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sche Transplantationsexperten ANSC-
hörten ( Werner Klinner, München,
Rudolf Pichlmayr, Hannover), verfolgt
demgegenüber ıne erkennbar ‚offe-
nere”, WeNn INan 1l transplantatiıons-
treundlichere Linıe. S1ıe beschränkt
sıch dabe1 auf Organübertragungen VO

T ransplantatıon: Kırchen ITImuUuUuntern ZUr Mensch Mensch:; die Übertragung
tierischer UOrgane auf den MenschenOrganspende (gegenwärtig noch 1m Versuchssta-

Am jäl. August (abgedruckt ın epd- Transplantatıonen, VOrTr allem Organ- dıum) un: der künstliche Organersatz
leıben ausgeklammert.Dokumentation VO September) transplantatıonen, gehören ‚War noch

wurde VO  — der Leıtung der EK  S l.ll'ld nıcht AA medızınıschen Alltag, ohl
der Deutschen Bischofskonferenz ıne aber sınd S1e bereıts eiıner Selbstver- Eın Raster ethıischer
gemeınsame Erklärung über „Organ- ständlichkeit geworden, deren prin- Grundsätzetransplantation” veröffentlicht. Nur zıpıeller Zulässıigkeıt und Angemes-
wenıge Tage nach der Veröfttentlıi- senheit nıemand mehr zweıfelt, WEeNnN Den mediızınıschen und ethischen
chung des Textes wurde auch dıe Erfolgsaussichten Je nach Or- Problemen der Organübertragung VO  S
DAl September der Presse vorgestellt San sehr unterschiedlich sınd. Selt der Lebenden auf Lebende, und VO 1E
kündete die Bundesregierung INn eıner ersten Nıerentransplantatıon wurden ten auf Lebende, auf dıie sıch die Er-
VO Bundeskabinett verabschiedeten (Stand 350000 Nıeren übertra- klärung konzentriert, wırd iıne Art
Antwort auf iıne oyroße Anfrage der SCNH; 350 Patıenten lebten 1989 mIıt ethische Präambel vorausgeschickt.
Grünen eın stratfrechtliches Verbot einem transplantıerten Herzen. Nımmt INa  = die dort testgehaltenen
kommerzieller Organvermittlung Übertragbar sınd inzwiıischen mIıt Aus- Normen ethischer Beurteilungen der

nahme des Gehirns tast alle lebens-und plädierte In der gleichen Erklä- einschlägigen medıizınıschen Sachver-
runs für 1ne Verbesserung der Struk- wichtigen Urgane (Nıeren, Herz, 1LE halte MMeEeN, dann erg1ıbt sıch als
iur des Transplantationswesens (vgl ethisches Grundraster: Nıemand hatber, Lungen), Teıle VO UOrganen und
epd, 90) Und 11U  _ gul Wel Wo- Gewebe (Haut, Augenhornhaut, Oh- hat eınen Anspruch auf Körperteıle
chen spater verlieh das Nobelpreisko- renknorpel). Transplantatiıonen sınd eines ebenden oder Miıtmen-
mıtee INn Stockholm den dıesjährıgen legıtime Heılvertahren geworden un: schen. Kranke aber dürten treiwillig
Nobelpreıs für Medizın WEeIl A1I1N1C - verhelten ZUur Lebensrettung un: Le- gespendetes Gewebe und Organe
riıkanısche Pıonilere der Transplanta- bensverlängerung ıIn Sıtuationen iıhrer Behandlung als Geschenk anneh-
tiıonsmedizın: Edward Thomas FEReEIMNET Getfährdung. Deswegen hıelß INCN, der Wunsch nach Erhaltung des
(Seattle) un: Joseph E, Murray (Bo schon in der gemeınsamen enk- eıgenen Lebens 1St berechtigt. Aber
ston) Ersterer galt als Begründer der schrift der Kırchenleitungen „Gott ISt. keın Mensch dart eiıner Gewebe-
Knochenmarkverpflanzung, letzterem eın Freund des Lebens VO Ende 1989 oder Organspende verpflichtet oder
gelang die Übertragung eıner (S 105) „Insgesamt sehen die Kirchen auch 1Ur gedrängt werden. Die Ent-
Spendernıiere In den Körper eınes e1InN- ıIn eiıner Organspende iıne Möglıch- scheidung über i1ne Lebendspende
eıgen Zwillingsbruders des Spen- keıt, über den Tod hınaus Nächsten- selıner Organe kann L1UTFr der einzelne
ders. lıebe praktızıeren. ” Die gyleiche persönlıch treffen. Auch Eltern dürten

