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Lieblingsmedien in der Lehre

Wir fragten Medizinethnolog*innen nach Texten, Biichern, Filmen oder anderen Medien, die sie in der
medizinanthropologischen Lehre immer wieder gerne einsetzen. Uns interessiert: Warum eignet sich
der Text bzw. das Medium besonders gut fiir die medizinanthropologische Lehre? Was kann an ihm gut
aufgezeigt oder diskutiert werden? Zu welchen Einsichten fiihrt dies bei Studierenden? Und inwiefern
lasst sich mit den diskutierten Texten bzw. Medien gut weiterdenken?

Wir freuen uns, dass wir mit diesem Anliegen auf so positive Resonanz gestofRen sind und prasentie-
ren hier den ersten Teil einer als lose Folge geplanten Serie, der kurze essayistische Texte, theoretische
Review-Artikel und personliche Riickblicke auf langjahrige Lehrerfahrung einschliesst. Wir hoffen,
dass die Beitrdge den Anfang eines langerfristigen Austausches und gegenseitiger Inspiration bezlig-
lich medizinanthropologischer Lehre darstellen werden. Wer Interesse hat, fiir eines der folgenden
Curare-Hefte einen Text auf Deutsch oder Englisch zu schreiben, ist herzlich eingeladen, sich bei der
Redaktion zu melden: curare@agem.de

Favourite Media in Teaching

We asked medical anthropologists about the texts, books, films or other media that they like to use in
teaching. We were interested in the following questions: Why is a specific text or medium especially
suitable for teaching medical anthropology? What can be demonstrated or discussed particularly well
using the text or medium in question?

We are pleased to have received such positive responses and present here the first part of a series,
which includes short essayistic texts, theoretical review articles and personal reviews of many years of
teaching experience. We hope that the contributions will be the beginning of long-term exchange and
mutual inspiration regarding medical anthropology teaching. Anyone interested in writing a text in
German or English for a forthcoming Curare issue is welcome to contact the editorial board at curare@
agem.de
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Todo sobre mi madre

Ein Filmtipp fiir medizinanthropologische und -ethische Lehre zum Thema

Organtransplantation

SABINE WOHLKE

Ein besonderer Film, den ich seit Jahren im Rah-
men meiner medizinethischen und medizinanth-
ropologischen Lehre zum Thema Organtransplan-
tation nutze, ist Todo sobre mi madre (Deutscher
Titel Alles iiber meine Mutter) des spanischen Re-
gisseurs PEDRO ALMODOVAR (1999). Im Zent-
rum steht die Beziehung der Madrider Kranken-
schwester Manuela zu ihrem Sohn Estéban. Der
Film nimmt uns mit auf eine Reise nach Barce-
lona in ein fiir die Hauptprotagonistin v6llig un-
erwartetes Milieu, in der es um Prostitution, Ge-
schlechtsumwandlung, Gewalt und Drogen geht.
Auch wenn manche dieser filmischen Szenarien
als liberzeichnet anzusehen sind, bietet die er-
zdhlte Geschichte eine anschauliche Darstellung
des Verhéltnisses zwischen dem System der Bio-
medizin und den darin agierenden Individuen.

Ein dullerst gelungener Nebenstrang der kom-
plexen Handlung spielt im spanischen Transplan-
tationssystem. Diese wenigen Sequenzen eignen
sich, um abstraktes medizinanthropologisches
sowie medizinethisches Wissen auf dreidimensi-
onale Situationen und Menschen zu {ibertragen.
Hierfiir bedarf es einer vorherigen theoretischen
Herleitung beispielsweise des Hirntodkonzep-
tes sowie anthropologischen Annahmen zum
Menschenbild, um so diese komplexen theore-
tischen Grundannahmen, die durch die Fallbei-
spiele in die alltagspraktischen Deutungszusam-
menhinge tiberfithrt werden, zu nutzen. Dieses
kritisch-konstruktive Vorgehen nutzt Beispie-
le, um unterschiedliche Sichtweisen eines Prob-
lems zu erkennen und alternative Entscheidungs-
und Handlungsmdglichkeiten zu entwickeln
(SHAPSHAY 2009). Dieser didaktische Anspruch
ist insbesondere fiir die Pflege- und Mediziner-
lehre zentral.

