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Schwangerschaftsabbruch AUS kındlicher Indikation

Aus der Sıcht eınes Frauenarztes

Als Gynäkologe un somıt als tatıger Arzt 1mM Umgang MmMIt dem Schwanger-
schaftsabbruch aUus kındlicher Indıkatıon werde ıch, der ıch gleichzeıtig auch
Geburtshelter bın, ımmer sprach- un hılfloser, Je bewulßster mI1r 1in der geistigen
Auseinandersetzung mıt dem SaNzZCH Spektrum dieser Indikation meın arztliıches
Handeln wırd So sınd auch meıne Gedanken ber diesen Konflıikt, iın dem Arzt
un: Patıent sıch alleın begegnen, nıcht tert1ig, abgeklärt, wıderspruchslos sıcher.
Sıe mogen als eın persönlıches Rıngen eınen Weg un eıne Posıtion verstanden
werden. So 1St auch das Thema bewußfßt „Aaus der Sıcht eines Frayenarztes“tormuliert.

Rechtsgrundlage
Das Ziel der Retorm es N 218 StG B WAar un 1St CS; iın Anerkennung der

Schutzwürdigkeıt des menschlichen ungeborenen Lebens un: 1ın umtassender
Achtung des Rechts auf Leben das ungeborene Leben schützen. Nach dem
ausdrücklichen Wıllen des Gesetzgebers, ach derzeıt geltendem Recht un ach
dem Urteıl des Bundesverfassungsgerichts VO 25 Februar 1975 dıent der refor-
mierte 218 StG B dem Schutz des ungeborenen Lebens. Dieser Schutz 1st ach W1€e
VOT hervorragendes Prinzıp. „Der Naszıturus 1St eın selbständiges menschliches
Leben, das dem Schutze der Verfassung steht“ (Bundesverfassungsgericht).
Di1e VO Bundesverfassungsgericht anderer Stelle verwendeten Formulierungen
des sıch entwıckelnden Lebens, der Leibesfrucht, des ungeborenen Lebens sınd
ımmer wıeder auttauchende sprachliıche Kompromıisse. Selbst WenNn durch keine
Wıssenschaft, auch nıcht durch dıie Theologie, bündıg entscheıiden sel, W Aanln

werdendes Leben menschliches Leben 1m vollen Sınne sel,; annn 1€es$ ach Auer
(1981) Sal nıcht ernsthaft 1Ns Gewicht tallen, weıl das Werden selbst TALT. Mensch-
iıchkeıt des Menschen gehöre.

Dıie zıtlerte Aussage des Bundesvertassungsgerichts impliziert inhaltlıch, da{fß
jeder Schwangerschaftsabbruch, aus welchen Rechtfertigungsgründen bzw Indı-
kationen auch immer, eıne geplante un bewußlte Tötung eınes Menschen 1St Nach
Art Z Abs des Grundgesetzes hat jeder das Recht auf Leben „Jeder“ in diesem
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Sınn 1St jedes ebenbesitzende Indiyıiıduum, auch das och ungeborene menschliche
Leben, das zudem dem Schutz der Menschenwürde AUS Art 1 Abs
steht. Da das Grundgesetz keıne „abgestufte Menschenwürde“ un eın abgestuf-
tes Lebensrecht, mıthın keıine Unbegriffe W1e€e „Untermenschen“ oder „ Vormen-
schen“ anerkennt, wıderspricht dıie rechtliche un ethisch-moralische Kennzeıch-
nNnung des ungeborenen Kındes als Mensch nıcht dem Grundgesetz, sondern 1St mıt
ıhm zıımındest vereinbar (zıt Sozialgericht Dortmund 1981

]le Abbruchmethoden zı1elen autf die körperliche Integrıität des Kındes, da{ß
immer eıne bewulste un gewollte Todesverursachung un damıt eıne vorsätzliche
Tötung eınes Menschen vorliegt. Jeder Abbruch ISt, falls eıner der 1er Rechtfterti-
gungsgründe b7zw Indiıkationen vorlıegt, ZUr kassenärztlichen Leistung eingestuft
un muıt Entgelt verbunden.

11 Pränataldiagnostik un Schwangerschaftsabbruch A4aUus kındlıcher Indıkatiıon

Be1 eiınem Abbruch AUS kındlicher Indikation vollzieht sıch diese ın eıner
Lebensphase des Kındes, 1ın welcher alle Urgane entwickelt sınd un die Mutltter
Kındsbewegungen spurt. Arzt un: Mutltter können diese Bewegungen SOWI1e dıe
Herzschläge des Kındes mıttels Ultraschall sıchtbar wahrnehmen.

Be1l der 1m JI StGB, Abs geregelten kındlichen Indikation sınd neben den
uneingeschränkt gültıgen Grundvoraussetzungen, nämlıch der Einwilligung der
Schwangeren un der Vornahme des Schwangerschaftsabbruchs durch eınen Ärzt,
gefordert, da{fß „nach den Erkenntnissen der medizinıschen Wiıissenschaft Y1N-
gende Gründe für dıe Annahme sprechen, da{fß das ınd ınfolge Erbanlage oder
schädlicher FEintftlüsse VOT: der Geburt eıner nıcht ehebbaren Schädigung se1ınes
Gesundheitszustandes leiden würde, dıe schwer wıegt, da{f VO  5 der Schwange-
Tren dıe Fortsetzung der Schwangerschaft nıcht verlangt werden al  “

Der Gesetzgeber hebt also eindeutig auf dıe Zumutbarkeit für dıe Schwangere
ab, wobel eınen breıten Ermessensspielraum sowohl 1im Hınblick auf dıe
chwere der Schädıigung als auch 1m Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit des
FEintritts der Schädıgung alßt [)as Strafrecht trıtt alleın der besonderen
belastenden Umstände für dıe schwangere Tau zurück. I )as Lebensrecht un der
Würdeanspruch des Ungeborenen, Umständen behinderten Menschen
bestehen tort. Dem Gesetzgeber W al be1 der Formulierung des (sesetzestextes
bewußt, da{ß dıe Gewiılßheıt der Umständen dıe bloße Möglichkeıit eıner
auch och schwerwiegenden Behinderung eınes Menschen ach der Wertord-
Nnung des Grundgesetzes nıcht rechttertigen würde, diesem Menschen das Lebens-
recht abzusprechen. Dı1e Zurücknahme der Stratandrohung beruht daher 1n
verfassungsrechtlicher Sıcht ausschließlich auf dem Gedanken der Unzumutbar-
eıt normgemäßen Verhaltens.
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Dıie Anerkennung der kındlichen Indikation 1mM 27 StGB, Abs erfolgt auch
nıcht AaUs eugenischen Gründen. Der med:ıizınısche Genetiker wehrt sıch A seınem
arztliıchen Selbstverständnıs heraus dagegen, da die kındlıche Indıkation eıne
eugenische Indıkatiıon gCeNANNL wırd (Zang, Eugenik 1m Sınn des Wortes
durch Selektion 1St 1er nıcht möglıch. Das (Gsesetz umgeht den Selektionsgedanken
sowohl hinsıchtlich der pränatalen Dıiagnostik als auch ın der strafrechtlichen
Bewertung des Schwangerschaftsabbruchs selbst, iındem Cs ausschliefßlich auf die
Zumutbarkeit 1m Hınblick auf dıe körperliche un seelısche Belastung der Multter
un der Eltern abhebt un somıt letztlich ZET: erweıterten muüutterlichen bzw
medizınısch-psychiatrischen Indikation wırd