Denkschriuft 1et aber noch ZUr sorgfäl- nıcht über die Organspende ihrer Kın-
tigen Prüfung jedes Einzeltalles un: der entscheıden:;: NUu  — ıIn ine Gewebe-Eıne gemeınsame verband damıt deutliche Warnungen spende dürten S1Ee einwillıgen. DıieDenkschriuft (es werde iın diesem Bereich gegenWär- Organspende 1St tachgerecht durchzu-
ig vıel gemacht und viıel exper1- führen; für dıe Nachbehandlung desDas Zusammentreften dieser iın der

Offentlichkeit sehr unterschiedlich mentiert, der Fortschritt der medizını- Spenders 1St W1e€e für die des Empftän-
schen Wıssenschaft alleın könne iıne SCIS SOrg«en.gistrıerten Ere1ignı1sse 1St zuträllig. Es

veranschaulicht aber, WI1e stark das Organverpflanzung nıcht rechtterti- Zur Lebend- und Totenspende wırdgen), als die Jetzıge gemeınsame Er-Transplantationswesen sıch ın wenl- testgestellt: die Organentnahme VO  i

SCH Jahrzehnten ausgedehnt hat, wel- klärung Lut Verstorbenen sSe1 der Lebendspende
ethischen und Dıe VOche mediızınıschen, gemeınsame Erklärung eindeutig vorzuzıehen. Die Dietät VOT

auch Juristischen Probleme mIıt dıiıesem 3l August, die In zweıjährıger Arbeit dem menschlichen Leichnam, weıl
zunächst 1Ur auf katholischer Seıte ıInzweıtellos schwıierigsten Bereich TrZt- Lebzeiten Präger der menschlichen

lıcher Heilvertahren nach WI1Ee VOT VeTr- Verbindung mıt Fachmedizinern und Person, und dıe Achtung VOT den G:
bunden sınd und auch, welche Nier- später zwıschenkirchlich VO  a einer fühlen der Angehörigen mUSsse g..
schiedliche Interessen sıch dabeı kreu- 16köpfigen Studiengruppe verfaßt wahrt leıben. Aber wırd auch
ZeM können. wurde, der auch erstrangıge mediızını- ZESART.: Das Recht auf die Integrität
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des Leichnams besitzt keıne absolute SsSUunNns VO Aufwendungen tür die Ge- Dabel wiırd, die Wahrung
Gültigkeıt. Es kann zurücktreten hın- webe- un Organspende nıcht AauUs, einer etzten Überlebenschance gyeht
ter der Solıdarıität mMI1t eiınem Schwer- verbietet ber einen adurch erstreb- bel Herz- und Lebertransplantatıo-
kranken oder Sar VO Tod bedräng- ten Gewinn.“ HC dem Moment der Dringlichkeit
ten Mıtmenschen. Vorausgesetzt wırd Zum ethıschen Fazıt der Erklärung SC- Vorrang gegeben, während be]l Nıe-
dabeı, da{fß dıe Bemühungen um das hört ber auch dıe Mahnung, die rentransplantatiıonen SCH des Eın-
Leben des Spenders nıcht beeinträch- Transplantationsmedizın solle nıcht Satzes künstlicher Nıeren das Moment
tigt werden, da{fß der Tod des Spenders U  a dazu dienen, das Leben 198018 bıolo- der Dringlichkeit hınter dem Kriıte-
VOor der Explantatıon durch Gehirntod gisch verlängern, sondern musse 1um des langfristigen Erfolges Prü-
zweıtelsftreı teststeht und da{fß dıe (ver- dem Patıenten „eiıne reale Chance für fung der Gewebeverträglichkeit)
tügbaren) Urgane nach rechtlich und eın gesundes Leben“ bleten. In Ab- rücktreten kann. In deru auch miıt
ethısch vertretbaren Regeln verteılt wandlung elınes erühmt gewordenen Rechtstolgen verquıickten Frage, WAanNnn

