UMSCHAU

Nehmen oder lassen?

Zum verantwortlichen Umgang mit einem neuen Abtreibungsmittel

Die Diskussionen um die sittliche Erlaubtheit
und iber die strafrechtliche Verfolgung des
Schwangerschaftsabbruchs (§ 218a Strafgesetz-
buch) gehen weiter. Ziindstoff bietet nicht nur
die innerhalb der Regierungskoalition umstritte-
ne Frage, ob der ,legale® Schwangerschaftsab-
bruch — nach Eintreten der Gesundheitsreform —
von der Krankenkasse weiterhin bezahlt werden
soll. Heftige Kontroversen hat ferner die An-
kiindigung des franzosischen Gesundheitsmini-
sters Claude Evin ausgelost, das Priparat RU
486 (genaue Bezeichnung: Mifepriston) fir eini-
ge spezialisierte gynikologische Zentren unter
dem Namen ,Mifegyn* freizugeben.

Uberraschend zog dann am 25. Oktober 1988
— nach massiven Protesten eines Teils der offent-
lichen Meinung in Frankreich und im Ausland —
die Firma RU selbst das Priparat weltweit zu-
riick. Vier Tage spiter erklirte sich RU bereit,
den Vertrieb wieder aufzunehmen, nachdem das
franzdsische Gesundheitsministerium (der fran-
zosische Staat hilt 36,25 Prozent des Aktien-
kapitals) gemahnt hatte, der Gebrauch des Mit-
tels sei ,im Interesse der 6ffentlichen Gesund-
heit“. Es ist also damit zu rechnen, dafl dieses
oder dhnliche Pharmaka, die eine medikamentds
verursachte Abtreibung bewirken, weiterent-
wickelt, erprobt und dann auch vertrieben wer-
den.

Da die Auseinandersetzungen noch nicht be-
endet erscheinen, stellen sich vor allem zwei
Fragen: Welche wahrscheinlichen Folgen hat
diese Einfiihrung fiir die Diskussion und die
Praxis der Schwangerschaftsabbriiche in der
Bundesrepublik? Welche ethischen Uberlegun-
gen und Imperative ergeben sich nach christli-
cher Verantwortung aus dieser Situation?

Genese und Wirkweise des Praparats. Das
franzosische Pharmaunternehmen Roussel Uclaf
(RU), an dem die Firma Hoechst AG mit 54,5
Prozent des Aktienkapitals beteiligt ist, beschaf-

tigt sich seit Jahrzehnten mit der Hormonfor-
schung. Es wurden im Verlauf der Jahre nicht
nur Priparate mit starken hormonalen Wirkun-
gen, sondern auch solche mit antihormonalen
Effekten entwickelt. Auf der Suche nach einem
Wirkstoff zur Behandlung der Uberfunktion der
Nebennierenrinde (Cushing-Syndrom) und be-
stimmter kardiovaskuldrer Erkrankungen wurde
festgestellt, dafl die Substanz RU 486 (Mifepri-
ston) sowohl eine antiglykokortikoide Wirkung
(zum Beispiel gegen eine bestimmte Form der
Erhohung des Blutzuckers) als auch eine starke
Antiprogesteron-Eigenschaft hat. Das heifit, RU
486 hemmt den Effekt des Schwangerschafts-
hormons Progesteron und verhindert durch eine
Abbruchblutung die endgiltige Einnistung eines
befruchteten Eies in die Gebirmutter.

Ferner haben Arzte des US-National Institute
of Health herausgefunden, daff hohe Dosen von
RU 486 helfen, die Symptome des Cushing-
Syndroms (zum Beispiel Hypertonie, Osteopo-
rose, Muskelschwiche, Amenorrhoe etc.) zu-
riickzubilden. Geringe Dosen von RU 486 kén-
nen wahrscheinlich wihrend der Geburt den
Gebarmutterhals weichmachen und dehnen, so
dafl durch das Priparat die Zahl der Kaiser-
schnitte (in den USA fast vier Millionen jihr-
lich) und damit die Geburtskomplikationen ver-
ringert werden kénnten. Weitere therapeutische
Indikationen fiir RU 486 — die Hemmung des
Wachstums bei Brustkrebs und die Behandlung
der Endometriose (Tiefenwucherung der Ute-
russchleimhaut) — werden vermutet, sind aber
noch nicht empirisch abgesichert.