Organtransplantationen werden bis heute
in der Hauptsache durch Organe von hirntoten
Menschen ermoglicht. Das Konzept des Hirntodes
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wurde in den 1960er Jahren entwickelt, nachdem
die Verbreitung von kiinstlichen Beatmungstech-
niken in der Intensivmedizin in die klinische Pra-
xis umgesetzt werden konnte (WIESEMANN 2001;
HAUSER-SCHAUBLIN et al. 2001). Der Hirntod wird
als die unumkehrbare, irreversible Schadigung
des gesamten menschlichen Gehirns, bestehend
aus Hirnstamm und Neokortex, bezeichnet. Nati-
onale und internationale Richtlinien wurden ent-
wickelt, um diesen Zustand genau zu bestimmen.
Seit der Einfilhrung dieser Todeskonzeption gibt
es eine rege medizinanthropologische wie ethi-
sche Debatte dartiber.
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Eine Organtransplantation stellt ein komple- die sie fiir den Unterricht so fruchtbar macht, ist
xes Zusammenspiel zwischen Chirurgie, Ands- der filmische Blick, der hier die technischen Ge-
thesie, Neurologie, Rechtsmedizin, Religion und  réte in den Vordergrund riickt, um den mensch-
staatlichen Institutionen dar. Die regen Debatten  lichen Tod festzustellen. Hingegen wird der Kopf
um diese Mallnahme, seien sie kultureller oder = bzw. das Gesicht des Patienten nicht gezeigt. Dies
ethischer Art, entstehen aus dem Umstand, dass  kann als Kritik an einem neurozentrischen Kor-
Organtransplantation einerseits eine sehr riskan-  perbild gedeutet werden. Studierende verbinden
te medizinische Intervention darstellt, bei der  diese Szene zudem hdufig mit klinischer Routine.
trotz aller Vorkehrungen eine Organabstofung Denn auch miitterlich-fiirsorgliche Eigenschaf-
stattfinden kann. Dementgegen steht der groe  ten, die bis heute noch sehr eng mit dem Beruf
Nutzen der Empfianger bei erfolgreicher Organ- der Krankenschwester verbunden sind, wirken
iibertragung. Fragen zum Koérper und Leib, dem  in dieser Szene trotz aller vordergriindigen Uber-

»Person Sein, kdrperlicher Integritit, Einstellun- zeugungskraft merkwiirdig gebrochen. Wir erle-
gen zum Tod sowie dem sozialen, kulturellenund  ben keinerlei Trauer um den Tod des Patienten,
symbolischen Wert von menschlichen Korpertei- an dessen Bett Manuela und weitere Personen
len kdnnen anhand dieses komplexen Themas be-  des klinischen Teams stehen. Es scheint, als war-
rithrt werden. te Manuela vielmehr auf seinen Tod, um die Nach-