werden. Satzes des Medıiızınhıistorikers un: bzw welchen Voraussetzungen
Die sachgemäfßse Explantation VO Ge -anthropologen Heinrich Schipperges dıe Totenspende In Anspruch NO  -
weben und Organen verletze weder ordert die Erklärung vorsichtig: „Di1e INEeCN werden kann, oll ‚War ENISPrE-
die Würde des Toten noch dıe Ruhe Urgane sollen dem Leben MC chend den aufgestellten allgemeınen
des Verstorbenen. Der Lebendspender Jahre schenken, die Jahre mıt ethischen Regeln der Wılle des Ver-

Leben erfüllen helfen.“dart LLUT eın paarıges Organ spenden, storbenen respektiert werden, ber
VO unpaarıgen Organen und Gewe- dieser Grundregel wırd doch
ben 11U Teıle Und NZ lebensnot- Beschreibende Vorsıicht weıtgehend das Argument des „Not-
wendiıge Urgane dürtfen selbstver- stands“ (zugunsten des höherrangigenbe] praktischenständlıch überhaupt 1U  S Toten eNL- Rechtsguts darf In eın anderes Rechts-
ommMen werden. Eıne Organspende Problemen gzuL eingegriffen werden) ZUrFr Geltung
4A4U S ökonomischen otıven 1St WI1e€e der Vermutlich noch bedeutsamer als dıe gebracht. Zumindest WECNN keın 4aUuUS-

Organhandel entschieden abzulehnen. drücklicher Wıderspruch des Verstor-Festschreibung allgemeıner, teıls„Der Verkauf eiıgener UOrgane 1ST eın selbstverständlicher, teıls interpreta- benen oder der Angehörigen vorlıegt,
Verstofß diıe Würde des Men- darf die Totenspende für iıne lebens-
schen.“ tiıonsbedürftiger ethischer Grundsätze

1St dıe ethische Relevanz der mıt der rettende Organtransplantatıon In An-
spruch SC werden.Dıiıe Verpflanzung des Gehirns dıe Transplantationsmedizin verbunde-

Erklärung nn S1€e „medizınısch uUutLtO- HE  - praktisch medıiıizinıschen und DSYVY-
Aber WI1Ie sınd dıe psychologischen UN:
medizinıschen Rısıken 1m alle der | Epısch” verbietet sıch ethiısch, weıl mI1t chologischen Probleme: S1e reichen

diesem UOrgan die persönlıichkeitsbe- VO der Todesteststellung be] bendspende abzuschätzen? Dıe Erklä-
stımmenden Merkmale rung verbleıbt auch da vorsichtig 1mverbunden Organspendern über das Problem der
sınd. Di1e Übertragung VOoO Gehirnzel- „knappen Ressourcen , als der 1ın Deskriptiven, macht aber darauf autf-

