichkeit Gewihr geboten
werden, dass Organtransplantationen in ethischer Weise und in Ubereinstim-
mung mit den drztlichen Standesregeln durchgefiithrt wiirden. Die Arzteschaft
sei deshalb aufgerufen, als ihr eigenes Uberwachungsgremium zu fungieren,
um solche Missbriuche zu verhindern.”® Die gestiegene Sensibilitit fiir ethi-
sche Standards zeigt sich auch in einem Swisstransplant-internen Brief von
1993: Der Absender schligt vor, dass die nationale Koordination vorldufig keine
Nieren von herztoten Spendern vermitteln solle, solange diese ethisch umstrit-
ten sind. Zur Begriindung verweist er auf die Notwendigkeit, jeden Anschein
von Missbrauch zu vermeiden:

»Der Organaustausch zwischen den Transplantationszentren inkl. der Austausch von Or-
ganen, die in Peripheriespitdlern entnommen worden sind, ist eine delikate Angelegen-
heit, weil die Presse und die Offentlichkeit das Thema sofort negativ in die Schlagzeilen
bringt, sobald der geringste Eindruck einer mit den ethischen oder juristischen Normen
nicht ganzvereinbaren Handlung entstehen sollte. Die Stiftung Swisstransplant, die na-
tionale Koordination und die Transplantationszentren missen daher alles daran setzen,
dass wir zu keinen Verdéachtigungen Anlass geben. Ich glaube, dass uns das bis heute
gut gelungen ist. [...] Beziiglich Organangeboten aus dem Ausland ist es hingegen die
Pflicht der nationalen Koordination, nur Organe entgegenzunehmen, die von anerkann-
ten, bekannten Transplantationsteams entnommen worden sind nach Richtlinien der
Todesdiagnostik, die den unseren gleichwertig sind. Diesem Aspekt ist dauernd beson-
dere Achtung zu schenken, damit wir nicht eines Tages mit dem Vorwurf konfrontiert
sind, wir seien in dubiose Organhandelsgeschafte verwickelt.«!™®

Diese Ausfithrungen sind in zweifacher Hinsicht aufschlussreich: Erstens
deuten sie darauf hin, dass die Angst vor dem Organhandel auch die Sensi-
bilitdt fiir andere potentielle Missbriuche im Rahmen der Organbeschaffung
geschirft hat — sowohl in der medialen Offentlichkeit als auch bei den me-
dizinischen Akteuren. Zweitens legen sie nahe, dass die Angst vor negativen
Schlagzeilen tatsichlich zu einer vorsichtigeren und auf Sicherheit bedachten
Praxis innerhalb der Transplantationsmedizin gefithrt hat. Dies zeigt auch
— wiederum direkt auf die Gefahr des Organhandels bezogen — die Reaktion
des waadtlinder Universititsspitals in Lausanne (CHUV) auf Organangebote
aus Ungarn. Das CHUV habe zuerst beschlossen, eine Studiengruppe nach
Ungarn zu schicken, um die Moglichkeit eines Organaustauschs zu priifen,
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berichtete der Leiter der Waadtlinder Spitaldienste der Presse. Man habe aber
dann aus ethischen Bedenken auf dieses Vorhaben verzichtet, obwohl nur ein
Verdacht auf Missbrauch vorlag. Das CHUV habe das Angebot abgelehnt, da-
mit nie gesagt werden konne, die reichen Schweizer pflanzten sich Organe ein,
die von den armen Osteuropdern nur aus wirtschaftlicher Not geopfert worden
seien.®

Die Angst vor medialer Skandalisierung dringte die Transplantationsme-
diziner dazu, das beteuerte Engagement gegen den Organhandel in die Tat
umzusetzen und auf zweifelhafte Praktiken zu verzichten. Dies veranschau-
lichen auch ihre vehementen Reaktionen auf die Versuche, die Organtrans-
plantation an Privatkliniken zu etablieren. Die Organtransplantation war in
der Schweiz lange den groflen, 6ffentlichen Krankenhiusern vorbehalten. Als
die Privatklinik Genolier am Genfersee Mitte der 1980oer Jahre beabsichtige,
ein Transplantationsprogramm speziell fiir eine auslindische Kundschaft
aufzuziehen, beschloss der STAN-Vorstand, auf jede Kooperation mit der
Klinik zu verzichten.® Nachdem diese 1989 trotzdem zwei Herztransplanta-
tionen durchfiihrt hatte, wollte sich Swisstranspant bei den Behorden dafiir
einsetzen, dass Organtransplantationen nur in 6ffentlichen Krankenhiusern
durchgefithrt werden diirfen. Im Vordergrund stand dabei nach Aussagen der
Verantwortlichen die Angst vor Missbriuchen und der schleichenden Kom-
merzialisierung der Organspende. Unter keinen Umstinden diirfe es dazu
kommen, so erklirte der Swisstransplant-Vizeprisident an einer Vorstands-Sit-
zung, dass wohlhabende Leute in Privatkliniken transplantiert werden. Es gel-
te, die unkontrollierte Geschiftemacherei zu verhindern, erginzte ein anderes
Vorstandsmitglied. 2

Erfolgreicher war die Intervention von Swisstransplant wenige Jahre spiter,
als die Privatklinik »Im Schachen« in Aarau die Durchfithrung von Lebend-
spender-Nierentransplantationen plante. Swisstransplant und ihre Mitglieder
versuchten dieses Vorhaben mittels intensiver Lobbying-Arbeit zu verhin-
dern.’® Die Freigabe der Lebendspender-Transplantationen fiir Privatkliniken
sei bedenklich und kénne die Tiire 6ffnen fiir eine kommerzielle Organtrans-
plantation, wie sie in der Schweiz kompromisslos verhindert werden sollte, be-
griindeten Basler Arzte dieses Anliegen in einem Brief an die SAMW.#+ In
einem anderen Brief zum Thema mahnte ein Transplantationsmediziner:
»Ein >money-making Privatbetrieb« darf keine Lebendspendernieren trans-
plantieren. Jeder kleine Skandal wiirde der Sache ungemein schaden.«%

An der Swisstransplant-Pressekonferenz im Frithling 1995 trug die Stif-
tung das Thema an die mediale Offentlichkeit. Bemerkenswerterweise scheute
sie sich dabei nicht, im Kampf gegen die Privatkliniken die Angst vor dem
Organhandel gezielt zu schiiren. »In der Schweiz gibt es noch keinen Organ-
handel. [Herv. 1.0.] Das wird sich aber schlagartig dndern, wenn private Spitiler
Transplantationen vornehmenc, zitierte die Boulevardzeitung Blick einen Tag
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spiter den Swisstransplant-Préasidenten. Die Klinik, so erzdhlte der Prisident,
habe Kontakt mit Arzten aus Indien — dem Land, wo ein grausamer Handel mit
Nieren herrsche. Der Artikel trug die Uberschrift: »Organhandel: Bald auch
in der Schweiz?«.®¢ Um der Gefahr einer Kommerzialisierung vorzubeugen,
partizipierten also auch die Vertreter der Transplantationsmedizin an der me-
dialen Inszenierung des Organhandels als konkrete Bedrohung. Es stellt sich
die Frage, ob dieser Eifer der Transplantationsmediziner alleine auf der Sorge
um Missbriuche und schidliche Skandale basierte. Gut moglich, dass es den
etablierten Transplantationszentren auch darum ging, ihre Monopolstellung
in dieser prestigetrachtigen medizinischen Sparte aufrecht zu erhalten. Die
Intervention war auf jeden Fall erfolgreich: Die Aargauer Privatklinik stellte
das Projekt ein, weil der Druck zu grof sei, wie der Direktor erklirte.’®”

Die Wirksamkeit der Medizinkritik

Die wissenschaftlichen Prozeduren des juristischen und medizinischen Um-
gangs mit Leichen, so schreibt Valentin Groebner, seien seit dem 19. Jahrhun-
dert strengen Regeln und Vorgaben gefolgt, wissenschaftlichen Protokollen,
die moglichst objektive Informationen produzieren sollen. Die Geschich-
ten von Organhandel und der gewaltsamen und illegitimen Aneignung des
Korpers erzielten ihre Wirkung aus der Verkehrung dieser Protokolle in ihr
Gegenteil.

»Sie sind wirksam, weil es in ihnen um Unordnung geht, in die der tote Korper gebracht
wird, und zwar keine zuféllige, sondern zeichenhaft aufgeladene Unordnung. Die Ge-
schichten handeln nicht einfach vom Ubertreten der Regeln, sondern von explizit »un-
aussprechlicherc (aber in Wirklichkeit sehr detailliert beschreibbarer) Transgression:
Vom Ausschlachten im Wortsinn, von der Verwandlung eines Kdrpers in transferierbares
Material.«!88

Indem sie die Transparenz und Kontrolle im Bereich der Organspende beton-
ten, stellten die Transplantationsmediziner der Unordnung der Organhandels-
geschichten ein Ordnungs-Narrativ entgegen, das ein strenges und objektives
wissenschaftliches Protokoll beschreibt. Sie inszenierten die Organspende
dadurch als offentlichen Akt, als »Aneignung unter gemeinschaftlicher Kon-
trolle«, als welche die Dienstbarmachung der Leiche laut Armin Heinen ge-
sellschaftlich akzeptabel sei. Formen der »privaten, die Interessen eines Ein-
zelnen spiegelnden« Nutzbarmachung der menschlichen Kérpers, die Heinen
zufolge negativ sanktioniert sei, wiesen sie zurtick — wie etwa die Interventio-
nen gegen die Privatkliniken verdeutlicht.®®o

Die erfolgreiche Verhinderung des Transplantationsprogramms in der
Aarauer Privatklinik weist gleichzeitig darauf hin, dass die transplantations-
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medizinische Selbstkontrolle durchaus wirksam war. Bis heute ist kein Fall be-
kannt, in dem es in der Schweiz zu Organhandel gekommen ist. Diese Bilanz
kann auch als Effekt der medialen Skandalisierung des Organhandels gesehen
werden. Erst die emotional aufgeladenen Organhandelsgeschichten schufen
den diskursiven Rahmen, in dem die Transplantationsmedizin um eine er-
hohte Sensibilitdt fiir die Problematik und einen Willen zur effizienten Selbst-
iiberwachung nicht herumkam. In dieser Sichtweise erweist sich die von den
Organhandels-Geschichten transportierte populiarkulturelle Medizinkritik als
wirkungsvoll. Indem die Geschichten die Macht und das destruktive Potential
der Medizin problematisierten, trugen sie bei zum groflen Transparenz- und
Rechtfertigungsdruck, dem die Transplantationsmedizin in den 199oer Jah-
ren unterlag.

5.4 ORGANHANDEL ALS UMKAMPFTER BEZUGSPUNKT

Die Transplantationsmedizin begegnete der Angst vor dem Organhandel mit
einer Rhetorik und einer Praxis, die den Leitmotiven der Transparenz, Sicher-
heit und Kontrolle folgten. Doch wie passte sich der Signifikant »Organhandel«
in das Sprechen iiber die Organspende ein? Wie gestaltete sich sein Verhiltnis
zu den zentralen Signifikanten »Organmangel« und »Geschenk des Lebens«?
Das ist das Thema dieses Teilkapitels. Zunichst werde ich auf die Bedeutung
eines Diskursstrangs eingehen, der sich ebenfalls als Mafinahme gegen den
Organhandel legitimierte: Theorien und Vorschlige zur Liberalisierung und
Okonomisierung der Organspende.

Bereits seit den 1970er Jahren wurde vor allem in den USA tiber eine Libe-
ralisierung der Organspende nachgedacht. Ab 1990 fanden — wohl als Effekt
eines allgemeinen Erstarkens der neoliberalen Ideologie des freien Marktes
— Marktlésungen dann vermehrt Eingang in medizinische und akademische
Debatten iiber Organbeschaffung. Vor allem Konzepte von regulierten Mirk-
ten und Anreiz-Modelle, die sowohl die Lebend- als auch die Totenspende be-
trafen, fanden Beachtung. Solche Vorschlige, die etwa mit dem Begriff des
rewarded gifting — »entlohntes Schenken« — bezeichnet wurden, versuchten
soziale Akzeptanz herzustellen, indem sie sich gegen radikale Marktmodelle
abgrenzten und an eine altruistische Geschenk-Rhetorik anlehnten.9°

Markt- und Anreizmodelle

Auch in der Schweiz erfolgten vereinzelt solche Vorstéfe. In einer 1992 von
der Schweizerischen Gesellschaft fiir biomedizinische Ethik herausgegebenen
Publikation hinterfragte beispielsweise ein Philosoph das Tabu des Organ-
handels.”?' 1994 verdffentlichte die Schweizerische Gesellschaft fiir Gesund-
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heitspolitik eine gesundheitsékonomische Analyse zur Organbeschaffung. Die
Autorin, Isabel Frey, schlug darin fiir die Schweiz die Schaffung eines regulier-
ten, staatlich kontrollierten Marktes fiir die Organe Verstorbener vor, der tiber
eine Aktiengesellschaft abgewickelt wird: Potentielle Spender verpflichten sich
fur die Freigabe ihrer Organe und erhalten dafiir von der Aktiengesellschaft
eine nicht-monetire Entschidigung. Patienten mit Organversagen konnen bei
der Gesellschaft das gewtiinschte Organ kaufen. Das altruistische System, so
die Begriindung fiir den Systemwechsel, sei zu wenig effizient: Wihrend es
die Organe unentgeltlich abgebe, biete es ungeniigende Anreize zur Spende
und produziere deshalb einen Nachfrageiiberschuss und Organmangel.’* Es
handelt sich um eine rein 6konomische Sichtweise: Die wirtschaftsliberalen
Grundsitze von Vertragsfreiheit, Entscheidungsautonomie und Eigentums-
rechten werden auf den Korper ausgedehnt. Er wird als personliches Eigentum
konzipiert, das verkauft bzw. investiert werden kann. Die »Spender« werden
dabei als nutzenmaximierende Unternehmer vorgestellt; das Organ wird zur
Handelsware.

Es war eine abgeschwichte Variante von Freys Markt-Vision, die ab 1994
in der medialen Debatte sehr prisent war: Der Arzt Gilbert Thiel und der
Okonom Hartmut Kliemt propagierten Mitte der 199oer Jahre zur Bekimp-
fung des Organmangels »nichtpekuniire« Anreize fiir die Organspende.’ss
Sie machten sich fiir ein Club- oder Motivationsmodell gemif dem Vorsor-
geprinzip stark, das die Empfangsberechtigung mit der Spendenbereitschaft
verkntipft. Wer sich zu einer Organspende bereit erklirt, so das Prinzip, erhilt
bevorzugt ein Organ. »Nur wer bereit ist, ein Organ zu spenden, darf auch eins
empfangenc, fasste Thiel das Anliegen zusammen.'94 Wihrend der Entste-
hung des nationalen Transplantationsgesetzes um die Jahrtausendwende be-
warb Thiel, unterstiitzt vom Wirtschaftswissenschaftler Charles B. Blankart,
dieses Vorsorgeprinzip in zahlreichen Zeitungsbeitrigen und Publikationen.
Besonders die liberale NZZ bot ihnen eine Plattform.'9 Auch wenn Blankart
und Thiel keinen Organ-Markt forderten, so argumentierten sie ebenso wie
Frey aus einer liberal-6konomischen Perspektive: Das rein altruistische Modell
kritisierten sie als ineffizient, da es Trittbrettfahrer begiinstige und keine An-
reize schaffe. Indem der Staat es den Organbesitzern verbiete, Eigenvorsorge
zu leisten, missachte er die Vertragsfreiheit und das Persénlichkeitsrecht, tiber
den eigenen Korper bestimmen zu kénnen. Dies laufe auf eine »Enteignung
der Spendebereiten« hinaus.'9

Diein den1ggoer Jahren aufkommende Forderung, Anreize fiir die Organ-
spende zu schaffen, basiert auf der Einschitzung, dass der als dramatisch
empfundene Organmangel in einem alleine auf Altruismus gestiitzten System
nicht erfolgreich bekdmpft werden kann. Eine Lésung versprach man sich von
einer Orientierung an Marktmodellen. Dies bedeutete aber einen Bruch mit
dem Diskurs der guten Spende, wie er in den Organspende-Kampagnen der
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Transplantatmedizin propagiert wurde. Der fiir den Diskurs zentralen Figur
des selbstlosen Spenders, dessen Geschenk des Lebens gerade deshalb so wert-
voll und heldenhaft ist, weil es ohne Eigeninteressen erfolgt, wurde damit das
Vertrauen entzogen. Die Anreiz-Forderungen riittelten also am Fundament der
etablierten moralischen Rechtfertigung der Organspende. Dementsprechend
skeptisch wurden sie von Arzteschaft, Medien und Politik auch aufgenommen.

Der Ziircher Transplantationschirurg Rolf Schlumpf etwa sprach sich 1996
in einem Interview gegen Anreiz-Modelle aus und verteidigte die altruistische
Fundierung der Organspende: »Die Organspende darf auf keinen Fall mate-
rialisiert werden. Sie soll ein Geschenk unter Mitmenschen bleiben, ein Ge-
schenk auch zwischen Toten und Lebenden. Alles andere ist fragwiirdig.« Eine
Benachteiligung von erklirten Nicht-Spendern hielt er aber fiir vertretbar.'”
Dies sahen andere Beobachter kritischer: Mit einem Vorsorgemodell, dass die
Verteilung der Organe an die Spendebereitschaft kniipft, so schrieb Der Bund
1994, sei der erste Schritt zum Markt getan.9® Auch zwei Kommentare in der
NZZ von 2000 und 2001 sahen im Vorsorgesystem ein 6konomisches Modell
und lehnten es aus rechtlichen und ethischen Griinden ab. Es sei ethisch nicht
haltbar, so heifdt es im spiteren Beitrag, elementare Giiter menschlicher Exis-
tenz — und solche seien Spenderorgane fiir Transplantationspatienten — grund-
sitzlich und prioritir der Okonomik unterzuordnen, denn beim menschlichen
Leben handle es sich um einen unveriuflerlichen Wert.?9

Aus ethischen und rechtlichen Bedenken verwarf auch der Bundesrat ge-
stiitzt auf juristische und moralphilosophische Gutachten das Club- oder Moti-
vationsmodell.>°° Dieser Entscheidung folgte 2004 auch das Parlament.>* Die
sozialdemokratische Stinderitin Anita Fetz begriindete ihre Ablehnung des
Clubmodells in der Ratsdebatte wie folgt:

»Ich bin auch der festen Uberzeugung, dass die gegenseitige Begiinstigung richtig ist,
aber das muss fiir mich absolut freiwillig sein, das heisst auf einer autonomen, selbst-
bestimmten Uberzeugung basieren und nicht mit Druck oder mit moralischen Appellen
erreicht werden - das widerspricht meiner liberalen Grundiiberzeugung. Der Anreiz, den
wirschaffen miissen, muss iiber die Information, Transparenz und Offenheit gehen, liber
eine Debatte, damit sich die Menschen {iberhaupt klar dariiber werden, was es braucht,
um zu spenden.«2°2

Eine Okonomisierung der Organspende — auch in einer milden Form — war
nicht mehrheitsfihig. Die Horrorgeschichten tiber Organhandel hatten die
Idee, die Beschaffung der Organe nach 6konomischen Prinzipien zu organi-
sieren, nachhaltig diskreditiert. Zu schwer wogen die Angste, das der Kérper
zur Ware degradiert werden konnte. Gleichzeitig erwies sich die im Zuge der
Aufklirungskampagnen konstruierte Figur des freiwilligen, altruistischen
Organspenders als zu wirkmichtig, als dass das Prinzip einer egoistisch mo-
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tivierten Spende durchsetzbar gewesen wire. Hier deutet sich ein gleichsam
hausgemachtes Dilemma der Transplantationsmedizin an: Die erfolgreiche
moralische Inszenierung, die der Férderung der Organspende dienen sollte,
verunmoglichte nun — als paradoxer Effekt — die Umsetzung eines Anreiz-Sys-
tems, von dem sich Experten einen Ausweg aus dem Organmangel erhofften.

Die Koppelung von Organmangel und Organhandel

Auch die Befiirworter der Anreiz-Modelle waren sich bewusst, dass Vorschli-
ge zur Kommerzialisierung angesichts der medialen Empérung iiber den
Organhandel wenig populdr waren.>* Sie bemtihten sich, ihre Konzepte vom
real-existierenden Organhandel in Osteuropa und in der »Dritten Welt« abzu-
grenzen. Sie priesen ihre Losungsvorschlige gar als bessere Rezepte zur Be-
kimpfung des illegalen Handels an: Im Gegensatz zu einem Marktsystem, so
betont Frey, schaffe das altruistische System Organmangel und begiinstige so
die Entstehung eines unkontrollierten, kriminellen Schwarzmarktes.2°+ Auch
Thiel und Blankart argumentierten, dass der kriminelle Schwarzmarkt eine
Konsequenz des »Drucks des dramatischen und weiter anwachsenden Organ-
mangels« sei: Es erstaune wenig, dass dieser Mangel Anreize gebe, »auf ande-
ren Wegen« zu den gewiinschten Organen zu gelangen. Deshalb lasse sich der
Schwarzhandel mit Verboten und Strafen auch nicht bekimpfen. Es sei wirk-
samer, das legale Angebot an Organen so weit zu erhéhen, dass der Handel
austrockne. Dazu, so Thiel und Blankart, eigne sich das von ihnen propagierte
Vorsorgeprinzip viel besser.2°s

Das diesen Uberlegungen zugrundeliegende Argument wurde auch von
denjenigen Fiirsprechern der Organtransplantation geteilt, die zusitzliche An-
reize zur Spende ablehnten. Der Organhandel, so die in der medizinischen
wie auch medialen Debatte vorherrschende Ansicht, bilde eine unvermeidliche
Konsequenz des Organmangels. Der beste Weg zur Bekimpfung des Organ-
handels sei deshalb die Bekimpfung des Organmangels. Unter dem Titel »Wo
Spender fehlen, tut sich ein Markt auf« fithrte beispielsweise der Der Bund
1994 dieses Argument aus: Wenn die Wartelisten immer linger wiirden, seien
der Kommerzialisierung der Transplantation Tiir und Tor ge6ffnet. Denn es sei
verstindlich, dass die Betroffenen unter diesen Umstidnden ethische Grund-
sitze rasch einmal tiber Bord werfen wiirden. Auch ein gesetzliches Verbot
niitze auf lingere Sicht wenig: »Bleibt die Nachfrage nach Organen hoch oder
steigt sie sogar an und fehlen Organspender weiterhin, werden darum Gesetze
kaum etwas gegen den kommerziellen Handel ausrichten kénnen. Um einen
Markt fiir menschliche Organe zu unterbinden, bleibt letztlich nur ein Aus-
weg: freiwillige Spenden miissen massiv zunehmen.«*°¢ Ahnlich argumentier-
te 1995 die Geschiftsleitung von Sandoz in einem Antwortschreiben auf eine
Anfrage zum Thema Organhandel:
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»Was Ihre Bemerkung ber einen méglichen Handel von menschlichen Organen betrifft,
so darfich Ihnen versichern, dass wir uns stets mit voller Kraft gegen einen derartigen
Missbrauch, den wir aufs scharfste verurteilen, einsetzen werden. Vielmehr sind wir be-
miiht, durch aufklarende Informationen in der Arzteschaft und in der Bevdlkerung dazu
beizutragen, dass sich vermehrt freiwillige Organspender finden. Denn nur so wird es
gelingen, den immer akuter werdenden Mangel an Organen fiir medizinisch mogliche
Transplantationen zu verhindern.«2%7

Der Organhandel im Allgemeinen und der Transplantationstourismus von
Schweizern im Speziellen resultiert in dieser Logik aus der ungeniigenden
Spendebereitschaft. Diese Deutung erméglichte es, den Hinweis auf die Ge-
fahr eines menschenverachtenden Organhandels mit dem Aufruf zur Organ-
spende zu verbinden: Wer spendet, bekdmpft auch die Kommerzialisierung;
wer die Spende verweigert — so der Umkehrschluss — leistet ihr Vorschub. Die-
se Logik stiefs zuweilen auf Kritik — etwa in der Rezension einer Diskussions-
sendung tiber Organtransplantation im Schweizer Fernsehen in der NZZ: »Be-
denklich ist die Argumentation, mehr Bereitschaft zum Organspenden in der
Bevolkerung wire ein Beitrag zur Bekimpfung des illegalen Organhandels in
Lindern der Dritten Welt. Dadurch wird Menschen mit ethischen oder religio-
sen Bedenken eine Mitschuld an kriminellen Praktiken aufgebiirdet.«2°8

Trotzdem hat Swisstransplant im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit ver-
schiedentlich explizit auf den Zusammenhang von Organmangel und Organ-
handel hingewiesen. So schrieb Der Bund 1995 nach der Pressekonferenz der
Stiftung, Swisstransplant bedauere die mangelnde Spendefreudigkeit der
Schweizerinnen und Schweizer, da der Organmangel dubiosen Geschiften
mit dem Leben Tiir und Tor 6ffnen kénne.>*® Auch in der Debatte um die recht-
liche Regelung der Organentnahme setzten Arzte das Argument mitunter ge-
zielt ein: Gilbert Thiel unterstrich 1997 etwa seine Warnung vor einer engen
Zustimmungslésung, die eine Organentnahme nur bei einer schriftlichen
Verfiigung des Verstorbenen erlaubt, mit einem Hinweis auf den drohenden
Organhandel. Eine solche Regelung, so Thiel, wiirde das Angebot von Orga-
nen massiv verringern. Das bedeutete, dass wohlhabende Nierenkranke sich
im Ausland einen Nierenspender zu kaufen versuchen wiirden — vor allem in
Drittweltlindern: »Das Schweizer Transplantationsgesetz, das urspriinglich
gefordert wurde, um den (in der Schweiz nicht existenten) Organhandel zu
bekimpfen [...], wiirde im Endergebnis den Organhandel erstmals wirklich an-
regen.«°

Das Bedrohungsszenario des Organhandels, das, wie wir gesehen haben,
fur die tiefe Spendenfreudigkeit mitverantwortlich gemacht wurde, diente also
auch als Ausgangspunkt, um die Organspende zu bewerben. Das Sprechen
der medizinischen Akteure tiber den Organhandel, das auch die 6ffentlich-me-
diale Berichterstattung dominierte, evozierte also implizit einen Teufelskreis:
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Um die Bedrohung des Organhandels zu bekdmpfen, muss die Spendenbereit-
schaft erhoht werden, welche aber just aufgrund der Bedrohung des Organ-
handels abnimmt. Die Haltung gegeniiber dem Bedrohungsszenario entpuppt
sich als widerspriichlich: Einerseits wurde die Gefahr des Organhandels he-
runtergespielt, um die Organspende als ethisch einwandfrei zu deklarieren,
andererseits wurde die Gefahr beschworen, um die Notwendigkeit von altruis-
tischen Spenden zu unterstreichen. Die zweite Strategie drohte dabei die erste
zu unterminieren.