DE die Schwangere un ıhr Arzt ın jedem Kontfliktfall das kranke der
vermutlich kranke ınd wIssen, entsteht für jede Schwangere ın diesem Indiıka-
tionsbereıich gleichsam iın eıner 7zweıten Dımensıion eın Sanz besonders tragiıscher
Konftlıkt, ın den S1€E den Arzt unmuittelbar einbindet. Diese Eınbindung beıder in
der Arzt-Patienten-Beziehung definı:ert den Konflikt jedes Schwangerschaftsab-
bruchs un be] der kındlichen Indıiıkation 1n eınem ganz besonderen Maflß

Zur Beurteilung der rage, ob C® sıch eıne nıcht behebbare Schädigung
handelt, 1St eıne exakte intrauterıne Dıiagnose der beftürchteten Gesundheıitsschädi-
gung des Kındes der Zzumiındest die auf eıner hohen Wahrscheinlichkeit eru-
hende Verdachtsdiagnose unabdıngbar. Die Diagnose tuhrt ach Intormation
durch den Arzt Angst un Verunsiıcherung der werdenden Multter un der
Eltern und dıe Grenze der Belastbarkeit b7zw Zumutbarkeit. Yrst durch die
sorgtältige pränatale Diagnostik un 1ın Einzeltällen auch L1UT ber empirıisches
Abwägen 1St die ındıvıduelle Sıtuation der Schwangeren un dıe für S1e AUS dem
eventuell der nachgewiesen behinderten ınd erwartende Belastung ableitbar.

Es 1St eıne alte arztliıche Erfahrung, da{ß be] Verdacht der beım Nachweis eıner
schweren intrauterınen Schädigung des Kındes durch diıe daraus resultierende
erhebliche psychısche Belastung dıe Gesundheıt der Schwangeren schwer bedroht
seın ann un: somıt dıe persönlıche Zumutbarkeıitsfrage iın den Mıttelpunkt des
Konftlikts rückt. Aus der Sıcht des Gesetzgebers, des Genetikers, der Berater 1mM
Vorteld des Abbruchs un der betroffenen Eltern 1St diese Sıcht des Konftlikts klar,
verständlıch un nachvollziehbar. Das Problem reduziert sıch auft die Grundfrage,
W ds der Mensch 1n seiınem Anspruch un Wıllen Selbstbestimmung un Freiheit
bereit un tahıg 1St

Nıcht 1U tür dıe betrotfenen Eltern, sondern auch für den direkt iın den Konflikt
eingebundenen Arzt: der eventuell ZUu Täter b7zw Töter wırd, SOWIl1e für das
ungeborene Kınd, welches sıch diesem Konflikt nıcht aufßern kann, beginnt 1er
die zweıte Dımension des Kontlikts Dıiıeser Aspekt der kındlıchen Indıkatıion, aut
den der Gesetzgeber Banz bewußft nıcht abhebt, 1St für den persönlichen Konflikt
des tatıg werdenden Arztes SOWI1e für dıe Eltern un gleichzeitig tür die ethische
Wertung der Tat VO  - prägender Bedeutung.
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Wır stoßen aut dıe zentrale Problematik: Be1 jeder Kındesiındıkatıion, ob WIr dıe
zweıte Dimension gelst1g ausklammern der nıcht, wırd immer eın Urteıl ber den
Lebenswert VO krankem Leben, 1er des kranken Kındes, getäallt, dem der Arzt
mıt medizinıschen Denkkategorien nıcht tahıg 1St Dieser Aspekt aber 1St 1ın seınen
Auswirkungen auf die Gültigkeıit arztlıcher ethischer Inhalte der Medizın un das
Berutsbild des Arztes un: spezıell des Geburtshelters der Zukunft VO  aD} tiefgreiıfen-
dem Einflufß. Das Problem se1 zunächst der Beratungssıtuation aufgezeı1gt, iın dıe
auch der Gynäkologe mıiıttel- oder unmıttelbar einbezogen 1St

IT Beratung

Dreı Beratungssituationen sınd möglıch:
Außer Diskussion un ın ıhrem VWert unschätzbar hoch A ZUSECLZE 1St dıe

verantwortungsvolle un posıtıve Arbeıt der genetischen Beratung un allgemeın-
arztlichen praventiven Beratung 1m Vorteld eıner Schwangerschatft. Die Möglıch-
eıt eıner pränatalen Diagnostik ermutigt Eltern mı1t genetischer Belastung,
Schwangerschaften planen, dıe ohne diese Methode als hohes Rısıko
empfunden wurden (Murken).

Dıie 7weıte Beratungssituation tührt unmıttelbar ın den Kontlikt Hıer
betindet sıch dıe Patıentin bereıts iın eıner auf das ınd bezogenen Risıkoschwan-
gerschaft. IDieses Problem der Interaktion Arzt Patıent stellt sıch VOT allem Ort
schart un: bedrängend, eıne sıchere diagnostische Aussage, w1e etwa iın der
genetischen Diagnostik durch mnı0zentese (Fruchtblasenpunktion), nıcht MOg-
iıch 1St Hıer 1St VOT allem das breıte Spektrum möglıcher kındlicher Schäden durch
Mediıkamente, Röntgenstrahlen und Intektionen angesprochen. Wenn WIr 1er
ach eingehender Beratung un Intormatıon gezwungenermaßen LLUT muıt empır1-
schen Prozentzahlen operıeren, 1st der Patıent heute L1UT och selten bereıt, das
ber dem natürlichen Fehlbildungsrisiıko VO eınem Prozent liegende Rısıko
tragen. „Eıne konsumbewulite rau ordert heute eıne 100 %ıge Sıcherheit“
(Ramzın, 198

Die gesetzliche Regelung der Kındesindıikation hat 1er bereıts eıner
Bewußtseinsveränderung geführt. ber Medien un vıelerleı Ööftentliche Aktıivıtä-
ten werden ständıg Anspruchshaltungen induzıert, welche autf den beratenden un
den unmıttelbar in den Konftlıkt eingebundenen Arzt massıve ındırekte Zwänge
ausuüben.