merksam, dafß „einıge Chirurgen“len VO Embryonen autf Parkinson- geringer Zahl vorhandenen transplan- Nıerentransplantationen zwıischen 1Lkranke 1St lange abzulehnen, als tierbaren Urgane und der vorgegebe- benden deswegen ablehnen, weıl bıs-dıes ıne AbtreibungZDıie 11C  a knappen Zeıträume deswegen her nıcht gesichert sel, ob dıe Ent-Transplantatıon VO Keımdrüsen 1St wırd mıt erkennbarer Wärme für mehr nahme eiıner gyesunde Nıere VO Spen-untersagen, weıl S1€e In die geneti- Bereitschaft Z Organspende UunNn- der auch noch nach Jahren ZuLsche Indıyıdualität des Menschen e1In- FeTrTt und für den „UOrganspenderaus- vertragen werde W1€e In der ersten elıt.greıift. Organentnahmen be] Anenze- weıs“ geworben („um seınen Angehö- Und Z psychologischen Seıte wırdphalen (bei Neugeborenen ohne rıgen die zuweılen schmerzliche AaSTt eingeräumt, das Geflecht VDO  S& Beweg-Großhirnbildung) 1St ohne Hırntod- der Entscheidung abzunehmen) bıs gründen des einzelnen Menschen ZUT (Ir-teststellung nıcht vertretbar. AA möglıcherweıse 1m Falle der Le- ganspende se1 auch ärztlich 1U  a schwer
Zusammenfassend aber heißt das UWir- bendspende entstehenden problema- durchschauen, möglıche eNTISLE-tischen Beziehungen zwıschen Spen-teıl: „Aus christlicher Sıcht o1bt ke1i- hende psychiısche Abhängigkeiten Z7W1-
11C  S grundsätzlichen Einwand der und Empfänger un: 1m Umgang schen verwandten Spendern (ıimdes Arztes miıt den Angehörigen eınesiıne tTreiwillige Organspende. Beden- Verstorbenen, dessen UOrgane für iıne der Nıerentransplantation vorwıegend
ken ergeben sıch 1U  - A4AUS der Möglıch- Famılienangehörigen), Schuld-
keıt des MifsbrauchsS®  Entwicklungen  des Leichnams besitzt keine absolute  gung von Aufwendungen für die Ge-  Dabei wird, wo es um die Wahrung  Gültigkeit. Es kann zurücktreten hin-  webe- und Organspende nicht aus,  einer letzten Überlebenschance geht —  ter der Solidarität mit einem Schwer-  verbietet aber einen dadurch erstreb-  bei Herz- und Lebertransplantatio-  kranken oder gar vom Tod bedräng-  ten Gewinn.“  nen —, dem Moment der Dringlichkeit  ten Mitmenschen. Vorausgesetzt wird  Zum ethischen Fazit der Erklärung ge-  Vorrang gegeben, während bei Nie-  dabei, daß die Bemühungen um das  hört aber auch die Mahnung, die  rentransplantationen wegen des Ein-  Leben des Spenders nicht beeinträch-  Transplantationsmedizin solle nicht  satzes künstlicher Nieren das Moment  tigt werden, daß der Tod des Spenders  nur dazu dienen, das Leben nur biolo-  der Dringlichkeit hinter dem Krite-  vor der Explantation durch Gehirntod  gisch zu verlängern, sondern müsse  rium des (langfristigen Erfolges (Prü-  zweifelsfrei feststeht und daß die (ver-  dem Patienten „eine reale Chance für  fung der Gewebeverträglichkeit) zu-  fügbaren) Organe nach rechtlich und  ein gesundes Leben“ bieten. In Ab-  rücktreten kann. In der u. U. auch mit  ethisch vertretbaren Regeln verteilt  wandlung eines berühmt gewordenen  Rechtsfolgen verquickten Frage, wann  werden.  Satzes des Medizinhistorikers und  bzw. unter welchen Voraussetzungen  Die sachgemäße Explantation von Ge-  -anthropologen Heinrich Schipperges  die Totenspende in Anspruch genom-  weben und Organen verletze weder  fordert die Erklärung vorsichtig: „Die  men werden kann, soll zwar entspre-  die Würde des Toten noch die Ruhe  neuen Organe sollen dem Leben neue  chend den aufgestellten allgemeinen  des Verstorbenen. Der Lebendspender  Jahre schenken, die Jahre mit neuem  ethischen Regeln der Wille des Ver-  Leben erfüllen helfen.“  darf nur ein paariges Organ spenden,  storbenen respektiert: werden, aber  von unpaarıgen Organen und Gewe-  trotz dieser Grundregel wird doch  ben nur Teile. Und ganze lebensnot-  Beschreibende Vorsicht  weitgehend das Argument des „Not-  wendige Organe dürfen selbstver-  stands“ (zugunsten des höherrangigen  bei praktischen  ständlich überhaupt nur Toten ent-  Rechtsguts darf in ein anderes Rechts-  nommen werden. Eine Organspende  Problemen  gut eingegriffen werden) zur Geltung  aus ökonomischen Motiven ist wie der  Vermutlich noch bedeutsamer als die  gebracht. Zumindest wenn kein aus-  Organhandel entschieden abzulehnen.  