Organverpflanzung und Moral

Beschrinkt sich die katholische Moral darauf, nur die aus der Vergangenheit
iberkommenen, lingst bekannten sittlichen Gebote zu wiederholen, und ver-
nachlissigt dariiber die dringenden sittlichen Verpflichtungen der Gegenwart
und Zukunft? In diesem manchmal gehérten Vorwurf mag insofern ein Kérnchen
Wahrheit stecken, als viele Christen tatsichlich denken, es gebe iiber die aus-
driicklich in der Heiligen Schrift und der Tradition der Kirche aufgefiihrten Ein-
zelgebote hinaus keine wesentlichen sittlichen Pflichten mehr, durch deren Ver-
letzung man Schuld auf sich laden kénnte. Christen werden daher trotz ihres
guten Willens von Menschen auflerhalb der Kirche an Aufgeschlossenheit und
Einsatz fir neu auftauchende soziale Probleme manchmal iibertroffen. Nun
bleiben zwar die Prinzipien christlicher Moral, etwa das Gebot der Gottes- und
Nichstenliebe, fiir alle Zeiten in Geltung; ihre rechte Anwendung hingt aber
von den Bedingungen der Zeit ab, von neuen Notwendigkeiten und Méglich-
keiten insbesondere im sozialen Bereich.

Eine solche neue Moglichkeit, aus der sich auch sittliche Verpflichtungen er-
geben, hat die moderne Medizin erschlossen. Manchen Kranken, fiir deren Uber-
leben oder gar Heilung frither kaum Hoffnung bestand, kann jetzt geholfen
werden, indem man ihnen das Organ eines Verstorbenen einpflanzt. Diese Mog-
lichkeit a3t sich aber deshalb bei uns bisher nur in geringem Umfang nutzen,
weil zu wenig Menschen ihre Bereitschaft erkliren, bei einem plotzlichen Tod,
etwa einem Verkehrsunfall, ihre Organe einem kranken Menschen zur Ver-
figung zu stellen. Ergibt sich aus dem Gebot der christlichen Liebe aber nicht
eine gewisse Verpflichtung, noch im Tod ohne grofles Opfer moglicherweise das
Leben eines anderen zu retten?

Beispielsweise miissen Kranke mit funktionsuntiichtigen Nieren mindestens
zweimal in der Woche zu ihrem Uberleben an eine kiinstliche Niere angeschlos-
sen werden. Dieses Verfahren ist schwer belastend, mit unangenehmen Neben-
wirkungen verbunden und auflerdem sehr teuer. Man rechnet im Augenblick
mit fast 100 000 Mark pro Patient und Jahr. Durch die Dialysebehandlung und
die dadurch erhdhte Lebenserwartung wird sich die Zahl der bundesdeutschen
Nierenkranken von derzeit 5000 auf voraussichtlich 16 000 in sechs Jahren er-
hohen. Damit wiirden aber die notwendigen Aufwendungen der Krankenkassen
allein fiir diese Patienten einen Umfang erreichen, daf} einfach aus Kostengriin-
den nicht jeder mehr behandelt werden kdnnte. Aber diirften wir ihn deshalb
sterben lassen?

Die Heimbehandlung mag noch verbesserungsfihig sein; einen eigentlichen

26 Stimmen 196, 6 361



Organverpflanzung und Moral

Ausweg bietet sie nicht. Wohl aber konnte durch Nierentransplantationen bei
geringerem Aufwand (derzeit etwa 30 000 Mark pro Operation) diesen Kran-
ken wirksamer geholfen werden. Die Erfolgsaussichten dafiir haben sich laufend
verbessert. Man rechnet bereits mit einer méglichen Uberlebenszeit eines Nieren-
transplantats von 15 bis 20 Jahren. Falls die Niere vom Korper abgestofen wird,
kann die Operation wiederholt werden; beim zweiten Mal hat sie eine gro-
fere Erfolgsaussicht. Vor allem aber besteht Hoffnung, dafl die Patienten wie-
der ein normales Leben fithren konnen. Die Riicknahme in die Behandlung mit
der kiinstlichen Niere bleibt immer noch offen.

Wie liefle sich jedoch eine groflere Bereitschaft der Bevolkerung zur Organ-
spende erreichen? Viele Menschen schrecken vor dem ungewohnten Gedanken
zuriick, daf Teile ihres Korpers einmal in einem anderen weiterleben sollen. So-
sehr solche Gefiihle zu respektieren sind, so ist unter moralischer Riicksicht doch
kein Grund zu sehen, warum nicht auf diese Weise einem Menschen geholfen
werden diirfte und sollte. Wenn dennoch bisher nur wenige ihre Bereitschaft er-
kldrt haben, ist es eher Unwissen, Gedankenlosigkeit oder Verdringung: Man
denkt nicht gerne daran, dafl man selbst leicht in die Lage des Kranken oder
eines Verkehrsopfers geraten konnte.

Wenn sich nicht geniigend Menschen finden, die sich freiwillig zur moglichen
Organspende im Todesfall bereit erkliren, wird man auf andere Weise Vorsorge
treffen miissen. Schon seit langem ist in Bonn ein Transplantationsgesetz in Vor-
bereitung, durch das die Organentnahme gesetzlich erleichtert werden soll, auch
wenn keine ausdriickliche Einwilligung des Verstorbenen oder der nachsten .
Verwandten vorliegt (die wegen der Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit
und wegen des Schocks bei einem pldtzlichen Tod nur schwer eingeholt werden
kann). In der sogenannten ,, Widerspruchslosung* soll juristisch unterstellt wer-
den, daf alle Bundesbiirger mit der mdglichen Organentnahme im Todesfall
einverstanden sind, wenn sie nicht durch eine eigene Erkldrung in ihren Perso-
nalpapieren dagegen Widerspruch einlegen. Selbstverstandlich sind gesetzliche
Bestimmungen gegen Miflbrauch vorgesehen, dafl etwa der Arzt, der den Tod
festgestellt hat, nicht an der Transplantation beteiligt sein darf. Bevor eine sol-
che Regelung Gesetz wird, sind sicher noch manche juristisch-technische und vor
allem grundsitzliche Schwierigkeiten und Bedenken auszurdumen, und man
kann nur hoffen, daf die Diskussion dariiber so offen und sachlich gefiihrt wird,
wie es bei einem so schwierigen, gefiihlsgeladenen Gegenstand nur moglich ist.

Ist der Gedanke véllig utopisch, dal es den Kirchen gelingen kénnte, durch
einen Appell an die Nichstenliebe so viele Christen zu veranlassen, eine Bereit-
schaftserklirung zur Organspende zu unterschreiben, dafl dadurch eine gesetz-

liche Regelung vielleicht unnétig wiirde?
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