Es geht also sehr oft, Je ach Indikationsbereich, empirıische Prozentsätze, 1n
denen beıde Arzt un Patıent nıcht WwW1e€e iın der überwiegenden Mehrzahl der
Fälle genetischer Indikatiıon auf dem Boden eıner klaren Diagnostik stehen,
sondern eım Abbruch bewulfst 1n auf nehmen, gesundes menschliches Leben
zerstoren bzw gesunde Kınder toten
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Es 1st inkonsequent meınen, Beratung un Diagnostik während eıner bereıts
bestehenden Schwangerschaft seıen gelst1g VO dem Phänomen des eventuell
auftretenden Wunsches ach Abbruch entkoppeln, etw2 mMıt dem 1Inweıls
darauf, da{fß dieser Konflikt Ja doch 1Ur ın reı bıs jer Prozent der Fiälle ZUT

Entscheidung drängt.
Hıer begegnen un empfinden WIr die Ambivalenz des mediıizınıschen Ort-

schrıtts, des technısch Machbaren, WwW1e€e S1€e jedem Fortschritt iımmanent iıst:
Neben dem psychisch entlastenden, lebenserhaltenden Eifekt, der den
Eınsatz der pränatalen Diagnostik absolut rechtfertigt, annn sıch ber den
genetischen Nachweıis der den Verdacht eıner kındlichen Schädıgung durch
Medıkamente, Vıren der Strahlen auch auf Verdacht hın jeweıls auch eıne
Indiıkatiıon 7A88 Abbruch entwiıckeln.

Dıie gegensätzliıche Posıtıiıon, namlıch Verzicht auf pränatale Beratung un:
Diagnostik, solange eın therapeutischer Ansatz tür das eventuell als krank
dıagnostıizıerte ınd vorhanden ISt: wırd heute VO ınftormıerten Patıenten aum
och eingenommen. Eıne Patıentin tormulierte diese andere Posıtion kürzlich SO°

„Wıe sollte iıch jetzt 1ın eıne Diagnostik un be] nachgewiesener Schädigung der
Behinderung ın eıne Abruptio einwillıgen, da ıch weılß, da{fß ıch be] eıner ach der
Geburt diagnostiziıerten Schädigung bzw Behinderung nıemals der Tötung meınes
Kındes zustımmen wüurde un 1€eSs kraft des (sesetzes auch nıcht dürfte.“

Dıiıeser Patientin W ar natürlıch auch bewulßßst, da{fß eıne AÄAmnıiozentese b7zw
pränatale Beratung un Diagnostik ablehnen heute für eıne Multter heıßst, 1mM Fall
der Geburt eınes schwerbehinderten Kındes sıch dem Druck des gesellschaftliıchen
Bewulßfistseins stellen. Ist für dıe Zukunftft vielleicht denkbar, da{fß eıne Mutltter
durch den Verzicht autf das technısch Machbare die Hılte der Gesellschaft verwiırkt
hat? uch der torensıische Aspekt 1st diskutieren. ] )as Bundesgericht ın Austın
Texas) hat eınem mıt eıner Röteln-Embryopathie geborenen ınd Schmerzens-
geld In ohe VO  ) 155 Mıllıonen Dollar zugesprochen. [)as Urteıl bezog sıch auf die
mangelnde Aufklärung der Mutter, welche ber möglıche Folgen eıner Röteln-
erkrankung während der Schwangerschaft nıcht intormıiert worden se1ı Die Mutltter
machte geltend, da{fß S1e aufgrund eıner Information ber das bestehende Rısıko die
Schwangerschaft in jedem Fall abgebrochen hätte.

Die dritte Beratungssıtuation 1St wıeder 1m Vorteld der Schwangerschaft
angesiedelt. Hıer wırd dıe pränatale genetische Diagnose mıt nachtfolgendem
selektivem Schwangerschaftsabbruch bewulfit geplant un eingesetzt, eınem
gesunden ınd kommen. Man ann heute be] genetischem Rısıko für eın
pränatal dıagnostiziıerbares Leiden dıe Geburt eınes gesunden Kındes erzwıngen,
ındem INnan aufeinanderfolgende Schwangerschaften lange abbricht, bıs eın
nachweıslich genetisch gesundes ınd empfangen wurde. Auf eıner wıssenschafttli-
chen Tagung ber dıe pränatale Diagnostik wurde iın diesem Zusammenhang eıne
Kasuistik mıitgeteılt. Be1l eıner Patıentin, dıe mıt 41 Jahren 7A0 ersten Mal
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schwanger geworden WAafr, erfolgte mıt 41 Jahren dıe un: mıt 43 Jahren die
7zweıte Abruptio ach der Dıiagnose eıner Irısomıie. Mıt 44 Jahren hat dıe Patıentin
schliefßlich eın genetisch gesundes ınd empfangen un ausgetragen. Hıer ermutigt
also dıe Möglichkeit der pränatalen Dıiagnostik be] genetischem Rısıko und
Belastung dıe Patientin ZUrTr Schwangerschaft, die ohne diese Dıiagnostik 11n
gegebenentalls Abbruch eın eventuell krankes ınd als eın hohes Risıko
empfunden hätte. Nıcht zuletzt auch A4US dieser Möglıchkeıt erd die Schlufßtolge-
rUuNs SCZOHCNH, da{fß ec5sS derzeıt praktisch keıine stärkere geburtenfördernde Ma{fßs-
nahme o1bt als dıe pränatale genetische Diagnostik.

Be1l eıner Patientin mı1t rel Fehlgeburten un der Geburt eınes ach der Geburt
eınem vererbten Phosphatmangel (Hypophosphatasıe) verstorbenen Frühgebo-

tanden WIr u1nls in eıner derartıgen Beratungssıtuation. art der Arzt eıner
Schwangerschaft raten, WEeNnN dıe Abruptio mehr oder wenıger vorprogrammıert
1st? Ich persönliıch meıne, da{f 111nl potentielle Risıkopatienten nıcht eintach mıt
dem 1InweIls autf dıe Möglıichkeıt der pränatalen Diagnostik mıt selektivem Abort

eıner Schwangerschaft TINUNEGT: darft esonders problematısch wiırd dıe
Entscheidung ın Fällen mıt prognostischer Grauzone, die chwere der
erwartenden Krankheit keine klare Aussage zuläßt. Hıer 1st VOT allem auch dıe
Verantwortlichkeit der Eltern anzusprechen.