drücklicher Widerspruch des Verstor-  Festschreibung  allgemeiner,  teils  „Der Verkauf eigener Organe ist ein  selbstverständlicher, teils interpreta-  benen oder der Angehörigen vorliegt,  Verstoß gegen die Würde des Men-  darf die Totenspende für eine lebens-  schen.“  tionsbedürftiger ethischer Grundsätze  ist die ethische Relevanz der mit der  rettende Organtransplantation in An-  spruch genommen werden.  Die Verpflanzung des Gehirns — die  Transplantationsmedizin  verbunde-  Erklärung nennt sie „medizinisch uto-  nen praktisch medizinischen und psy-  Aber wie sind die psychologischen und  medizinischen Risiken im Falle der Le-  pisch“ — verbietet sich ethisch, weil mit  chologischen Probleme: Sie reichen  diesem Organ die persönlichkeitsbe-  von der Todesfeststellung bei toten  bendspende abzuschätzen? Die Erklä-  stimmenden  Merkmale  rung verbleibt auch da vorsichtig im  verbunden  Organspendern über das Problem der  sind. Die Übertragung von Gehirnzel-  „knappen Ressourcen“, als der in zu  Deskriptiven, macht aber darauf auf-  merksam, daß „einige Chirurgen“  len von Embryonen auf Parkinson-  geringer Zahl vorhandenen transplan-  Nierentransplantationen zwischen Le-  kranke ist so lange abzulehnen, als  tierbaren Organe und der vorgegebe-  benden deswegen ablehnen, weil bis-  dies eine Abtreibung voraussetzt. Die  nen knappen Zeiträume — deswegen  her nicht gesichert sei, ob die Ent-  Transplantation von Keimdrüsen ist  wird mit erkennbarer Wärme für mehr  nahme einer gesunde Niere vom Spen-  zu untersagen, weil sie in die geneti-  Bereitschaft zur Organspende ermun-  der auch noch nach 20 Jahren so gut  sche Individualität des Menschen ein-  tert und für den „Organspenderaus-  vertragen werde wie in der ersten Zeit.  greift. Organentnahmen bei Anenze-  weis“ geworben („um seinen Angehö-  Und zur psychologischen Seite wird  phalen  (bei  Neugeborenen  ohne  rigen die zuweilen schmerzliche Last  eingeräumt, das Geflecht von Beweg-  Großhirnbildung) ist ohne Hirntod-  der Entscheidung abzunehmen“) —, bis  gründen des einzelnen Menschen zur Or-  feststellung nicht vertretbar.  zur möglicherweise — im Falle der Le-  ganspende sei auch ärztlich nur schwer  Zusammenfassend aber heißt das Ur-  bendspende — entstehenden problema-  zu durchschauen, mögliche entste-  tischen Beziehungen zwischen Spen-  teil: „Aus christlicher Sicht gibt es kei-  hende psychische Abhängigkeiten zwi-  nen grundsätzlichen Einwand gegen  der und Empfänger und im Umgang  schen verwandten Spendern (im Falle  des Arztes mit den Angehörigen eines  eine freiwillige Organspende. Beden-  Verstorbenen, dessen Organe für eine  der Nierentransplantation vorwiegend  ken ergeben sich nur aus der Möglich-  unter Familienangehörigen), Schuld-  keit des Mißbrauchs ... Nach christli-  Organspende gebraucht würden.  gefühle seitens des Empfängers und  chem Verständnis ist das Leben und  Angesichts der knapp verfügbaren Or-  psychischer Druck von Familienange-  damit der Leib ein Geschenk des  gane und des trotz inzwischen gut  hörigen (etwa der Eltern auf ein mög-  Schöpfers, über das der Mensch nicht  funktionierender klinischer Zentren  liches Spenderkind zugunsten eines  nach Belieben verfügen kann, das er  und übernationaler Informationssy-  nierenkranken anderen Kindes) wer-  aber nach sorgfältiger Gewissensprü-  steme schwierig bleibenden Zeitfak-  den nicht geleugnet. Trotz möglichen  fung aus Liebe zum Nächsten einset-  tors muß nach Dringlichkeit und Er-  psychischen Mißbrauchs des Spenders  zen darf. Das schließt eine Entschädi-  folgsaussichten entschieden werden.  und des gleichfalls drohenden Miß-ach christlıi- Organspende gebraucht würden. gefühle seltens des Empfängers und
hem Verständnis 1St das Leben und Angesıchts der knapp verfügbaren (Ir- psychischer Druck VO Famılıenange-
damıt der Leıib eın Geschenk des SaNC und des inzwıschen ul hörigen (etwa der Eltern aut eın MOg-
Schöpfers, über das der Mensch nıcht funktionierender klinıscher entren lıches Spenderkınd ZUZUNSIEN eiınes
nach Belıeben verfügen kann, das und übernationaler Informationssy- nıerenkranken anderen Kındes) WeET-