Umkehrung der hegemonialen Deutung

Die Uberzeugung, dass der Organhandel automatisch aus dem Organman-
gel resultiere und er deshalb lingerfristig nicht durch Gesetze, sondern nur
durch ein ausreichendes Organ-Angebot verhindert werden kénne, erwies sich
als ambivalent. Solange immer noch Leute mangels Organen sterben wiirden,
werde sich in jedem Fall ein Schwarzmarkt bilden, schrieb die Zeitschrift Cash
1993.2" Und auch die Patienten-Zeitschrift Re-naissance, die sich fiir die Organ-
spende einsetzte, konstatierte in demselben Jahr: »Von dem Augenblick an, in
dem die Nachfrage das Angebot iiberstieg, waren Schummeleien vorprogram-
miert. Der wachsende Erfolg der Verpflanzungstechniken musste jene zwie-
lichtigen Elemente anlocken, die skrupellos und die elementarsten ethischen
Grundsitze missachtend allein auf das schnelle Geld aus sind.«*2 Solche und
ihnliche Aussagen, die eine Eindimmung des Organhandles in weite Ferne
riicken, legten nahe, dass der Organhandel nicht eine unerfreuliche Ausnah-
me, sondern ein der Transplantationsmedizin innewohnendes Problem dar-
stellt.

So kippte die Argumentation, die den Zusammenhang von Organmangel
und Organhandel betont, bisweilen in eine Sichtweise, welche die Kritik am
Organhandel mit einer grundsitzlichen Kritik an der Transplantationsmedi-
zin verband. »Unter dem Druck der Nachfrage ist ein Markt fiir menschliche
Organe am Entstehen, dem Arztlnnen und WissenschaftlerInnen sich kaum
entziehen konnen, schrieb die Wochenzeitung bereits 1988 in einem Artikel,
der sowohl den Organhandel als auch die regulire Transplantationsmedizin
kritisch beleuchtete und keine klare Trennlinie zwischen den beiden Phino-
menen zog.23 Acht Jahre spiter schloss ein Kommentar in derselben Zeitung
zu Vorschligen von Anreizen fiir die Organspende wie folgt: Der Umstand,
dass menschliche Organe als Pfand gehandelt wiirden, liege offenbar in der
Logik der Transplantationsmedizin.?4 Auch die SP-Nationalritin Margrith von
Felten, die sich in den 199oer Jahren als Kritikerin der Transplantationsmedi-
zin exponierte, weigerte sich, die Transplantationsmedizin an sich von ihren
Missbriuchen zu trennen: Die Arztinnen und Arzte miissten sich bewusst
sein, so von Felten in einem Interview, dass die Moglichkeiten der Transplan-
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tationstherapie gesamtgesellschaftliche Auswirkungen hitten — etwa mit dem
Organhandel.>s

In dieser Perspektive erscheint der Organhandel als eine Entwicklung, die
in der Transplantationsmedizin gleichsam wesentlich angelegt ist. Als Folge-
rung daraus ergibt sich ein Losungsansatz, der die hegemoniale Deutung letzt-
lich umkehrt: Das beste Mittel gegen Organhandel und Missbrauche bilden
nicht die Férderung von Organspenden und der Ausbau der »sauberen« Trans-
plantationsmedizin. Vielmehr werden die Transplantationsmedizin an sich
und mit ihr die Organspende als ihre Voraussetzung in Frage gestellt. »Zum
Gliick weniger Organspendenc, lautete etwa der Titel eines Leserbriefes, der
1995 im St. Galler Tagblatt erschien. Der Autor wendet sich darin gegen den
Beitrag eines Arztes, der die sinkende Bereitschaft zur Organspende bedau-
erte. Der Leserbriefschreiber verteidigte dagegen die Zuriickhaltung gegen-
uiber der Spende als Ausdruck einer »intakten Intuition«, die vor dem »Gros-
sangriff aus das >Ersatzteillager Mensch« zuriickschrecken lasse, und verwies
auf die vielen ethischen Probleme der Organtransplantation — darunter auch
das »Ausufern des profitablen Organhandels, dessen schwarze Schafe mit der
Ermordung und nachtriglicher Ausschlachtung von Kindern aus der dritten
Welt jenseits des menschlich Erfassbaren vorgestossen sind«.>¢

Die Organspende-Kritiker bedienten sich im diskursiven Machtkampf der
Logik des hegemonialen moralischen Diskurses, aber in einer Weise, welche
die Aussage dieses Diskurses unterminierte. Sie bemichtigten sich — in den
Worten Foucaults — eines Regelsystems, um es in den Dienst eines neuen Wil-
lens zu stellen; sie pervertierten die Diskursregeln, und wandten sie gegen
jene, die sie einst durchsetzten.?” So duflerte sich auch eine Kommentatorin in
einer Gewerkschafts-Zeitung von 1989 explizit gegen die Aufforderung, Orga-
ne zu spenden — konkret gegen einen Appell der »Arzteinformation«:

»Auch die Arzteinformation« weist auf die Tatsache des illegalen Organhandels hin und
zieht daraus den Schluss, dass man die Leichen hierzulande besser ausbeuten miisse,
um Missbrauche zu begegnen. Mir scheint das der verfehlte Schluss zu sein. Vielmehr
geht es doch um die Einsicht, dass nicht alles vertretbar ist, was auch machbarist, und
dass jedes Leben endlich ist. Der Rest ist Augenwischerei oder Geschéft, von dem zu-
letzt die Kranken und die Leidenden profitieren. Es ist erstaunlich, dass gewisse Arzte
in ihrer vermeintlichen Machtfiille diese Augenwischerei ohne Scham und Nachdenk-
lichkeit betreiben und sich dabei noch als Wohltater der Menschheit aufspielen. Und
erstaunlich ist es auch, dass dieser Aufruf unkommentiert in den meisten Zeitungen
weitergegeben wurde.«8

Auch hier erscheint die Kommerzialisierung und — allgemeiner — der Miss-
brauch als eine logische Konsequenz der Organtransplantation. Die Transplan-
tationsmedizin an sich gilt der Autorin als Geschift, von dem nicht in erster
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Linie die Kranken profitieren — die in den Organspende-Kampagnen als Nutz-
niefer im Vordergrund stehen. In diesem Kommentar bewahrheitet sich die
weiter oben thematisierte Sorge, dass die diskursive Explosion um den Organ-
handel auch in der Schweiz eine ablehnenden Haltung gegeniiber der Organ-
spende begiinstige.

Die »bosen Geister« der »nguten« Organverpflanzung

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass dem Organhandel im Sprechen
tiber die Organtransplantation ab den spiten 198cer Jahren eine zentrale Be-
deutung zukam. Er bildete als Metapher fiir eine missbriuchliche Organbe-
schaffung den negativen Bezugspunkt, auf den sich alle Akteure bezogen.
Wihrend weitgehend Einigkeit dariiber herrschte, dass der Organhandel aus
moralischen Griinden abzulehnen sei, war sein Verhiltnis zur »normalen«
Organtransplantation umstritten: In der einen Deutung wurde er und andere
Missbriuche als das Gegenteil der eigentlichen Transplantationsmedizin kon-
zipiert, die wesentlich auf Werten wie Altruismus und Nichstenliebe basiere.
Die andere Deutung sah im Organhandel dagegen einen Bestandteil der »nor-
malen« Organtransplantation: Es sei unmoglich, die »gute« Seite der Organ-
verpflanzung von ihren »bosen Geistern« zu befreien, heifit es etwa in einem
Artikel der Wochenzeitung von 1998. »Als >westen« diese nicht im gesamten
Transplantationswesen und prigten dessen Gesicht.«*9

Es waren die Befiirworter der Organspende, die sich in diesem Deutungs-
kampf durchzusetzten schienen — zumindest wenn man die mediale Debatte
tiber die Organspende als Gradmesser nimmt. Die journalistischen Medien
schlossen sich mehrheitlich der ersten Deutung an und hielten an der positi-
ven Konzeption der Organspende als moralisch gute Tat fest. Stimmen wie die
oben zitierten, die sich explizit gegen Organspenden aussprachen, blieben da-
gegen eher selten. Auch wenn die zweite Deutung also kaum ausdriicklich ver-
treten wurde, so spricht aber trotzdem viel fiir ihre Wirkmichtigkeit. Ab den
spiten 1980er Jahren wandelte sich das 6ffentlich-mediale Sprechen tiber die
Organspende im Zuge der Organhandels-Hysterie: Wo von der Organspende
die Rede war, fehlte selten der Hinweis auf potentielle und tatsichliche Miss-
brauche. Auch wenn Organspende und Organhandel nicht in eins gesetzt wur-
den, so kam es dennoch zu einer diskursiven Koppelung, welche gleichsam zu
einer semantischen Verunreinigung des Begriffs der Organspende fiihrte. Er
erhielt eine Ambivalenz, die vor allem in den Diskussionen um die rechtliche
Regelung der Organspende ab Mitte der 19g9oer Jahre deutlich zu Tage trat.
Davon soll das folgende Teilkapitel handeln.
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5.5 DiE KULTURELLE KRISE DER ORGANSPENDE

Der bereits weiter oben erwihnte herztransplantierte Psychiater Hans-Rudolf
Miller-Nienstedt wurde 1999 eingeladen, an einer Tagung ein Referat iiber
Organtransplantation zu halten. Wihrend Monaten, so erzihlte er in seinem
Vortrag, sei er mit dem Sammeln von Unterlagen beschiftigt gewesen, mit
dem Ziel, einen Uberblick iiber die ethischen und psychosozialen Aspekte der
Organtransplantation zu erarbeiten. Dabei sei er bald in »ein Minenfeld der
Argumente« geraten:

»Statt einen Uberblick zu gewinnen, verstrickte ich mich immer mehr in den Kontro-
versen, die ich fiir mich eigentlich geklart zu haben glaubte. [...] Ich hatte mir die Auf-
gabe gestellt, sozusagen wissenschaftlich und niichtern auf die Fakten und Meinungen
einzugehen. Und ich fand mich zunehmend umzingelt, eingeengt und blockiert durch
widersprichliche Emotionen, hin- und hergerissen zwischen Faszination und Abscheu,
Bewunderung und Erschrecken, Heilserwartung und Resignation.«?2°

Miller-Nienstedt fand sich »blockiert in einem Engpass widerspriichlicher
und unverséhnlicher Argumente.«**" Sein Recherchebericht verdeutlicht die
Ambivalenz, die in den 199oer Jahren fiir das mediale Sprechen tiber die
Organtransplantation im Allgemeinen und die Organspende im Speziellen
bezeichnend war. Antagonistische Vorstellungen und Bewertungen standen
oft unmittelbar und unvermittelt nebeneinander. Wie kam es zu dieser Ambi-
valenz? Zwar reproduzierten die Massenmedien, wie weiter oben geschildert,
sehr oft die Deutung der Organtransplantation als medizinisches Wunder und
der Organspende als lebensrettendes Geschenk, wie sie in den Kampagnen der
Transplantationsmedizin transportiert wurde. Gleichzeitig konterkarierten
und unterliefen sie diese Deutung aber zunehmend mit Geschichten und Bil-
dern einer unheimlichen, illegitimen und gewaltsamen Organtransplantation.

Die Ambivalenz der medialen Berichterstattung entspricht einer kaum auf-
losbaren Spannung, die der Technik der Organtransplantation innewohnt und
sich im Verhiltnis von Spender und Empfinger manifestiert: Der Empfinger
kann nur kérperlich regenerieren und weiterleben, wenn zuvor der Spender
stirbt oder — bei der Lebendspende — seine korperliche Integritat verletzt wird.
Der Diskurs der guten Organspende versuchte diese Spannung aufzulésen, in-
dem er den Spender hinter dem Empfinger verschwinden lieff und die Spende
als heroischen und altruistischen Akt inszenierte. Dieses Kapitel hat nun ge-
zeigt, dass diesem Versuch kein Erfolg beschieden war. Der zerstiickelte und
tote Spenderkorper kehrte — als verdringte, andere Seite — immer wieder ins
Sprechen tiber die Organspende zuriick, einem Zombie gleich, der nicht zu
toten ist. Und mit sich brachte er den Gegendiskurs, der die Organspende mit
Gewalt und missbriuchlicher Macht konnotierte.
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Ich werde in diesem Teilkapitel aufzeigen, wie dieser Gegendiskurs in den
199o0er Jahren zunehmend die Diskussion um die Organspende in der Schweiz
prigte. AbschliefRend werde ich zusammenfassend nochmals die historischen
Hintergriinde der kulturellen Krise der Organspende diskutieren.

Die Regelung der Organspende wird wieder zum Problem

Zunichst kehren wir noch einmal an die Basler Fasnacht von 1995 zurtick. Die
Fasnachts-Clique, die am Umzug das Thema Organhandel inszenierte, trug
Laternen, auf denen folgende Spriiche geschrieben standen:*>>

»Verdammt und zuegnaait. Ibere mafiosen Organhandel. Stirbsch im Verkehrund s’Herz
blybt hail, denn findet das der Chefarzt gail.«**

»Diefkielt, uffgwermt, bluetig, hart - sgyt Lddberli no Mafia Art. Eb Hirn-, eb Harzdoot,
faif und mager, als Lyych bisch s’scheenscht Ersatzdaillager.«*?*

»E guete Root, wenn Dnie wotsch stifte, muesch d’Laédbere vorhér vergifte - Proscht.«??

Diese Spriiche sind deshalb bemerkenswert, weil sie von der unaufléslichen
semantischen Verzahnung von Organspende, missbriuchlicher Organentnah-
me und Organhandel im populirkulturellen Diskurs zeugen. Sie kombinieren
mehrere wirkmichtige medizinkritische Motive: Das Bild des ruhmstichtigen
Arztes, der im spitzenmedizinischen Machbarkeits-Wahn das Leben anderer
seinen medizinischen Zielen opfert; die als reduktionistisch erlebte Konzep-
tion des Menschen als nutzbare Ansammlung von Organen sowie die Vor-
stellung von Medizin als korrupter und krimineller Institution. Die gesamte
Organbeschaffung wird als Mafia-Unternehmen vorgestellt; eine Differenzie-
rung von »guter« Spende und »bésem« Organhandel findet in diesem populir-
kulturellen Narrativ nicht mehr statt.

Diese Tendenz ldsst sich auch anhand der Berichterstattung zur Trans-
plantationsmedizin in den journalistischen Medien nachweisen. Bereits um
1990 lenkten die Meldungen iiber Organhandel den Blick auf die Regelung der
Organspende in der Schweiz.>2® Dabei losten sich die Grenzen zwischen den
»Horrorgeschichten« iiber Organhandel und der Praxis der Organspende in der
Schweiz oft weitgehend auf: »Gesetzliche Richtlinien fehlen. Erlaubt ist, was
die Medizin fiir richtig hilt. Hiiben wie driitben, auch in der Schweiz«, heifdt
es im Auftakt zu einem Artikel tiber Organhandel im Beobachter von 1990.2%7

Mitte der 199oer Jahre, also kurz nachdem die Organhandels-Hysterie
ihren Gipfel erreichte, erlebte auch die Aufmerksamkeit fiir die rechtliche Si-
tuation in der Schweiz einen neuen Héhepunkt. Uber 20 Jahre nach der ersten
Herztransplantation von 1969 in Ziirich riickte die in vielen Kantonen gelten-



5. Organhandelsgeschichten und die Krise der Organspende

de Widerspruchsregelung wieder ins Zentrum der medialen Debatte. Als Auf-
hinger diente in der Medienberichterstattung meist der Organhandel: »Ver-
brecherischer Organhandel in der Dritten Welt macht zurzeit Schlagzeilen.
Doch auch im Kanton Ziirich sind die Methoden zur Beschaffung von >Spen-
dermaterial< nicht tiber alle Zweifel erhaben, lautete etwa der Vorspann eines
Beitrags im Tages-Anzeiger von 1995.228 Ein kurz zuvor erschienener mehrsei-
tiger Bericht iiber die Transplantationsmedizin in der Sonntags-Zeitung paral-
lelisierte die unautorisierte Entfernung des Organs, welche die Widerspruchs-
regelung unter Umstidnden erlaubte, explizit mit der Praxis des Organraubs:
»In Indien klaut eine Organmafia armen Leuten Nieren fiir reiche Kranke
im Westen. In Europa werden Verstorbenen Organe herausgeschnitten, ohne
dass die Verwandten informiert sind. Der Handel mit Organen boomt. Eine
einheitliche und klare gesetzliche Regelung ist dringend nétig — auch in der
Schweiz.«>29 Die Problematik des Organhandels in der »Dritten Welt« und der
Regelung und Praxis der Organentnahme in Europa und der Schweiz werden
hier mehrfach ineinander verschrinkt.

Nachdem die Regelung der Organentnahme in den 1970er und 198oer
Jahren in der Schweiz kaum mediale Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat-
te, wurde sie in den 199oer Jahren wieder als Problem wahrgenommen, das
einer Beschiftigung und einer Lésung bedurfte. Dieses neu erwachte mediale
Interesse fiir den ungeschiitzten Spenderkérper bei der Organentnahme ist
nur vor Hintergrund der Geschichten iber Organhandel und Organraub ver-
stindlich. Sie hatten den medialen Raum kognitiv und emotional vorstruktu-
riert, indem sie die Transplantationsmedizin semantisch an medizinkritische
Narrative und Bilderwelten koppelten und den Blick weg vom wiederherge-
stellten Empfingerkérper auf den toten und verstimmelten Kérper des Spen-
ders lenkten, der vom Diskurs der guten Spende ausgeblendet wurde. Die ge-
stiegene Aufmerksamkeit fiir das Leid des Spenders unterminierte die in den
Organspende-Kampagnen vermittelte Vorstellung einer »Liebesbeziehungc,
einer solidarischen Gemeinschaft von Spender und Empfinger. Kritikerinnen
der Transplantationsmedizin wie die Nationalritinnen Margrith von Felten
(SP) und Ruth Gonseth (Griine Partei) hoben den Interessens-Widerspruch
zwischen Spender und Empfinger explizit hervor und kritisierten, dass die
Interessen des Spenders in der 6ffentlichen Debatte und in der rechtlichen
Regelung zu wenig beriicksichtigt wiirden.>°

Zwei Medienereignisse

Wichtig fiir diese Verschiebung im massenmedialen Sprechen tiber die Organ-
spende waren zwei Medienereignisse. Im April 1995 berichteten die grofen
Ziircher Zeitungen tiber zwei Fille von unautorisierter Organbeschaffung am
Universititsspital Ziirich: Im ersten Fall hatte ein Augenarzt im Pathologie-
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raum heimlich und ohne Erlaubnis der Spitalleitung Hornhiute entnommen,
um sie in seiner Privatklinik seinen Patienten zu transplantieren. Die Gesund-
heitsdirektion hatte Anzeige erhoben. Der Arzt wurde spiter wegen »Stérung
des Totenfriedens« zu einer Geldbufe verurteilt. Im zweiten Fall verschwie-
gen die Verantwortlichen einer Frau trotz mehrmaligen Nachfragens, dass
ihrem Ehemann die Nieren entnommen wurden.>

Bei der Entnahme von Organen war es seit 1969 nicht zu medienwirksa-
men Zwischenfillen gekommen — mitunter deshalb, weil die Arzte das ihnen
zugestandene Recht, Organe auch ohne Einwilligung der Angehérigen zu ent-
nehmen, ab den 1980oer Jahren immer seltener wahrgenommen hatten. Die
verantwortlichen Arzte bedauerten die heimliche Nierenentnahme denn auch
als »ungliickliche Ausnahme«. In 9o Prozent aller Fille, so betonten sie, wiir-
den die Angehorigen um ihr Einverstindnis gebeten. Nur in etwa zehn Pro-
zent aller Fille werde auf das Fragen verzichtet — wenn aus medizinischen
Griinden keine Zeit mehr bleibe, die Angehodrigen zu suchen. Konkret hief?
das, dass es sich bei der heimlichen Organspende um eine Entnahme nicht bei
einem hirntoten, sondern bei einem herztoten Spender gehandelt hatte. Der
grofRe Zeitdruck, so die Ziircher Arzte, verunmégliche bei herztoten Spendern
meist eine Befragung der Angehérigen. Eine nachtrigliche Orientierung sei
aus Angst vor einer zu groflen Belastung der Hinterbliebenen nicht immer
erfolgt.>» Die »Ausnahme« hatte also durchaus System: Die Ausweitung auf
herztote Spender, die das Universitdtsspital Ziirich in den 199oer Jahren vo-
rantrieb, war eine Mafinahme im Kampf gegen den steigenden Organman-
gel. Dabei nahm das Spital in Kauf, die Prinzipien einer transparenten und
konfliktvermeidenden Angehérigen-Betreuung teilweise zu missachten. Den
Preis, den es dafiir zahlen musste, war ein Medienereignis, das die positive
Deutung der Organspende unterminierte.

Der medialen Debatte {iber die beiden oben beschriebenen Vorfille kam
eine dhnliche Bedeutung zu wie dem Skandal anlisslich der ersten Herztrans-
plantation 1969 in Ziirich — wenn auch in bescheidenerem Ausmaf: Sie fun-
gierte als Diskursereignis, das eine Verschiebung im Sprechen tiber die Organ-
spende vollzog. Die beiden Fille dienten den Medien als Anlass, die im Kanton
Ziirich festgeschriebene Widerspruchsregelung zu problematisieren. Sie spra-
chen von »Leichenfledderei«, »Raubzug mit Skalpell« oder »Wildwuchs« bei
der Organentnahme.4 Leserbriefschreiber {ibernahmen diese kritische Deu-
tung. Sie riefen dazu auf, sich gegen diese »widerwirtige Leichenfledderei«
zur Wehr zu setzen, emporten sich dariiber, wie »der abgelebte Mensch um
seine Korperteile gebracht wird«, oder beklagten die Herabwiirdigung des
Menschen zur Maschine.?

Im Unterschied zum Herzraub-Affire von 1969 fielen die beiden kleinen
Medien-Skandale von 1995 aber in eine Phase, in welcher der ungentigende
Schutz des toten Spenders in den journalistischen Medien bereits problema-
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tisiert wurde. Nur der bestehenden Sensibilitit und Aufmerksambkeit fiir die
Problematik der Organspende war es geschuldet, dass die beiden Vorfille tiber-
haupt zu Medienereignissen avancierten.»®

Der Spenderkorper riickt in den Vordergrund

Der Perspektivenwechsel weg vom Empfinger hin zum Spender bildete laut
der franzgsischen Medizinhistorikerin Anne-Marie Moulin die Grundlage von
dem, was sie 1995 als weltweite ethische Krise der Transplantationsmedizin
bezeichnete: ein kulturelles Unbehagen gegentiiber der Organtransplantation,
das sich in einem Spender-Mangel ausdriicke.®” Wihrend der Empfinger, so
Moulin, zum Sinnbild einer erfolgreichen Spitzenmedizin verklirt wurde,
konnotierte man die Organentnahme mit der medizinischen Ausbeutung des
Korpers.»® Die Verschiebung der Aufmerksamkeit hin zum Spenderkdrper
und ihre semantischen Effekte lassen sich anhand der Bilder nachzeichnen,
die in der medialen Offentlichkeit zirkulierten. Bereits Ende der 1970er Jah-
re stellten Spielfilme tiber Organhandel wie Coma oder FreiscH den Korper
derjenigen, die gewaltsam zur Organspende gezwungen wurden, ins Zent-
rum ihrer visuellen Inszenierung. Ende der 198oer Jahre fanden Bilder von
versehrten und vernarbten Organ-Verkiufern Eingang in Printmedien und
Dokumentarfilme.?9 Mitte der 199oer Jahre wurde dann auch die Thematik
der Organspende in der Schweiz nicht mehr nur mit Bildern von gliicklichen
Organ-Empfingern illustriert.

Dies soll am Beispiel dreier Karikaturen veranschaulicht werden, die 1995
in Schweizer Zeitungen erschienen.

Abbildung 6: Karikatur aus dem Tages-Anzeiger, 6.4.1995
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Anlisslich des oben beschriebenen Falls der heimlichen Organentnahme am
Universititsspital Ziirich publizierte der Tages-Anzeiger eine Karikatur, die
das Opfer eines Verkehrsunfalls zeigt, das von einem Arzt als Organspender
auserkoren wird (vgl. Abb. 6). Der tote Autofahrer hilt eine Kreditkarte in der
Hand. Der Arzt, der mit freudigem Gesichtsausdruck und geziickten Skalpel-
len zur Organentnahme schreiten will, wird von einem Polizisten ermahnt:
»Moment, Doktor, das ist keine Organspender-Karte.«*+° Fiinf Monate spiter
erschien im Tages-Anzeiger eine weitere Karikatur zur Organspende — nun im
Zusammenhang mit der weiter oben erwahnten Weisung am Universititsspi-
tal Zirich, Asylbewerber von der Nierentransplantation auszuschlieRen (vgl.
Abb. 7).

Abbildung 7: Karikatur aus dem Tages-Anzeiget, 2./3.9.1995

Auf der Zeichnung ist ein Asylbewerber zu sehen, der mit einer frischen Nar-
be vom Operationstisch weggeht. Dort stehen zwei Arzte: Der eine hilt ein
Protestschild mit der Aufschrift: »Keine Nierentransplantation fiir Asylantenx.
Der andere Arzt, der offenbar die Operation ausgefiihrt hat, entgegnet ihm:
»Wer sagt denn, dass er eine Niere bekommen hat? Ich habe ihn als Organ-
spender gebraucht — aber er weiss es noch nicht.«*# Im Dezember 1995 illust-
rierte auch die Weltwoche einen Artikel iiber die Regelung der Organentnahme
in der Schweiz mit einer Karikatur (vgl. Abb. 8). Sie zeigt eine Szene in der
Wiste: Ein Mann liegt tot am Boden, neben ihm ein Organspenderausweis.
Zwei Parteien streiten sich um den Leichnam: Ein Arzt mit geziicktem Skal-
pell sowie zwei Aasgeier.+
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Abbildung &: Karikatur aus der Weltwoche, 14.12.1995

Die Quellengattung der journalistischen Darstellungsform der politischen Ka-
rikatur erweist sich als fruchtbar hinsichtlich der historischen Analyse des me-
dialen Diskurses iiber Organspende. Karikaturen, wie die beschriebenen, ver-
dichten mit dem Stilmittel der ironisch-satirischen Ubertreibung komplizierte
Vorstellungskomplexe in einfache Bilder und transportieren meist polemische,
aber sehr wohl meinungsbildende Deutungen, die anhand der meist differen-
zierter gehaltenen Text-Kommentare oft nur implizit erschliefbar sind. Dabei
greifen sie auf bekannte Metaphern und stereotype Figuren zurtick.28

Alle drei untersuchten Karikaturen zeigen einen (potentiellen) Organspen-
der — zweimal als Leiche, einmal als Lebendspender mit Narbe. Zwei Karikatu-
ren thematisieren eine unfreiwillige Organspende: Auf dem ersten Bild soll die
Organentnahme ohne Einwilligung des Spenders erfolgen, auf dem zweiten
ist dies bereits geschehen. Alle drei Bilder inszenieren den Spenderkorper als
wertvolle und weitgehend ungeschiitzte Organressource, die von den Arzten
begehrt wird. Mehr noch als die Spender stehen die Arzte im Mittelpunkt der
Karikaturen. Sie werden als skrupellose und unsensible Mediziner gezeichnet,
die sich die wertvollen Organe um jeden Preis beschaffen wollen. Diese Vor-
stellung des Transplantationsarztes, der im Menschen nur eine Ansammlung
von medizinischen Ressourcen sieht, die er sich unbedingt einverleiben will,
komprimiert sich in der Figur des Aasgeiers, mit dem der Mediziner in der
dritten Karikatur gleichgesetzt wird. Diese Figur tauchte, wie weiter oben ge-
zeigt, in der Diskussion um die Organspende immer wieder auf. Sie verweist
auf die Motive der Leichenschindung sowie des Kannibalismus und ermog-
licht derart den Anschluss an iltere, populirkulturelle Narrative wie die weiter
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oben erwihnte »Sage von der Schlachtung der Unschuldigen« oder die Ge-
schichten iiber bodysnatchers.