Arzt un: Patıent 1m Konflikt

In den etzten 7wel Beratungssıtuationen ann die rage des Schwangerschafts-
abbruchs BL: verdraängt werden. Sıe 1St un bleibt 1ın rel bıs 1er Prozent aller Fälle
un: be] weıteren Fortschritten der intrauterinen Dıagnostik 1ın eiınem och höheren
Prozentsatz iımmanent. Wenn WIr uns heute och 1m wesentlichen mıt der
Altersindikation bzw der Suche ach genetischen Schäden befassen, können
WIr aufgrund der grofißen Fortschritte der Genetik, der Ultraschalldiagnostik, der
Foetoskopie (optische Dıiagnostik des Foetus 1ın der Gebärmutter) un der
Stoffwechseldiagnostik davon ausgehen, da{fß WIr 1n absehbarer Zeıt eıne ımmer
orößere Zahl toetaler Erkrankungen 1n werden dıagnostizıeren können
(Fuhrmann, Hansmann, Pteıffer, Rauskolb,

Der Arzt annn tür sıch un seıne Patıentin den Konflıikt mıt ausschließlichem
Blıck autf die Zumutbarkeit lösen, ındem den Abbruch AaUS mütterlich-medizini-
scher Indıkatiıon durchtftührt. So gesehen erfolgt annn auch keine bewußte Selek-
t10n. S1e Ist. gleichsam eıne akzeptierte „Nebenwirkung“. Di1e geistige Bewältigung
des Problemkreises „kindliıche“ Indikation gelingt jedoch NUTL, WEeNnNn WIr auch dıe
auf das ınd ausgerichtete zweıte Dımension erfassen un die Frasante Entwick-
lung der pränatalen Dıagnostik ge1ist1g einholen. Ich habe den Eındruck, da{fß das
Problem 1ın seıner Ausweıtung un Auswirkung langsam ertafit wırd So hat
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VO Böhm seınen sorgfältigen Autsatz ber die vorgeburtliche Dıagnostik un:
ber dıe ethischen Probleme der genetischen Beratung werdender Müuültter mıt dem
Schlagwort überschrieben: NS bıtte, soll geboren werden?“ Wır sınd
aufgerufen, unNnsere 1m Erstarren begriffene Wertskala immer He überdenken
un die Herausforderung ach eıner Antwort auft dıie uns zutlefst bedrängenden
Fragen anzunehmen.

Jede ach der Geburt eınes Kındes gestellte Diagnose eıner Erkrankung der
Behinderung des Kındes verfolgt den Zweck, durch therapeutische Ma{fißSnahmen
die Gesundheit des Kındes wıederherzustellen der zumındest seıne Krankheit
iındern. Be] eiınem Abbruch A4US „kindlicher Indıkation“ behandeln WIr nıcht die
ıntrauterın diagnostizıerte Krankheıt, sondern toten deren ] rager. Dıesem Kon-
tlıkt ann der Arzt MI1t dem 1InweIls auf die das Gesetz tragende Zumutbarkeits-
ındıkatıon nıcht ausweıchen. Freılich bleibt CS unbestritten, da{fß der den Abbruch
durchführende Arzt ımmer wıeder mıt schwerwiegenden un realistisch
unlösbaren Konflikten konfrontiert wiırd, 1ın denen ıhm als einzıger Ausweg
prımär AaUuUs mütterlichen, psychosozialen un SESE sekundiär aus genetischen b7zw
kındlıchen Gründen [L1UT ein Schwangerschaftsabbruch bleibt. Als Handelnder
befindet sıch der tätıg werdende Arzt hıerbei ın eiınem für ıh unlösbaren
Konflikt bzw iın eınem arztlich-ethischen Dılemma.

Dennoch Wll"d G uns se1n, dıe Fähigkeıit intrauteriner Dıiagnostik geist1ig
einzuordnen, besonders ın Kenntnıiıs der schnellen Entwicklung der pränatalen
Dıagnostik. Konkret heı1ßt 1es Es oilt, dıe Möglıichkeiten der weıteren ıntensıven
Erforschung intrauteriner Therapıeformen und/oder der Vorbereitung eiıner ODC-
ratıven Korrektur ach der Geburt NUutzen Die operatıve un rehabilitierende
Medıizın hat sıch ın der Vergangenheıt erhebliche Mühe gegeben, geschädigtes un
schwerstgeschädigtes kındliches Leben ach der Geburt erhalten un
pflegen. Die Frage lıegt 1ın der Konsequenz eıner möglıchen Entwicklung, ob wır ın
absehbarer Zeıt och eıner grofßen Chirurgie des Neugeborenen bedürten,
be] Defekten der Wırbelsäule, s1ıamesıscher Zwillingsbildung, Herzmifßbildung,
Nabelbruch IC An eıner offenen Bauchwan verstarben ach eıner Erlanger
Zusammenstellung ach der Geburt NUur 17 Prozent der Kınder, obgleich
Prozent dieser Kınder trühreıf geboren worden (Wıllital,

Wo lıegen dıe Grenzen”? Erfolgt Tötung ach Selektionslisten? Welches sınd
annn dıe Krıterien der Selektion bzw der Entscheidung das Leben?

Auf der eınen Seıte stehen die absolut mıt dem Leben nıcht vereinbaren
Mißbildungen des Anenzephalus (Fehlen des Gehirns), des Potter-Syndroms, des
Steifßbeintumors (Feige Mıtarb., dıe, Ühnlich klınısch Erwachsenen,
als intrauterın klinısch Tote mıt erhaltenden Lebensfunktionen einzustufen sınd
Beller hat,; meınes Erachtens Recht, für diese Fälle dıe gesetzlıche Regelung des
Abbruchs auch och ach der Woche ach der Empfängnis (p G.) gefordert,
da diese Fälle otft relatıv spat, ach der Woche der Dıiagnose
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zugeführt werden. Eın Schwangerschaftsabbruch ware ın diesen Fällen mıt
lebensunmöglichem Detekt dem Abbrechen VO Wiederbelebungsmafßnahmen be]
Hırntoten gleichzusetzen.

Auf der anderen Seıte steht das lebensmögliche Leben mıt Deftekt: die Irısomiıe
74a (Down-Syndrom |Mongolısmus], eın Fall auf 00 Geburten) un dıie Irısomıe
13 Wıe beurteilen WIr dıe diagnostizierte Myelomeningozele (Zyste 1m
Bereich des Rückenmarks, 2:1000); beı deren Traägern sıch be] sakralem Detekt (ın
der Kreuzbeingegend) ın Prozent und be1 hochsitzendem Defekt in Prozent
eın Hydrozephalus (Wasserkopft) entwickelt (Ewerbeck, 1981)? Gehen mıt eın dıe
Storungen der gonosomalen Chromosomen-Aberrationen, Morbus Kline-
telter 9 Turner-Syndrom, YY-Syndrom? Wıe 1St schließlich eıne schwere
Dysmelıe (Fehlbildungen der Gliedmafßßen, RN ach Contergan) un eıne
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte einzuordnen?