aber nach sorgfältiger Gewissensprü- schwierig bleibenden Zeitfak- den nıcht geleugnet. Irotz möglıchen
fung Aaus Liebe Z Nächsten einset- LOTS mu{fß nach Dringlichkeit und Er- psychıischen Mifßbrauchs des Spenders
zen dart Das schließt iıne Entschädi- tolgsaussichten entschieden werden. und des oyleichtalls rohenden Midß-
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brauchs durch kommerzielle Urgan- N1S ZUrFr christlichen Auferstehungs- zwıschen eintacher Problembeschrei-
spenden spricht sıch die Erklärung hoffnung (SKür den christlichen lau- bung, Tabumoral und rationaler (G0=
selbst nıcht die Organspende ben 1St der 'Tod Ende der Pilgerschaft terabwägung. l1eweılt äfst sıch B
VO Lebenden 4US und Durchgang ZU ewıgen Leben”) WECNN das Recht auf dıe Integrität des

die Frage ber 1U  _- sehr indırekt. eıgenen Leichnams keine absolute
Und fällt auf, da{fß be1 der Erör- Gültigkeıit haben kann, der Wıder-

Schwankend zwıschen spruch VO  S Angehörigen ine
terung des Hauptproblems, der Dis- Totenorganspende eın entsprechen-Tabumoral un krepanz zwıschen Patientennachfrage
und Spenderangebot, die Frage nach der Notftfall (Notstand) vVvOrausgeSeLzZLGüterabwägung als praktısche ethische Norm über-dem Alter des möglıchen Empfängers

Und der viel Sensı1bilität fordernde explantıerter UOrgane mıt keinem Wort haupt begründen?
Und eın teleologıisch und nach denUmgang MmMIt Angehörıigen VO Ver- angesprochen wiırd. Genügt da das

storbenen, die als Organspender In Be- Kriterium der Dringlichkeit? Natür- Regeln der praktiıschen Vernunft 1St
tracht kommen? Hıer rechen sıch ıch wırd INa  —_ auch einem Patıenten 1mM ohl auch die Frage erlaubt, ob be]

eiınem anenzephalen Neugeborenendeutlich seelsorgliche Antrıebe und hohen Alter, WEeNN dıe Gesamtkonsti-
menschlıiche Rücksichtnahme Bahn ohne Aussıcht auf Überleben ın eınertut1on erlaubt, iıne UOrgantrans- Notstandsıituation mIt der EntnahmeTIrotz der HG sehr begrenzt ZUG Ver- plantatıon nıcht einfach verweıgern.
fügung stehenden eıt edürte SEe1- Aber abgesehen davon, da{fß einzuräu- lebenswichtiger Organe bıs Z sıche-

e  - Eintritt des Todes 1n jedem Fall
tens des ÄArztes des eintühlenden Um:- IN  —_ ISt, da{ß die Erfolgsaussichten SPC-