Die franzosische Pharmafirma Roussel Uclaf
ging von der Annahme aus, dafl Mifepriston
eine alternative Methode zum chirurgischen
Schwangerschaftsabbruch (durch Abrasio oder
Aspiration) sein kénnte — unter der Vorausset-
zung, daf} der Abbruch in dem jeweiligen Staat
gesetzlich erlaubt sei. Durch diese ,,schonende-
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re“ Methode wiirden angeblich schwere organi-
sche und psychische Folgen der chirurgischen
Eingriffe vermieden. Dieser Meinung haben sich
offenbar die nationale Ethikkommission in
Frankreich und die staatliche Gesundheitsbe-
horde angeschlossen.

Wie wird das Mittel in Frankreich angewen-
det? Das Priparat :oll nur in den ersten 42
(maximal nach 49) Tagen nach der letzten Re-
gelblutung eingenommen werden. Wenn ein
medikamentoser Schwangerschaftsabbruch vor-
genommen werden soll, dann nimmt eine Frau
3 x 200 mg Mifepriston als Einmaldosis in An-
wesenheit des verordnenden Arztes in einer
Spezialklinik ein. Ein Verkauf in Apotheken ist
untersagt. Der Abbruch der Schwangerschaft
und das dadurch erfolgte Absterben des Em-
bryos geschieht allein durch Anwendung von
RU 486 in 80 Prozent der Falle. Gewdhnlich
wird ca. 40 Stunden nach Einnahme von RU 486
zusitzlich ein Prostaglandinpraparat (hormon-
dhnliche Substanz mit u.a. Wirkung auf glatte
Muskulatur) gegeben. Diese ,Zusatzanwen-
dung® ermoglicht den Abbruch in 95 Prozent
der Fille. Bei den restlichen fiinf Prozent der
Schwangeren wird der Abbruch operativ vorge-
nommen, weil sonst die Gefahr besteht, dafl ein
erheblich mifigebildetes Kind zur Welt kommt.

Als Nebenwirkungen sind starke Blutungen
(ca. drei Prozent der Frauen), Bauchkrimpfe
und Hautjucken bekannt geworden. Wegen die-
ser Nebenwirkungen und wegen der wahr-
scheinlich mangelnden arztlichen Betreuung will
die Firma RU vom Einsatz in Entwicklungslin-
dern absehen.

Die klinischen Priifungen mit RU 486 fiir die
Indikation Schwangerschaftsabbruch werden —
unter Regie der Weltgesundheitsorganisation
und nach Absprache mit RU - bisher in China,
Indien, Italien, Schweden, Singapur und Ungarn
durchgefihre.

Anwendung in der Bundesrepublik? Nach-
dem Mitte August 1988 die Firma Hoechst AG
erklart hat, dafl RU 486 in der Bundesrepublik
nicht in den Handel kommt (auch die offizielle
Registrierung beim Bundesgesundheitsamt in
Berlin ist nicht beantragt), kénnte man meinen,
der medikamentése Schwangerschaftsabbruch
sei kein deutsches Problem. Aber es ist sehr
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fraglich, ob nicht das Priparat fiir viele Schwan-
gere 50 yattraktiv ist, dafl es iiber die Grenzen
hinweg und unter Schwarzmarktbedingungen
auch in die Bundesrepublik kommt. Schon wird
von der ,Aktion Leben e. V.“, Abtsteinach, ver-
mutet, daff es ,mit dieser Pille abtreibungswilli-
gen Frauen moglich® sei, ,im Do-it-yourself-
Verfahren. .. noch nicht geborene Kinder zu t6-
ten®. Es kénnte sein, dafl in der Bundesrepublik
die Proteste gegen das Priparat wirksamer sind
als in Frankreich. Immerhin haben Proteste und
Boykottdrohungen der Liga ,National Right to
Life“ in den USA bewirkt, daR die Firma RU
darauf verzichtet hat, das Priparat dort auf den
Markt zu bringen. In Frankreich aber haben
zahlreiche und massive Protestschreiben der
Confédération Nationale des Associations Fa-
miliales Catholiques und der deutschen Bewe-
gung fiir das Leben u.a. an den Vorsitzenden
der franzosischen Ethikkommission die Zulas-
sung des Praparats durch das Gesundheitsmini-
sterium nicht verhindern konnen.