Wırd dıe Dauer der Lebenserwartung ZU Selektionsmafstab? Eın ınd mıt
Edward-Syndrom hat etwa eın Jahr;, jedes 10 mongolo1de ınd axımal 10 Jahre

leben Die Fanconı-Anämıe tuührt meıstens 7zwischen dem un 10 Lebensjahr
FA Tod Ist also eıne kurze Lebenserwartung eın Grund, eın ınd erst Sal nıcht
leben lassen? Die Frage spıtzt sıch Ist Nıchtseın besser als eın kurzes Daseın
mıt Detekt?

Neue Aspekte eröffnen Jüngste Mitteilungen ber den operatıven Schwanger-
schaftsabbruch eınes erkrankten Zwillings durch Bauchschnuıitt (Secti0 parva der
Mutltter. Beck u Miıtarbeıter (1980) haben ach Dıiagnose eıner Irısomıe 21

(Mongoliısmus) das kranke ınd durch Kaıserschnuitt Belassung der Plazenta
iın der Schwangerschaftswoche entternt un das gesunde ınd Ende der
38 Schwangerschaftswoche gesund entbunden. In eınem weıteren Fall WT CS

operationstechniısch nıcht möglıich, das ınd Aaus dem Uterus herauszulösen, da 0S

tıef 1mM Bereıich des Gebärmutterhalskanals hınter eıner Vorderwandplazenta lag
Der Schwangerschaftsabbruch ertolgte durch Herzstich, W as sıch als schwierig un
langwier1g bıs Z Tod des erkrankten Zwillings gestaltete. Der operatıv tätıge
AÄArzt empfand diese Art der Operatıon als psychologiısch nıcht zumutbar. Die
intrauterıne Tötung wırd 1er. dem Handelnden sıchtbar VOTr Augen geführt. AIch
ann CS nıcht och einmal “  tun WAar die verbale Reaktion des Miıtarbeıters (Beck
Mitarb., Gıigon Miıtarbeıiıter berichteten auf eınem internatıonalen
Kongrefß ber die operatıve Entfernung eınes Zwillingsfoeten mıt Mosaık 46, DE
45, un der spateren Geburt eınes gesunden Kındes 46, Geburtster-
mın. uch 1er erfolgte der Abbruch ach Dıiagnose des Turner-Syndroms ın der

Woche mıiıttels kleineren Kaiserschnutts. In der Diskussion wurde dıe Frage als
ungeklärt herausgestellt, ob das Herauslösen des erkrankten Zwillings aUus dem
Uterus für das verbleibende gesunde ınd risıkoreicher se1l als dıe Tötung des
erkrankten Kındes 1n durch Herzstich un Belassen des Kındes.

Schliefßlich annn INan dıe SOgeNaANNLE „kindliche“ Indıkatiıon 1ın den Bereich des

FC)
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Absurden ausdehnen. Folgt INan der, WI1Ie Petersen CS ausdrückte, soz1al-darwini-
stischen Posıtion VO Amendt, ach der „Unerwünschtheıt“ eınes Kındes 1mMm
Hıinblick auf seıne psychosozıale Behinderung Krankheitswert beigemessen wırd,
annn könnte die auf eıner unerwuünschten Schwangerschaft aufgebaute Notlagen-
indiıkatıon iın Zukuntft auch ın den Bereich der „kıindlichen“ Indıiıkation verschoben
werden gleichsam ın dem Gedanken: „Nıemand wırd dich lıeben, also werden
WIr dich toten

Andernorts wırd auch schon diskutiert, ob dem ungewünschten Geschlecht
Krankheıitswert uUuzumesse se1 un: mıt ın dıe Zumutbarkeıtserwagung eingehen
könne. Fraser hat pCI Fragebogen ermuittelt, da{ß mehr als dıe Häiltfte der VO ıhm
befragten Arzte eıne Amnıozentese mıt möglicherweise folgendem Abbruch
urchführen würde, WE „dıe rau schon sechs Tochter hat un sıch endlich
eınen Sohn wunscht“ (zıt. VO Böhm).

[ )as ZESAMLE Spektrum des Problemkreises VO  ; der Beratung, Dıiagnostik bıs hın
ZU Abbruch un: der Betreuung der Patientin ach dem Schwangerschaftsab-
bruch wurde meınen Miıtarbeıtern un MIr nıcht E: 1ın der theoretischen Auseın-
andersetzung, sondern sehr praktisch un gleichsam schlaglichtartig VOT Augen
geführt. Aufgrund eıner genetischen Indikation wurde ach eingehender und sehr
sorgfältiger humangenetischer un medızınıscher Beratung be] eıner 39jährıgen
Erstgebärenden Ende der Z Woche ach der Empfängnis der Abbruch muıttels
Prostaglandın eingeleıtet. 473 tunden ach Begınn der Eınleitung kam 6S Z

Geburt eınes 600 schweren Kındes mıt allen Zeichen des Lebens. Die Kasuistık
1Sst anderer Stelle austührlich veröfftfentlicht worden (Hepp,

Be1l der 1m (Gesetz AUS pragmatıschen Erwagungen auf dıe Woche ach der
Empfängnıis b7zw Woche ach der etzten Menstruatıon begrenzten Frıst
bewegen WIr uns bel eınem erwartenden Geburtsgewicht 600 L1LUT 7Wel
Wochen un 200 bıs 300 unterhalb des Eıinsatzes aktıver intensıv-medizinischer
pädiatrıscher Ma{fßnahmen ach der Geburt eınes SpOnNtan frühgeborenen Kındes.
Die Lebenserhaltung trühgeborener, unreıter bzw geschädıgter Kınder mıt
eventuell auch A4US der Intensıvyvmedizın resultierender Behinderung schließt fast
unmıttelbar anıdıe Zone d 1n der eın Schwangerschaftsabbruch auUS kındlicher
Indikation durchgeführt wırd

Da ın HSG IrEei Klınık eıne Prostaglandın-Einleitung NUur 1m Kreifssaal intensıv
überwacht werden kann, erlebten WIr eın 1mM Kreifßßsaal anwesender Pädiater un
der Geburtshelter die Frühgeburt eınes Kındes ın der Woche un dıie Geburt
des ach Prostaglandın-Einleitung geborenen Kındes 1mM gleichen Raum tast
gleicher Zeıt. Uns wurde bewulßßst, da{ß sıch 1m Kreifssaal] Arzte begegnen, die be]
der SpONtanen Frühgeburt gemeınsam das UÜberleben des Kındes rıngen un:
eım Abbruch W1e 1er 1m gleichen Raum un be] parallel verlautender
Frühgeburt diametral entgégengesetzte Zıiele verfolgen. Denn mıt der Geburt des