Vor allem die Mediziner auf den ersten beiden Karikaturen verraten ihre
weltfremde, menschenfeindliche Haltung durch ihr Lachen, das dem Ernst
der Situation nicht angepasst ist. Sie sind Reprisentationen des mad scientist,
kleine Abbilder von Dr. Harris aus dem Film Cowma, die in ihrem spitzenme-
dizinischen Machbarkeits-Wahn bereit sind, die ethischen Prinzipien ihres
Berufsstands den medizinischen Zielen zu opfern. Die Krise der Transplan-
tationsmedizin, so Anne-Marie Moulin, sei auch eine Krise eines Berufsstan-
des.>#+ Das in den Karikaturen vermittelte Bild einer Medizin, die sich Korper
unterwirft und wissenschaftlich ausbeutet, hatte, wie weiter oben gezeigt, eine
lange historische Vorgeschichte. Im Zusammenhang mit der Transplanta-
tionsmedizin war es in der Schweiz erstmals nach der ersten Herztransplan-
tation 1969 offentlichkeitswirksam geworden. Ab Ende der 1970er Jahre und
vermehrt ab Ende der 1980er Jahre tauchte es dann in den Geschichten {iber
Organhandel und Organraub auf. Nun war es Mitte der 199oer Jahre in der
Debatte tiber die Regelung der Organspende angekommen.

Erniichternde Bilanz

Die Aufklirungskampagnen der Transplantationsmedizin und ihrer Verbiin-
deten hatten ihr Ziel verfehlt. Ein fiir Swisstransplant erstelltes PR-Konzept
von 1993 zog eine erniichternde Bilanz der Mitte der 198cer Jahre lancierten
Offentlichkeitskampagne: Die 6ffentliche Meinung habe sich verschlechtert,
die Verweigerungen der Organspende hitten zugenommen.>4 Auch Felix
Largiader stellte 1995 in einem NZZ-Beitrag fest, dass die Abnahme der post-
mortalen Organspender durch die in den letzten Jahren verstirkte Offentlich-
keitsarbeit nicht gebremst werden konnte. Er gab aber zu bedenken, dass der
Riickgang allenfalls ohne Offentlichkeitsarbeit noch stirker wire.?4° Trotz gro-
Rer Bemiithungen war es nicht gelungen, die Organspende als selbstverstind-
liche Biirgerpflicht zu etablieren.

Anstatt der erhofften Akzeptanzsteigerung traf mitunter das Gegenteil
ein: Organtransplantation und Organspende erhielten eine Aura des Un-
heimlichen. Zu den Organhandels-Geschichten und der Problematisierung
der rechtlichen Regelung der Organentnahme kam ab Mitte der 199oer Jahre
auch eine mediale Debatte tiber die Zulissigkeit der Hirntod-Konzepts. Nicht
mit der Transplantation befasste Arzte, aber auch Politiker, Philosophen und
Theologen, duflerten grundsitzliche Zweifel, ob Hirntote wirklich tot sind.>#
Die Deutungshoheit der Medizin wurde dabei in Frage gestellt: Die Ausein-
andersetzung um den Hirntod sei zu bedeutsam, um sie allein den Arzten
zu iiberlassen, erklirte etwa ein an der ETH Ziirich titiger Sozialethiker.>+
Dazu kamen internationale Medienberichte {iber spektakulire Fille von fiir
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Hirntod erkliarten Patienten, die aus dem Koma erwachten — moderne Ver-
sionen der unheimlichen Geschichten tiber Scheintote aus dem 18. und 19.
Jahrhundert.>+ Es ging also nicht mehr bloff um unerwiinschte Auswiichse
der Transplantationsmedizin. Mit dem Hirntod stand gleichsam die Grund-
lage der postmortalen Organspende auf dem Spiel.

Diese Entwicklung wurde auch von den Fiirsprechern der Organspende
registriert. 1996 stellte der Chefredaktor der Patientenzeitschrift Re-naissan-
ce fest: »Bis vor kurzen schien die Organtransplantation aufgrund ihrer stol-
zen Leistungen auf einem vielversprechenden Erfolgskurs zu sein. Seit einige
Monaten werden jedoch hie und da Stimmen laut, die auch ein williges Echo
finden, um diese neue Therapiemdglichkeit unter x-beliebigen Vorwinden an-
zuzweifeln: irrationale Befiirchtungen, vorgefasste Meinungen, emotional ge-
firbte, »philosophische« oder gar religiése Uberzeugungen werden gegen die
Organverpflanzung ins Feld gefiihrt.«® Und der Prisident der Arztegesell-
schaft des Kantons Ziirich konstatierte ein Jahr spiter in der Schweizerischen
Arztezeitung: »Eine irrationale, fiir den naturwissenschaftlich orientierten
Arzt auch wenig einfithlbare Scheu vor der Organspende breitet sich mehr
und mehr aus«.

Unerwiinschte Nebenwirkungen und die Grenzen
der medizinischen Macht

Doch wie konnte es zu diesem Unbehagen gegeniiber der Organspende kom-
men? Weshalb brachten die Informationskampagnen nicht die gewiinschten
Resultate? Es lohnt sich, nochmals die Diskursdynamik seit Mitte der 198oer
Jahre in den Blick zu nehmen: Damals hatte die Aufklirungskampagne der
Transplantationsmedizin ihren Ausgangspunkt in der Feststellung, dass eine
Auseinandersetzung mit der Organspende weitgehend fehle und sich die Me-
dien kaum fiir das Thema interessierten. Ziel der Offentlichkeitsarbeit war es,
die Adressaten zum Sprechen iiber die Organspende anzureizen. Zehn Jahre
spiter war dieses Ziel erreicht, unter anderem Dank der Kampagnen, die das
Thema erfolgreich in den medialen Diskurs einfiihrten. Das Medieninteresse
war grof. Die Zeitschrift Re-naissance zihlte alleine fiir die Monate September
und Oktober des Jahres 1995 349 Zeitungsartikel und sechs Fernsehsendun-
gen.?s?

Die Ironie der Geschichte besteht darin, dass die gesteigerte Aufmerksam-
keit der Akzeptanz der Organspende nicht nur forderlich war. Wie jedes Heil-
mittel hatte auch die Nutzung der Medien unerwiinschte Nebenwirkungen:
Die Transplantationsmedizin verlor die Kontrolle iiber die medialen Geister,
die sie gerufen hatte. Exemplarisch zeigt das die mediale Berichterstattung
nach der Swisstransplant-Pressekonferenz vom 4. April 1995, an der die Stif-
tung tiber Organmangel und Organhandel informierte. Wihrend etwa Der
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Bund dem Narrativ der Pressekonferenz weitgehend folgte,*? so widmete der
Tages-Anzeiger den Swisstransplant-Informationen nur gerade eine kleine Box.
Stattdessen nahm er die Veranstaltung zum Anlass, die beiden oben erwihn-
ten Fille einer unautorisierten Organentnahme prominent zu problematisie-
ren.>+ Die Berichterstattung des Blicks wiederum konzentrierte sich ganz auf
den Organhandel, der als unmittelbare Bedrohung prisentiert wurde.>s

In dem Mafe, wie die Transplantationsmedizin die Macht iiber das von ihr
mitproduzierte Sprechen iiber die Organspende verloren hatte, erwiesen sich
ihre Aufklirungsbemiithungen als Bumerang. Es gab in den Reihen der Trans-
plantationsmedizin denn auch Stimmen, die den Nutzen von Aufklirung an-
zweifelten. Ein Arzt des Kantonsspitals Chur konstatierte 1995 in einem Brief
an die SAMW, in dem er von zunehmender Abneigung und Misstrauen der
Angehérigen gegeniiber der Organspende berichtete: »Die gut gemeinte Of-
fentlichkeitsarbeit der Transplanteure hat uns dabei eher geschadet als gehol-
fen.«>° Und an einer Tagung zur Organspende von 1999 in Genf konstatier-
te ein Vertreter der Stiftung Eurotransplant laut einem Tagungsbericht: »the
more public discussion you cause, the less organ donation you may expect.«7

Die in manchen sozialwissenschaftlichen Studien vorherrschende Normie-
rungs- und Disziplinierungsperspektive gerit angesichts dieser empirischen
Befunde in einen Erklirungsnotstand. Die Geschichte der Organspende in
der Schweiz ist nicht die Geschichte einer sich permanent ausweitenden me-
dizinischen Macht, die sich die Individuen mit Hilfe der Medien und ande-
rer gesellschaftlicher Institutionen unterwirft und gefiigige, spendefreudige
Subjekte produziert. Die Subjekte, welche sich im Zuge der 6ffentlichen The-
matisierung der Organspende konstituierten, nutzen die ihnen zugestandene
Sprecherposition, hielten sich dabei aber nicht immer an die von der Trans-
plantationsmedizin vorgegebenen Rederegeln. Sie nahmen die ihnen in den
Kampagnen-Texten oft explizit zugestandene Freiheit wahr, sich auch gegen
eine Organspende zu entscheiden.

Ursachen der Krise

Weshalb aber wurde die diskursive Anrufung an den verantwortlichen Spen-
der oft zuriickgewiesen? Wieso wurde die positive Deutung der Organspende,
die auch dank der Massenmedien grofle Verbreitung fand, kontinuierlich re-
lativiert? Die Fursprecher der Organspende sahen die Schuld bei den Massen-
medien. Sie hatten in den Augen vieler Arzte die ihnen zugedachte, verant-
wortungsvolle Aufgabe, die von der Transplantationsmedizin zur Verfiigung
gestellten Informationen populir aber sachgerecht zu vermitteln, zunehmend
nur mehr mangelhaft erfiillt.® Die Medien, so klagte der Leiter der Abteilung
Organtransplantation am Kantonsspital Basel 1993 in einer Sandoz-Zeitschrift,
seien an den Resultaten der modernen Medizin nur sehr marginal interessiert.
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Uber Gebiithr wiirden sie aber jedes Geriicht zweifelhafter oder krimineller
Organbeschaffung aufnehmen und es mit auflagesteigernden Schlagzeilen
verbreiten.>® Derartige Vorwiirfe an die Medienschaffenden aus den Reihen
der Transplantationsmedizin waren Mitte der 199oer Jahre hiufig**° und wur-
den unter anderem auch an mehreren 6ffentlichen Veranstaltungen artiku-
liert.>* Es sei verstindlich, so der Chefredaktor von Re-naissance 1996, wenn
Mitbiirger die Spende ablehnten, weil sie durch widerspriichliche Aussagen in
der Presse in Zweifel gestiirzt wiirden.>¢>

Die Medienschaffenden wiesen die Schuld am wachsenden Misstrauen
zuriick, und sahen ihrerseits die Mediziner in der Verantwortung. »Einmal
mebhr also die bésen Medien? Der Schluss wire zu einfach. Die Medien haben
in der Regel nur rapportiert, was ihnen Angehérige der Unfallopfer berich-
teten, schrieb ein Kommentator im NZZ Folio zur Abnahme der Spendebe-
reitschaft.>® Eine Journalistin des Tages-Anzeigers wies an einer Podiumsdis-
kussion darauf hin, dass nur die Offenlegung von Missstinden auch zu deren
Behebung fithre.2%+

Wer war denn nun verantwortlich fiir den schlechten Ruf der Organspen-
de? Die Medien mit ihrer einseitig negativen Berichterstattung oder die Trans-
plantationsmedizin mit ihrer missbriuchlichen oder unsensiblen Praxis? Bei-
de Faktoren waren gewiss von Bedeutung, wobei die Kategorien von Schuld
und Verantwortung einem historischen Verstindnis dieser Faktoren wenig
dienlich sind. Die Reprdsentation der Transplantationsmedizin in den jour-
nalistischen Medien war den Aufmerksambkeitskriterien, den journalistischen
Regeln und Codes unterworfen, die sich historisch herausgebildet hatten.
Neben den Prinzipien der Personalisierung, Privatisierung, Emotionalisie-
rung, Sensationalisierung und Dramatisierung war es die mediale Fokussie-
rung auf Unregelmifligkeiten und Normabweichungen, welche die polarisie-
rende, widerspriichliche Darstellung der Organtransplantation begiinstigte:
Neben spektakuldren Erfolgsmeldungen interessierten sich die Massenme-
dien vor allem fiir Pannen und Konflikte.2%

Gleichsam als Voraussetzung medialer Skandalisierung war auch die
transplantationsmedizinische Praxis nicht irrelevant. Generierte sie Konflikte,
negative Emotionen oder gar Gerichtsfille, so konnten diese von den Medien
aufgenommen werden und so die mediale Deutung der Organspende beein-
flussen. Beispielen dafiir sind wir begegnet: Die Debatte um die erste Herz-
transplantation 1969 und dann Mitte der 199oer Jahre die beiden Fille von un-
autorisierter Organentnahme, aber auch das Nierentransplantations-Verbot fiir
Asylbewerber. Es war freilich weniger die Zunahme einer zynischen, reduktio-
nistischen Ersatzteilideologie als der wachsende systemimmanente Druck des
Organmangels, der die Verantwortlichen in den 199oer Jahren veranlasste, die
eben etablierten Prinzipien der transparenten Angehodrigenbetreuung und der
Konfliktvermeidung aufzuweichen. Die Analyse dieser Medienereignisse zeigt
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zudem, dass es entscheidend ist, wie die jeweilige medizinische Praxis inter-
pretiert und bewertet wird. Erst der diskursive Deutungsrahmen bestimmt, ob
es sich um einen skandaltrichtigen Vorfall handelt.

Die Wirkmachtigkeit der Organhandelsgeschichten

Insofern sind weder die Aufmerksambkeitskriterien der journalistischen Me-
dien noch die Entwicklung der transplantationsmedizinischen Praxis hinrei-
chend, um die semantische Krise der Organspende Mitte der 199oer Jahre zu
erklaren. Eine historische Erklirung muss die Wirkmaichtigkeit von Narrativen
miteinbeziehen, die mit der Realitit der transplantationsmedizinischen Pra-
xis in der Schweiz nur indirekt etwas zu tun hatten: Geschichten und Bilder,
die die Organbeschaffung mit Gewalt, Ausbeutung und medizinischer Hybris
assoziierten — allen voran die Narrative von Organhandel und Organraub. Sie
muss dariiber hinaus die kulturwissenschaftliche Einsicht ernst nehmen, dass
die Wirklichkeit von Fiktionen, Bildern und Phantasien mitgeformt wird.

Dabei kénnen zwei Perspektiven unterschieden werden: Einerseits gilt es,
die Geschichtlichkeit und die Eigenlogik dieser Geschichten und Bilder anzu-
erkennen. Diese Sichtweise verweist auf die Wirkmachtigkeit von ilteren Nar-
rativen einer gefahrlichen und fehlgeleiteten Wissenschaft und Medizin. Sie
bildeten gleichsam ein semantisches a priori, einen interpretativen Rahmen, in
dem die Technik der Transplantationsmedizin und die zu ihr gehérende Pra-
xis der Organspende von Anfang an gefangen war. Andererseits zeugen diese
Geschichten und Bilder auch vom prekiren Status der transplantationsmedi-
zinischen Symbolisierungen: Weder der medizinisch-naturwissenschaftliche,
der organisatorisch-6konomische noch der moralische Diskurs der Organ-
spende erwiesen sich als stabil. An ihren Rindern, in ihren Bruchstellen, an
denen das traumatische Reale der Organspende in die symbolische Ordnung
einbrach und diese zu sprengen drohte, wucherten die phantasmatischen Ge-
schichten und Bilder. Diese psychoanalytisch fundierte Perspektive verweist
—wenn auch nur indirekt, gleichsam ex negativo — auf existentielle kérperliche
Erfahrungen und Gefiihle, auf Angst, Schmerz, Trauer und Unsicherheit rund
um die Verwertung des Korpers und den Tod.
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6. Schlusswort:
Ein Gesetz als Antwort auf die Krise

Ich habe in diesem Buch die Geschichte der Organspende in der Schweiz
untersucht. Ich habe gezeigt, wie sich die Regeln des Sprechens tiber die
Organspende und die Regeln ihrer Praxis, wie sich der Bereich des Sagbaren,
Denkbaren und Machbaren seit den 1960er bis in die 199oer Jahre herausbil-
deten. Im Folgenden mdchte ich wichtige Thesen und Ergebnisse dieser Unter-
suchung resiimieren. Dabei soll die fiir dieses Buch zentrale Frage nochmals
zusammenfassend beantwortet werden: Wie kam es zur kulturellen Krise der
Organspende in den 199oer Jahren und zur Ambivalenz im Sprechen iiber die
Organspende? Anschliefend komme ich auf das 2004 verabschiedete natio-
nale Transplantationsgesetz zu sprechen. Die nationale Gesetzgebung bildet
das vorldufige rechtlich-politische Resultat der in diesem Buch untersuchten
Entwicklungen und ist nur vor dem Hintergrund der in diesem Buch getitig-
ten Analyse verstindlich. An ihr lassen sich die Ergebnisse der Arbeit noch-
mals nachvollziehen. Deshalb werde ich die Entstehung und Bedeutung der
Gesetzgebung betrachten. Zuletzt werde ich Stellung nehmen zu den in der
Forschungsliteratur verbreiteten Thesen einer zunehmenden Unterwerfung,
Verdinglichung und Kommerzialisierung des menschlichen Koérpers in der
Transplantationsmedizin, die ich in der Einleitung vorgestellt habe.

In der Technik angelegte Ambivalenzen

Eines hat diese Arbeit deutlich gemacht: Die Geschichte der Organspende und
des Sprechens iiber sie ist eine Geschichte von Ambivalenzen und Paradoxien.
Angelegt ist diese Widerspriichlichkeit in der Technik der Organtransplanta-
tion, welche die Grenzen der klassischen medizinischen Logik zu sprengen
droht: Um das grofle Versprechen der modernen Medizin einzulsen, Leben
zu retten und die Koérper wiederherzustellen, ist sie auf den Tod und die kor-
perliche Desintegration angewiesen. Das Interesse des Empfingers, sein Le-
ben zu verlingern oder qualitativ zu verbessern, steht dem Interesse des Spen-
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ders entgegen, die Unversehrtheit seines Kérpers (auch iiber den Tod hinaus)
zu bewahren.

Die Abhingigkeit von lebendigen Organen impliziert auch fir die medi-
zinische Praxis der Organspende eine paradoxe Ausgangslage: Der Spender
muss als Person zwar tot, sein Korper aber zwingend noch lebendig sein. Die
Organentnahme bei hirntoten Spendern brachte eine neue Weise des Sterbens
im Krankenhaus mit sich und verlangte neue Umgangsformen mit sterben-
den und toten Patientenkoérpern, die mit kulturell eingetibten Sterberitualen
und gewohnten Kategorien der medizinischen Pflege brachen. Im Prozess der
Organspende prallten unvereinbare Vorstellungen und Konzepte von Korper
und Sterben aufeinander, die kaum konfliktlos zu vermitteln waren. Es gelang
deshalb den an der Organspende Beteiligten nur bedingt, das Erlebte bruch-
los zu symbolisieren und mit Sinn zu versehen. Davon zeugen ihre Berichte,
die das Erlebte als emotional irritierend und traumatisch schilderten oder die
Schwierigkeit thematisierten, das Erlebte in Worte zu fassen.

Die Geschichte der Organspende, das haben meine Untersuchungen ver-
deutlicht, war eine Geschichte der kontinuierlichen Bemithungen um ihre Le-
gitimierung. Ich habe dargestellt, wie in der Praxis der Organspende Rede- und
Handlungsregeln etabliert wurden, um emotionale Irritationen zu minimieren.
Die sich herausbildenden Diskurse der Organspende hatten die Funktion, die
Spannungen und Konflikte aufzulésen oder zumindest abzuschwichen, Wider-
spriiche und Unsicherheiten in Ordnung und Sicherheit umzuwandeln. Die
Versuche, den Prozess der Organspende — die Transformation eines mensch-
lichen Kérpers bzw. seiner Teile in medizinische Ressourcen — zu symbolisieren
und damit zu deuten und mit Sinn zu versehen, fielen unterschiedlich aus.

Ich habe drei Diskurse iiber die Organspende unterschieden, die sich mit-
unter erginzten und stiitzten aber auch konterkarierten: ein medizinischer,
ein 6konomischer und ein moralischer Diskurs. Im medizinischen Diskurs
wurde die Verwertung des Korpers einerseits mit dem Hirntod-Konzept und
damit mit einem dualistischen Menschenbild und andererseits mit der Pfle-
ge des Empfingers legitimiert. Ein 6konomischer Diskurs, der die Organe als
knappe Ressourcen und tauschbare Giiter konzeptualisierte, entwickelte sich
vor allem im Sprechen {iber den Organmangel und in der Praxis des Organaus-
tauschs zwischen den Krankenhiusern.

Massenmedial bedeutender war aber der moralische Diskurs: Die Werbe-
kampagnen der Transplantationsmedizin und ihrer Verbiindeten inszenier-
ten die Organspende als altruistisches »Geschenk des Lebens«. Der Tod des
Spenders wurde dabei von einer utopischen Welt wiederhergestellter Empfin-
gerkorper verdeckt, oder aber zu einem heldenhaften Akt der Nichstenliebe
zugunsten des Empfingers stilisiert. Diese Konstruktion der »guten Organ-
spende« setzte sich zwar in den Massenmedien weitgehend durch. Trotzdem
gelang es nie, den moralischen Diskurs tiber die Organspende zu stabilisieren;



6. Schlusswort: Ein Gesetz als Antwort auf die Krise

an seinen Rindern, an seinen Bruchstellen wucherten Bilder und Geschich-
ten, die die Organspende mit Gewalt, Ausbeutung und medizinischer Hybris
assoziierten.

Wie kam es zur semantischen Krise der Organspende? Eine historische
Erklirung, so habe ich argumentiert, muss die Wirkmaichtigkeit von Narra-
tiven iiber Organhandel und Organraub miteinbeziehen, die mit der Realitit
der transplantationsmedizinischen Praxis in der Schweiz nur indirekt etwas
zu tun hatten. Weshalb waren diese Geschichten so erfolgreich? Ich habe zwei
Erklirungen vorgeschlagen, eine aus psychoanalytischer und eine aus diskurs-
geschichtlicher Perspektive. Anhand inner-medizinischer, medialer und politi-
scher Quellen konnte ich zudem aufzeigen, dass die fiktiven Geschichten iiber
Organhandel und Organraub sehr reale Auswirkungen hatten: Sie erzeugten
eine semantische Verunreinigung des Begriffs »Organspende« und trugen bei
zum groflen Transparenz- und Rechtfertigungsdruck, dem die Transplanta-
tionsmedizin spitestens ab den 199oer Jahren und bis heute unterliegt. Dar-
tiber hinaus war es nicht zuletzt die grofle mediale Prisenz von Organhandel
und Organraub, die in den 199oer Jahren die Aufmerksamkeit auf den unge-
schiitzten toten Kérper und die unsichere Rechtslage bei der Organentnahme
—und damit auf die Notwendigkeit einer einheitlichen und strengeren Gesetz-
gebung lenkte.

Der tote Korper als wertvolles Eigentum

Bevor ich auf die rechtliche Regelung der Organspende eingehe, méchte ich
einige Uberlegungen zum Leben, zum Tod und zum Kérper im Zeitalter der
Biomedizin darlegen, die eine abschlieflende Beurteilung der Ambivalenz im
Sprechen iiber die Organspende erlauben. Der Ausgangspunkt bildet eine Aus-
sage in einem Leserbrief von 1995:

»Es stosst mir absolut sauer auf, wie der abgelebte Mensch um seine Kdrperteile ge-
bracht wird! Ich bin doch kein Allgemeingut, welches dazu verpflichtet ist, den Uber-
lebenden mit meinen Kdrperteilen weiterzuhelfen! Es ist schier unglaublich, wie egois-
tisch und gierig sich die Gesellschaft und die Medizin iber mein Eigentum, meinen
Kdrper, mitwelchem ich geboren wurde und welcher anstandslos und fraglos mir gehort,
hermacht!«

Dieser Leserbrief war eine Reaktion auf Zeitungsberichte tiber dubiose Arten
der Organbeschaffung. Die Ablehnung gegen die Organspende begriindet der
Autor in emphatischer Weise durch die Vorstellung des Korpers als wertvolles,
unverduflerliches Eigentum. Doch weshalb erscheint der Korper auch nach
dem eigenen Tode, der ja Voraussetzung der Organspende ist, als wertvoll?
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Wie ist diese Sorge um den toten Korper in Anbetracht einer Sikularisierung
der Todesvorstellungen zu erkliren?

Die Philosophin Petra Gehring sieht im Umstand, dass die Menschen of-
fenbar auf ihren eigenen toten Korper grofiten Wert legen, eine »Resonanz
auf den allgemeinen Nutzen von >Leben«. Im Zeitalter der Biomedizin, in
dem der tote Kérper etwa als medizinischer Rohstoff fiir die Lebenden wert-
voll geworden sei, trage auch der Leichnam »Werte« des Lebens in sich, die
man fortschreiben und behalten wolle. Der tote Kérper werde somit zu einer
»Projektion von Identitit«.? Ahnlich sieht der Soziologe Hubert Knoblauch die
Vorbehalte gegen eine medizinische Nutzung des Leichnams in einem tiber
den Tod hinaus andauernden Korperkult begriindet: Da der Korper zu einem
gestaltbaren und identititsstiftenden Projekt geworden sei, falle es schwer, ihn
auszuliefern und aufschneiden zu lassen.

Vor Hintergrund dieser Uberlegungen verweist die im zitierten Leserbrief
thematisierte Sorge um den eigenen toten Korper auf eine fundamentale Para-
doxie: Das Unbehagen tiber und der Widerstand gegen die Organspende be-
ruhen auf demselben modernen, materialistischen Koérper-Verstindnis, mit
dem die Organspende moralisch legitimiert wird (wenn wir von den in den
Quellen nur selten auftauchenden religiésen Argumenten einmal absehen).
Die Konzeption des Kérpers als unser wertvolles Eigentum und die Maxime,
das leibliche Leben zu schiitzen, zu steigern und zu verlingern, begriinden
sowohl die »natiirliche« Unverdufierlichkeit des eigenen Kérpers wie auch sei-
ne Wiederherstellung und Rettung durch die Transplantation. Die Widerstand
leistenden Krifte — so lisst sich in Anlehnung an eine Aussage Michel Fou-
caults bilanzieren+ — beriefen sich genau auf das, was durch die Befiirworter
der Organspende in Amt und Wiirden eingesetzt wurde: den ultimativen Wert
des leiblichen Lebens.

Zwei phantasmatische Szenarien

Dem Leben selbst, so bemerkte Nikolas Rose, werde gegenwirtig eine solche
ethische Relevanz zugesprochen, dass die Technologien, es zu erhalten und
zu verbessern, mit Hoffnungen und Erwartungen, aber auch Angsten und
Befiirchtungen aller Art aufgeladen seien’ Dies trifft, wie ich gezeigt habe,
auch fiir die Transplantationsmedizin zu. Das Sprechen tiber die Organspende
war von zwei gegensitzlichen phantasmatischen Szenarien strukturiert, die
jeweils einer Seite eines ambivalenten Traums der Moderne entsprachen: Des
Traums eines technisch beherrsch- und verlingerbaren Lebens, der sowohl
von Faszination als auch von Unsicherheiten begleitet war. Das erste phantas-
matische Szenario ist auf die Figur des Empfingers bezogen und kreist um
Vorstellungen von kérperlicher Regeneration, Auferstehung und Unsterblich-
keit. Es strukturierte den Diskurs der »guten« Organspende, wie er in den
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Informationskampagnen verbreitet wurde. Das zweite Szenario, das auf die
Figur des Spenders gerichtet ist und sich am deutlichsten in den Organhan-
delsgeschichten manifestierte, handelt von der gewaltsamen Ausbeutung, Ver-
stimmelung und Verwertung des Korpers und vom Tod.