Bedenkt man ferner, daff das Priparat da-
durch auch ,attrakev® ist, daf es weitere thera-
peutische Chancen eréffnet, so ist sehr unwahr-
scheinlich, dafl die Produktion von RU 486 in
Frankreich eingestellt und die weltweite Ver-
breitung gestoppt wird, zumal einflufireiche
Kreise der WHO das Priparat einsetzen wollen,
um die Uberbevolkerung der Erde zu steuern.

Schliefllich diirfte es nur eine Frage der Zeit
sein, bis die Substanz von anderen Firmen nach-
entwickelt und auf den Marke gebracht wird.
Die Firma Schering AG, Berlin, arbeitet angeb-
lich schon an hnlichen Produkten. In Amster-
dam testen derzeit hollindische Arzte das Pri-
parat ,Epistophane® aus den USA, das ebenfalls
zur Abbruchblutung und so zur Tétung des
Embryos fithrt.

Das Problem der medikamentésen Abtrei-
bung erscheint also fiir die Bundesrepublik zu-
nichst nur aufgeschoben, aber nicht aufgeho-
ben. Es ist sehr unwahrscheinlich, daff alle
pharmazeutischen Firmen sich generell zu einem
freiwilligen ,Ausstieg® aus der weiteren Ent-
wicklung und der klinischen Erprobung von
Mifepriston entschliefen. Wir werden also mit
dem Priparat leben miissen. Daher stelle sich er-
neut die Frage, ob wir das diirfen, was wir
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konnten: Welche ethischen Normen und Prinzi-
pien, die sich aus christlicher Verantwortung fiir
das Leben ergeben, miissen beachtet werden,
damit die Conditio humana nicht schweren
Schaden nimmt?

Ethische Uberlegungen und Imperative. For-
schungen, die dem Leben schaden, weiterverfol-
gen oder abbrechen; die Pille einnechmen oder
sie liegenlassen; Konsum (oraler Genuf) oder
Verzicht; individuelle ,Lebensqualitit* oder
Sorge fiir kindliches Leben — das sind Alternati-
ven, um die es geht.

Die entscheidende Antwort hat Kardinal Lu-
stiger, Erzbischof von Paris, in der anstehenden
Frage gegeben, als er erkliren lief: ,Ein medi-
kamentéser Schwangerschaftsabbruch bleibt fiir
die Kirche ebenso verboten wie ein chirurgi-
scher® (Die Welt, 29. 9. 1988). Weiter wurde er-
klirt, zum ersten Mal werde eine Substanz als
~Medikament“ legalisiert, deren Aufgabe es
nicht sei, Leben zu retten, sondern zu téten. Es
gilt noch, einen wichtigen Unterschied zu der
»Pille danach®
Wihrend zum Beispiel das Priparat ,, Tetragy-
non“ (Schering, Berlin) die Méglichkeit der Ein-
nistung des Eies bis zu 48 Stunden nach der Be-
fruchtung verhindern kann, kommt es bei der
Anwendung von RU 486 zu einer Antiprogeste-
ron-Wirkung, die letztlich dazu fiihre, dafl die
schon aufgebaute Schleimhaut im Uterus abge-
stoflen wird und der so unversorgte Embryo —
bis zu sieben Wochen nach der Befruchtung —

sogenannten hervorzuheben:

getotet wird.