mI1ıt den Angehörıigen, dıe ın z1ell bezüglıch UÜberlebenschancen be- werden mu{fß Freılich: über
Ausnahmen diskutieren heißt hıereiıner für S1€e außerordentlich belasten- ZreNZTL sınd, 1St ohl auch SCNh des Dammbrüche inıtıleren. Und vielleichtden Sıtuation us&: die Entscheidung tortgeschrıttenen Alters fragen, ob

treffen haben gehört eın ZEWISSES Ma{fiß Tabu-einem hochbetagten Patıenten, selbst moral ZUr recht gelebten Endlichkeit
WEenNnn dafür dısponıiert 1St, eın sol-Anders 1St der Tenor der Erklärung ıIn des Menschen. Hıerwaren offenbar die

der Frage der Verdrängung des Todes cher Eıingrift uzumuten oder Sal theologischen Ethiker miıt deontolog1-empfehlen ISt. Eıne T’ransplantations-durch mediziniısche Hochtechnologien, technologıe, die den Erfolg nıcht e1IN- schen Setzungen ıIn der Vorhand.
die miıt Zu Hıntergrund des Irans- Ziemlich ein1g War INa  — sıch Me-tach 1U  _ des Erfolges wiıllenplantatıonswesens gehört. Dıi1e Frage strebt, kann hıer sehr ohl Nn, und dızınern und Ethikern (gegen einıge
wırd ‚War mehrtach angesprochen. Jurısten), das IT’ransplantationswesen,
Gesundheitliche Gefährdungen kön- Seelsorge kann begleitend mıtwırken,

VO  Sden Tod anzunehmen. ber hıer hat- Verhinderung kommerziellen
1C  = überwunden, doch der Tod kann

ten otffenbar iın erster Linıe dıe Medi- Mifßbrauchs abgesehen, nıcht durch
adurch nıcht endgültıg vertrieben eın spezıelles (Gesetz ordnen. Diezıner das Wortwerden, heißt 1mM Vorwort der Bi- standesethischen Normen und die
schöfe Kruse und Lehmann. Die Erklä- Und noch rällt der Erklärung Vorschritten des allgemeınen Rechts

auft. Sıe schwankt 1m ethischen Urteil reichten aUusruns selbst berührt mıt dem Bekennt-

Fın gewaltıger Fortschritt, 1aber auch ungelöste
Probleme
Das CUuUue sowJetische Relig10nsgesetz
Am Oktober zuurde das se1ıt längerer eıt vorbereitete UN Unionsebene; auch hıier [iegt also Konfliktstoff. Insgesamt be-
PrWWaAartete Neue sowjetische Religionsgesetz verabschiedet. deutet das NeuecC (Jesetz aber einen großen Fortschritt.
Durch dieses (Jesetz z ird der erweıterte Freiheitsraum, den
dıe Religionsgemeinschaften se1t dreı Jahren genıeßen, recht- Am Oktober 1990 meldete die sowJetische Nachrich-
lich sanktionıert, auch Wwenn nıcht alle hre Forderungen PT- LENAYECNLUFC ASS „Auf der gemeınsamen Sıtzung der be1-
Füllt zwerden. Tie Anwendung des (resetzes, das dıe den Kammern des Obersten SowjJets der wurde
Religionsfreiheit anerkennt UN den staatlıchen Zugriff auf heute das (esetz ‚Über dıe Freıiheıt des (Gewı1issens und
dıe Religionsgemeinschaften lockert, hängt allerdings “DO  S der relıg1ösen Organısationen" verabschıedet. Das Gesetz,
den örtlichen Behörden ab UN bönnte deshalb noch Probleme das die grundlegenden (Garantıen der Gewissenstreiheit
mıb sıch bringen. In einıgen Unionsrepubliken hat sıch dıe 1m Lande testlegt, yarantıert dıe Rechte der Bürger, hre
Religionsgesetzgebung schon stärker liberalisiert als auf Haltung ZUrFr Religi0n bestimmen und Z Ausdruck