Beide Szenarien sind mit einem bestimmten Bild der Medizin verbunden:
Im ersten stellt sie sich als utopische Macht dar, die den Tod besiegen und
das Leben herstellen kann. Der Arzt iibernimmt die Rolle des sikularisierten
Gottes. Im zweiten Szenario wird dieses Bild in der Wertung umgedreht: Die
Macht der Medizin iiber Leben und Tod erscheint als unheimlich und gefihr-
lich; der Arzt wird in seiner Anmaflung, Gott zu spielen, zum bedrohlichen
Mad Scientist. Dr. Brinkmann aus der ScHwARzZWALDKLINIK und Dr. Harris
aus Coma verkdrpern diese entgegengesetzten und doch aufeinander bezoge-
nen Imaginationen idealtypisch. Wie schnell das erste, fortschrittsoptimisti-
sche und wissenschaftsgldubige Szenario in das zweite, medizinkritische Sze-
nario kippen und die Euphorie in Skepsis umschlagen konnte, verdeutlichte
bereits die Debatte um die erste Herztransplantation von 1969.

Der Wunsch nach Rechtssicherheit

Die historische Analyse hat gezeigt, dass in den diskursiven Aushandlungs-
prozessen und Deutungskimpfen um die Organspende kein Gleichgewicht
gefunden, keine Stabilitit hergestellt werden konnte. Zu Beginn der 199oer
Jahre mehrte sich der Ruf nach einer neuen und einheitlichen rechtlichen Re-
gelung der Transplantationsmedizin in der Schweiz. »Der Druck auf die Poli-
tik wichst, jetzt gesamtschweizerisch eine Regelung fiir Transplantation und
ein striktes Verbot fiir den Organhandel zu schaffenc, stellte die Zeitung Der
Bund im September 1994 fest.® Verschiedene Vorstéfie in nationalen und kan-
tonalen Parlamenten ebenso wie die Sanititsdirektorenkonferenz kritisierten
die herrschende Rechtsunsicherheit? Das semantische Feld der Transplanta-
tionsmedizin wurde derart neuralgisch, das Unbehagen tiber die Organspende
derart dringend, dass ein Festhalten am Status Quo fir fast alle beteiligten
Akteure keine denk- und wiinschbare Option darstellte.

Hatte die Regierung noch anlisslich von parlamentarischen Vorstéfien
1984% und 19909 keinen zwingenden Handlungsbedarf gesehen, so versprach
der Bundesrat 1994 in seiner Antwort auf die Motionen Onken und Huber,
den Gesetzgebungsprozess einzuleiten.” 1995 verdffentlichte die SAMW revi-
dierte medizinisch-ethische Richtlinien fiir die Organtransplantation — gerade
rechtzeitig, wie die Verantwortlichen betonten, um mit einer Stellungnahme
auf den parlamentarischen Gesetzgebungsprozess einwirken zu kénnen." Als
Grundlage fiir ein bundesrechtliches Transplantationsgesetz wurde 1999 ein
Verfassungsartikel geschaffen, welcher sowohl vom Parlament als auch in
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einer Volksabstimmung deutliche Zustimmung erfuhr.? 2004 verabschiedete
das Parlament das neue Transplantationsgesetz; 2007 trat es in Kraft.

Das Gesetz stellte den Versuch dar, die Konflikte und Spannungen rund
um die Organtransplantation normativ zu zihmen. In diesem Sinne war es ein
Kind der kulturellen Krise der Organspende. Die Symptome der Krise prigten
auch die Gesetzgebung und die sie begleitenden Debatten: Die semantische
Polarisierung, die Angst vor dem Organhandel, das Misstrauen gegeniiber den
medizinischen Institutionen.’

»Haarscharf an einer Katastrophe vorbei«

Dies verdeutlicht sich etwa in der Nationalrats-Debatte vom Herbst 1995 iiber
den »Bundesbeschlusses iiber die Kontrolle von Blut, Blutprodukten und
Transplantaten« — die erste nationale Regelung zur Transplantationsmedizin.
Mit dem Beschluss wollte die Regierung eine Ubergangsbestimmung schaf-
fen, die angesichts der Skandale um HIV-Infizierungen durch Blutkonserven
moglichst schnell den Schutz der Empfinger vor einer Ansteckung mit Krank-
heitserregern sicherstellen sollte. Der Bundesrat war der Ansicht, dass eine
Regelung der Transplantationsmedizin in Rahmen dieser Ubergangslésung
nicht realisiert werden kénne. Die zustindige Kommission des Nationalrats
sah aber auch hier eine grofle Dringlichkeit gegeben: Sie wollte ein Organ-
handelsverbot sowie eine Regelung der Organentnahme in diesen Beschluss
integrieren.

Im Zentrum der Debatte stand die Frage, wessen Interessen hoher zu ge-
wichten seien: diejenigen des Spenders oder diejenigen des Empfingers? Die
Kommission schlug eine enge Zustimmungsregelung vor, die eine Organent-
nahme nur bei einer zu Lebzeiten festgehaltenen schriftlichen Einwilligung
des Spenders erlaubte. Nur eine aktive und informierte Zustimmung, so die
Begriindung, garantiere die Selbstbestimmung und den wirksamen Schutz
des Spenders. Die Gegenseite stellte das Wohl der Empfinger ins Zentrum. Sie
gab zu bedenken, dass eine derart strenge Regelung den bestehenden Organ-
mangel weiter verschirfen diirfte. Zwei Parlamentarier erzihlten von befreun-
deten Personen, denen eine Herztransplantation das Leben rettete. Dies, so die
Votanten, wire bei der vorgeschlagenen Regelung kaum mdoglich gewesen.s

Die emotional gefithrte und moralisch aufgeladene Ratsdebatte bildete im
Kleinen die mediale Diskussion ab, in welcher der Spender den Empfinger als
Referenzfigur zunehmend ablgste. Hinter dem Anliegen der Spender-Selbstbe-
stimmung manifestierte sich mitunter auch ein grundlegenderes Unbehagen
an der modernen Medizin. Ein Vertreter der Griinen Partei problematisierte
die Tendenz, ewig leben zu wollen und den Tod aus dem Leben zu verdringen:
»Gewisse >Gotter in Weiss¢, welche die Menschen um jeden Preis am Ster-
ben hindern, hindern sie auch daran, wirklich zu leben, bevor sie sterben.«*®
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Auf Gott referierte auch ein Kollege der SVP: Er kritisierte die Verschiebung
der Todesdefinition nach den Bediirfnissen der Medizin als »Dreinpfuschen
in Gottes Handwerk«.” Diese Voten entsprechen dem zweiten, medizinkriti-
schen phantasmatischen Szenario, das ich weiter oben referiert habe. In ihnen
juflert sich ein Unbehagen tiber die Anmafiung des modernen Arztes, sich
zum Herrn tiber Leben und Tod zu erheben. Es handelt sich um das Hybris-
Motiv aus dem Frankenstein-Narrativ, das auch in den Organhandelsgeschich-
ten prisent war. Nun entfaltete es seine Wirksamkeit im parlamentarischen
Gesetzgebungsprozess.

Die Sorge um den Spender iiberwog schlieflich die Sorge um den Emp-
finger. Die spezielle semantische Konstellation, die Ende 1995 das Reden tiber
die Organspende bestimmte, ermdglichte den Beschluss des Nationalrats fiir
eine enge Zustimmungslosung. Das ist bemerkenswert — denn damit hitte die
Schweiz tiber die strengste Regelung in ganz Europa verfiigt.® Doch es blieb
beim Konjunktiv: Der Stidnderat strich nach heftigen Protesten von Arzteschaft
und Patientengruppen' diese Bestimmung wieder, die er als zu pauschal und
restriktiv beurteilte. Der Nationalrat schloss sich dieser Entscheidung letztend-
lich an. Transplantationsirzte hatten geltend gemacht, dass alle 1994 durchge-
fithrten Transplantationen nur dank der Zustimmung der Angehérigen mog-
lich waren, weil keine der verstorbenen Personen eine schriftliche Erklirung
zur Spende abgegeben hatte.>° Man sei haarscharf an einer Katastrophe vorbei-
gegangen, restimierte die Zeitschrift Re-naissance.

Absolut unbestritten war dagegen das Verbot des Organhandels, das im
Mirz 1996 mit dem Bundesbeschluss in Kraft trat.>2 Dass die erste landesweit
geltende Regelung den Organhandel betraf und dessen Verbot 1999 auch in
der Verfassung verankert wurde, erstaunt angesichts der diskursiven Explo-
sion um das Thema nicht. Die Angst vor dem Organhandel war ein wichtiger
Anstof fiir den Gesetzgebungsprozess und gestaltete diesen mit.

Das Transplantationsgesetz: Vertrauen durch Misstrauen

Auch das 2004 verabschiedete Transplantationsgesetz war von der Verunsi-
cherung und dem Unbehagen iiber die Organspende und die moderne Biome-
dizin geprdgt. Dies zeigt sich in der Diskussion um das Gesetz, in der die Sig-
nifikanten »Misstrauen« und »Vertrauen« eine zentrale Rolle spielten. In den
Reihen der Transplantationsmedizin und der Patientenorganisationen stiefd
das Regelwerk — besonders der Entwurf des Bundesrates — zumindest verein-
zelt auf harsche Kritik. Es handle sich, so der Vorwurf, um ein von Misstrauen
geprigtes Gesetz, das nicht auf die Férderung der Transplantationsmedizin
und die Bekimpfung des Organmangels abziele, sondern einzig den Miss-
brauch verhindern wolle. Auch im Parlament wurde diese Einschitzung mit-
unter geteilt.>+ Stinderat Carlo Schmid (CVP) sprach von einem »Bevormun-
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dungsgesetz«, und warf die Frage auf: »Verdienen diese Leute, die jetzt seit
Jahrzehnten hervorragende Spitzenmedizin betreiben, diese geballte Ladung
an Misstrauen?«* Er erhielt Unterstiitzung von Ratskollegin Anita Fetz (SP):

»In einem Punkt gebe ich Carlo Schmid Recht, das haben wirin der Kommission immer
wieder diskutiert: Dieses Gesetz strotzt vor Misstrauen! Das ist das Problem, dass es
derart viele Bewilligungsauflagen hat. Aber das hat weniger mit einem Biirokratismus
zu tun, sondern mit einem auch im Nationalrat, der ja der Erstrat war, tief verankerten
Misstrauen: ein Misstrauen, dass im transplantationsmedizinischen Bereich, im Organ-
spendebereich, zu viele Missbrauchsmaglichkeiten vorhanden waren.«2®

Dass die Verhinderung von Missbrauchen ein zentrales Anliegen des Gesetzes
darstellt, war weitgehend unbestritten. Die bei einer Mehrheit vorherrschende,
positivere Deutung des Gesetzes unterschied sich von der kritischen Deutung
denn auch vor allem in der Art und Weise, wie die Auswirkungen des Gesetzes
fur die Transplantationsmedizin interpretiert wurden. Diese positive Deutung
umschrieb Stinderat Philipp Stihelin (CVP) wie folgt:

»In der Kommission ist uns hiezu [sic!] gesagt worden, der eher restriktive Grundton
sei das Resultat dervorherrschenden Meinung, man kénne der Transplantationsmedizin
in der Schweiz am besten helfen, wenn man Rechtssicherheit schaffe bezlglich einer
gesamtschweizerischen Einheitlichkeit der Bestimmungen und des Vollzugs. Dies be-
treffe vor allem die Organspende und die Organzuordnung. Man sei vom Gedanken aus-
gegangen, dass klare, allenfalls auch restriktive Regelungen die Spendefreudigkeit am
ehesten fordern.«?’

Nicht ein liberales, sondern ein strenges Gesetz, so das Argument, sei der Be-
schaffung von Organen férderlich.

Keine Chance fiir die Widerspruchsregelung

Diese Argumentationslogik soll am Beispiel der Regelung der Organentnahme
verdeutlicht werden: Bundesrat und Parlament gaben der strengeren erweiter-
ten Zustimmungsregelung den Vorzug vor der liberaleren erweiterten Wider-
spruchslosung. In der Vernehmlassung hatte die Zustimmungslésung, die
eine Entnahme nur bei expliziter Zustimmung der Angehorigen gestattet, mit
38 zu 34 Stimmen nur eine knappe Mehrheit gefunden.?® Vor allem Vertreter
der Transplantationsmedizin sprachen sich dagegen aus, dass der ihnen von
der Widerspruchsregelung garantierte Spielraum beschnitten wird. Diese Re-
gelung, welche die Organentnahme bereits beim Fehlen eines Widerspruchs
erlaubt, so behaupteten manche Arzte, erméogliche eine héhere Spende-Rate.>
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Der Bundesrat betonte dagegen das Personlichkeitsrecht des Spenders,
das bei der Widerspruchslosung eingeschrinkt werde.* Entscheidend, so be-
griindete Bundesritin Ruth Dreifuss die Entscheidung fiir die Zustimmungs-
l6sung, sei das Vertrauen des Patienten ins Krankenhaus: Der Patient miisse
wissen, dass sein Wille oder der Wille seiner Familie berticksichtigt werde.»
Ahnlich argumentierte auch Sebastiano Martinoli, einer der Mediziner, die
sich fiir eine Zustimmungslésung engagierten: Er unterstrich die Bedeutung
der offentlichen Diskussion, welche die Spendekultur mehr beeinflusse als die
Gesetzgebung. Bei einer Organentnahme ohne Zustimmung erscheine das
Krankenhaus, die Medizin, die Mediziner als »allfressende Maschine«: »Von
Zustimmung, Pietdt, menschlichem Dialog keine Spur. Wollen wir Mediziner,
dass iiber unser Tun eine solche Auffassung im Publikum weiterbliiht? [...]
Bemithungen der Arztewelt, stindig zu informieren, zu motivieren, Konsens
zu schaffen, wiren bei einer Widerspruchsregelung unnétige Zeitverschwen-
dung. Die Barriere zwischen Spital und Offentlichkeit wiirde noch héher.«*
Wir begegnen hier einmal mehr einem Argument, das bereits in der drztlichen
Debatte zu Beginn der 1970er Jahre von einer Minderheit vertreten wurde:
Eine Regelung, die den Eindruck von Zwang vermittelt, ist fiir die Organbe-
schaffung letztlich kontraproduktiv, da sie den Ruf der Transplantationsme-
dizin schidigt und das Vertrauen unterminiert. Im Laufe der 199oer Jahre
gewann dieses Argument an Gewicht. Das verweist auch auf die kulturelle
Wirkmachtigkeit von medizinkritischen Narrativen in journalistischen und
populirkulturellen Medien. Das Schreckensbild der Medizin als »allesfressen-
de Maschinex, das der Arzt Martinoli beschwort, scheint direkt einem Organ-
handelsfilm entsprungen zu sein.

So akzeptierte letztlich auch eine Mehrheit in den Reihen der Transplan-
tationsmedizin, wenn zum Teil auch zihneknirschend, die Zustimmungslé-
sung. Eine Praxis, welche die Selbstbestimmung missachte, sei derzeit nicht
durchsetzbar, erklirte die Prisidentin der Stiftung Swisstransplant, National-
ritin Trix Heberlein (FDP), in der Ratsdebatte:

»Auch in denjenigen Kantonen, in denen heute die Widerspruchslésung rechtlich Giltig-
keit hat, wird heute bereits die erweiterte Zustimmungslésung als allseits akzeptierte
Regelung praktiziert. Denn wir kinnen uns alle schlecht vorstellen, dass gegen den Wi-
derspruch der Angehdrigen Organe entnommen werden, wenn keine Willensdusserung
der verstorbenen Person vorhanden ist. Aber wir miissen uns bewusst sein, dass es
eine Einschrankung ist. Nicht umsonst haben Spanien oder Osterreich sehr viel héhere
Spenderzahlen. [...] Auch alle Transplantationsorganisationen wollten sich eigentlich
fiir die Widerspruchsldsung aussprechen. Aber im heutigen Gesundheitssystem, auch
bei der heutigen Werteauffassung der Bevélkerung, ist sie meiner Meinung nach nicht
praktikabel.«%
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Die hier implizit geduRerte Uberzeugung, dass die Transplantationsmedi-
zin ihre Praxis an die »Wertauffassung der Bevolkerung« anpassen miisse,
reflektiert die Erfahrung der gescheiterten Aufklirungsbemithungen — der
vergebliche Versuch, die »Wertauffassung der Bevolkerung« an die trans-
plantationsmedizinische Praxis anzupassen. Die Kimpfe um die Deutung
der Organspende, die ich in dieser Arbeit untersucht habe, waren immer auch
Kampfe um die Deutung der Medizin und gleichzeitig Kimpfe um ihre Deu-
tungsmacht. Wie wir gesehen haben, verloren die Transplantationsmediziner
trotz intensivierter Anstrengungen, den massenmedialen Diskurs mittels Of
fentlichkeitsarbeit zu bestimmen und zu kanalisieren, zunehmend die Kont-
rolle iiber das Sprechen iiber die Organspende. Die Debatte um das nationale
Transplantationsgesetz zeigt, dass die Medizin ihren exklusiven Anspruch auf
die Deutungsmonopol tiber die Organtransplantation nicht aufrecht erhalten
konnte. Die Forderung nach einer einheitlichen gesetzlichen Regelung Mitte
der 199o0er Jahre war vom Wunsch nach einer breiten und offenen Debatte be-
gleitet gewesen, an der sich nicht nur Arzte und andere Fachleute, sondern die
ganze Bevolkerung beteiligen solle.34

Das Dilemma von Effizienzsteigerung und Vertrauenssicherung

Dass die von der Transplantationsmedizin favorisierte Widerspruchsregelung
letztlich chancenlos war, liegt — und das ist eine Ironie der Geschichte — auch
in den von der Transplantationsmedizin lancierten Werbekampagnen begriin-
det. Das in den Kampagnen konstruierte Ideal des freiwilligen, selbstlosen und
selbstbestimmten Spenders war mit der liberalen Widerspruchsregelung, die
keine Zustimmung zur Spende voraussetzt und damit die Entscheidungsfrei-
heit einschrinkt, ebenso wenig kompatibel wie mit ckonomischen Anreizmo-
dellen.

Wir haben es hier mit einem Phinomen zu tun, das ich bereits im Pro-
log und im vorangehenden Kapitel angesprochen habe: Die Ausgestaltung der
Organbeschaffung, das zeigt der historische Riickblick in dieser Arbeit, oszil-
lierte zwischen den Postulaten der Effizienz und der Vertrauenssicherung. An-
gesichts der kulturellen Krise der Organspende Mitte der 199oer Jahre riickte
das zweite Postulat gegentiber dem ersten in den Vordergrund. Diese Tendenz
und mit ihr auch der unliebsame, aber unvermeidliche Verzicht auf die Wi-
derspruchslésung im Transplantationsgesetz, kénnen auch als nicht-inten-
dierter Effekt des moralischen Diskurses der Organspende gesehen werden.
Die von der Transplantationsmedizin mitgetragene moralische Inszenierung
der Organspende, die eigentlich ihre Expansion ermoglichen sollte, wurde
nun ironischerweise zu ihrem Bremsklotz. Umgekehrt drohten Bemithungen
zur intensivierten Organbeschaffung — beispielsweise der Zugriff auf herztote
Spender, bei dem die Zeit zur Befragung der Angehdrigen meist fehlte —, den



6. Schlusswort: Ein Gesetz als Antwort auf die Krise

moralischen Diskurs zu unterminieren. Strategien zur Effizienzsteigerung
und Strategien zur Vertrauenssicherung, so das Dilemma der Transplanta-
tionsmedizin, behinderten sich gegenseitig.

Unterwerfung, Verdinglichung, Kommerzialisierung?

Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse dieses Buches erweisen sich die in
vielen kultur- und sozialwissenschaftlichen Studien dominanten und stark
normativ aufgeladenen Thesen einer zunehmenden Unterwerfung, Verdingli-
chung und Kommerzialisierung des menschlichen Korpers in der Transplan-
tationsmedizin als zu vereinfachend. Tatsichlich war die Entwicklung komple-
xer und widerspriichlicher:

Erstens findet sich zwar im gesamten Untersuchungszeitraum bei Arzten
und auch bei anderen Akteuren die Uberzeugung, dass der tote Kérper unab-
hingig vom Willen des Verstorbenen und seiner Familie prioritir in den Dienst
der Medizin bzw. des Empfingers gestellt werden sollte. Gleichzeitig haben die
Verantwortlichen ihre Praxis sowie ihre Werbe-Rhetorik ab den 198cer Jahren
zunehmend den Prinzipien der Selbstbestimmung und des informed consent
untergeordnet — und zwar meist ohne gesetzlichen Zwang. Die Geschichte der
Organspende in der Schweiz ist keine Geschichte einer sich ausbreitenden Bio-
Macht, die sich die Kérper unterworfen und gefiigig gemacht hat. Vielmehr
war sie spitestens ab den 198oer Jahren zunehmend von einer liberalen Macht-
form geprigt, die in der Freiheit des Subjekts ihre konstitutive Bedingung und
damit auch ihre Grenze hat. Medizingeschichte, so hat diese Arbeit gezeigt, ist
keine Einbahnstrafle. Ein deterministisches Medikalisierungs-Narrativ wird
ihr nicht gerecht.

Zweitens greift auch die Vorstellung einer fortschreitenden Verdinglichung
zu kurz: Zwar waren im Dispositiv der Organspende Handlungs- und Rede-
regeln wirksam, die die Verwandlung eines menschlichen Kérpers in eine me-
dizinische Ressource erleichtern und beférdern sollten. Gleichzeitig nahm im
Zuge einer verstirkt transparenten und konfliktvermeidenden Angehérigen-
betreuung aber auch das Bewusstsein um die Bedeutung eines als »sensibel«
und »wiirdig« wahrgenommenen Umgangs mit dem sterbenden und toten
Spenderkérper zu.

Drittens entpuppt sich auch die These einer zunehmenden Kommerzia-
lisierung als unzureichend: Zwar war das Dispositiv der Organspende auch
von einem Gkonomischen Diskurs bestimmt, der vom Signifikanten »Organ-
mangel« organisiert wurde, und das Organ als knappe, wertvolle Ressource
konzipierte. Vor allem die Praxis des Organaustauschs war von einer dkono-
mischen Logik geprigt. Der Wettbewerb der Transplantationszentren um die
Organe wurde erst mit dem neuen Transplantationsgesetz etwas entschirft,
welches das auf die Krankenhiuser bezogene System des Organaustauschs mit
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einem zentralistischen, patienten-zentrierten System der Organallokation er-
setzte.>s Der 6konomischen Logik gegentiber standen aber das wirkméchtige
Bild des altruistischen Spenders und das Ethos der Verantwortung gegentiber
dem Empfinger. Das Organ, so lisst sich zugespitzt bilanzieren, war eben bei-
des: ein Geschenk und eine Ware.

Es wire nun irrefithrend, diesen Widerspruch auf eine Seite hin auflgsen
zu wollen, wie dies die einleitend referierten Studien tun, welche die Entwick-
lung der Transplantationsmedizin entweder als Fortschritts- oder als Verfalls-
geschichte erzihlen. Vielmehr zeigt sich eine unauflgsliche Verflechtung von
altruistischen und 6konomischen Momenten im Dispositiv der Organspende:
So stiitzten sich der 6konomische Diskurs und der moralische Diskurs der gu-
ten Spende gegenseitig. Die komplexe Motivlage offenbart sich bei der Allianz,
die fir mehr Organspenden kimpfte. Dieses gemeinsame Ziel speiste sich aus
unterschiedlichen Motiven: der Hoffnung von Kranken und ihrer Vertreter auf
eine Verbesserung oder Verlingerung des Lebens; der Hoffnung von Arzten,
ihren Patienten zu helfen und ihr Prestige zu mehren; sowie der Hoffnung der
pharmazeutischen Industrie auf Profit.

Effizienzdenken, Konkurrenzkampf und Gewinnstreben waren nicht blof3
marginale Nebenerscheinungen einer philanthropischen Spitzenmedizin,
bei der es einzig um das Wohl der Patienten ging. Dagegen spricht bereits
die Rolle, welche die Pharmaindustrie im Dispositiv der Organspende spielte.
Ebenso wenig dienten der moralische Diskurs der guten Organspende sowie
die Rhetorik und Praxis der Selbstbestimmung und der Transparenz nur als
ideologisches Feigenblatt einer nach 6konomischen und Effizienzprinzipien
organisierten medizinischen Organindustrie.

Die Dialektik des Siegeszugs der Organtransplantation

Es gilt, die fundamentalen Ambivalenzen der Geschichte der Organspende an-
zuerkennen. Sie waren das Resultat von System- und Diskurszwingen, die den
beteiligten Akteuren weder jederzeit bewusst waren, noch von ihnen kontrol-
liert werden konnten. Grundlegend waren dabei die Semantik des Organman-
gels und der selbst auferlegte Anspruch, allen Patienten, die ein neues Organ
benétigen, mit einer Transplantation zu helfen. Die Transplantationsmedizin
stand vor der unlosbaren Aufgabe, die durch ihre Erfolge gendhrten Hoffnun-
gen und Erwartungen zu erfiillen.

Die Unersittlichkeit des Systems, die in der Logik des Organmangels an-
gelegt war, erzeugte paradoxe Effekte: die widerspriichlichen Semantiken von
Ware und Geschenk, das Dilemma von Effizienzsteigerung und Vertrauens-
sicherung und gleichzeitig ein Unbehagen, das sich in den medizinkritischen
Organhandelsgeschichten manifestierte. Man konnte von einer Dialektik des
stolz deklarierten »Siegeszuges der Transplantationsmedizin« sprechen — ein
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Siegeszug, der seine eigenen Hemmschuhe, seine eigene Kritik gleichsam sel-
ber mitproduzierte. Die modernde Medizin sei zur Gefangenen ihres Erfolges
geworden, konstatierte 1994 der britische Medizinhistoriker Roy Porter.3® Dies
trifft im Falle der Transplantationsmedizin in besonderer Weise zu.

Ausblick: Kein Beruhigung in Sicht

Das nationale Transplantationsgesetz richtete sich gegen das Dilemma, dem
sich die Transplantationsmedizin gegeniiber sah. Es war ein »Misstrauens-
gesetz«, das aber nicht auf eine Eindimmung oder Hemmung der Trans-
plantationsmedizin abzielte. Es verzichtete auf eine liberale Regelung der
Organentnahme und auf jegliche Anreize zur Férderung der Organspende.
Die transparente Regelung und die Rechtssicherheit kénnten aber, so zeigte
sich der Bundesrat in seiner Botschaft zuversichtlich, bei den betroffenen Per-
sonen, aber auch in der Bevolkerung Verstindnis und Vertrauen in diesem
Bereich der Medizin schaffen.’” Das Gesetz hatte zum Ziel, das umkimpfte
diskursive Spannungsfeld normativ zu stabilisieren, indem Unsicherheiten
und Widerspriiche in ein gesetzliches Regime von Ordnung und Sicherheit
iiberfithrt werden.