Eine solche medikamentose Abtreibung totet
einen individuellen, einmaligen Menschen, bei
dem zu diesem Zeitpunkt bereits alle wichtigen
Organe angelegt, wenn auch noch nicht voll-
standig entwickelt sind: So beginnt das Herz ei-
nes Embryos bereits in der 3. Woche zu pulsie-
ren. In der 5. Woche wire intrauterin ein
Elektrokardiogramm méglich, und von der 7.
Woche an konnten in einem Elektroenzephalo-
gramm vom Gehirn ausgehende elektrische Po-
tentiale gemessen werden. Freilich ist dabei die
Einbettung in den miitterlichen Uterus und die
Erndhrung tber den Blutkreislauf der Mutter
unabdingbar. Dennoch kann man die biologi-
sche Eigenstindigkeit u. a. daran erkennen, daf§
der Embryo den miitterlichen Organismus ,ver-
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giften kann, falls fotale Abfallprodukte in das
miitterliche Blut gelangen.

Auffassungen, nach denen erst nach etlichen
Wochen Schwangerschaft von individuellem
menschlichem Leben gesprochen werden kann,
entbehren jeder empirischen, embryologisch
faffbaren Grundlage. Es mufl vielmehr daran
festgehalten werden, dafl nach der Vereinigung
beider Keimzellen zu einer befruchteten Zygote
von Anfang an arttypisches menschliches Leben
in Entwicklung vorhanden ist. Es zeigt sich da-
bei ein Werdeproze des Menschen, der inkar-
nierter Geist bzw. beseelter Leib ist. Er ist (spi-
testens nach Teilung in eine , Achtzellenmoru-
la%) auch individualspezifisch determiniert. Die
Auffassung, dafl zuerst eine Phase lebendiger,
menschlich strukturierter Korperlichkeit bestin-
de, zu der in ciner spiteren Entwicklungsphase
das menschliche Lebensprinzip ,hinzu®“-kime
(Epigenese), ist durch die moderne Embryologie
widerlegt. Der gesamte Menschwerdungsprozef}
von der befruchteten Zygote an lif}t solche ein-
schneidenden Zisuren nicht erkennen.

Aus diesen beiden Zusammenhingen folgt,
daff beginnendem individuell-menschlichem Le-
ben (auch wenn es noch zu einer Differenzie-
rung in Mehrlinge kime) von Anfang an, das
heiflt nach vollstindiger Ausprigung zur be-
truchteten Zygote, hochster Wert zukommt,
den zu schiitzen alle verantwortlich Beteiligten —
Schwangere, ,zeugender® Familie,
Freunde, Staat und Kirchen — sittlich verpflich-
tet sind. Gegen diese grundsitzliche ethische
Position werden vor allem drei Einwande und

Mann,

Argumentationen vorgebracht:

1. Die schwangere Frau allein miisse entschei-
den, ob sie ihr Kind akzeptieren und austragen
wolle. Dabei kann nicht iibersehen werden, daf§
sich der Wunsch nach Abbruch einer Schwan-
gerschaft meist aus einer ernsten, oft existentiell
bedrohlichen Situation ergibt. Das bedeutet, daf§
die freie Entscheidung der Schwangeren sehr
eingeschranke ist. Der Entscheidungsprozefl ist
u. a. geprigt durch massive Angste, Druck von
auflen und (auch unbewufite) Aggressionen:
,Der Schwangerschaftsabbruch wird oft als das
letzte Mittel gesehen, um — im Konkurrenzfall —
andere, wichtiger erscheinende Giiter nicht zu
verlieren (F. Bockle).
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Dennoch kann nicht gezweifelt werden, daft
das vom Grundgesetz (Art. 1 und Art. 2,2) ge-
schiitzte Lebensrecht Ungeborener und ihre
Menschenwiirde und damit die sittliche Pflicht
der Schwangeren zur Austragung der Schwan-
gerschaft eindeutigen Vorrang hat gegeniiber der
Entfaltung der Personlichkeit der
Schwangeren. Das hat auch das Bundesverfas-

freien

sungsgericht in seinem Utteil gegen die Fristen-
l6sung im Jahr 1975 festgestellt. Prof. H. Trond-
le hat die Tradition und die heutige verfassungs-
rechtliche ser
Lebensschutz der Ungeborenen ist also nach
seiner Tradition und von der Sache her ein im-

Position zusammengefafit:

manenter Bestandteil der ,droits inaliénables®,
also der unveriuflerlichen Menschenrechte, seit
der Zeit der Aufkliarung.“ Auch die zivilrechtli-
che Abteilung des deutschen Juristentags habe
1986 ,fast einstmmig dem Embryo ,unabhingig
von der Art der Zeugung® von der Verschmel-
zung von Ei und Samenzelle an den Schutz der
Verfassung zugestanden® (FAZ, 3. 8. 1988).