Fiktionale Filme nehmen hierbei aufgrund richt von dem damit frei gewordenen Organ sehr
ihrer narrativen und &sthetischen Struktur ei- sachlich an ihre Kollegin weiter zu melden.
nen spezifischen Standpunkt zur sozialen Reali- In der nichsten Szene wird Manuela in einer
tit, lebensweltlichen Orientierung und individu- ~ Schulungssituation mit jungen Transplantations-
ellen und kollektiven Identititsbildung ein. Filme = medizinern gezeigt, die die Gesprichsfithrung
konnen die Perspektiven aus dem medizinanth- ,der Uberbringung schlechter Nachrichten so-
ropologischen wie auch ethischen Fachdiskurs wie die Frage nach einer ,moglichen Organspen-
bestdtigen, neu verhandeln oder ihnen auch wi- de“ mithilfe von Rollenspielen {iben. Manuela
dersprechen (WOHLKE et al. 2015). Um die Dis-  schliipft hier in die Rolle einer Angehdrigen. Sie
kussion zum Thema anzuregen, nutze ich drei sitzt zwei jungen Arzten im Gesprich gegeniiber,
kurze Szenen aus dem Film, die eine multipers- die das Uberbringen der Todesnachricht sowie
pektivische Diskussion iiber Todesdefinition, Kér-  die Frage nach Organspende iiben sollen. Manu-
per und Leibsein sowie den Umgang mit zutiefst  ela, die iiber sehr viel Erfahrung aus ihrem be-
kontraintuitiven Situationen im Krankenhausthe- ruflichen Alltag verfiigt, 14sst viel Emotionalitit,
matisieren. Trauer und Hilflosigkeit in ihr szenisches Spiel

Manuela, die Hauptprotagonistin, arbeitet in  einfliefen, um die irrationalen Vorstellungen
der Koordinationsstelle fiir Transplantation eines  {iber intensivmedizinische Therapiemdoglichkei-
Krankenhauses. In der ersten Einstellung sehen  ten bei Angehdrigen in solch einer Situation zu
wir ein Krankenzimmer mit einem Patienten, der  veranschaulichen.
regungslos im Bett liegt. Die Kamera fokussiert Die dritte und letzte Szene lenkt den phédnome-
auf ein Elektroenzephalogramm (kurz EEG, ein  nologischen Blick auf die komplexe Situation, ein
Gerit, das Hirnimpulse ableitet, ahnlich einem  Organspender zu werden: Als Zuschauer werden
EKG Gerit, das Herzimpulse tibertrigt). Es wird ~ wir Zeuge, wie wenig spiater Manuelas Sohn Esté-
deutlich, dass das EEG keine Hirnaktivitdt anzeigt, ban bei einem Verkehrsunfall verungliickt. Ange-
es werden ruhige, gerade Striche auf dem Papier  sichts der Schwere der Verletzung stellt sich auch
aufgezeichnet, die keinerlei Impulse dokumentie-  bei Estéban die Frage, ob Manuela ihren hirntoten
ren. Die Kameratotale des Patientenzimmersldsst ~ Sohn als Organspender freigeben soll. Sie willigt
den Zuschauer an der Feststellung des Hirntodes  trotztiefer Trauer in die Organentnahme ein. Die
dieses Patienten teilhaben. Der Arzt und Manue- beiden jungen Arzte, mit denen sie zuvor dieses
la nicken sich mit einer Ernsthaftigkeit und Ruhe  schwierige Gesprich getlibt hat, fithren nun im re-
zu, so dass Manuela dies als Aufforderung fiir die =~ alen Kontext das Gesprich mit ihr. Entgegen der
Einleitung weiterer organisatorischer Schritte ersten Szene sind hier alle Kollegen selbst emoti-
auffasst. Interessant an dieser kleinen Sequenz, onal tief betroffen, und Estéban wird mit seinem
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ganzen Korper, und eben auch seinem Gesicht, ge-
zeigt. ALMODOVAR gelingt es hier, durch ein kiih-
les Farbspiel der Krankenhausflure sowie dem ge-
konnten Inszenieren von Licht und Schatten das
,Unsagbare” dieser kontraintuitiven Situation fiir
dieses Erleben zu verstarken. Das bedeutet, dass
empirische wie theoretische Analysen zur Medi-
zin am ,Diskurs’, also am Sagbaren und Ausgespro-
chenen ansetzen. Jedoch produziert die Biomedi-
zin in ihren hochtechnisierten Arbeitsfeldern, wie
es die Organtransplantation oder auch die Repro-
duktionsmedizin darstellen, fiir Betroffene einen
yunordnungsgeméfen Diskurs® (VOSS 1996). Es
liegt demnach nicht daran, dass es Betroffenen an
Argumenten mangelt, sondern dass sie mogliche
Probleme beziiglich einer Organannahme nicht
primér durch Reden, sondern durch Schweigen
ausdriicken. Sie benstigen daher Sozialformen
zum symbolischen Ausdruck ihres Empfindens,
die an die Diskretion und Abgeschlossenheit der
medizinischen Institutionen gebunden sind (vgl.
V0SS 1996; SCHICKTANZ & WOHLKE 2017).