Es gibt Anzeichen, dass dies nicht gelungen ist. In der Diskussion um
Organspenden ist seit 2007 keine Ruhe eingekehrt, der grundlegende Wider-
spruch zwischen Spender und Empfinger konnte nicht aufgehoben werden.
Angesichts des anhaltenden Organmangels forderten Politiker und Interes-
sensvertreter der Transplantationsmedizin seit Herbst 2010 wiederholt, auf die
Widerspruchsregelung umzusteigen.® Auch Anreize zur Organspende sollten
gepriift werden? Gleichzeitig provozierten neue Vorschlige von Swisstrans-
plant zur Organallokation kontroverse Debatten.+° In der im Juni 2015 verab-
schiedeten ersten Revision des Transplantationsgesetzes entschied sich das
Parlament schliefllich erneut gegen die Widerspruchsregelung.+ Es schuf aber
Rechtssicherheit fiir Organentnahmen bei Herzstillstand — eine Methode, die
nach einem zwischenzeitlichen Stopp seit Herbst 2011 in der Schweiz wieder
durchgefithrt und von Medizinethikern teilweise heftig kritisiert wurde.4* Es
zeigt sich: Das Transplantationsgesetz bildet zwar den Endpunkt dieser Arbeit.
Es bedeutet aber nicht das Ende der medialen, politischen und institutionel-
len Aushandlungsprozesse und Auseinandersetzungen um Organspende und
Transplantation.

295



296

Umstrittene Korperteile

ANMERKUNGEN

1 | Leserbriefe, in: Tages-Anzeiger, 13.4.1995.

2 | Gehring 2007, S. 39ff.

3 | Hubert Knoblauch in einem Interview mit der Siiddeutschen Zeitung, 24.7.2009.

4 | Foucault bemerkte 1976 in seinen Ausfiihrungen zu Bio-Macht und Normalisie-
rungsgesellschaft: »Und gegen diese Macht, die im 19. Jahrhundert noch neu war, ha-
ben sich die Widerstand leistenden Krafte gerade auf das berufen, was durch diese
Macht in Amt und Wiirden eingesetzt wird: auf das Leben und den Menschen als Lebe-
wesen.« Foucault 1983, S. 172.

5 | Rose 2009, S. 174.

6 | Wo spenden fehlen, tut sich ein Markt auf, in: Der Bund, 5.9.1994.

7 | Hier eine Auswahl der wichtigsten politischen Vorstéfie: auf nationaler Ebene die
einfache Anfrage Wittenwiler »Organhandel - auch in der Schweiz?« vom 8.12.1993,
Nr. 93.1100; die Motion Onken »Verbot des Handels mit menschlichen Organen« vom
7.12.1993, Nr. 93.3573 sowie die Motion Huber »Gesetzgebung Transplantationsme-
dizin« vom 28.2.1994, Nr. 94.3052. Im Kanton Ziirich die Motion von Martin Ott »ge-
setzliche Bestimmungen iber den Umgang und Einsatz von menschlichen Organen
zur Transplantation« vom 7.3.1994, KR-Nr. 74/1994; die Anfrage von Béatrice La Ro-
che-Kronauer und Thomas Huonker »Organentnahmen, Organimporte und Organtrans-
plantationen im Kanton Ziirich« vom 27.3.1995, KR-Nr. 92/1995 sowie die dringliche
Interpellation von Martin Ott »Verfahren bei Organentnahmen im Kanton Zirich« vom
15.5.1995, KR-Nr. 113/1995. Im Kanton Luzern die einfache Anfrage von Heidi Rothen
zum Transplantationswesen im Kantonsspital Luzern (vgl. Organentnahme ohne Ja der
Angehdrigen moglich, in: Luzerner Zeitung, 10.1.1995). Im Kanton Schaffhausen die
Kleine Anfrage von Theres Miiller (vgl. Organspenden nicht vollig geregelt, in: Schaff-
hauser Nachrichten, 15.6.1995). Zur Forderung der Sanitatsdirektorenkonferenz vgl.
Neinsagen muss moglich sein, in: Tages-Anzeiger, 6.4.1995.

8 | Vgl. Interpellation Dirren »Organentnahme und Organtransplantation« vom 5.10.1984,
Nr. 84.473. In seiner Antwort betonte der Bundesrat, es bestehe kein Anlass fiir eine
Regelung auf Bundesebene. Erverwies auf die Bundesgerichtsentscheide, die kantona-
len Regelungen und die Richtlinien der SAMW. Die geltende rechtliche Ordnung sei zwar
in einigen Punkten unvollstédndig, genige aber insgesamt. In diesem Gebiet sei eine
flexible Rechtsprechung der »Starrheit des Gesetzes« vorzuziehen.

9 | Mitdem Postulat JeImini»Therapeutische Transplantationen«vom 6. Oktober 1989,
Nr. 89.695, wurde der Bundesrat ersucht, das Problem der Organtransplantationen ein-
gehender zu untersuchen mit dem Ziel, einen Erlass auszuarbeiten, der die grundlegen-
den Fragen regelt. Zu den Reaktionen von Bundesrat und Parlament vgl. die Aussagen
von Standerat Hans Jorg Huber und Bundesratin Ruth Dreifuss anlésslich der Rats-
debatte iber die Motionen Huber: Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1994,
Band Ill, Herbstsession Standerat, Sitzung 4, 22.9.1994, S. 869 u. 871.



6. Schlusswort: Ein Gesetz als Antwort auf die Krise

10 | Vgl. Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1994, Band lll, Herbstsession
Standerat, Sitzung 4, 22.9.1994, S. 868-871.

11 | Die Revision der Richtlinien wurde laut der SAMW ins Auge gefasst, da sich seit
der ersten Version von 1981 neue technische und ethische Probleme ergeben hétten
(SAMW, Medizinisch-ethische Richtlinien fiir die Organtransplantation, Erstpublikation,
in: SAZ,2.2.1994, S. 166). 1995 betonte der SAMW-Président mehrmals die Dringlich-
keit der Publikation der revidierten Richtlinien angesichts der Vorstée im nationalen
Parlament (vgl. SAMW-Protokoll der Sitzung des Zentralen medizinisch-ethischen Kom-
mission der SAMW vom 10. Mé&rz 1995 in Bern, SAMW-Archiv sowie SAMW, Protokoll
der 119. Sitzung des Senats vom 8. Juni 1995 in Basel, SAMW-Archiv, S. 7). In der
1995 publizierten, definitiven Fassung der Richtlinien wird die Hoffnung ausgedriickt,
dass die Richtlinien bei der Ausarbeitung des Gesetzes zum »Vordenken« anregen kdn-
nen (vgl. SAMW, Medizinisch-ethische Richtlinien fiir die Organtransplantation, in: SAZ,
30.8.1995. S. 1389).

12 | Der Verfassungsartikel gab dem Bund die Kompetenz, die Transplantationsmedi-
zin einheitlich zu regeln. Zur inhaltlichen Gestaltung des Gesetzes umfasst der Artikel
nurdrei Punkte: Der Bund sorgt erstens fiir den Schutz der Menschenwiirde, der Person-
lichkeit und der Gesundheit und legt zweitens Kriterien fiir eine gerechte Zuteilung der
Organe fest. Drittens wird ein Verbot des Organhandels festgeschrieben. Im Nationalrat
wurde der Artikel mit 158 zu elf Stimmen, im Stdnderat mit 42 zu 0 Stimmen angenom-
men. In der Volksabstimmung vom 7. Februar 1999 votierten 87,8 Prozent der W&hler
fur die Verfassungsanderung. Vgl. Hofer 2006, S. 42f. sowie Deutlicher kdnnte es nicht
sein, in: Tages-Anzeiger, 8.2.1999.

13 | Diese Motive zeigen sich etwa deutlich in den Debatten vom 27. M&rz und vom 19.
Juni 1995 im Ziircher Kantonsrat Giber die rechtliche Regelung der Transplantationsme-
dizin. Vgl. die Berichte: Zircher Kantonsrat, in: NZZ, 28.3.1995 und Organentnahme:
Warten auf Bund, in: Tages-Anzeiger, 20.6.1995.

14 | Vgl. Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zu einem Beschluss iiber die Kontrolle
von Blut, Blutprodukten und Transplantaten, 1.3.1995, in: BundesblattIl, 1995, S. 985.
15 | Zur Debatte vgl. Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1995, Band 1V,
Herbstsession Nationalrat, Sitzung 8, 28.9.1995, S. 1966ff.

16 | Peter Schmid (TG), Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1995, Band IV,
Herbstsession Nationalrat, Sitzung 8, 28.9.1995, S. 1974f.

17 | Simon Schenk (BE), Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1995, Band 1V,
Herbstsession Nationalrat, Sitzung 8, 28.9.1995, S. 1971.

18 | Als einziges Land hatte Japan die enge Zustimmungsregelung gesetzlich veran-
kert. Vgl. Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zum Bundesgesetz liber die Transplan-
tation von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz), 12.9.2001, S. 78.
19 | Die Interessensverbande der Transplantierten forderten den Nationalrat auf, von
derengen Zustimmungsregelung abzusehen, da sie fiir viele Menschen auf der Wartelis-
te ein Todesurteil bedeute (vgl. Wegen Organmangels: 39 Personen gestorben, in: Bas-
ler Zeitung, 19.1.1996 sowie Riickgang der Organverpflanzungen, in: NZZ, 19.1.1996).

297



298

Umstrittene Korperteile

Laut der Wochenzeitung sei die enge Zustimmungsregelung im Standerat gescheitert,
weil neben Swisstransplant auch die Pharmaindustrie mit massivem Widerstand ge-
droht habe (vgl. Von der Spende zur Bringschuld, in: Wochenzeitung, 6.8.1998).

20 | Vgl. Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zum Bundesgesetz iiber die Transplan-
tation von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz), 12.9.2001, S. 78.
21 | Hemmnisse auf dem Weg der Organspende, in: Re-naissance 15, Februar 1996,
S. 3. Vgl. auch die Leserbriefe, in: Re-naissance 15, Februar 1996, S. 15.

22 | Die Motion Onken vom Dezember 1993 hatte die Regierung aufgefordert, dem
»aufkommenden (Schwarz-)Handel mit Transplantaten rechtzeitig einen Riegel vor-
zuschieben«, Der Autor der Motion wies in der Ratsdebatte auf dubiose Angebote in
Schweizer Spitéler und die Berichte liber lateinamerikanische Kinder hin, welche als
»menschliche Ersatzteillager« in Industrieldnder verkauft worden seien. Vgl. Amtliches
Bulletin der Bundesversammlung, 1994, Band Ill, Herbstsession Standerat, Sitzung 4,
22.9.1994, S. 868.

23 | Vgl. z.B. Milde lebensrettende Gaben, in: Tages-Anzeiger, 23.11.2000; Blankart/
Kirchner/Thiel 2002, S. 8f., die von einem »Polizeigesetz« sprechen, sowie den Leser-
brief von Philipp Morel in der Patientenzeitschrift Les As de Coeur News 21, Dezember
2004, S. 14. Auch in vielen Vernehmlassungsantworten ist der Misstrauens-Vorwurf
prasent: So kritisierte das Kantonsspital Baden, dass das Gesetz geradezu neurotisch
gepragt sei von Misstrauen gegeniiber Arzten und Pflegepersonen (vgl. Vernehmlas-
sungsantwort Kantonsspital Baden, 25.2.2000). Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Nephrologie bezeichnete den Entwurf ebenso wie die Medizinische Fakult&t der Uni-
versitat Basel als »Verbots-Gesetz« (vgl. Vernehmlassungsantwort Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Nephrologie, 22.2.2000 und Vernehmlassungsantwort Universitat Basel,
Medizinische Fakultat, 28.2.2000). Vgl. auch Largiadér 2010, S. 271f. u. 293f.

24 | Die Kritik fand im Parlament zum Teil Gehor: Der Stdnderat verschob den Akzent
des Gesetzes starker in Richtung Férderung der Organspende. So wurde im Zweckarti-
kel, derim Entwurf nur den Schutz vor Missbraduchen vorsah, der Zusatz eingefiigt, dass
das Gesetz dazu beitragen solle, »dass menschliche Organe, Gewebe und Zellen fiir
Transplantationszwecke zur Verfiigung stehen.« Vgl. Organspende via Fiihrerausweis, in:
Tages-Anzeiger, 3.6.2004 sowie Hofer 2006, S. 47f.

25 | Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 2004, Sommersession Sténderat,
Sitzung 2, 2.6.2004, S. 176f. u. 181.

26 | Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 2004, Sommersession St&nderat,
Sitzung 2, 2.6.2004, S. 177.

27 | Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 2004, Sommersession St&nderat,
Sitzung 2, 2.6.2004, S. 180.

28 | Vgl. Eidgendssisches Departement des Innern 2000, S. 13.

29 | Vgl. Milde lebensrettende Gaben, in: Tages-Anzeiger, 23.11.2000. Als Beispiel
einer arztlichen Argumentation fiir die Widerspruchslésung vgl. Morel 1999. Vgl. auch
folgende Vernehmlassungsantworten: Universitatsspital Ziirich, 23.2.2000; Kantons-



6. Schlusswort: Ein Gesetz als Antwort auf die Krise

spital St. Gallen, 24.2.2000; Trans-Hepar, Schweizerische Vereinigung der Lebertrans-
plantierten, 26.2.2000; VENK, Verein der Eltern von nierenkranken Kindern, 29.2.2000.
30 | Vgl. Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zum Bundesgesetz iiber die Transplan-
tation von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz), 12.9.2001, S. 80.
31 | Vgl. die Sendung Tagesschau des Schweizer Fernsehens vom 22.11.2000.

32 | Martinoli 1999, S. 53ff.

33 | Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 2004, Sommersession Sténderat,
Sitzung 2, 2.6.2004, S. 188f.

34 | Vgl. etwa die Kommentare: Organspende liberdenken, in: Tages-Anzeiger, 6.4.1995
und Es braucht eine offene Diskussion, in: Tages-Anzeiger, 8.9.1995; das Editorial der
Zeitschrift Optima, Oktober 1995, sowie die Forderung von Ruth Gonseth im Interview
mit dem Tages-Anzeiger (Recht auf Leben und einen wiirdigen Tod, in: Tages-Anzeiger,
25.1.1999). Im Gesetzgebungsprozess fand dieser Partizipationsanspruch Beriicksich-
tigung in der Institution des PubliForums - ein Biirgerpanel vom November 2000, an
dem rund 30 zuféllig ausgewahlte Biirger laut Bundesamt fiir Gesundheit »ihre Wiin-
sche, Angste und Befiirchtungen gegeniiber der Transplantation« vorbringen und mit
Betroffenen und Experten diskutieren konnten. Das Forum sollte die »Voraussetzungen
fiir eine transparente und differenzierte Mitwirkung der Biirgerinnen und Biirger« bil-
den (vgl. Bundesamt fiir Gesundheit, Zielsetzung des Publiforums, www.bag.admin.ch/
transplantation/00694/00726/01350/index.html?lang=de [1.1.2012] sowie Zentrum
fur Technologiefolgen-Abschatzung/Bundesamt fiir Gesundheit/Schweizerischer Na-
tionalfonds zur Férderung wissenschaftlicher Forschung 2001). Auf die Ergebnisse des
Panels wurde im Verlauf des Gesetzgebungsverfahren verschiedentlich rekurriert (vgl.
Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zum Bundesgesetz iber die Transplantation von
Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz), 12.9.2001, S. 74ff.).

35 | Die Organe wurden nun von einer nationalen Zentrale direkt den Patienten zuge-
teilt. Der Bundesrat erklarte, die bisherige Praxis - die Zuteilung an ein Zentrum, die
Prioritat der lokalen Verwendung und die Pay Back-Regelung - wiirde den Kriterien der
Chancengleichheit und Gerechtigkeit nicht genligen. Der Systemwechsel riickte also die
einzelnen Patienten in den Mittelpunkt. Diese hatten zuvorim Sprechen iiber die Organ-
verteilung, das auf die Zentren ausgerichtet war, nur eine untergeordnete Rolle gespielt.
Vgl. Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zum Bundesgesetz liber die Transplantation
von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz), 12.9.2001, S. 99ff, vor
allem S. 115f.

36 | Porter 1994.

37 | Schweizerischer Bundesrat, Botschaftzum Bundesgesetz liber die Transplantation
von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz), 12.9.2001, S. 31. Bereits
friher hatten Akteure der Transplantationsmedizin die Hoffnung gedufert, dass eine
gesamtschweizerische Regelung Bedenken gegeniiber der Organspende und Angste vor
Organhandel vermindern wiirde (vgl. etwa Transplantation d’organes: les Suisses dans
I'ignorance, in: Le Nouveau Quotidien, 12.9.1994 sowie Weiterhin Mangel an Transplan-
tationsorganen, in: NZZ, 7.2.1997).

299



300

Umstrittene Korperteile

38 | Vgl. Organspende soll Normalfall werden, in: Sonntags-Zeitung, 19.9.2010;
Organtransplantation: Nutzen vor medizinischer Notwendigkeit, in: Tages-Anzeiger,
25.9.2010 und Soll Organspender werden, wer nicht ausdriicklich Nein sagt?, in: Ta-
ges-Anzeiger, 3.12.2010; Bericht Giber Organspenden, in: Basler Zeitung, 26.11.2010;
Organspende: Swisstransplant will Widerspruchslésung soft, in: Die Siidostschweiz,
29.1.2011; Dutzende sterben, weil Spender fehlen, in: Der Schweizerische Beobachter
5, 2011 sowie Wer sich nicht wehrt, soll Organe spenden missen, in: Tages-Anzeiger,
6.9.2012; Nun sollen sich Profis um die Organspenden kiimmern, in: Tages-Anzeiger,
19.10.2012 und Verschenkt eure Herzen, in: Tages-Anzeiger, 22.10.2012.

39 | Vgl. »Sparpotenzial von einer Milliarde«, in: Berner Zeitung, 17.8.2009; Staat soll
Spender belohnen, in: Aargauer Zeitung, 19.7.2010; Wer Organe spenden wiirde, soll-
te auch »belohnt« werden, in: Die Stiidostschweiz, 26.7.2010; Einbruch bei den Organ-
spenden, in: NZZ, 3.12.2010; Langes Warten auf ein rettendes Organ, in: NZZ am Sonn-
tag, 27.2.2011 sowie Dutzende sterben, weil Spender fehlen, in: Der Schweizerische
Beobachter 5, 2011.

40 | vgl. Organtransplantation: Nutzen vor medizinischer Notwendigkeit, in: Tages-
Anzeiger, 25.9.2010; Spender wollen mitentscheiden, in: Tages-Anzeiger, 28.9.2010;
Leserforum, in: Tages-Anzeiger, 2.10.2010 und Auch Mediziner kritisieren die Zuteilung
von gespendeten Organen, in: Tages-Anzeiger, 9.10.2010.

41 | Vgl. Bundesamt fiir Gesundheit, Revision des Transplantationsgesetzes, www.bag.
admin.ch/transplantation/00694/01739/11989/index.htmlI?lang=de [1.10.2015] so-
wie Parlament lehnt automatische Organspende ab, in: Tages-Anzeiger, 11.6.2015.

42 | Vgl. Bundesamt fiir Gesundheit, Revision des Transplantationsgesetzes, www.bag.
admin.ch/transplantation/00694,/01739/11989/index.htmI?lang=de [1.10.2015]; Die
letzte Grenze, in: Weltwoche, 30.8.2012; Warten, bis das Herz stillsteht, in: Tages-An-
zeiger, 15.2.2013 sowie So viele Organspenden wie nie, in: Tages-Anzeiger, 13.3.2014.



Anhang

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AKKS
BGE
CHUV
EDHEP
FAZ
FMH
FSOD
HLA
NZZ
SAI
SAMW
SAZ
SBK

SGI
SMW
SRK
STAH
STAL
STALU
STAN
STAP
STATKO
SVK

Aktions- und Koordinationskomitee Swisstransplant
Entscheidungen des Schweizerischen Bundesgerichts
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

European Donor Hospital Education Programme
Frankfurter Allgemeine Zeitung

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

Foundation to Support Organ Donation

Human Leukocyte Antigen

Neue Ziircher Zeitung

Schweizerische Arzteinformation

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Schweizerische Arztezeitung

Schweizer Berufsverband fiir Krankenschwestern

und Krankenpfleger

Schweizerische Verbindung fiir Intensivmedizin
Schweizerische Medizinische Wochenschrift
Schweizerisches Rotes Kreuz

Swisstransplant Arbeitsgruppe Herztransplantation
Swisstransplant Arbeitsgruppe Lebertransplantation
Swisstransplant Arbeitsgruppe Lungentransplantation
Swisstransplant Arbeitsgruppe Nierentransplantation
Swisstransplant Arbeitsgruppe Pankreastransplantation
Swisstransplant Arbeitsgruppe Transplantationskoordination
Schweizer Verband fiir Gemeinschaftsausgaben der Krankenkassen



302

Umstrittene Korperteile

QUELLEN- UND LITERATURVERZEICHNIS
Quellenverzeichnis

Unpublizierte Quellen

Archiv der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW),

Basel

Arbeitskommission fiir die Probleme um die Transplantation, Sitzungs-Proto-
kolle und Korrespondenz 1968-1973

Medizinisch-ethische Richtlinien der SAMW 1969-2005 (Publizierte Endver-
sionen sowie Manuskripte)

Vernehmlassungsantworten zum Entwurf der Medizinisch-ethischen Richt-
linien fiir die Organtransplantation, 1994

Vernehmlassungsantworten zum Entwurf der Richtlinien zur Definition und
Feststellung des Todes im Hinblick auf Organtransplantationen, 1995

Senat der SAMW, Sitzungs-Protokoll 1995

Zentrale medizinisch-ethische Kommission der SAMW, Sitzungs-Protokoll
1995

Subkommission zur »Definition und Feststellung des Todes im Hinblick auf
Organtransplantationens, Sitzungs-Protokolle 2000

Vertraulicher Bericht iiber ein Gesprich zwischen einem Arzt und den Eltern
eines Nierenspenders, 31.3.2001, sowie dazugehoérige Korrespondenz

Diverses: Korrespondenz, Einzelschriften, Berichte, Manuskripte

Dokumente der Stiftung Swisstransplant: Protokolle, Konzepte, Berichte, Sta-
tistik

Archiv der Stiftung Swisstransplant, Bern

Stiftungsrat, Sitzungs-Protokolle und Korrespondenz 1986-1996

Swisstransplant Arbeitsgruppe Nierentransplantation (STAN), Sitzungs-Proto-
kolle, Berichte und Korrespondenz 1981-1996

Swisstransplant Arbeitsgruppe Herztransplantation (STAH), Sitzungs-Proto-
kolle und Korrespondenz 1992

Swisstransplant Arbeitsgruppe Lebertransplantation (STAL), Statuten, Sit-
zungs-Protokolle und Korrespondenz 1992-1997

Swisstransplant Arbeitsgruppe Lungentransplantation (STALU), Statuten, Sit-
zungs-Protokolle und Korrespondenz 1993

Swisstransplant Arbeitsgruppe Pankreastransplantation (STAP), Korrespon-
denz 1993

Swisstransplant Arbeitsgruppe Transplantationskoordination (STATKO), Sit-
zungs-Protokoll 1994

Diverses: Manuskripte, Berichte, Analysen, Eingaben, Informationsbroschii-
ren



Anhang

Dokumente zur Offentlichkeitsarbeit: Informationsmaterial, Medienmittei-
lungen, Konzepte, Korrespondenz 1987-1996
Statistische Dokumente

Archiv des Kantonsspitals St. Gallen

Einzelne Korrespondenzen

G. Thiel, Beitritt der Schweiz zu Eurotransplant: die Contra-Position, Basel o.
D. (Manuskript)

Swisstransplant Arbeitsgruppe Nierentransplantation (STAN), Protokolle und
Korrespondenz 1986-2000

Wegleitung Nierentransplantation am Kantonsspital St. Gallen, unterschied-
liche Fassungen, ca. 1981-1999

Zentralarchiv Universitdtsspital Genf

A: Listes de Transplantations, Donneurs, Statistiques Swisstransplant 1974-
1980

B: Unité d'immunologie de transplantation, Statistiques LNRH —Transplanta-

tions 1981-1986

Staatsarchiv Basel-Stadt

SD-REG 1b 6-1 (1): Gesundheitsdepartement, Rechtliche Aspekte der Organ-
transplantation 1970-1985

SD-REG 5a 0.69.0 (1) 2: Gesundheitsdepartement, Organtransplantation
1969-1973

SD-REG 52 0.69.0 (2): Anzug H. Hofer und Konsorten; Anzug G. Eichenber-

ger 1969-1973

Staatsarchiv Bern
Insel IT 1022: Archiv des Inselspitals II, Abteilung fiir Transplantationschirur-

gie 1968-1994

Eidgendssisches Departement des Innern (EDI): Vernehmlassungsantworten zum

Vorentwurf des Transplantationsgesetzes, 1999,/2000

Vernehmlassungsantwort Schweizerische Gesellschaft fiir Nephrologie,
22.2.2000

Vernehmlassungsantwort Universititsspital Ziirich, 23.2.2000

Vernehmlassungsantwort Kantonsspital St. Gallen, 24.2.2000

Vernehmlassungsantwort Kantonsspital Baden, 25.2.2000

Vernehmlassungsantwort Trans-Hepar, Schweizerische Vereinigung der Le-
bertransplantierten, 26.2.2000

Vernehmlassungsantwort Universitit Basel, Medizinische Fakultit, 28.2.2000

303



304

Umstrittene Korperteile

Vernehmlassungsantwort VENK, Verein der Eltern von nierenkranken Kin-
dern, 29.2.2000

Publizierte Quellen

Becchi, Paolo (2004): Die »reine« Spende gibt es nicht, in: Schweizerischer
Nationalfonds (Hg.), Die Zukunft der Transplantationsmedizin. Denkan-
stosse zu offenen Fragen, Nationales Forschungsprogramm 46: Implanta-
te, Transplantate, Themenheft 4, Basel, S. 7-9.

Blankart, Charles B.; Christian Kirchner; Gilbert Thiel (2002): Transplanta-
tionsgesetz. Eine kritische Analyse aus rechtlicher, 6konomischer und ethi-
scher Sicht, Aachen.

Bosc, A.; C. Schneiter (1993): Die Pflege eines hirntoten Patienten, in: Schwei-
zerische Tagung der Transplantation, hg. von Sandoz-Wander Pharma AG,
Bern, S. 14.

Brunner, Felix P.; Michel Jeannet (1984): Leichennierentransplantation und
HLA-Typisierung in der Schweiz 1977-1981. Kombinierte Analyse von
Swisstransplant und EDTA Registry, in: SMW 114, 52, S. 1951-1954.

Bundesamt fiir Gesundheit (2007): Transplantationsmedizin, Kampagne
2007, Das neue Transplantationsgesetz und Artikel 61 — Information
derBevolkerung, www.bag.admin.ch/transplantation/o7175/07182/07183/
index.html?lang=de [1.8.2011].

Candinas, Daniel (1997): Aktuelles zur Transplantationsmedizin und Organ-
spende, in SAZ, 20.8.1997, S. 1223.

Cook, Robin (19777): Coma. A Novel, Boston.

Dringenberg, Ulrike (1992): Organtransplantation. Ein praktischer Leitfaden
fur das Operationspersonal, mit einem Geleitwort von Prof. Dr. med. Jan
Lerut, Bern, Géttingen.

Eidgendéssisches Departement des Innern (2000): Bericht tiber die Ergebnisse
des Vernehmlassungsverfahrens zum Vorentwurf eines Transplantations-
gesetzes, Bern November 2000.

Etienne, T.; O. Huber; G. Mentha; P. Meyer; C. Le Coultre (1987): Coordina-
teur de transplantation. Une nouvelle fonction, in: Médecine et Hygiene 45,
S. 2830-2835.