UNSCICI Überraschung och ebenden Kındes veränderte sıch UuUNsSeTITC Tätıigkeıt.
11
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Keıner der Gynäkologen sah sıch ın der Lage, den vorher VO uns aktıv iın Gang
gesetzten Prozefß des Tötens aktıv tortzusetzen W as ach geltendem Recht auch
nıcht erlaubt SECWESCH ware. Im Sınn eıner passıven Sterbehilte bzw Tötung durch
Unterlassen, ındem WIr aut jegliche Reanımationsmaßnahmen verzichteten, beob-
achteten WIr das Kınd, bıs CS ach eıner Stunde un SO ınuten keıine Atmung un
keinen Herzschlag mehr hatte. ine aktıve Reanımatıon ware einerseıts be] dem
ınd mıt einem Gewicht VO 600 m1t hoher Wahrscheinlichkeit hne Aussıcht
auf Lebensrettung SCWESCHH, andererseıts 1m Gegensatz TT primären elterlichen
un arztliıchen Intention gestanden. ıne latrogen 1n Gang lebende, jedoch
mıt höchster Wahrscheinlichkeıit nıcht lebensfähıige Frühgeburt lag VOT uns mıt
allen tormalen „Komplikationen“ standesamtlıche Meldung, Leichentransport
mıt entsprechender Begleitbescheinigung 7208 @ Obduktion, Begräabnıis des Kındes
un schließlich Erfassung durch die geburtshilfliche Jahresstatistık, als eınen durch
uns ınduzıerten Todestall

Es überrascht nıcht, WenNnn Lee un Baggısh eıne Publikation ber 607 artıftiızıielle
Aborte des zweıten Schwangerschaftsdrittels ach Prostaglandın-Gabe ın dıe
Fruchtblase muıt dem Tıtel „ Life births 45 complication of second triımester ...“
überschreiben. In diesem Kollektiv kamen 45 Kınder (Z59 Prozent) mıt Zeichen des
Lebens ZU Welt Ile diese Kınder wurden sofort ach der Geburt ZAHT- aktıven
Reanımatıon auf die Neugeborenenstatıion verlegt. Die durchschnittliche UÜberle-
benszeıt betrug Z{ Stunden.

Fur uns enttaltet sıch 1er eın weıtes Spektrum möglıcher Fragen 1mM Zusammen-
hang mıt der „kindlichen“ Indikatıon. Warum WTr dieses nachgeburtliche Leben
plötzlıch dem vollen Rechtsschutz unterstellt, da{ß aktıves Handeln VO  }

Passıvıtäat abgelöst wurde? Wıe lang och 1St dıe extrauterıne Tötung schwer- un
schwerstgeschädıgter Kınder 1im Gegensatz ZU intrauterınen Eıingriff Strafe
gestellt? Wıiırd der Gesetzgeber nıcht eınes Tages dıe Tötung geschädigter Kınder
ach der Geburt erlauben, WwW1e€e heute, mıiıt Bezug auf die Zumutbarkeit der
Eltern, dıe pränatale Tötung gestattet? Totschlag 1st ach diesem Denkschema
nıcht gleich Totschlag, sondern wiırd VvVo Alter des Opters abhängıg gemacht
(Stoll, 1980

Wır mussen uns fragen: War unNnseTEC Passıvıtät arztlich-ethisch verantwortbar>?
Endet der Auftrag des Tötens mMIıt der Geburt eiınes ebenden Kındes un: erfordert
annn unmıttelbar den vollen FEınsatz ıntensıvyvmediızınıscher Ma{fißßnahmen? Ist
UNSsSeTIC arztliıche Aktıiviıtät un Haltung abhängıg davon, ob eıne ebende Frühge-
urt SpONtan der durch uns induzıert VOT u1nls liegt?

d5agen WIr nıcht, das se1 doch alles eın Problem: dıe arztliche Erfahrung würde
1er eıner pragmatischen und richtigen Entscheidung tühren. Neın, 1eSs
sınd keıine theoretischen Gedankenspiele. en meısten Kollegen 1Sst sıcher der
Jüngst ın München abgelaufene Prozefß dieser Problematik 1ın lebendiger
Erinnerung. Wenn ıch hierauf LF eingehe, an nıcht, miıich urteilend ber
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den Kollegen stellen, sondern die jeden VO uns bedrohende Möglıchkeit des
Abgleıtens iın das rein Machbare aufzuzeıgen. Hıer War ach pränataler Dıagnostik
eın vermeıntlich krankes ınd die Diagnose soll 1er nıcht DU Diskussion stehen

muıt Einverständnıs der Eltern durch Kaiserschnitt als Frühgeburt entwickelt
worden. Als das ınd 70 ınuten ach der Geburt och lebte, wurde das aktive
arztliche Handeln (Sect1i0) mıt dem Ziel der Tötung aktıv mıttels eınes Anaestheti-
ums fortgesetzt. Die Staatsanwaltschaft unterschied zwıschen dem Druck VO  e

seıten der Multter YAUHe Abruptio (was ın der spaten Schwangerschaftsphase ıllegal
war) un der Tötung des Kındes ach der Geburt. Nıemals besser wurde dıe
1m Zentrum der Kındesıindikation stehende Zumutbarkeitsproblematik un die
Interaktion Arzt un Patıent umschrıeben, als während des Prozesses VO  eD)

juristischer Seıte gEeESsagT wurde: Der handelnde Arzt habe 1m „Sog der Panık“ der
Tau gehandelt.

Wenn WIr davon ausgehen, dafß Sterbenlassen durch Unterlassung mı1t aktıvem
Töten gleichzusetzen 1St; ann bleibt uns NUrT, be]l induzıerten Frühgeburten ın
jedem Fall eıner Lebendgeburt hne mMıt dem Leben nıcht vereinbaren Miıfßßbildun-
SCHh aut die aktıve Seıite der intensıvmedi;zıinıschen Ma{fßnahmen SCEZEeN Danach
ware der Auftrag der Patıentin SE Tötung des Kındes mMmıt der Geburt des
Kındes beendet, un WIr waren in jedem Fall ZUT aktıven Reanımatıon herausgefor-
ert Be1 eıner Frühgeburt ach Abruptio hne eıne mıt dem Leben nıcht
vereinbare Miıßbildung mussen WIr also handeln WI1e be] eıner spontanen Frühge-
burt.