Das Thema dieses Filmnebenstrangs ermog-
licht angehenden Pflegekriften und Medizin-
studierenden eine Diskussion iiber das kulturell
Sagbare und Unsagbare zum komplexen Thema
Organtransplantation (SCHICKTANZ & WOHLKE
2017). Seit der Erfindung der Transplantations-
medizin gibt es eine lange anthropologische und
ethische Kontroverse um den Todeszeitpunkt der
als Organspender infrage kommenden Menschen
(SCHLICH 1998). Deskriptiv lassen sich dabei be-
stimmte Stufen eines sterbenden Lebens feststel-
len. Normativ hingegen steht auller Frage, dass
der Tod einen ethisch hochst bedeutsamen Ein-
schnitt darstellt. Anthropologisch herrschtjedoch
nach wie vor Uneinigkeit tiber den genauen To-
deszeitpunkt, auch aufgrund der rasant voran-
schreitenden technischen Moglichkeiten am Le-
bensende. Um die Qualitit der Organe, die nach
dem Tod schnell abnimmt, aufrechtzuerhalten,
wird mit intensivmedizinischen MaBnahmen der
Herz-Lungen-Kreislauf aufrechterhalten. Ange-
sichts dieser kiinstlichen ,Lebensverldngerung
wird unscharf, wann der Mensch eigentlich tot ist.
Phinomenologisch entsteht der Eindruck, dass
die Organe einem schutzlos ausgelieferten, aber
lebenden Menschen mit warmem, durchblutetem
Korper entfernt werden (FENNER 2018).

Durch einen personenbezogenen Zugang iiber
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Filme kann der akademische, meist abstrakte
Diskurs fiir unterschiedliche Perspektiven der
Betroffenen ge6ffnet werden (SCHICKTANZ 2009;
HANSEN & WOHLKE 2015). Filme stellen die Be-
troffenheit der Figuren und die emotionale Reak-
tion auf die visuell geschilderten Ereignisse dar,
die sich in Reaktionen wie Mitgefiihl, Besorgt-
heit bis hin zu Bestiirztheit duern, und integ-
rieren diese Dimensionen dabei explizit (WOH-
LKE et al. 2015). Anthropologisches Wissen in
Filmen wie Alles iiber meine Mutter, beispielswei-
se liber den Kdrper, nehmen bei der Organtrans-
plantation einen wichtigen und auch kritischen
Teil der Deskription ein, das sich zumeist sym-
bolisch und vor allem als relativistisches Wissen
wiederfindet, weil es ,lokal” verortet, d. h. kultu-
rell unterschiedlich gedeutet wird. Biomedizini-
sches Wissen iiber den Korper wird hingegen oft
als universal, objektivistisch, und materialistisch
dargestellt. Wahrend der klinische biomedizini-
sche Blick auf den Korper diesen in immer klei-
nere, unsichtbare Teilchen fragmentiert, fokus-
siert die medizinanthropologische Sicht starker
auf einen mehrdimensionalen Korper (WOHLKE
etal. 2015). Dabei wird von einem représentativen
»sozialen“ Korper (Identitit), den Kréften des ,,po-
litischen” Korpers (Macht) und einem ,,personli-
chen” existenziellen Korper (Leib/Korper) ausge-
gangen (SCHEPER-HUGHES 1994). Es gilt demnach
mit Hilfe des hier vorgestellten Filmbeispiels die-
se drei Ebenen in der Lehre auseinander zu diffe-
renzieren, und dabei theoretisches Korperwissen
auf die Praxis zu libertragen.
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