Etienne, T.; D. Faltin; C. Goumaz; G. Mentha; N. Jornod; O. Huber; R. Me-
gevand; A. Rohner; M. Jeannet; P. Suter (1991): Increases in Organ Dona-
tion Refusals and the Efficiency of a Transplant Program, in: Transplanta-
tion Proceedings 23, 5, S. 2558-2559.

Faltin, Daniel L.; Michel Jeannet; Peter M. Suter (1992): The decrease in organ
donations from 1985 to 1990 caused by increasing medical contradictions
and refusals by relatives, in: Transplantation 54, 1.7.1992, S. 85-88.



Anhang

Foppa, Carlo (1992): Transplantation. Par dela le mythe du don, Folia Bioethi-
ca 'y, hg. von der Schweizerischen Gesellschaft fiir biomedizinische Ethik,
Genf.

Frei, D.; C. Irlé; M. Jeannet (1986): Immunologische Aspekte der Nierentrans-
plantation, in: Therapeutische Umschau 43, 2, S. 133-137.

Frey, Isabel (1994): Organhandel. Altruismus oder Markt, Eine gesundheits-
6konomische Analyse, Schriftenreihe der SGGP 39, Muri.

FSOD; SGI; Swisstransplant (2007): Vorschlag zur Organisation von Organ-
und Gewebespenden in der Schweiz, Bern 18.5.2007, www.gdk-cds.ch/
fileadmin/pdf/Aktuelles/Empfehlungen/Vorschlag SWTx_Junioy-d.pdf
[1.8.2011].

Gehrig, Daniel; Jerzy Friedlender; Jean-Marc Joseph; Francois Billaud, Guy van
Melle; Frangois Mosimann (1989): Organspende zur Transplantation. Mei-
nungsumfrage in der waadtlindischen Schwestern- und Arzteschaft, in:
SAZ, 20.9.1989, S. 1591-1600.

Grete, Walter (1997): Der Organspenderausweis — eine Herausforderung fiir
den Hausarzt, in: SAZ, 20.8.1997, S. 1222.

Gross, Thomas; Ida Marguccio; Sebastiano Martinoli (2000): Attitudes of hos-
pital staff involved in organ donation to the procedure, in: Transplant Inter-
national 13, S. 351-356.

Gross, Thomas; Sebastiano Martinoli; Giulio Spagnoli; Franco Badia; Roberto
Malacrida (2001): Attitudes and Behavior of Young European Adults To-
wards the Donation of Organs —a Call for Better Information, in: American
Journal of Transplantation 1, S. 74-81.

Guillod, Olivier; Gabrielle Steffen (0.D.): Attribution d’organes en médecine de
transplantation. Le choix préalable de la personne d’étre donneur d’organes
est-il un critére juridiquement admissible? Neuchétel.

Gutzwiller, Felix; Dorothy Pfiffner (1994): Die Einstellung der Bevolkerung zur
Organtransplantation, in: SAZ 7s, 24, S. 966-968.

Gutzwiller, Felix (1995): Die Bereitschaft zur Organspende in der Schweiz
1994, in SAZ, 6.9.1995, S. 1433-1435.

Gutzwiller, Felix; Martin Schilling (1996): Einstellung zur Organtransplanta-
tion in der Schweiz 1995, in: SAZ,18.12.1996, S. 2079-2081.

Hinderling, Hans (1968): Die Transplantation von Organen als Rechtsproblem,
in: SMW 98, 21, S. 773-777.

Hinderling, Hans (1969): Nochmals zur Frage der Zulissigkeit von Organ-
ubertragungen, in: Schweizerische Juristenzeitung 65, S. 234-238.

Hinderling, Hans (1979): Die Organtransplantation in der heutigen Sicht des
Juristen, in: Schweizerische Juristenzeitung 7s, 3, S. 37-43.

Imperatori, L.; C. Gachet; P. Eckert; R. Chioléro (2001): Dons d’organes et
transplantation: qu'en pense les soignants?, in: Médecine et Hygiene 59,
2372, 12.12.2001.

305



306

Umstrittene Korperteile

Jeannet, M.; A. de Weck; P. C. Frei; P. Grob; B. Horisberger; G. Thiel (1969/70):
A cooperative kidney typing and exchance program, in: Helvetica Medica
Acta 35, S. 239-247.

Jeannet, M. (1979): Le role du systéme HLA en transplantation rénale et en
transfusion sanguine, in: Les Groupes H.L.A., Rapports présentés au XLIIe
Congres francais de médecin, Association des médecins de langue fran-
caise, Liege 1979, Paris, S. 23-26.

Jeannet, M. (1987): Gesamtschweizerische Zusammenarbeit bei Spender-Typi-
sierung und Organaustausch, in: SAZ, 14.10.1987, S. 1843-1848.

Jonas, Hans (1985): Technik, Medizin und Ethik. Zur Praxis des Prinzips Ver-
antwortung, Frankfurt a.M.

Kesselring, Annemarie (2002): Rencentres de personnels soignants avec des
morts cérébraux et leur proches, in: Fonds national suisse (Hg.), Mort cé-
rébrale et don d’'organe. Programme national de recherche 46: Implants et
transplants, Cahier a thémes 1, Basel, S. 20-21.

Kiss, A.; I. Geiger; M. Kainz; B. Wossmer (2005): Transplantation und Explan-
tation aus psychosomatischer Sicht, in: Therapeutische Umschau 62, 7,
S. 502-508.

Kiss, Alexander; Petra Bischoff; Martina Kainz; Annemarie Kesselring (2007):
The experience of relatives asked for organ donation, in: Swiss Medical
Weekly 137, 2.3.2007, Supplementum 155: National Research Programme
»Implants and Transplants« (NRP 46) 1999-20006, S. 128-131.

Laederach-Hofmann, K.; B. Isenschmid Gerster (1998): Wissen, Einstellungen
und Bedenken von Studierenden der Medizin gegentiber der Organtrans-
plantation. Resultate einer Fragebogenerhebung im ersten Studienjahr, in:
SMW 128, S. 1840-1849.

Land, Walter (1995): Das Dilemma der Allokation von Spender-Organen. Die
Verquickung eines therapeutischen Prinzips mit der Verteilung eines
knappen kostbaren Gemeinguts, in: FW. Albert, W. Land und E. Zwierlein
(Hg.), Transplantationsmedizin und Ethik. Auf dem Weg zu einem gesell-
schaftlichen Konsens, Lengerich, S. 61-92.

Land, W.; J. B. Dossetor (Hg.) (1991): Organ Replacement Therapy. Ethics, Jus-
tice, Commerce, First Join Meeting of ESOT and EDTA/ERA, Munich De-
cember 1990, Berlin und Heidelberg.

Landmann, J. (1994): Geographische Aspekte der Allokation von Nierentrans-
plantaten in der Schweiz, in: SMW 124, 30, S. 1581-1586.

Largiader, F.; E. Linder; G. Uhlschmid (1972): Nierentransplantation 1971. Chi-
rurgisch-organisatorische Aspekte am Beispiel Ziirich, in: SMW 27.5.19772,
S.721-725.

Largiader, Felix (19776): 10 Jahre Nierentransplantation. Eigene Erfahrungen,
in: Zentralblatt fir Chirurgie 17, S. 1063-1069.



Anhang

Largiader, Felix (1987): Organspende und Organtransplantation — Entwicklun-
gen und Erwartungen, in: SAZ, 14.10.1987, S. 1824f.

Largiader, F.; P. Buchmann; M. Decurtis; K. Schneider; M. Turina (1987):
Organtransplantation 1986 am Beispiel Ziirich, in: Schweizerische Rund-
schau fiir Medizin (Praxis) 76, 41, S. 1129-1133.

Largiader, Felix; Daniel Candinas; Heinrich Honsell (Hg.) (1999): Tod, Hirn-
tod, Organentnahme. Ethische, gesellschaftliche und medizinische Aspek-
te einer zukiinftigen Transplantationsgesetzgebung, Vortrige des Erlen-
gut-Symposiums 1997, Ziirich.

Leutenegger, A.; S.-Y. Oh; A. Frutiger (1982): Hirntoddiagnose und Organspen-
de, in: SMW 112, S. 864-866.

Lichtenhahn, P.; A. Bissat; A. Meyenberg; P. Aeberhard (1992): Die Multiorgan-
entnahme aus der Perspektive des nicht-transplantierenden Spitals. Auf-
wand, Ertrag, Probleme, in: Helvetica Chirurgica Acta 59, S. 623-630.

Margreiter, R.; P. Mc Master (1993): Optimaler Einsatz der verfiigbaren Organe,
in: Schweizerische Tagung der Transplantation, hg. von Sandoz-Wander
Pharma AG, Bern, S. 10.

Martinoli, S. (1993): Die Multiorganentnahme im nicht universitiren Spital,
in: Schweizerische Tagung der Transplantation, hg. von Sandoz-Wander
Pharma AG, Bern, S. 16.

Martinoli, S. (1999): Argumente fiir eine Zustimmungslésung, in: Felix Lar-
giadeér, Daniel Candinas und Heinrich Honsell (Hg.), Tod, Hirntod, Organ-
entnahme. Ethische, gesellschaftliche und medizinische Aspekte einer
zukiinftigen Transplantationsgesetzgebung, Vortrige des Erlengut-Sym-
posiums 1997, Ziirich, S. 53-56.

Morel, Ph. (1999): Argumente fiir eine Widerspruchslésung, in: Felix Largia-
deér, Daniel Candinas und Heinrich Honsell (Hg.), Tod, Hirntod, Organ-
entnahme. Ethische, gesellschaftliche und medizinische Aspekte einer
zukiinftigen Transplantationsgesetzgebung, Vortrige des Erlengut-Sym-
posiums 1997, Ziirich, S. 57-6o.

Mosimann, F. (1987): Le don d’organes pour transplantation, in: Revue médi-
cale de la Suisse romande 107, 1987, S. 421-426.

Mosimann, F.; D. Gehrig; J. Friedlender; J.-M. Joseph; F. Billaud; G. van Mel-
le (1990): Organ Donation. Opinion Poll of the Medical Community in
the Canton of Vaud, Switzerland, in: Transplantation Proceedings 22, 4,
S. 2080-2081.

Mosimann, F. (1993): Die Organspende — Resultate von zwei Studien, in:
Schweizerische Tagung der Transplantation, hg. von Sandoz-Wander Phar-
ma AG, Bern, S.18.

Mosimann, F.; A. Cepleanu (1997): Reluctance in Organ Donation. A Plea to
Re-Target The Information Campaigns, in: Transplantation Proceedings

29, S. 2433-2434.

307



308

Umstrittene Korperteile

Muller, Denis (1993): Ethische Uberlegungen, in: Schweizerische Tagung der
Transplantation, hg. von Sandoz-Wander Pharma AG, Bern, S. 13.

Miiller-Nienstedt, Hans-Rudolf (1996): Geliehenes Leben. Tagebuch einer
Transplantation, Ziirich/Diisseldorf.

Miiller-Nienstedt, Hans-Rudolf (2000): Geliehenes Leben. Konsequenzen und
Forderungen aus Organtransplantationen, in: Helga Egner (Hg.), Psyche
und Transzendenz im gesellschaftlichen Spannungsfeld heute, Ziirich/
Diisseldorf, S. 125-153.

Nett, Philipp C.; Georg Stiissi; Markus Weber; J. D. Seebach (2003): Transplan-
tationsmedizin. Strategien gegen den Organmangel, in: Schweizerisches
Medizinisches Forum 24, 11.6.2003, S. 559-568.

Nordmann, Yves (1997): Will die SAMW Organentnahmen bei Sterbenden zu-
lassen?, in: SAZ, 9.7.1997, S. 1072-1075.

Pichlmayr, Rudolf (1991): Ethische und juristische Fragen aus transplanta-
tionschirurgischer Sicht, in: Richard Toellner (Hg.), Organtransplantation
— Beitrige zu ethischen und juristischen Fragen, Stuttgart, S. 21-25.

Reho, I.; G. Noll; F. T. Ruschitzka; E. Oechslin; A. Kiinzli; R. Prétre; M. Geno-
ni; T. F. Liischer (2005): Die Herztransplantation in der Schweiz 1969 bis
2003, in: Kardiovaskulidre Medizin 8, S. 219-225.

SAMW (1989): Medizinisch-ethische Richtlinien der Schweizerischen Akade-
mie der medizinischen Wissenschaften, Basel.

Scheidegger, D. (1993): Definition des Hirntods, in: Schweizerische Tagung
der Transplantation, hg. von Sandoz-Wander Pharma AG, Bern, S. 11.

Schlumpf R.; M. Weber; T. Weinreich; H. Klotz; A. Zollinger; D. Candinas
(1995): Transplantation of kidneys from non-heart-beating donors. An up-
date, in: Transplant Proceedings 27, S. 2942-2944.

Schlumpf, R.; D. Candinas; G. Mentha; F. Mosimann; D. Segle; C. Seiler; P.
Vogelbach; W. Weder; Ph. Morel (1996): Effizienz der Austauschregeln in
einer 7 Mio Nation, in: Langenbecks Archiv fiir Chirurgie Suppl II (Kon-
gressbericht), S. 405-409.

Schneider, Pia (1994): Herztransplantationen aus gesundheitsékonomischer
und gesundheitspolitischer Sicht. Sollen am Kantonsspital Basel Herz-
transplantationen durchgefithrt werden? Muri.

Schulz, Peter J.; Kent Nakamoto; David Brinberg; Joachim Haes (2006): More
than nation and knowledge. Cultural micro-diversity and organ donation in
Switzerland, in: Patient Education and Counseling 64, S. 294-302.

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -di-
rektoren (2010): Erste Entscheide in der Planung der hochspezialisierten
Medizin, Medienmitteilung, Bern 28.5.2010.

Schweizerische Tagung der Transplantation (1993), hg. von Sandoz-Wander
Pharma AG, Bern.



Anhang

Seiler, Christian A.; Petra Bischoff; Philipp C. Nett; Daniel Candinas (2000):
Abnehmende Organspendebereitschaft als nationales Problem. Im Enga-
gement liegt der Lésungsansatz, in: SAZ 87, 4, S. 143-150.

Sitter-Liver, Beat (2003): Gerechte Organallokation. Ethisch-philosophische
Uberlegungen zur Verteilung knapper medizinischer Giiter in der Trans-
plantationsmedizin, Studie zuhanden des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG), Bern 15.9.2003.

Stevenson, Robert Louis (1924): The Body Snatcher, in: The Works of Robert
Louis Stevenson, Tusitala Edition, Band 11, London.

Suter, P. (1987): Transplantation d’organes en 1987. Un succes grice a 'approche
pluridisciplinaire, in: Médecine et Hygiene 45, S. 2803-2805.

Sutter, R. (1993): Kosten und Nutzen der Transplantationsmedizin, in: Schwei-
zerische Tagung der Transplantation, hg. von Sandoz-Wander Pharma AG,
Bern, S. 17.

Thiel, G. (1970): Nierentransplantation in der Schweiz, in: SMW 100, 37, S. 1551-
1556.

Thiel, G. (1999): Optionen zur Regelung der Organentnahme bei Verstorbe-
nen, in: Felix Largiader, Daniel Candinas und Heinrich Honsell (Hg.), Tod,
Hirntod, Organentnahme. Ethische, gesellschaftliche und medizinische
Aspekte einer zukiinftigen Transplantationsgesetzgebung, Vortrige des
Erlengut-Symposiums 1997, Ziirich, S. 47-51.

Thiel, Gilbert T. (2004): Nieren-Lebendspende im Grenzgebiet von Klinik,
Ethik und Recht — Kodex fiir den Umgang mit Lebendspendern, Manu-
skript zu Vortrag gehalten auf Einladung der Europiischen Akademie in
Berlin (Dezember 2004), SAMW-Archiv.

Téndury, Ténet (1997): Leben — Sterben — Tod. Wo sind die Grenzen?, in: SAZ,
3.9.1997, S.1297-1298.

Wifler, Karin (2009): Ein Vorzeigebeispiel fiir Kampagnenwirkung, in: Swiss-
transplant News 5, September 2009, S. 6-7.

Wight, C. (1993): EDHEP European Donor Hospital Education Programme, in:
Schweizerische Tagung der Transplantation, hg. von Sandoz-Wander Phar-
ma AG, Bern, S. 15.

Zentrum fir Technologiefolgen-Abschitzung, Bundesamt fiir Gesundheit
und Schweizerischer Nationalfonds zur Férderung wissenschaftlicher For-
schung (2001): Bericht des Biirgerpanels, Februar 2001.

Ziegler, Jean (1977): Die Lebenden und der Tod, Darmstadt.

Jahresberichte

Departement fiir Chirurgie der Universitit Basel, Kantonsspital, Jahresberich-
te 1971,1973,1974,1979,1988,1991/92

Kids Kidney Care, Jahresbericht 1998, www.kidskidneycare.org/de/portrait/
jahresberichte/1998.htm [1.1.2012]

309



310 Umstrittene Korperteile

Inselspital Bern, Jahresberichte 1977, 1985, 1990

Swisstransplant, Jahresberichte 1996, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005

Universititsspital Ziirich, Jahresberichte 1967, 1969, 1970, 1975, 1982, 19806,
1987, 1991, 1992

Zeitungen und Zeitschriften
Aargauer Tagblatt

Aargauer Zeitung

Badener Tagblatt

Basler Nachrichten

Basler Zeitung

Basler Zeitung Magazin
Berner Zeitung

Blick

Biindner Zeitung

Cash

Coop-Zeitung

Der Bund

Der Landbote

Der Rheintaler

Der Schweizerische Beobachter
Der Tagesspiegel

Der 6ffentliche Dienst VPOD
Der Ziircher Oberlinder

Die Ostschweiz

Die Stidostschweiz

Die Tat

Dreiland-Zeitung

Facts

Frankfurter Allgemeine Zeitung
Israelitisches Wochenblatt
Krankenpflege

La Suisse

Le Nouveau Quotidien

Le Temps

Les As de Coeur News
Luzerner Neueste Nachrichten
Luzerner Zeitung

Médecine et Hygiene
National-Zeitung

Neue Luzerner Zeitung
Neue Ziircher Zeitung



Anhang

Neue Ziircher Zeitung Folio
NZZ am Sonntag

Oltener Tagblatt

Optima
Regionalzeitung/Anzeiger von Uster
Re-naissance

Rheintalische Volkszeitung
Sandoz Bulletin

Sandoz Gazette
Schaffhauser Nachrichten
Schweizer Familie
Schweizer Illustrierte
Schweizerische Arztezeitung
Schweizerische Medizinische Wochenschrift
Sonntags-Blick
Sonntags-Zeitung

SOS torture

St. Galler Tagblatt
Siiddeutsche Zeitung
Tages-Anzeiger

Tagwacht

Tele

Thurgauer Zeitung

Tribune de Geneve

VSAO Bulletin

Vorwirts

Walliser Bote

Weltwoche

Wochenzeitung
Zirichsee-Zeitung

Entscheidungen des Schweizerischen Bundesgerichts

BGE 98 Ia 508 (Gross)
BGE 101 IT 177 (Gautschi)

Dokumente des Schweizerischen Bundesrates

Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zu einem Beschluss iiber die Kontrolle
von Blut, Blutprodukten und Transplantaten, 1.3.1995, in: Bundesblatt II,

1995.

Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zu einer Verfassungsbestimmung iiber

die Transplantationsmedizin, 23.4.1997.

31



312

Umstrittene Korperteile

Schweizerischer Bundesrat, Botschaft zum Bundesgesetz iiber die Trans-
plantation von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz),
12.9.2001

Dokumentation der eidgendssischen Riite

Interpellation Dirren »Organentnahme und Organtransplantation« vom
5.10.1084, Nr. 84.473, in: Amtliches Bulletin der Bundesversammlung,
1984, Band IV, S. 1431-1432.

Postulat Jelmini »Therapeutische Transplantationen« vom 6.10,1989, Nr.
89.69, in: Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1990, Band II,
S.186-188.

Einfache Anfrage Wittenwiler »Organhandel — auch in der Schweiz?« vom
8.12.1993, Nr. 93.100, in: Amtliches Bulletin der Bundesversammlung,
1994, Band I, S. 69o0.

Motion Onken »Verbot des Handels mit menschlichen Organen« vom
7.12.1993, Nr. 93.3573, in: Amtliches Bulletin der Bundesversammlung,
1994, Band I1I, S. 868-869.

Motion Huber »Gesetzgebung Transplantationsmedizin« vom 28.2.1994, Nr.
94.3052, in: Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1994, Band III,
S. 869-871.

Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1994, Band III, Herbstsession
Standerat, Sitzung 4, 22.9.1994.

Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 1995, Band IV, Herbstsession
Nationalrat, Sitzung 8, 28.9.1995.

Amtliches Bulletin der Bundesversammlung, 2004, Sommersession Stinde-
rat, Sitzung 2, 2.6.2004.

Dokumentation des Ziircher Kantonsrates

Motion von Martin Ott »gesetzliche Bestimmungen tiber den Umgang und
Einsatz von menschlichen Organen zur Transplantation« vom 7.3.1994,
KR-Nr. 74/1994.

Anfrage von Béatrice La Roche-Kronauer und Thomas Huonker »Organent-
nahmen, Organimporte und Organtransplantationen im Kanton Ziirich«
vom 27.3.1995, KR-Nr. 92/1995.

Dringliche Interpellation von Martin Ott »Verfahren bei Organentnahmen im
Kanton Ziirich« vom 15.5.1995, KR-Nr. 113/1995.

Internetseiten

www.bag.admin.ch/transplantation/00694/00726/01350/index.html?lang=de
[11.2012]

www.bag.admin.ch/transplantation/o0694/01739/11989/index.html?lang=de
[1.10.2015]



Anhang

www.novaria.ch [1.1.2012]
www.tackers.org [1.8.2011]

Sendungen des Schweizer Fernsehens

Rundschau vom 21.1.1970, www.videoportal.sf.tv/video?id=258ee2df-obs9-
4779-b6d5-456ficasgbs3 [1.1.2012]

10 vor 10 vom 16.2.1993

Rundschau vom 12.4.1995, www.ideoportal.sf.tv/video?id=fdb6fefg-b6f4-
4edd-byac-c32788862cec [1.1.2012]

Reportage Schweiz vom 27.10.1996, www.videoportal.sf.tv/videorid=3950beb4-
boa2-4b42-9739-0dab6bo56¢89 [1.1.2012]

10 vor 10 vom 25.2.1998, www.videoportal.sf.tv/video?id=3211b44c-4eae-441c-
847f-e4d91bbb6s5ob [1.1.2012]

Puls vom 4.2.1999, www.videoportal.sf.tv/video?id=848a2f6e-2f30-401f-84fc-
23972638{688 [1.1.2012]

Tagesschau vom 22.11.2000, www.videoportal.sf.tv/video?id=c84c9q117-agbf-
4b79-8821-03cd54{534b5 [1.1.2012]

10 vor 10 vom 2.5.2001, www.videoportal.sf.tv/video?id=becf3oac-9ocd-g4oc1-

b8co-fgfgd4960ci4 [1.1.2012]

Filme und Fernsehserien

Cowma (USA 1978, R: Michael Crichton)

EIN NEUES LEBEN FUR REGULA, (Schweiz 1992, R: Hannes Stark)

FreiscH (BRD 1979, R: Rainer Erler)

ORGANSPENDE — VON EINEM LEBEN ZUM ANDERN (Schweiz 1996, Autorin: Bar-
bara Rady-Rupf, eine Produktion der InfoMedia in Zusammenarbeit mit
Swisstransplant und Sandoz Pharma AG, VHS-Video, Ziirich)

SCHWARZWALDKLINIK, Folge 67: Sturz mit Folgen (BRD 1989, R: Hans-Jiirgen
Togel)

SCHWARZWALDKLINIK, Folge G8: Nierenspende (BRD 1989, R: Hans-Jiirgen
Togel)

SCHWARZWALDKLINIK, Folge 69: Transplantation (BRD 1989, R: Hans-Jiirgen
Togel)

Tatort, Folge 21: Rechnen sie mit dem Schlimmsten (BRD 1972, R: Peter
Schulze-Rohr)

TatorT, Folge 3477: Der Entscheider (Deutschland 1996, R: Martin Buchhorn)

TatorT, Folge 539: Leyla (Deutschland 2003, R: Martin Weinhart)

TatorT, Folge 792: Leben gegen Leben (Deutschland 2011, R: Nils Willbrandt)

TRAITEMENT DE cHOC (Frankreich 1972, R: Alain Jessua)

313



314

Umstrittene Korperteile

Literaturverzeichnis

Ach, Johann S.; Christa Runtenberg (2002): Bioethik. Disziplin und Diskurs,
Zur Selbstaufklirung angewandter Ethik, Frankfurt a.M.

Ach, Johann S.; Michael Anderheiden; Michael Quante (2000): Ethik der
Organtransplantation, Erlangen.

Althusser, Louis (1977): Ideologie und ideologische Staatsapparate. Aufsitze
zur marxistischen Theorie, Hamburg, Berlin.

Ambagtsheer, Frederike (2011): The Black Market in Human Organs, in: Nils
Gilman, Jesse Goldhammer und Steven Weber (Hg.), Deviant Globaliza-
tion, Black Market Economy in the 21st Century, New York, S. 73-82.

Anderson, Benedict (1996): Die Erfindung der Nation. Zur Karriere eines er-
folgreichen Konzepts, Frankfurt a.M.

Anz, Thomas (1998): Literatur und Lust. Gliick und Ungliick beim Lesen,
Miinchen.

Bak-Jensen, Soren (2008): To Share or not to Share? Institutional Exchange of
Cadaver Kidneys in Denmark, in: Medical History 52, S. 23-46.

Baker, Robert (1993): The history of medical ethics, in: W.F. Bynum und Roy
Porter (Hg.), Companion Encyclopedia of the History of Medicine, London/
New York, S. 852-887.

Barandun Schifer, Ursi (2006): Von »halben Arzten« zu ganzen Intensivpfle-
genden. Die Weiterbildung in Intensivpflege als Beispiel fiir die berufliche
Emanzipation, in: Sabine Braunschweig (Hg.), Pflege — Rdume, Macht und
Alltag. Beitrige zur Geschichte der Pflege, Ziirich, S.129-139.

Barnard, Christiaan (1994): Das zweite Leben. Erinnerungen des weltberiihm-
ten Herzchirurgen, Miinchen.

Bates, A. W. (2010): The Anatomy of Robert Knox. Murder, Mad Science and
Medical Regulation in Nineteenth-Century Edinburgh, Brighton.

Baureithel, Ulrike; Anna Bergmann (1999): Herzloser Tod. Das Dilemma der
Organspende, Stuttgart.

Begenau, Jutta; Cornelius Schubert; Werner Vogel (2005): Medizinsoziologie
der drztlichen Praxis. Szenarien, Fille, Theorien, Bern.

Bellanger, Silke (20006): »Also es war nicht so, dass das irgendwie organisiert
ablief (...).« Zu Hirntod und Organtransplantation in der klinischen Praxis
der 1960er und 19770er Jahre, in: Alexandra Manzei und Werner Schneider
(Hg.), Transplantationsmedizin. Kulturelles Wissen und gesellschaftliche
Praxis, Darmstidter Interdisziplinire Beitrige 11, Miinster, S. 99-124.

Bellanger, Silke; Aline Steinbrecher (2002a): Der Hirntod wird zum guten Tod.
Geschichte des Hirntodes in der Schweiz von 1960 bis 2000, Teil II, in:
Praxis, Schweizerische Rundschau fiir Medizin 91, 46, S. 2004-2008.