Mıt Blick aut dıe 7zweite Diımension der kındlıchen Indıkation mussen WIr klar
erkennen, da{fß be] jedem Schwangerschaftsabbruch immer auch Selektion durch
aktıve Tötung geschieht, dıe intrauterın akzeptiert un praktizıert wırd Das Wort
„Euthanasıe“ 1ST ın diesem Zusammenhang iırreführend, da 6S sıch eım Ungebore-
He nıcht eınen Einwilligungsfähigen un nıcht eınen Sterbenden handelt.
Es geht auch nıcht das Problem des Rechts autf eınen santten Tod. sondern
die trühzeıtıge Beendigung eınes detekten Lebens.

In der geıistigen Auseinandersetzung mı1t diesem Indikationsbereich geht 65 also
letztlich das Konzept VO  ) Leben überhaupt. Wır sınd uns bewulßßßt, da{fß
Forderungen das Wertbewulßtsein weder durch moralıische Appelle och durch
das Stratgesetzbuch erhoben un durchgesetzt werden können. Die Frage bleibt
aber beantworten, weshalb eın krankes un behindertes ınd seıner eıgenen
Zukunft wiıllen VOT der Geburt eher getotet werden soll der darf als ach der
Geburt. Natürlich 1St die rage talsch gestellt, da dıe „kindliche“ Indikation
Juristisch ausschliefßlich auf dıe Zumutbarkeit der Mutltter abhebt. [Jer Arzt als
Täter mMu sıch jedoch 1n 7800 Fällen PTO Jahr (dreı Prozent der 1981 ın der
Bundesrepublıik abgebrochenen un gemeldeten Schwangerschaften) dennoch
diesem Kern des Konflikts stellen. Mıt Blick auf den AfZzt, der den Abbruch
vornımmt, hat der Marburger Rechtsmedizıner Ehrhardt tormuliert:
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Unterstellt Ma  3 einmal dıe Möglıchkeıit vertretbaren Selektion VO  3 FällenyLebens
als gegeben und gesetzlıch geregelt ann stellt sıch dıe unerbittliche Frage, Wer eigentlich als

Tötungshelter tungleren oll Wer wıederholt der regelmäßig ‚unwertes Leben kann SCIMNECIN

Charakter davon ebensowen1g unberührt leıben WIC der Frauenarzt, für den dıe Abtreibung SA

täglichen outıine gehört Be1 jeder Lockerung Tötungsverbotes wiıird der Töter ZU psychologı-
schen, soz1ialethischen und sozialpädagogischen Problem

Di1e Brısanz dieser Indikatıon MI1t a]] ıhren Auswirkungen wırd autf die Gültigkeıit
arztlıch ethischer Inhalte der Medizın un des Berutsbilds des Arztes spezıell des
Geburtshelters, VO tiefgreitendem FEinflufß SG1n Es 1ST nıcht abwegıg, da{ß
eventuell gleichsam durch dıe das Rechtsbewulßfitsein prägende Kraft dieses (3ESAfı
LE dıe der Gesellschaft vorhandene Bereitschaft SA Rechtfertigung der Tötung
kranken Lebens einmal auch das PExXxtrauterine Leben einbeziehen wırd In Grof(bri-
annıen 1ST die Diskussion ber dıe DPaSS1VC un aktıve Sterbehilfe mißgebildeter
Kınder durch ZWCC1I Gerichtsurteile bereıts die Offentlichkeıt worden
/ wel entgegengesetzie Urteıile liegen VOT Mıt dem Freispruch VO  =) Leıicester haben
7zwolftf Geschworene britische Rechtsgeschichte geschrieben, ındem der Verzicht
auf Therapıe schwerbehinderten Kındes legalısıert wurde Der Pädıater

Arthur W ar zunächst des Mordes angeklagt da ür C1inNn VO den Eltern
zurückgewlesenes schwermongolo1ides ınd L1UT Pileze un C1iMN beruhigendes un:
schmerzlinderndes Miıttel Ernährung NUr autf Begehren verordnet hatte Das
ınd starb 63 Stunden ach der Geburt Nach Prozefsbeginn W ar dıe Mordanklage
auf „Mordversuch“ reduzıert un eigentlicher Prozefßgegenstand Wal, da Einschla-
tenlassen nıcht eigentlich stratbar IST, ob Dr Arthur die schmale Grenze zwischen
passıve Sterbenlassen un: aktıyvem Töten überschrıtten habe

Gegner des Freispruchs VO  e} Leıcester befürchteten den Übergang ZUT aktıven
Euthanasıe Sıe plädıerten für das Recht auf Leben hne Rücksicht auf dıe
sogenannte Lebensqualıität Kontroverse Stimmen kamen auch VO  e seıten der
Eltern Interessenverbände VOL allem der Eltern VO  e mongoloıiden Kındern Nach
deren Meınung habe der Proze{ß dem Komplex Behinderung grofßen chaden
zugefügt un dıe Akzeptierung Behinderter durch dıe Gesellschaft Jahre
zurückgeworfen.

Ahnlich grofßes Autsehen erregt hat CIM fast gleichzeıt1ig CrSHaANSCNCS un der
britischen Rechtsgeschichte ebentalls einmalıges Urteıl wonach YTEe1 Rıchter
London das Leben zehn Tage alten mongoloiden Mädchens geschützt haben
Hıer SIN 6& die rage, ob die Eltern den Arzten C1INC dringend indızıerte
Darmoperatıon VErWC1ISCIN dürten Di1e Gerichtsinstanz gab den Eltern recht
un VErrLTAt dıe Ansıcht INan solle diesem Fall der Natur ıhren Lauft lassen Die
Berufungsrichter, dıe sıch ıhrer Verantwortung als Herren ber Leben der Tod
bewulßft archn, entschieden für dıe Durchführung der Üperatıon un damıt für das
Leben des Kındes Wiährend Behindertenorganısationen die Rıchter beglück-
wünschten, sprach sıch C111 Kınderarzt für Gesetzesänderungen aus, eiIiNEe

Wiederholung dieses Falles verhindern
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Man mMuUu also eın Prophet se1ın, dıe weıtere Entwicklung ahnen. Wır
bewegen uns aut ımmer unsıchererem Boden Wır akzeptieren dıe aktıve intraute-
rıne Tötung un: empfinden, Ww1e€e schmal der Grat 1st zwıschen passıver un aktiver
Sterbehilfe be] ach der Geburt dıagnostizıerten schweren Miıßbildungen bzw
Behinderungen der be] Abruptio lebend ZUTFr Welt gekommenen Kındern.