2. Das ungewollte Kind befinde sich in der
Position des ,ungerechten Angreifers®, der das
Leben der schwangeren Frau bedrohe. Daher
konne das Kind in einer Art ,Notwehr® getétet
werden. Doch ist diese Argumentation und die
Parallelisierung mit dem Defensivnotstand kei-
neswegs schliissig: Das sich entwickelnde Kind
ist doch an der Entstehung der Notsituation
ginzlich unschuldig. Diese ,Unschuld® sollte
mit dem Verlust des Lebens bestraft werden?
Das Kind wehrt sich ja gar nicht gegen die Mut-
ter; es will (nur) selbst leben! Dagegen ist die
Schwangere fiir das Entstehen der Notsituation
mindestens mitverantwortlich, und sie ist damit
auch sittlich verpflichtet, das Leben des Em-
bryos zu schiitzen.

3. Es handle sich um den Konflikt zweier Le-
ben. Daher sei dem Leben der Mutter grund-
sitzlich Vorrang zu geben. Dagegen gilt festzu-
halten, daf8 das Leben der Mutter (abgesehen
von der medizinischen Indikation) keineswegs
vital gefihrdet ist. Es geht (nur) um die
»Lebensqualitit® der Schwangeren — natiirlich
auch fiir die Zukunft —, wihrend bei einem Ab-
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bruch der lebende Embryo selbst getdtet wird.
Deshalb ist der Schwangerschaftsabbruch aus
sogenannter sozialer Indikation und damit die
Téwung menschlichen embryonalen Lebens
ethisch unverantwortlich. Soziale Probleme
(schwierige Wohnverhiltnisse, Erziehungspro-
bleme, finanzielle Defizite etc.) sind nicht da-
durch zu losen, dafl individuell menschliches
Leben vernichtet wird. In solchen sozialen und
psychosozialen Problemen (so massiv sie sub-
jektiv auch empfunden werden) ist kein Mensch
gezwungen, sich fir die Preisgabe eines von
zwei Leben zu entscheiden.

Wie aber soll die medizinische Indikation
ethisch beurteilt werden? In einem ,Pastoralen
Wort* der deutschen Bischife vom 7. Mai 1976
zur Novellierung des Abtreibungsrechts heific
es: ,Es gibt Konfliktsituationen, in denen nach
menschlichem Ermessen zwischen dem Verlust
des Lebens sowohl der Mutter als auch des un-
geborenen Kindes einerseits und dem Verlust
nur eines menschlichen Lebens auf der anderen
Seite zu entscheiden ist. ... Hier ist die sorgfilti-
ge Gewissensentscheidung des Arztes in der
konkreten Einzelsituation gefordert. Einer sol-
chen Gewissensentscheidung wird niemand die
Achtung vorenthalten.

Diese Aussage impliziert, daf} eine besondere
Form der medizinischen Indikation als sittlich
erlaubt angesehen wird, wenn sich Schwangere,
Vater und Arzt vor ihrem Gewissen dafir ent-
scheiden. Auch hier geht es nicht um eine einfa-
che Giiterabwigung: Leben gegen Leben. Son-
dern es gilt, das eine rettbare gegeniiber zwei
nicht rettbaren Leben zu erhalten. Wenn in die-
sem besonderen Sinn ein Schwangerschaftsab-
bruch aus medizinischer Indikation sittlich er-
laubt wire, kime auch eine Anwendung von
Mifepriston und anderen Abtreibungsmitteln
unter gegebenen Bedingungen in Frage. In die-
sem Fall wiirden die Priparate nicht nur téten,
sondern auch helfen, Leben zu retten. Auch das
wiirde zum verantwortlichen Umgang mit neu-
en Abtreibungsmitteln gehéren.

Ulrich Niemann §]