Anhang

Bellanger, Silke; Aline Steinbrecher (2002b): Der Hirntod zieht weite Kreise.
Geschichte des Hirntodes in der Schweiz, Teil III, in: Praxis, Schweizeri-
sche Rundschau fiir Medizin 91, 47, S. 2059-20063.

Bellanger, Silke; Aline Steinbrecher (2004): Erzihlte Geschichte(n). Der Hirn-
tod aus der Sicht der Akteure, in: Praxis, Schweizerische Rundschau fiir
Medizin 93, 33, S. 1328-1334.

Bellanger, Silke; Aline Steinbrecher (2005): »Der Tod wird nicht von einer
Maschine entschieden.« Hirntoddiagnostik in der Schweiz von 1960 bis
2000, in: Barbara Orland (Hg.), Artifizielle Koérper — lebendige Technik.
Technische Modellierungen des Kérpers in historischer Perspektive, Inter-
ferenzen — Studien zur Kulturgeschichte der Technik 9, Ziirich, S.129-144.

Bellanger, Silke; Aline Steinbrecher (2006): Addressing Uncertainties. The
Conceptualisation of Brain Death in Switzerland 1960-2000, in: Thomas
Schlich und Ulrich Trohler (Hg.), The Risks of Medical Innovation. Risk
Perception and Assessment in Historical Context, Oxon/New York, S. 204-
224.

Bellanger, Silke; Aline Steinbrecher; Sibylle Obrecht (2002): Von Herzen und
Hirnen. Geschichte des Hirntodes in der Schweiz von 1960 bis 2000, Teil
I, in: Praxis, Schweizerische Rundschau fiir Medizin 91, 45, S. 1949-1957.

Bellanger, Silke; Aline Steinbrecher; Ulrich Trohler (2004): Neue Unsicher-
heiten des Todes. Diskussionen um den Hirntod in der Schweiz in den
1960er Jahren, in: Alberto Bondolfi, Ulrike Kostka und Kurt Seelmann
(Hg.), Hirntod und Organspende, Ethik und Recht 1, Basel, S. 11-25.

Benedict, Barbara (2004): The Mad Scientist. The Creation of a Literary Ste-
reotype, in: R.C. Leitz und K. L. Cope (Hg.), Imagining the Sciences. Ex-
pressions of New Knowledge in the »Long« Eighteenth Century, New York,
S. 59-107.

Bennett, Gillian (2005): Bodies. Sex, Violence, Disease, and Death in Contem-
porary Legend, Jackson.

Bergmann, Anna (2000): Zerstiickelter Kérper — Zerstiickelter Tod. Zur De-
konstruktion des Todes durch die Transplantationsmedizin, in: Andreas
Holscher und Rainer Kampling (Hg.), Keine Antworten. Reflexionen iiber
Sterben und Tod, Berlin, S.189-217.

Bergmann, Anna (2004): Der entseelte Patient. Die moderne Medizin und der
Tod, Berlin.

Bergmann, Anna (2005): An den Grenzen des Lebens. Die anatomische Kon-
zeption vom »Kérper-Menschen« und Tabubriiche in der Transplantations-
medizin, in: Die Philosophin 16, 31, Dezember 2005, S. 55-68.

Bondolfi, Alberto (Hg.) (2003): Hirntod und Organspende, Basel.

Borck, Cornelius (1996): Anatomie medizinischer Erkenntnis. Der Aktions-
radius der Medizin zwischen Vermittlungskrise und Biopolitik, in: ders.

315



316

Umstrittene Korperteile

(Hg.), Anatomien medizinischen Wissens. Medizin, Macht, Molekiile,
Frankfurta.M., S. 9-52.

Bésch, Frank; Norbert Frei (Hg.) (2006): Medialisierung und Demokratie im
20. Jahrhundert, Géttingen.

Bourdieu, Pierre (198y): Sozialer Sinn. Kritik der theoretischen Vernunft,
Frankfurt a.M.

Bourdieu, Pierre (1992): Okonomisches Kapital, kulturelles Kapital, soziales
Kapital, in: ders., Die verborgenen Mechanismen der Macht, Hamburg.

Bourdieu, Pierre (1993a): Soziologische Fragen, Frankfurt a.M.

Bourdieu, Pierre (1993b): Uber einige Eigenschaften von Feldern, in: ders., So-
ziologische Fragen, Frankfurt a.M., S. 107-114.

Bourdieu, Pierre (1997): Zur Genese der Begriffe Habitus und Feld, in: ders.,
Der Tote packt den Lebenden, Hamburg, S. 59-78.

Bourdieu, Pierre (1998): Praktische Vernunft. Zur Theorie des Handelns,
Frankfurt a.M.

Bourke, Joanna (2005): Fear. A Cultural History, London.

Brednich, Rolf Wilhelm (1991): Die Maus im Jumbo-Jet. Neue sagenhafte Ge-
schichten von heute, Miinchen.

Brednich, Rolf Wilhelm (1994): Sagenhafte Geschichten von heute, Miinchen.

Brednich, Rolf Wilhelm (1996): Das Huhn mit dem Gipsbein. Neueste sagen-
hafte Geschichten von heute, Miinchen.

Breger, Claudia, Irmela Kriiger-Fiirhoff und Tanja Nusser (2008): Engineering
Life. Wissen und Narration im Zeitalter der Biotechnologie, in: Claudia
Breger, Irmela Kriiger-Fiirhoff und Tanja Nusser (Hg.), Engineering Life.
Narrationen vom Menschen in Biomedizin, Kultur und Literatur, Berlin,
S. 7-18.

Brink, Cornelia (2001): »Ein jeder Mensch stirbt als dann erst, wenn er lange
zuvor schon gestorben zu seyn geschienen hat«. Der Scheintod als Phi-
nomen einer Grenzverschiebung zwischen Leben und Tod 1750-1810, in:
Rolf Wilhelm Brednich, Annette Schneider und Ute Werner (Hg.), Natur
— Kultur. Volkskundliche Perspektiven auf Mensch und Umwelt, Miinster,
S. 469-479.

Brockling, Ulrich (2009): Das unternehmerische Selbst. Soziologie einer Sub-
jektivierungsform, Frankfurt a.M.

Brunvand, Jan Harold (1981): The Vanishing Hitchhiker. American Urban Leg-
ends And Their Meaning, New York.

Brunvand, Jan Harold (1994): The Baby Train and Other Lusty Urban Legends,
New York.

Butler, Judith (2001): Psyche der Macht. Das Subjekt der Unterwerfung, Frank-
furta.M.



Anhang

Callon, Michel (1995): Four Models for the Dynamics of Science, in: S. Jasanoff,
G.E. Markle, J.C. Petersen und T.J. Pinch (Hg.), Handbook of Science and
Technology Studies, Thousand Oaks/London, S. 29-63.

Campion-Vincent, Véronique (2001): On Organ Theft Narratives, in: Current
Anthropology 42, 4, August-Oktober 2001, S. 555-556.

Campion-Vincent, Véronique (2002): Organ Theft Narratives as Medical and
Social Critique, in: Journal of Folklore Research 9, 1, S. 33-50.

Campion-Vincent, Véronique (2005): Organ Theft Legends, Jackson.

Chenaux, Jean-Philippe (2000): Transplantation d’'organes. Sauver des vies,
histoire, cofits, résultats, éthique, législations, menaces centralisatrices,
Lausanne.

Dumoulin, Jean-Frangois (1998): Organtransplantation in der Schweiz. Das
Recht am Scheideweg zwischen Leben und Tod, Bern.

Eckart, Wolfgang Uwe; Robert Jiitte (2007): Medizingeschichte. Eine Ein-
fihrung, Kéln.

Eckert, Yvonne (2003): If you fail, try again. Fail better. Die Umstinde der ers-
ten Herztransplantation in der Schweiz 1960-1969, unpublizierte Lizenti-
atsarbeit, Ziirich.

Evans, Dylan (2002): Wérterbuch der Lacanschen Psychoanalyse, Wien.

Fach, Wolfgang; Rebecca Pates (20006): Entgrenztes Eigentum. Vom Lebens-
mittel zum Organhandel, in: Comparativ 16, 5/6, S. 71-83.

Faden, Ruth R. und Tom L. Beauchamp (1986): A History and Theory of In-
formed Consent, New York.

Feuerstein, Giinter (1995): Das Transplantationssystem. Dynamik, Konflikte
und ethisch-moralische Grenzginge, Weinheim und Miinchen.

Feuerstein, Giinter (1996): Body-Recycling-Managment. Uber ethisch-morali-
sche Konflikte der Organtransplantation, die technische Inszenierung des
Handelns, Medien der Systembeobachtung und die Neuformierung sozia-
ler Orientierungsmuster, in: Bernward Joerges (Hg.), Korper-Technik. Auf-
sitze zur Organtransplantation, Berlin, S. 63-138.

Feyerabend, Erika; Petra Gehring (1996): Durchbruch zum »normativ« beend-
baren Sterbeprozess, in: Olympe, Feministische Arbeitshefte zur Politik s,
September 19906, S. 84-90.

Foppa, Carlo (1992): Transplantation: Par dela le mythe du don, hg. von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir biomedizinische Ethik, Genf.

Foucault, Michel (1981): Archiologie des Wissens, Frankfurt a.M.

Foucault, Michel (1983): Der Wille zum Wissen (Sexualitit und Wahrheit, Band
1), Frankfurt a.M.

Foucault, Michel (1999): In Verteidigung der Gesellschaft. Vorlesungen am
College de France (1975-1976), Frankfurt a.M.

Foucault, Michel (2001a): Die Ordnung des Diskurses, Frankfurt a.M.

317



Umstrittene Korperteile

Foucault, Michel (2001b): Antwort auf eine Frage, in: ders., Schriften in vier
Binden, Dits et Ecrits, Bd. 1,1954-1969, hg. von Daniel Defert und Francois
Ewald, Frankfurta.M., S. 859-886.

Foucault, Michel (2002): Nietzsche, die Genealogie, die Historie, in: ders.,
Schriften in vier Binden, Dits et Ecrits, Bd. 2, 1970-1975, hg. von Daniel
Defert und Frangois Ewald, Frankfurt a.M., S.166-191.

Foucault, Michel (2003a): Das Spiel des Michel Foucault (Gesprich), in: ders.,
Schriften in vier Binden, Dits et Ecrits, Bd. 3, 1976-1979, hg. von Daniel
Defert und Frangois Ewald, Frankfurt a.M., S. 391-429.

Foucault, Michel (2003b): Die Geburt der Biopolitik, in: ders., Schriften in vier
Binden, Dits et Ecrits, Bd. 3,1976-1979, hg. von Daniel Defert und Frangois
Ewald, Frankfurt a.M., S.1020-1028.

Foucault, Michel (2004a): Geschichte der Gouvernementalitit I. Sicherheit,
Territorium, Bevolkerung, Vorlesung am College de France 1978-1979,
Frankfurt a.M.

Foucault, Michel (2004b): Geschichte der Gouvernementalitit II. Die Geburt
der Biopolitik, Vorlesung am Collége de France 1977-1978, Frankfurt a.M.

Fox, Renée C.; Judith P. Swazey (1974): The Courage to Fail. A Social View of
Organ Transplants and Dialysis, Chicago.

Fox, Renée C.; Judith P. Swazey (1992): Spare Parts. Organ Replacements in
American Society, New York.

Freud, Sigmund (2000): Das Unheimliche, in: ders., Studienausgabe, Band
IV, hg. von Alexander Mitscherlich, Angela Richards und James Strachey,
Frankfurt a.M., S. 241-274.

Frevert, Ute (2003): Vertrauen — eine historische Spurensuche, in: dies. (Hg.),
Vertrauen. Historische Anndherungen, Géttingen, S. 7-66.

Friese, Heidrun (2004): Cultural studies — Forschungsfelder und Begriffe, in:
Friedrich Jaeger und Jirgen Straub (Hg.), Handbuch der Kulturwissen-
schaften, Band 2: Paradigmen und Disziplinen, Stuttgart, S. 467-485.

Frow, John (1997): Time & Commodity Culture. Essays in Cultural Theory and
Postmodernity, Oxford.

Gassmann, Christoph; Peter Vorderer; Werner Wirth (2003): Ein Herz fiir die
Schwarzwaldklinik? Zur Persuasionswirkung fiktionaler Fernsehunterhal-
tung am Beispiel der Organspende-Bereitschaft, in: Medien und Kommu-
nikationswissenschaft 51, 3-4, 2003, S. 478-490.

Gehring, Petra (2006): Was ist Biomacht? Vom zweifelhaften Mehrwert des
Lebens, Frankfurt a.M.

Gehring, Petra (2007): Vom tabuisierten zum begehrten Objekt. Uber den
neuen Wert der Leiche, in: Dominik Gross, Andrea Esser, Hubert Knob-
lauch und Brigitte Tag (Hg.), Tod und toter Kérper. Der Umgang mit dem
Tod und der menschlichen Leiche am Beispiel der klinischen Obduktion,
Kassel, S. 33-44.



Anhang

Gehring, Petra (2008): Bio-Politik/Bio-Macht, in: Clemens Kammler, Rolf Parr
und Ulrich Johannes Schneider (Hg.), Foucault Handbuch. Leben — Werk —
Wirkung, Stuttgart, S. 230-232.

Gehring, Petra (2012): Fragliche Expertise. Zur Etablierung von Bioethik in
Deutschland, in: Michael Hagner (Hg.), Wissenschaft und Demokratie,
Berlin, S. 12-139.

Geisler, Linus (2004): Organlebendspende. Routine — Tabubriiche — System-
tragik, in: Universitas 59, 702, S. 1214-1225.

Gieryn, Thomas F. (1983): Boundary-work and the demarcation of science from
non-science. Strains and interests in professional ideologies of scientists,
in: American Sociological Review 48, S. 781-795.

Gieryn, Thomas F. (1999): Cultural Boundaries of Science. Credibility on the
line, Chicago and London.

Giese, Constanze (2002): Die Patientenautonomie zwischen Paternalismus
und Wirtschaftlichkeit. Das Modell des »Informed consent« in der Diskus-
sion, Miinster.

Goldstuck, Arthur (1993): The Leopard in the Luggage. Urban Legends from
Southern Africa, Johannesburg.

Gombrich, Ernst H. (1984): Das Arsenal des Karikaturisten, in: Gerhard Lang-
emeyer und Monika Arndt (Hg.), Bild als Waffe. Mittel und Motive der Ka-
rikatur in fiinf Jahrhunderten, Miinchen, S. 384-401.

Gradinger, Sebastian (2007): Service Clubs. Zur Institutionalisierung von So-
lidaritit und Sozialkapital, Saarbriicken.

Groebner, Valentin (2005): Korper auf dem Markt. S6ldner, Organhandel und
die Geschichte der Kérpergeschichte, in: Mittelweg 36, 6, 14, S. 69-84.
Groebner, Valentin (2007): Fleisch und Blut, Haut und Haar. Vermarktete Kor-

perteile historisch, in: Mittelweg 36, 6, 16, S. 58-73.

Groebner, Valentin (2008): Der menschliche Korper als Ware im Europa der
Frithen Neuzeit, in: Andreas Exenberger und Josef Nussbaumer (Hg.), Von
Kérpermirkten, Innsbruck, S. 27-38.

Groebner, Valentin (2009): Fleischmarkt. Reden iiber den menschlichen Kor-
per als Ware, Referat an der Bauhaus-Universitit in Weimar vom 4.2.2009,
unpubliziert.

Groebner, Valentin (2010): Der Korper des Toten als Rohstoff — Schreckens-
geschichten und ihre historischen Vorbilder, in: Brigitte Tag und Dominik
Gross (Hg.), Der Umgang mit der Leiche. Sektion und toter Kérper in inter-
nationaler und interdisziplinirer Perspektive, Frankfurt a.M., S. 355-369.

Groebner, Valentin (2011): Menschenbilder auf dem Fleischmarkt. Seit wann ist
der menschliche Kérper eine Ware?, in: Ethik in der Medizin 23, 1, S. 5-14.

Gruberski, Thomas (2011): Das Kommerzialisierungsverbot im Bereich der
Organspende. Dargestellt am Beispiel der Regelung im schweizerischen
Transplantationsgesetz, Basel.

319



320

Umstrittene Korperteile

Hamilton, David (2012): A History of Organ Transplantation. Ancient Legends
to Modern Practice, Pittsburgh.

Hauser-Schiublin, Brigitta; Vera Kalitzkus; Imme Petersen; Iris Schroder
(2001): Der geteilte Leib. Die kulturelle Dimension von Organtransplanta-
tion und Reproduktionsmedizin in Deutschland, Frankfurt a.M.

Haynes, Roslynn D. (1994): From Faust to Strangelove. Representations of the
Scientist in Western Literature, Baltimore/London.

Heinen, Armin (2010): Vom Nutzen und Nachteil der »dienstbaren Leiche« fiir
die Toten und Lebenden. Ein Ideenskelett, in: Dominik Gross und Jasmin
Grande (Hg.), Objekt Leiche. Technisierung, Okonomisierung und Insze-
nierung toter Kérper, Frankfurt a.M., S. 429-451.

Hepp, Andreas (1999): Cultural Studies und Medienanalyse. Eine Einfiihrung,
Opladen.

Herrmann, Beate (2006): Body Shopping? Der Kérper zwischen Unverfiigbar-
keit und Vermarktung, in: Simone Ehm und Silke Schicktanz (Hg.), Kérper
als Mafe? Biomedizinische Eingriffe und ihre Auswirkungen auf Koérper-
und Identititsverstindnisse, Stuttgart, S. 207-224.

Hipfl, Brigitte (2008): Inszenierung des Begehrens. Zur Rolle der Fantasien
im Umgang mit Medien, in: Andreas Hepp und Rainer Winter (Hg.), Kul-
tur — Medien — Macht. Cultural Studies und Medienanalyse, Wiesbaden,
S.139-154.

Hitchcock, Susan Tyler (2007): Frankenstein. A Cultural History, New York.

Hofer, Pascal (2006): Das Recht der Transplantationsmedizin in der Schweiz.
Rechtsdogmatische, rechtpolitische und rechtsvergleichende Aspekte,
Koln.

Imhof, Kurt (20006): Mediengesellschaft und Medialisierung, in: Medien &
Kommunikationswissenschaft 2, S. 191-215.

Joerges, Bernward (1990): Einleitung. Sterben und Leben Just in Time?, in:
ders. (Hg.), Korper-Technik, Aufsitze zur Organtransplantation, Berlin,
S. 9-19.

Jonas, Hans (1987): Gehirntod und menschliche Organbank. Zur pragmati-
schen Umdefinierung des Todes, in: ders., Technik, Medizin und Ethik,
Praxis des Prinzips Verantwortung, Frankfurt a.M., S. 219-241.

Joralemon, Donald (1995): Organ Wars. The Battle for Body Parts, in: Medical
Anthropology Quarterly 9, 3, S. 335-356.

Jutte, Robert (2004): Antihippokraten sind unterwegs, in: Frankfurter Allge-
meine Zeitung, 15.11.2004, S. 37.

Junge, Torsten (2001): Die Okkupation des Fleisches. Konstitution des Selbst
im Zeitalter der Transplantationsmedizin, Eitorf.

Junge, Torsten (2008): Gouvernementalitit der Wissensgesellschaft. Politik
und Subjektivitit unter dem Regime des Wissen, Bielefeld.



Anhang

Kalitzkus, Vera (2003a): Leben durch den Tod. Die zwei Seiten der Organtrans-
plantation, Eine medizinethnologische Studie, Frankfurt a.M.

Kalitzkus, Vera (2003b): Intime Feinde. »Organspende« und Organtransplan-
tation im Spannungsfeld von Kérper und Leib, in: Kérperpolitik — Biopoli-
tik, Berliner Blitter, Ethnographische und ethnologische Beitrige 29, S. 43-
51.

Kalitzkus, Vera (2009): Dein Tod, mein Leben. Warum wir Organspenden
richtig finden, und trotzdem davor zuriickschrecken, Frankfurt a.M.

Kimbrell, Andrew (1994): Ersatzteillager Mensch. Die Vermarktung des Kor-
pers, Frankfurt a.M.

Kirschbaum, Engelbert (Hg.) (1971): Lexikon der christlichen Ikonographie,
Band 3, Freiburg i.Br. u.a.

Kirschbaum, Engelbert (Hg.) (19772): Lexikon der christlichen Ikonographie,
Band 4, Freiburg i.Br. u.a.

Klintberg, Bengt af (1990): Die Ratte in der Pizza und andere moderne Sagen
und Grof3stadtmythen, Kiel.

Klintberg, Bengt af (1994): Den stulna njuren. Signer och ryken i var tid,
Stockholm.

Knieper, Thomas (2002): Die politische Karikatur. Eine journalistische Dar-
stellungsform und deren Produzenten, Koln.

Koch, Tankred (1990): Lebendig begraben. Geschichte und Geschichten vom
Scheintod, Leipzig.

Kottmann, Helena (2007): Das Organhandelsverbot in der Schweizer Rechts-
ordnung. Hintergrund und Regelungsgehalt der Schweizer Strafbestim-
mungen zum Organhandel und ihr Verhiltnis zum internationalen Recht,
unpublizierte Masterarbeit, Bern.

Krois, John Michael (2004): Kultur als Zeichensystem, in: Friedrich Jaeger
und Burkhard Liebsch (Hg.), Handbuch der Kulturwissenschaften, Band 1:
Grundlagen und Schliisselbegriffe, Stuttgart, S.106-118.

Kriiger-Fiirhoff, Irmela Marei (2008): Verdoppelung und Entzug. Erzihlstra-
tegien in Kazuo Ishiguros Klon- und Transplantations-Roman Never Let
Me Go, in: Claudia Breger, Irmela Kriiger-Fiithoff und Tanja Nusser (Hg.),
Engineering Life. Narrationen vom Menschen in Biomedizin, Kultur und
Literatur, Berlin, S. 145-161.

Landwehr, Achim (2009): Historische Diskursanalyse, Frankfurt a.M.

Largiader, Felix (2010): Transplantation von Organen. Von der Mythologie bis
zur erlebten Gegenwart, Basel.

Le Breton, David (1993): Le chair a vif. Usages médicaux et mondains du corps
humain, Paris.

Lemke, Thomas (2000): Die Regierung der Risiken. Von der Eugenik zur ge-
netischen Gouvernementalitit, in: Ulrich Bréckling, Susanne Krasmann

321



322

Umstrittene Korperteile

und Thomas Lemke (Hg.), Gouvernementalitit der Gegenwart. Studien
zur Okonomisierung des Sozialen, Frankfurt a.M., S. 227-264.

Lemke, Thomas (2007): Biopolitik zur Einfiihrung, Hamburg.

Lemke, Thomas; Peter Wehling (2009): Biirgerrechte durch Biologie? Kritische
Anmerkungen zur Konjunktur des Begriffs »biologische Biirgerschaft«, in:
Martin G. Weiss (Hg.), Bios und Zoé. Die menschliche Natur im Zeitalter
ihrer technischen Reproduzierbarkeit, Frankfurt a.M., S. 72-107.

Lienhard, Jurg-Peter (1995): Vom Nierenklau und anderen Wandersagen,
7.8.1995, www.jplienhard.ch/html/artikel/artikel_sauregurkenzeit.htm
[1.1.2012].

Lindemann, Gesa (2002): Die Grenzen des Sozialen. Zur sozio-technischen
Konstruktion von Leben und Tod in der Intensivmedizin, Miinchen.

Lindemann, Gesa (2003): Beunruhigende Sicherheiten. Zur Genese des Hirn-
todkonzepts, Konstanz.

Lock, Margaret (2005): Twice Dead. Organ Transplants and the Reinvention of
Death, Berkeley.

Luhmann, Niklas (1975): Legitimation durch Verfahren, Darmstadt.

Macho, Thomas; Annette Wunschel (2004): Zur Einleitung. Mentale Ver-
suchsanordnungen, in: Thomas Macho und Annette Wunschel (Hg.), Sci-
ence & Fiction. Uber Gedankenexperimente in Wissenschaft, Philosophie
und Literatur, Frankfurt a.M., S. 9-14.

Maio, Giovanni (2005): Das Arztbild, in: Werner E. Gerabek, Bernhard D. Haa-
ge, Gundolf Keil und Wolfgang Wegner (Hg.), Enzyklopadie Medizinge-
schichte, Berlin, S. 106-108.

Manzei, Alexandra (1997): Hirntod, Herztod, ganz tot? Von der Macht der Me-
dizin und der Bedeutung der Sterblichkeit fiir das Leben. Eine soziologi-
sche Kritik des Hirntodkonzeptes, Frankfurt a.M.

Manzei, Alexandra (2003): Kérper — Technik — Grenzen. Kritische Anthropo-
logie am Beispiel der Transplantationsmedizin, Darmstadt.

Marshall, Mac (2000): Comment on Scheper-Hughes Global Traffic in Human
Organs, in: Current Anthropology 42, 2, April 2000, S. 215-216.

Mauss, Marcel (1990): Die Gabe. Form und Funktion des Austauschs in archai-
schen Gesellschaften, Frankfurt a.M.

Meier, Peter; Thomas Hiussler (2010): Zwischen Masse, Markt und Macht.
Das Medienunternehmen Ringier im Wandel (1833-2009), Band 1, Ziirich.

Mitscherlich, Alexander; Fred Mielke (Hg.) (1993): Medizin ohne Menschlich-
keit. Dokumente des Niirnberger Arzteprozesses, Frankfurt a.M.

Moebius, Stefan (20006): Pierre Bourdieu. Zur Kritik der symbolischen Gewalt,
in: ders. und Dirk Quadflieg (Hg.), Kultur. Theorien der Gegenwart, Wies-
baden, S. 51-G6.

Moore, Francis D. (1964): Give and Take. The Development of Tissue Trans-
plantation, Philadelphia.



Anhang

Moret, Joélle, Denis Efionayi-Mider und Fabienne Stants (2007): Menschen-
handel in der Schweiz. Opferschutz und Alltagsrealitit, Neuchétel.

Motakef, Mona (2011): Kérper Gabe. Ambivalente Okonomien der Organspen-
de, Bielefeld.

Moulin, Anne Marie (1991): Le dernier langage de la médecine. Histoire de
I'immunologie de Pasteur au Sida, Paris.

Moulin, Anne Marie (1995): La crise éthique de la transplantation d’organes.
A la recherche de la »compatibilité« culturelle, in: Diogéne 172, S. 76-96.

Miiller-Ullrich, Burkhard (1996): Medienmirchen. Gesinnungstiter im Jour-
nalismus, Miichen.

Miink, Hans J. (Hg.) (2002): Organtransplantation. Der Stand der ethischen
Diskussion im interdisziplindren Kontext, Freiburg.

Novas, Carlos (2006): The Political Economy of Hope. Patient’s Organizations,
Science and Biovalue, in: BioSocieties 1, S. 289-305.

Niinning, Ansgar; Vera Niinning (Hg.) (2003): Konzepte der Kulturwissen-
schaften, Stuttgart.

Niinning, Ansgar (Hg.) (2004): Metzler Lexikon Literatur- und Kulturtheorie.
Ansitze — Personen — Grundbegriffe, Stuttgart.

Niinning, Ansgar (Hg.) (2005): Grundbegriffe der Kulturtheorie und Kultur-
wissenschaften, Stuttgart.

Obrecht, Sibylle (1996): Fremdkérper. Die Darstellung der ersten Herztrans-
plantationen in der schweizerischen Boulevardpresse und den Ilustrier-
ten, Vermittlung von Inhalten und Bedeutungen, unpublizierte Lizentiat-
sarbeit, Basel.