Schlußbemerkung un: Ausblick

Ich hoffe, bewulfßt gemacht haben, VO welch hoher Bedeutung für ein
7Zusammenleben der Gesellschaft eıne sinnvolle Kooperatıon VO  } Sıtte und Stratge-
Seitiz ISt Es geht letztlich die Bewulftheit VO  zD Leben un das Konzept VO

Menschen. Dıie Definition VO esundheıt durch die Weltgesundheitsorganisation
wonach Gesundheıt als eın vollkommenes körperliches, seelisches un:

soz1ales Wohlbefinden verstanden wiırd, iınduziert eın tortwährend sıch verändern-
des Bewulßistsein un 1St gleichzeitig Ausdruck un Endgedanke medizınısch-
phılosophischen Denkens unserer eıt Dıiese Definition VO Gesundheıit bewirkt
eıne iıdeologische Überhöhung der Medizın un des Arztes un 1St letztlich
ıdentisch mıt der Summe aller Glückserwartungen des Menschen. Ö1e suggeriert
ÜHSETEHN Patıenten, da{fß heute ın der Medıizin alles machbar un: prinzıpiell auch
kaufbar se1l Dieses Anspruchsdenken auf Gesundheıt konfrontiert uns wıederum
mıt Erwartungen un: Hotfnungen eiıner ımmer heilsüchtigeren Gesellschaft, dıe,
W1e Schipperges CS ausdrückte, VO  e der Mediızın eıne eue Heılkultur erhofft un
mı1t ıhr schliefßlich das Modell eıner Weltbewältigung.

ine tiet iın das Verständnıiıs VO  } Leben eingreiıtende Gesetzgebung 1st also
einerseıts Ergebnis veränderter geistiger Wertvorstellungen un wiırkt gleichzeitig
bewußtseinsprägend Ur verändernd autf die Gesellschaft un: das Berutsbild der
ÄI‘ZtC. Wölber hat diese Thema ergreiıtende Grundfrage treffendo-
chen: „Dıie Medi1ızın waächst mıt ıhren Fortschritten immer mehr in schwıerige
sıttlıche un weltanschauliche Fragestellungen hıneın. S1e wırd ZU Grenzgänger
VO  e) Philosophie un Ethik “ Und tführt den Gedanken fort:. „ Vom Selbstver-
ständnıiıs der modernen Medizın her 1St das höchst paradox. Dieses 1St namlıch als
Wıssenschafrt VO der Natur wertfreı gedacht. ber CS endet be] tundamentalen
Wertiragen. Eıner der menschlichsten aller Berute 1St 1im Grunde heute eıner der
distanzıertesten gegenüber den anthropologischen Grundiragen.“

Ich habe ın der Reflexion ber meın Thema eıne Analyse der Wırklichkeit
versucht, W1e€e S1e sıch mMI1r persönlıch als Gynäkologen in seıner Kontrontation mıt
der „kindlichen“ Indikation ZU Schwangerschaftsabbruch darstellt. Unser Han-
deln erstreckt sıch 1n Kooperatıon MIt allen ın diesem Indikationsfeld angesproche-
nNen Gebieten 1m Konflikt der Beratung un des Abbruchs 1n den aufgezeigten Zzwel
Dımensionen. Das Ergebnis 1St eindeutig. Mıt Blick ber die betroffenen Eltern
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hınaus autf das nachgewiesen oder ehER kranke ınd haben WIr iın der
„kindlıchen“ Indıkatiıon rAuR Schwangerschaftsabbruch eıne G Ethik akzep-
tıert, in der das menschliche Leben eınen relatıven Wert hat Diese Ethik hat iıhren
Ursprung ın eıner Bedürfnisideologie, wobel menschliches Leben
Normen gegenübergestellt wiırd, dıe eıne körperliche Vollkommenheit un eıne
Nützlichkeıt ansprechen. Unausgesprochen folgen WIr der Tendenz, 1U das
Gesunde, NUuUr das Starke, ‚AREBE das Erfolgreiche anzuerkennen.

Mıt anderen Worten: Wır haben uns dem Druck eıner Gesellschaft gebeugt, dıe
Töten un: ordert. Somıiıt haben WITr ethische Normen relatıviert. Wır
müssen konstatıeren, da{ß WIr 1in UNISCTGH+} olk keinen Konsens mehr haben ber
die Würde des Menschen. Dieser Wandel aber trıtfft die Wurzel UMSCIEGT Kultur. Die
Brısanz dieser Problematıik wırd 1n den etzten Jahren auch VO

polıtischer Seıte wahrgenommen un versucht autzuarbeıten. In der Kommuıissıon
ber Grundwerte beım SPD-Vorstand haben Eppler un Vogel 1ın eınem Arbeits-
papıer ber humane renzen des technısch Machbaren Fragen der Medizin
StellungSun darın scharf un klar tormuliert: „Der durch Wıssen-
schafts- un!: Wırtschattsfreiheıit hervorgebrachte technısche Fortschritt darf dıe
VO  e} der Verfassung vorausgesetzte un geschützte Humanıtät nıcht ın Geftahr
bringen; dart dıe Menschenwürde nıcht der S4208 Zzerstören.“

Ich habe eingangs betont, da{ß ıch auf die ın der „kındliıchen“ Indıkation ZU

Schwangerschaftsabbruch ımmanente und bedrängende rage der Selektion außer
dem Gefühl des Zurückgeworfenseins auf dıe persönliıche Gewissensentscheidung

wobel Gewı1ssen eın abstrakter Begritf 1St keıine Antwort habe Ich weıi(lß dıie
letzte Verantwortlichkeıit, die den andelnden Arzt 1n auswegloser Sıtuation
nıemals freı VO  e objektiver Schuld aßt Nach meınem Berufsverständnıis 1st
entscheıidend, da der Arzt ın seınem Auftrag un Tun dıe Empftindsamkeıt für
dieses objektive Mitschuldigwerden 1m Mıtleıden bewahrt. 1es enugt? Ich
wei(ß L1UT mıt Gewißheit: W ll die Mediızın 11I1d das arztlıche Tun u1ls nıcht
entgleıten, 1St CS hohe Zeıt, ın der geistigen Auseinandersetzung mıt diesem
Problem fortzufahren. Hıerzu benötigen WIr die Stimmen der Geisteswissenschaft

der Philosophie, der Schöpfungstheologie, der Hıstorie. Medıizın 1st un Ha
se1ın, ob uns das getallt der nıcht, auch un ımmer mehr Geisteswissenschaft.
IDDenn WIr sturzen ın 5Systeme des Denkens, ach denen die Medıiızın rechtlich darf,
W asSs S1e kann, un in Zukuntft tun mufß, W as S1e annn 1r mussen jedoch MIıt jedem

Schritt jene Grenze suchen, dıe Medizın der Utopıien, die ınhumane
Medizın, beginnt.
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