
Urganverpflanzung und Moral

Beschränkt sıch die katholische Moral darauf, LLUT die A4aUS der Vergangenheit
überkommenen, längst ekannten sittlichen Gebote wıederholen, und VCI-

nachlässıgt darüber die drängenden sittlichen Verpflichtungen der Gegenwart
un Zukunft? In diesem manchmal gehörten Vorwurf INAas insotern ein Körnchen
Wahrheit stecken, als viele Christen tatsächlich denken, 65 gebe über die aus-
drücklich 1n der Heiligen Schrift un der Tradition der Kiırche aufgeführten Eın-
zelgebote hınaus keine wesentlichen sıttlichen Pflichten mehr, durch deren Ver-
letzung INna Schuld auf sıch laden könnte. Christen werden daher ihres

Wıllens VO Menschen außerhalb der Kıiırche Aufgeschlossenheit un
Eınsatz tür QK  n auttauchende soz1ale Probleme manchmal übertroffen. Nun
bleiben ZW AAar die Prinzıpıjen christlicher Moral, eLItw2 das Gebot der Gottes- un
Nächstenliebe, für alle Zeıten iın Geltung; ihre rechte Anwendung häangt aber
VO  a den Bedingungen der Zeit ab, VO  «D} Notwendigkeiten un Möglıich-
keiten insbesondere 1m soz1alen Bereich.

1ne solche CU«C Möglichkeit, AaUus der sıch auch sittliche Verpflichtungen
geben, hat die moderne Medizin erschlossen. Manchen Kranken, für deren ber-
leben oder SdI Heilung trüher aum Hoffnung bestand, ann jetzt geholfen
werden, indem INa  > ihnen das Urgan eines Verstorbenen einpflanzt. Diese Mög-
ichkeit aflst sıch aber deshalb be] uns bisher 11UTr 1n geriıngem Umftfang Nnutzen,
weil weniıg Menschen iıhre Bereitschaft erklären, be] einem plötzlichen Tod,
etw2 einem Verkehrsunfall,; iıhre Urgane einem kranken Menschen Z Ver-
fügung stellen. Ergıibt sıch AUS dem Gebot der christlichen Liebe aber nıcht
eine ZEW1SSE Verpflichtung, och 1m Tod ohne orofßes Opter möglıcherweise das
Leben eınes anderen retten ”

Beispielsweise mussen Kranke miıt runktionsuntüchtigen Nıeren mindestens
zweımal 1n der Woche ıhrem UÜberleben eine künstliche Nıere angeschlos-
SCH werden. Dieses Verfahren 1St schwer belastend, MmMIt unangenehmen Neben-
wirkungen verbunden un außerdem cchr Man rechnet 1m Augenblick
MIt fast 100 01010 Mark PTro Patıent un Jahr Durch die Dialysebehandlung un
die dadurch erhöhte Lebenserwartung wiırd sıch die Zahl der bundesdeutschen
Nıerenkranken VO derzeit 5000 aut voraussıchtlich 16 01010 1n sechs Jahren C1I-

höhen Damıt würden aber die notwendigen Aufwendungen der Krankenkassen
allein für diese Patıenten eınen Umftang erreichen, da{fß eintach Aaus$s Kostengrün-
den nıcht jeder mehr behandelt werden könnte. ber dürften WIr ıh deshalb
sterben lassen?

Die Heimbehandlung Nag och verbesserungsfähig se1in; eınen eigentlichen
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Organverpflanzung und Maoral

Ausweg bietet S1Ee nıcht. Wohl aber könnte durch Nierentransplantationen bei
geringerem Aufwand (derzeıt etw2 01010 Mark Pro Operatıon) diesen Kran-
ken wırksamer geholten werden. Die Erfolgsaussichten dafür haben sıch autend
verbessert. Man rechnet bereıts mMi1t eiıner möglichen Überlebenszeit eiınes Nıeren-
transplantats VO 15 bıs Jahren. Falls die Nıere VO KOrper abgestofßen wWiırd,
ann die Operatıon wıederholt werden; eım Zzweıten Mal hat s$1e eiıne o2rO-
ere Erfolgsaussıcht. Vor allem aber besteht Hoffnung, da{ß die Patıenten w1e-
der ein normales Leben tühren können. Die Rücknahme 1ın dıe Behandlung m1t
der künstlichen Nıere bleibt immer och often

Wıe leße sıch jedoch eıne yrößere Bereitschaft der Bevölkerung ZAIE UOrgan-
spende erreichen? Viele Menschen schrecken VOTLT dem ungewohnten Gedanken
zurück, da Teile ihres KöOrpers einmal 1n eınem anderen weıterleben sollen. SO-
sehr solche Getühle respektieren siınd, 1St moralischer Rücksicht doch
eın Grund sehen, nıcht autf diese Weıse eiınem Menschen geholfen
werden dürfte un sollte. Wenn dennoch bisher LLUT wenıge ıhre Bereitschaft CT>-

klärt haben, IST 6S eher Unwiıssen, Gedankenlosigkeıit der Verdrängung: Man
denkt ıcht daran, da{ß INa  e} selbst leicht in die Lage des Kranken oder
e1nes Verkehrsopfers geraten könnte.

Wenn sıch nıcht genügend Menschen finden, die sıch freiwillig Z möglıchen
Organspende 1m Todesfall bereıt erklären, wırd INa  ; auf andere Weiıse Vorsorge
treften mussen. Schon seIt langem 1ST 1n onn eın Transplantationsgesetz in NOF-
bereitung, durch das die Organentnahme gesetzlich erleichtert werden soll, auch
WEeNN keine ausdrückliche Einwilligung des Verstorbenen der der nächsten
Verwandten vorlıegt dıe wegen der Kurze der 7R Verfügung stehenden elit
un des Schocks be] einem plötzlichen 'LTod LU schwer eingeholt werden
kann) In der SOgeNaANNTEN „Wiıderspruchslösung“ soll Juristisch unterstellt WEECI-

den, da{ß alle Bundesbürger MmMI1t der möglıchen Organentnahme 1m Todesfall
einverstanden sınd, WeNn s1e nıcht durch eiıne eıgene Erklärung 1n ıhren DPerso-
nalpapıeren dagegen Wiıderspruch einlegen. Selbstverständlich sınd gesetzlıche
Bestimmungen Mißbrauch vorgesehen, da{fß eLtwa2 der Arzt, der den 'Tod
festgestellt hat, nıcht der Transplantatıon beteiligt se1ın dart Bevor eine sol-
che Regelung (zesetz wiırd, sind sıcher och manche juristisch-technische un VOF

allem grundsätzliche Schwierigkeiten un Bedenken auszuraumen, un I1  n

an UTr hoften, da{fß die Diskussion darüber often un: sachlich geführt wird,
w 1e N be1 einem schwıer1ıgen, gefühlsgeladenen Gegenstand 1LL1UT möglıch 1ST.

Ist der Gedanke völlig utopisch, da{ß CS den Kirchen gelingen könnte, durch
eınen Appell die Nächstenliebe viele Christen veranlassen, eıne Bereıit-
schaftserklärung Z BB Organspende unterschreiben, da{fß dadurch eiıne DESCLZ-
lıche Regelung vielleicht unnötig würde?
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