Obrecht, Sibylle (2001): Grenzginge. Das »immunologische Selbst« und die
ersten Herztransplantationen Ende der 1960er Jahre, in: Rainer Alsheimer
(Hg.), Korperlichkeit und Kultur, Bremen, S. 57-75.

Obrecht, Sibylle (2003a): Das abstossende Selbst. Die Konstruktion von »Dif-
ferenz« im Kontext der ersten Herztransplantationen, in: Kérperpolitik —
Biopolitik, Berliner Blitter, Ethnographische und ethnologische Beitrige
9, S. 52-01.

Obrecht, Sibylle (2003b): Toleranz oder Abstossung? Die frithe Transplanta-
tionsmedizin und der immunologische Diskurs, in: Silke Géttsch und
Christel Kéhle-Hezinger (Hg.), Komplexe Welt. Kulturelle Ordnungssyste-
me als Orientierung, Miinster, S. 221-431.

O’Neill, Robert D. (20006): »Frankenstein to futurism«. Representations of or-
gan donation and transplantation in popular culture, in: Transplantation
Reviews 20, S. 222-230.

Outram, Dorinda (1989): The Body and the French Revolution. Sex, Class and
Political Culture, New Haven, London.

Paoli, Letizia (2004): Verbrechensfurcht und organisierte Kriminalitit. »Die
Russen-Mafia«, in: Michael Walter, Harald Kania und Hans-J6rg Albrecht

323



324

Umstrittene Korperteile

(Hg.), Alltagsvorstellungen von Kriminalitit. Individuelle und gesellschaft-
liche Bedeutung von Kriminalititsbildern fiir die Lebensgestaltung, Miins-
ter, S. 287-310.

Paul, Norbert, Thomas Schlich (Hg.) (1998): Medizingeschichte. Aufgaben,
Probleme, Perspektiven, Frankfurt a.M./New York.

Pearson, Elaine (2004): Coercion in the Kidney Trade? A Background Study on
Trafficking in Human Organs Worldwide, hg. von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung,
April 2004.

Pernick, Martin S. (1999): Brain Death in a Cultural Context. The Reconstruc-
tion of Death, 1967-1981, in: Stuart J. Youngner, Robert M. Arnold und Re-
nie Schapiro (Hg.), The Definition of Death. Contemporary Controversies,
Baltimore, S. 3-33.

Petryna, Adriana (2002): Life exposed. Biological Citizens after Chernobyl,
Princeton.

Picart, Caroline Joan (»Kay«) S.; Frank Smoot; Jayne Blodgett (2001): The Fran-
kenstein Film Sourcebook, Westport.

Porter, Roy (1994): A professional malaise. How medicine became the prisoner
of its success, in: Times Literary Supplement 4737, 14. Januar, S. 3-4.

Rabinow, Paul (2004): Anthropologie der Vernunft. Studien zu Wissenschaft
und Lebensfithrung, Frankfurt a.M.

Rabinow, Paul; Nikolas Rose (2000): Biopower Today, in: BioSocieties 1, S. 195-
217.

Richardson, Ruth (1996): Fearful symmetry. Corpses for Anatomy, Organs for
Transplantation?, in: Stuart Youngner und Renée Fox (Hg.), Organ Trans-
plantation. Meanings and Realities, Wisconsin, S. 66-99.

Richardson, Ruth (2001): Death, Dissection and the Destitute, London.

Romano, Gaetano (2008): Die Wahrheit der Massenmedien. Medialisierung
der Medizin — Medikalisierung der Massenmedien, in: Peter Stulz und
Gaetano Romano (Hg.), Medien und Medizin, Ziirich, S. 13-26.

Rose, Nikolas (2000): Das Regieren von unternehmerischen Individuen, in:
Kurswechsel 2, 2000, S. 8-27.

Rose, Nikolas (2001): The Politics of Life Itself, in: Theory, Culture & Society
18, 6, 2001, S. 1-30.

Rose, Nikolas (2007): The Politics of Life itself. Biomedicine, Power and Sub-
jectivity in the Twenty-first Century, Princeton.

Rose, Nikolas (2009): Was ist Leben? Versuch einer Wiederbelebung, in: Mar-
tin G. Weiss (Hg.), Bios und Zoé. Die menschliche Natur im Zeitalter ihrer
technischen Reproduzierbarkeit, Frankfurt a.M., S. 152-178.

Rosner, Lisa (2009): The Anatomy Murders. Being the True and Spectacu-
lar History of Edinburgh’s Notorious Burke and Hare and of the Man of



Anhang

Science Who Abetted Them in the Commission of Their Most Heinous
Crimes, Philadelphia.

Rothman, D. J.; E. Rose; T. Awaya; B. Cohen; A. Daar; S. L. Dzemeshkevich;
C. J. Lee; R. Munro; H. Hayes; S. M. Rothman; K. F. Schoen; N. Schep-
er-Hughes; Z. Shapira und H. Smit (1997): The Bellagio Taskforce Report
on Transplantation, Bodily Integrity, and the International Traffic in Or-
gans, in: Transplantation Proceedings 29, S. 2739-2745.

Rothman, David J. (1998): The International Organ Traffic, in: The New York
Review of Books, 26.3.1998, S. 14-17.

Ruoft, Michael (2007): Foucault-Lexikon, Paderborn.

Rus, Andrej (2008): »Gift vs. Commodity« debate revisited, in: Anthropologi-
cal Notebooks 14, 1, S. 81-102.

Rushkoff, Douglas (1995): Media Virus. Die geheimen Verfithrungen in der
Multi-Media-Welt, Frankfurt a.M.

Riive, Gerlind (2008): Scheintod. Zur kulturellen Bedeutung zur Schwelle zwi-
schen Leben und Tod um 1800, Bielefeld.

Said, Edward W. (2009): Orientalismus, Frankfurt a.M.

Sappol, Michael (2002): A Traffic of Dead Bodies. Anatomy and Embodied So-
cial Identity in Nineteenth-Century America, Oxford.

Sarasin, Philipp (2001): Reizbare Maschinen. Eine Geschichte des Kérpers
17651914, Frankfurt a.M.

Sarasin, Philipp (2003a): Geschichtswissenschaft und Diskursanalyse, in:
ders., Geschichtswissenschaft und Diskursanalyse, Frankfurt a.M., S. 10-
6o.

Sarasin, Philipp (2003b): »Mapping the body«. Korpergeschichte zwischen
Konstruktivismus, Politik und »Erfahrung, in: ders., Geschichtswissen-
schaft und Diskursanalyse, Frankfurt a.M., S. 100-121.

Sarasin, Philipp (2003c): Vom Realen reden? Fragmente einer Korpergeschich-
te der Moderne, in: ders., Geschichtswissenschaft und Diskursanalyse,
Frankfurt a.M., S. 122-149.

Sarasin, Philipp (2003d): Das obszéne Geniessen der Wissenschaft. Uber
Populdrwissenschaft und »mad scientists«, in: ders., Geschichtswissen-
schaft und Diskursanalyse, Frankfurt a.M., S. 231-257.

Sarasin, Philipp (2004a): »Anthrax«. Bioterror als Phantasma, Frankfurt a.M.

Sarasin, Philipp (2004b): »Gesundheit und ein langes Leben«. Ist der alte
Traum der Aufklirungszeit wahr geworden? Referat im Rahmen der Ring-
vorlesung »Menschliche Langlebigkeit — Bedingungen und Folgen«, Zent-
rum fiir Gerontologie, Universitit Ziirich, 23.6.2004.

Sarasin, Philipp (2005): Michel Foucault zur Einfithrung, Hamburg.

Sarasin, Philipp (2007a): Die erste Form des Eigentums. Constantin Volney
und die Genealogie moderner Bio-Ethik, in: Jochen Taupitz (Hg.), Kom-
merzialisierung des menschlichen Kérpers, Berlin, S. 7-19.

325



326

Umstrittene Korperteile

Sarasin, Philipp (2007b): Diskursanalyse, in: Hans-Jiirgen Goertz (Hg.), Ge-
schichte. Ein Grundkurs, Reinbek bei Hamburg, S. 199-217.

Schifer, Mike S. (2008): Medialisierung der Wissenschaft? Empirische Unter-
suchung eines wissenschaftssoziologischen Konzepts, in: Zeitschrift fiir
Soziologie 37, 3, Juni 2008, S. 206-225.

Scheper-Hughes, Nancy (1996): Theft of Life. The Globalization of Organ Steal-
ing Rumours, in: Anthropology Today 12, 3, S. 3-11.

Scheper-Hughes, Nancy (2000): The Global Traffic in Human Organs, in: Cur-
rent Anthropology 42, 2, April, S. 191-211.

Scheper-Hughes, Nancy (2009): The Tyranny and the Terror of he Gift: Sac-
rificial Violence and the Gift of Life, in: economic sociology, the european
electronic newsletter 11, 1, November, S. 8-16.

Schlich, Thomas (1995a): Medizingeschichte und Ethik der Transplantations-
medizin. Die Erfindung der Organtransplantation, in: FW. Albert, W. Land
und E. Zwierlein (Hg.), Transplantationsmedizin und Ethik. Auf dem Weg
zu einem gesellschaftlichen Konsens, Lengerich, S. 11-32.

Schlich, Thomas (1995b): How Gods and Saints Became Transplant Surgeons.
The Scientific Article as a Model for the Writing of History, in: History of
Science 33, S. 311-331.

Schlich, Thomas (1996): Die Geschichte der Herztransplantation: Chirurgie,
Wissenschaft, Ethik, in: Andreas Frewer und Mathias Kéhler (Hg.), Herz-
transplantation und Ethik. Historische und philosophische Aspekte eines
paradigmatischen Eingriffs der modernen Medizin, Erlangen und Jena,
S. 13-38.

Schlich, Thomas (1998a): Die Erfindung der Organtransplantation. Erfolg und
Scheitern des chirurgischen Organersatzes (1980-1930), Frankfurt a.M.
Schlich, Thomas (1998b): Transplantation. Geschichte, Medizin, Ethik der

Organverpflanzung, Miinchen.

Schlich, Thomas; Claudia Wiesemann (Hg.) (2001): Hirntod. Zur Kulturge-
schichte der Todesfeststellung, Frankfurt a.M.

Schlich, Thomas (2007): Zeitgeschichte der Medizin. Herangehensweisen
und Probleme, in: Medizinhistorisches Journal, 42, S. 269-298.

Schlosser, Horst D. (Hg.) (1998): Mit Hippokrates zur Organgewinnung? Me-
dizinische Ethik und Sprache, Frankfurt a.M.

Schmidt, Siegfried J.; Siegfried Weischenberg (1994): Mediengattungen, Be-
richterstattermuster, Darstellungsformen, in: Klaus Merten, Siegfried J.
Schmidt, Siegfried Weischenberg (Hg.), Die Wirklichkeit der Medien, Op-
laden 1994, S. 212-236.

Schneider, Ingrid (2003): Ein Markt fiir Organe? Die Debatte um 6konomische
Anreize zur Organspende, in: Transplantation: Fuat S. Oduncu, Ulrich
Schroth und Wilhelm Vossenkuhl (Hg.), Organgewinnung und -allokation,
Géttingen, S.189-208.



Anhang

Schweizerischer Nationalfonds (2007): National Research Programme »Im-
plants and Transplants« (NRP 46), 1999-2006. 40 Projects in Stem Cell
Research, Tissue Engineering, Tolerance Induction and more, Swiss Medi-
cal Weekly, Supplementum 155, 137, 2.3.2007.

Seesslen, Georg (1997): Der Arzt, das Licht, die Patientin und der geheiligte
Raum. Zur Inszenierung des Arztes in Film und Fernsehen, in: Jutta Phil-
lips-Krug und Cecilia Hausheer (Hg.), Frankensteins Kinder — Film und
Medizin, Ziirich, S. 30-41.

Seidler, Eduard (2000): Fortschritt und Grenzen der aktuellen Medizin, in:
Heinz Schott (Hg.), Die Chronik der Medizin, Giitersloh/Miinchen, S. 263-
204.

Sharp, Lesley A. (2000): The Commodification of the Body and its Parts, in:
Annual Review of Anthropology 29, 2000, S. 287-328.

Sharp, Lesley A. (2000): Strange Harvest. Organ Transplants, denatured bod-
ies, and the transformed self, Berkeley.

Shorter, Edward (1993): The History of the doctor-patient relationship, in: W.F.
Bynum und Roy Porter (Hg.), Companion Encyclopedia of the History of
Medicine, London/New York, S. 783-8c0.

Spirgatis, Martina (1997): Leben im Fadenkreuz — Transplantationsmedizin
zwischen Machbarkeit, Menschlichkeit und Macht, Hamburg.

Sprumont, Dominique; Guillaume Roduit (2008): Le corps médical suisse face
au droit. L'attitude de la Fédération des médécins suisses es de ’Académie
suisse des sciences médicales, in: Revue générale de droit médical, Pouvoir,
Santé et Société, hors série, Oktober 2008, S. 401-429.

Squier, Susan Merill (2004): Liminal Lives. Imagining the Human at the Fron-
tiers of Biomedecine, Durham, London.

Starzl, Thomas E. (1992): The Puzzle People. Memoirs of a Transplant Sur-
geon, Pittsburgh.

Stehr, Johannes (1998): Sagenhafter Alltag. Uber die private Aneignung herr-
schender Moral, Frankfurt a.M./New York.

Stolberg, Michael (1998): Heilkundige. Professionalisierung und Medikalisie-
rung, in: Norbert Paul und Thomas Schlich (Hg.), Medizingeschichte. Auf-
gaben, Probleme, Perspektiven, Frankfurt a.M., S. 69-806.

Stollberg, Gunnar (2001): Medizinsoziologie, Bielefeld.

Stricker, Bernhard (2000): Wandel des Arztbildes in der Offentlichkeit. Fiktion
oder Realitit?, in: VSAO Journal 7.

Stukenbrock, Karin (2001): »Der zerstiickte Corper«. Zur Sozialgeschichte der
anatomischen Sektion in der frithen Neuzeit (1650-1800), Stuttgart.

Swartz, David (1997): Culture & Power. The Sociology of Pierre Bourdieu, Chi-
cago.

Tanner, Jakob (1994): Korpererfahrung, Schmerz und die Konstruktion des
Kulturellen, in: Historische Anthropologie 2, 3, S. 489-502.

327



328

Umstrittene Korperteile

Tanner, Jakob (2005): Leib-Arte-Fakt. Kiinstliche Koérper und der technische
Zugriff auf das Leben, in: Barbara Orland (Hg.), Artifizielle Korper — le-
bendige Technik. Technische Modellierungen des Kérpers in historischer
Perspektive, Ziirich, S. 43-61.

Thiel, Gilbert T. (2011): Die Entwicklung der Organ-Lebendspende in der
Schweiz, in: Swisstransplant News, Mirz 2011, S. 4-9.

Titmuss, Richard M. (1971): The Gift Relationsship. From Human Blood to So-
cial Policy, New York.

Trohler, Ulrich (1999): Das drztliche Ethos und die Kodifizierung von Ethik in
der Medizin, in: Alberto Bondolfi und Hansjakob Miiller (Hg.), Medizini-
sche Ethik im drztlichen Alltag, Basel, S. 39-62.

Turney, Jon (1998): Frankenstein’s Footsteps. Science, Genetics and Popular
Culture, New Haven.

Turow, Joseph (2010): Playing Doctor. Television, Storytelling, and Medical
Power, Ann Arbor.

Virilio, Paul (1994): Die Eroberung des Kérpers. Vom Ubermenschen zum
iiberreizten Menschen, Miinchen.

Von der Lithe, Barbara (1990): Auf Herz und Nieren gepriift. Entstehung, In-
halt und Wirkung des Spielfilms »Fleisch« von Rainer Erler, Siegen.

Von der Lithe, Barbara (1996): Mein ist dein ganzes Herz. Ein Dialog zwischen
Techniksoziologie und Medienwissenschaft tiber Organtransplantation,
technische Systeme und einen Fernsehfilm, in: Bernward Joerges (Hg.),
Korper-Technik. Aufsitze zur Organtransplantation, Berlin, S. 23-61.

Waldby, Catherine (2000): The Visible Human Project. Informatic Bodies and
Posthuman Medicine, London.

Waldby, Catherine; Robert Mitchell (2000): Tissue Economies. Blood, Organs,
and Cell Lines in Late Capitalism, Durham.

Wehling, Peter (2008): Selbstbestimmung oder sozialer Optimierungsdruck?
Perspektiven einer kritischen Soziologie der Biopolitik, in: Leviathan 30,
S. 249-273.

Weigel, Sigrid (2004): Das Gedankenexperiment. Nagelprobe auf die facultas
fingendi in Wissenschaft und Literatur, in: Thomas Macho und Annette
Wunschel (Hg.), Science & Fiction. Uber Gedankenexperimente in Wis-
senschaft, Philosophie und Literatur, Frankfurt a.M., S. 183-205.

Weingart, Peter (2003): Wissenschaftssoziologie, Bielefeld.

Weisker, Albrecht (2003): Expertenvertrauen gegen Zukunftsangst. Zur Risi-
kowahrnehmung der Kernenergie, in: Ute Frevert (Hg.), Vertrauen. Histo-
rische Anniherungen, Géttingen, S. 394-421.

Weisz, George; Alberto Camrosio; Peter Keating; Loes Knaapen; Thomas
Schlich; Virginie J. Tournay (2007): The Emergence of Clinical Practice
Guidelines, in: The Milbank Quarterly 83, 4, S. 691-727.



Anhang

Wellendorf, Elisabeth (1993): Mit dem Herzen eines anderen leben? Die seeli-
sche Folgen der Organtransplantation, Ziirich.

Wetzel, Christoph (2008): Das grofle Lexikon der Symbole, Darmstadt.

Wiebel-Fanderl, Olivia (2001): »Herz tot, Patient wohlauf«. Ein Beitrag zur me-
taphorischen Reprisentation von Transplantationserlebnissen, in: Rolf Wil-
helm Brednich, Annette Schneider und Ute Werner (Hg.), Natur — Kultur.
Volkskundliche Perspektiven auf Mensch und Umwelt, Miinster, S. 405-
413.

Winter, Merve (2009): Geschlecht und Organspende. Gesundheitspolitische
Aspekte der Gender Imbalance, in: Femina Politica 1, S. 84-97.

Youngner, Stuart J.; Renée C. Fox; Lawrence J. O’Connell (Hg.) (1996): Organ
Transplantation. Meanings and Realities, Madison.

Youngner, Stuart J. u.a. (Hg.) (1999): The Definition of Death. Contemporary
Controversies, Baltimore.

Zeller, Christian (2001): Globalisierungsstrategien. Der Weg von Novartis, Ber-
lin.

Ziegler, Jean (1977): Die Lebenden und die Toten, Darmstadt.

Zizek, Slavoj (1997): Die Pest der Phantasmen. Die Effizienz des Phantasma-
tischen in den neuen Medien, Wien.

Zizek, Slavoj (2005): Between Symbolic Fiction and Fantasmatic Spectre. To-
ward a Lacanian Theory of Ideology, in: ders., Interrogating the Real, hg.
von Rex Butler und Scott Stephens, London/New York, S. 249-270.

Zizek, Slavoj (2008): Lacan. Eine Einfiihrung, Frankfurt a.M.

Internetseiten

www.irodat.org [25.6.2015]
http://tvtropes.org/pmwiki/pmwiki.php/Main/OrganTheft? [1.6.2012]
http://en.wikipedia.org/wiki/Frankenstein_in_popular_culture [1.1.2012]

Abbildungsnachweise

Abb. 1: Datenquellen: Nett u.a. 2003, S. 559; Swisstransplant, Jahresbericht
2005, S. 4; Transplantation rénale en suisse 1964-1994, Swisstransplant-
Archiv.

Abb. 2: Zum Stand der Warteliste von 1970, 1989 und 1991 wurden keine
Daten gefunden. Die Daten zu den Nierentrasplantationen stammen
aus: Transplantation rénale en suisse 1964-1994, Swisstransplant-Archiv;
Transplantation d’organes en suisse de 1982 a 2002, Swisstransplant-Ar-
chiv; Swisstransplant, Jahresbericht 2005, S. 19; jahrliche Statistiken des
Typisierungslaboratoriums am Universititsspital Genf, Zentralarchiv Uni-
versititsspital Genf a und b. Die Daten zu den Wartelisten stammen aus:
Liste d’attente, Zentralarchiv Universititsspital Genf a; Swisstransplant,

329



330

Umstrittene Korperteile

Jahresbericht 2004, S. 28; Swisstransplant, Protokoll der Sitzung des Stif-
tungsrats in Bern vom 12. Juni 1990, Swisstransplant-Archiv, S. 1; Proces
verbal de la réunion du STAN, 17.6.1994, S. 1; Proces verbal de la réunion
du STAN, 20.9.1995, S. 2; Berner Zeitung, 9.1.1988; Luzerner Zeitung,
20.11.1992; Biindner Zeitung, 9.1.1993.

Abb. 3: Aargauer Tagblatt, 9.5.1995

Abb. 4: Archiv der Stiftung Swisstransplant, Bern

Abb. 5: Weltwoche, 15.12.1980

Abb. 6: Tages-Anzeiger, 6.4.1995

Abb. 7: Tages-Anzeiger, 2./3.9.1995

Abb. 8: Weltwoche, 14.12.1995



Histoire

Dae Sung Jung

Der Kampf gegen das Presse-Imperium
Die Anti-Springer-Kampagne der
68er-Bewegung

Juni 2016, ca. 360 Seiten, kart., ca. 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-3371-9

Alexander Simmeth

Krautrock transnational

Die Neuerfindung der Popmusik in der BRD,
1968-1978

Mai 20106, ca. 390 Seiten, kart., zahlr. Abb., ca. 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-3424-2

Debora Gerstenberger, Joél Glasman (Hg.)
Techniken der Globalisierung
Globalgeschichte meets
Akteur-Netzwerk-Theorie

Mai 2016, ca. 310 Seiten, kart., ca. 29,99 €,
ISBN 978-3-8376-3021-3

Leseproben, weitere Informationen und Bestellmoglichkeiten
finden Sie unter www.transcript-verlag.de



Histoire

Alban Frei, Hannes Mangold (Hg.)
Das Personal der Postmoderne
Inventur einer Epoche

Oktober 2015, 272 Seiten, kart., 19,99 €,
ISBN 978-3-8376-3303-0

Pascal Eitler, Jens Elberfeld (Hg.)
Zeitgeschichte des Selbst
Therapeutisierung — Politisierung —
Emotionalisierung

Oktober 2015, 394 Seiten, kart., 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-3084-8

Torben Fischer, Matthias N. Lorenz (Hg.)
Lexikon der »Vergangenheitsbewiltigung«
in Deutschland

Debatten- und Diskursgeschichte

des Nationalsozialismus nach 1945

Oktober 2015, 494 Seiten, kart., 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-2366-6

Leseproben, weitere Informationen und Bestellmoglichkeiten
finden Sie unter www.transcript-verlag.de



Histoire

Juliane Scholz

Der Drehbuchautor

USA - Deutschland.

Ein historischer Vergleich

Mirz 2016, ca. 400 Seiten, kart., ca. 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-3374-0

Dietmar Hiiser (Hg.)

Populirkultur transnational

Lesen, Horen, Sehen, Erleben

im Europa der langen 196o0er Jahre

Mirz 2016, ca. 320 Seiten, kart., ca. 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-3133-3

Susanne Grunwald,

Karin Reichenbach (Hg.)
Die Spur des Geldes in der
Prihistorischen Archiologie
Mizene — Forderer —
Forderstrukturen

Mirz 20106, ca. 300 Seiten,

kart., zahlr. Abb., ca. 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-3113-5

Ulrike Kdndler

Entdeckung des Urbanen

Die Sozialforschungsstelle Dortmund
und die soziologische Stadtforschung
in Deutschland, 1930 bis 1960

Februar 2016, 416 Seiten, kart., 39,99 €,
ISBN 978-3-8376-2676-6

Stefanie Pilzweger
Minnlichkeit zwischen Gefiihl
und Revolution

Eine Emotionsgeschichte

der bundesdeutschen
68er-Bewegung

November 2015, 414 Seiten, kart., 39,99 €,
ISBN 978-3-8376-3378-8

Sebastian Klinge

1989 und wir
Geschichtspolitik

und Erinnerungskultur
nach dem Mauerfall
September 2015, 438 Seiten,

kart., z.T. farb. Abb., 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-2741-1

Cornelia Geifler

Individuum und Masse —

Zur Vermittlung des Holocaust
in deutschen Gedenkstitten-
ausstellungen

September 2013, 396 Seiten,

kart., zahlr. Abb., 36,99 €,
ISBN 978-3-8376-2864-7

Christian Peters
Nationalsozialistische
Machtdurchsetzung in Kleinstidten
Eine vergleichende Studie zu
Quakenbriick und Heide/Holstein
Juni 2015, 492 Seiten,

kart., zahlr. Abb., 49,99 €,
ISBN 978-3-8376-3091-6

Stefan Brakensiek,

Claudia Claridge (Hg.)

Fiasko — Scheitern

in der Frithen Neuzeit
Beitridge zur Kulturgeschichte
des Misserfolgs

Juni 2015, 224 Seiten,

kart., zahlr. Abb., 29,99 €,

ISBN 978-3-8376-2782-4

Felix Krimer

Moral Leaders

Medien, Gender und Glaube in den
USA der 1970er und 198oer Jahre

Mirz 2015, 418 Seiten, kart., 34,99 €,
ISBN 978-3-8376-2645-2

Leseproben, weitere Informationen und Bestellmoglichkeiten
finden Sie unter www.transcript-verlag.de






	Cover Umstrittene Körperteile 
	Inhalt�������������
	Dank�����������
	1. Prolog: Der Zürcher Herzskandal – die Organspende wird zum Problem����������������������������������������������������������������������������
	Anmerkungen������������������

	2. Einführung��������������������
	Anmerkungen������������������

	3. Das medizinische Dispositiv der Organspende�����������������������������������������������������
	3.1 Ärztliche Selbstverortung: Die SAMW-Kommission für die Transplantation (1969-1973)���������������������������������������������������������������������������������������������
	3.2 Organmangel����������������������
	3.3 Emotionale Probleme um Hirntod und Organentnahme�����������������������������������������������������������
	3.4 Legitimierung, Vertrauenssicherung und Kommunikationsstrategien��������������������������������������������������������������������������
	3.5 Organaustausch zwischen Kooperation und Konkurrenz�������������������������������������������������������������
	Anmerkungen������������������

	4. Die Moralisierung der Organspende�������������������������������������������
	4.1 Aufklärungskampagnen�������������������������������
	4.2 Verbündete: Patientenorganisationen und Pharmakonzerne�����������������������������������������������������������������
	4.3 Das Organ als Geschenk���������������������������������
	4.4 Leben und Tod������������������������
	4.5 Die Wirksamkeit der moralischen Ökonomie der Organspende�������������������������������������������������������������������
	Anmerkungen������������������

	5. Organhandelsgeschichten und die Krise der Organspende���������������������������������������������������������������
	5.1 Eine diskursive Explosion������������������������������������
	5.2 Organhandel als Phantasma������������������������������������
	5.3 Verteidigungsstrategien����������������������������������
	5.4 Organhandel als umkämpfter Bezugspunkt�������������������������������������������������
	5.5 Die kulturelle Krise der Organspende�����������������������������������������������
	Anmerkungen������������������

	6. Schlusswort: Ein Gesetz als Antwort auf die Krise�����������������������������������������������������������
	Anmerkungen������������������

	Anhang�������������
	Abkürzungsverzeichnis����������������������������
	Quellen- und Literaturverzeichnis����������������������������������������




