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sprechenden Ratsbeschliissen auf protestantischer Seite
niher als den Forderungen der eigenen Kirche, aber zwi-
schen den Kirchen gab es nicht nur keine gemeinsamen
Erklirungen, sondern deutliche Gegensitze. Eine zwei-
malige Verlautbarung (vom 29. Mirz 1971 und vom
27. Mai 1973; vgl. den Wortlaut der letzteren in: TC,
14. 6. 73) des ,Rates der Franzosischen Protestanten-
foderation bekennt sich nicht nur strafrechtlich zur
»sozial-okonomischen® Indikation, sondern lifit auch ent-

sprechende ethische Einschrinkungen erkennen. Einen be-
zeichnenden Hinweis gab der bekannte reformierte Theo-
loge André Dumas in einer Rundfunkdiskussion mit dem
Jesuiten Michel Riguet S] (vgl. Le Monde, 9. 6. 73). Die
Kirchenviter hitten zwar den Abort (und die Kindes-
totung) bekdmpft mit dem Ziel, den Schwachen gegen den
Starken zu schiitzen, aber, so fragte Dumas, gerate man
nicht in Gefahr, gerade den Schwachen Unrecht zu tun?
Rudolf Lewandowsk:

Interview

Die verharmlosten Folgen der Fristenregelung

Ein Gesprach mit Prof. Hermann Hepp

Vor der ersten Lesung der Reform des § 218 hatten wir
ein Interview mit Prof. Hermann Hepp (Oberarzt an
der Universitits-Fraunenklinik Mainz) gefibrt, in dem
die damals anstehenden Reformmodelle erlintert wur-
den (vgl. HK, Mai 1973, 232{f.). Nach der endgiil-
tigen parlamentarischen Verabschiedung der Fristenrege-
lung haben wir das Gesprich nochmals aufgenommen:
diesmal hauptsichlich iiber die Folgen fiir Arzte, Kran-
kenbiuser und Offentlichkeit. Auch das Thema Beratung,
das die Anbinger der Fristenregelung sebr in den Vor-
dergrund geriickt haben, wird nochmals angesprochen.

HK: Der Bundestag hat soeben den Einspruch des Bun-
desrates gegen die Reform des § 218 zuriickgewiesen. Die
Fristenregelung ist damit parlamentarisch verabschiedet.
Wie sehen seine Wirkungen in der Praxis aus? Mit wel-
chen Problemen ist, angenommen, das Gesetz tritt nach der
vom Verfassungsgericht verordneten Pause in Kraft, zu
rechnen? Vor allem: Was bedeutet die Fristenregelung fiir
den Arzt?

Hepp: Die Frage, ob in der Bundesrepublik Tétung
menschlichen Lebens von Arzten ohne Indikation durch-
gefiihrt werden kann und straffrei bleiben soll, wurde
letztlich politisch entschieden. Zweifellos wurde in allen
Diskussionen der letzten Jahre die Frage der Realisierung
einer Fristenregelung viel zuwenig bedacht und diese da-
her auch von politischer Seite in keiner Weise vorbereitet.
Das gilt sowohl fiir die Errichtung der Beratungsstellen,
die zum Schutze des menschlichen Lebens dem Schwanger-
schaftsabbruch vorgeschaltet sein sollen, als auch fiir die

Durchfithrung des Abortes selbst. Der Bevolkerung wurde
mehr oder weniger bewufit suggeriert, bei einem Schwan-
gerschaftsabbruch wihrend der ersten 12 Schwanger-
schaftswochen handle es sich um einen Bagatell-Eingriff,
der mittels Absaugverfahren in fast allen Fillen ambulant
durchgefiihrt werden kann. Diese Vorstellung haben auch
viele Politiker heute noch. Man war und ist daher der
Meinung, dafl sich in Zukunft der Schwangerschaftsab-
bruch vorwiegend in den #rztlichen Praxen ereignen
wiirde und in diesem Bereich sich das Problem der Or-
ganisation mit der Zeit recht gut einspielen werde.

»Nicht alle Motive fiir den illegalen
Abbruch ausgeraumt*

HK: Warum soll diese Meinung nicht plausibel sein?
Man geht doch davon aus, dafl bereits bisher die illegalen
Aborte in 90%0 der Fille von Arzten in Privatpraxen
durchgefiihrt werden.

Hepp: Von diesem Faktum geht man in der Tat aus, aber
das Argument iiberzeugt deshalb nicht, weil diese Arzte
den Schwangerschaftsabbruch immer nur eingeleitet, die
Patientin dann jedoch umgehend zur Therapie des ab-
laufenden Abortes in das Krankenhaus oder die Klinik
eingewiesen hatten. Auflerdem ist zu bedenken, daf} wahr-
scheinlich ein grofler Teil dieser Arzte sich am legalen
Abort nicht mehr beteiligen werden, da — und das ist
wirklich zu begriilen — eine Bereicherung durch die Tat-
sache der Illegalitit (Risiko-Honorar) des Schwanger-
schaftsabbruches in Zukunft nicht mehr moglich ist.
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HK: Der Hartmannbund hat noch am Tag der endgiil-
tigen Verabschiedung der Fristenregelung durch den deut-
schen Bundestag vor ambulanten Aborten gewarnt und
auf die daraus resultierenden gesundheitlichen Gefahren
hingewiesen. Werden solche Gefahren nicht iiberschitzt?

Hepp: Es wiire gefihrlich und wiirde die gesundbeitspoli-
tischen Ziele der Reform des § 218 in erheblichem Mafle
in Frage stellen, wiirde man den ambulanten Schwanger-
schaftsabbruch zum Regelfall machen. Die Tatsache der
Gefihrdung der Frau durch einen Schwangerschaftsabbruch
ist der Frau eindringlicher, als dies bisher geschah, bewufit
zu machen. Es gibt bis heute keine absolut nebenwirkungs-
freie Methode. Beim ambulanten Eingriff werden ja nur
die Frithkomplikationen beobachtet. Die Frauen kom-
men dann einige Tage spater mit den Spatkomplikationen
in die gynikologischen Abteilungen zur stationiren Auf-
nahme. Die hiufigsten Frithkomplikationen sind Gebir-
mutter-Perforation, Gebirmutterhalsrifl, eine stirkere
Blutung, eine Gebirmutterschleimhautentziindung mit
aufsteigender Entziindung der Eileiter. Da mit einem
Schwangerschaftsabbruch stets auch eine Allgemein-Nar-
kose oder Leitungsanisthesie verbunden ist, kénnen jeder-
zeit auch Narkose-Zwischenfille auftreten. Die genannten
Frithkomplikationen sind auch beim Schwangerschafts-
abbruch mittels Saugkiirette zu erwarten. Die Saugkiiret-
tage ist zwar risikodrmer, aber ebenfalls nicht risikofrei.
Nach Nathason (1971) lag die Gesamtkomplikationsrate
bei 21 000 Fillen mit Saugkiirette bei 2,2%. Tretze (1971)
berichtet bei 29458 Interruptionen mit Saugkiirette von
einer Komplikationsquote von 5,1%%. Die Gesamtzahl lag
bei 10,19/0. — Uber Spitkomplikationen liegen wenig zu-
verldssige Zahlen vor. Als wichtigste Spiatkomplikation
sind das erhohte Abort- und Frithgeburtenrisiko und die
Sterilitdt zu nennen. Wegen zunehmender Gefihrdung
der Frau mit fortschreitender Schwangerschaft konnen
Schwangerschaftsabbriiche jenseits der 8. bis 9. Woche und
insbesondere bei Wiederholung nur mit grofien Bedenken
durchgefiihrt werden. In gleichem Mafle steigen die Ge-
fahren eines ambulanten Eingriffs. Jede Wiederholung
eines Abbruchs erhdht die Gefahr eines bleibenden Scha-
dens.

HK: Wird mit der Fristenregelung das Hauptziel vieler
ithrer Verfechter, die Beseitigung der klandestinen bzw.
illegalen Aborte, erreicht werden?

Hepp: Zu dieser Frage liegt ausreichendes Zahlenmaterial
aus Ostlichen wie westlichen Lindern vor. Dennoch wird
es immer schwierig sein, eine zuverlissige Aussage iiber
den Einfluf} des neuen Gesetzes auf die Zahl der illegalen
Abtreibungen zu machen. Dies beruht auf der relativ
hohen Dunkelziffer, mit der hier argumentiert werden
miifite. Die immer wieder trotz liberaler Gesetze angege-
benen hohen Zahlen illegaler Aborte lassen sich vor allem
mit dem Wunsch nach Anonymitit und vor allem dem

Einfluf des Gesetzes auf die Gewissensbildung erkliren.
Mit der Freigabe des Schwangerschaftsabbruches werden
niemals alle Motive, die bisher die Frau in die Illegalitit
dringten, ausgerdumt.

HK: Ist daraus zu schlieflen, daf die Zahl und Hiufigkeit
der Aborte insgesamt steigt?

Hepp: MitSicherheit kann man nursagen, daf} die Zahl der
legalen Aborte ansteigen wird. An Hand der Zahlen aus
west- und osteuropdischen Landern ist zu fiirchten, daf}
die Summe der noch verbleibenden illegalen und der nun
legalen Aborte letztlich tatsichlich héher liegen wird als
die derzeit vermutete Zahl der legalen und illegalen
Aborte. In Ungarn, wo seit iiber 20 Jahren der Schwanger-
schaftsabbruch strafrechtlich weitgehend freigegeben ist,
kommen heute auf hundert Geburten 130—140 legale
Schwangerschaftsabbriiche. In Ruminien stieg mit der
Liberalisierung der Gesetzgebung die Abtreibungszahl in
den Jahren 1957—1965 von 120000 auf 1,2 Millionen
pro Jahr, so daf} seit 1965 eine riickliufige Reform not-
wendig wurde. In New York wurden nach der Freigabe
des Schwangerschaftsabbruchs vom 1. Juli 1970 bis 1. Juli
1971 185 000 Unterbrechungen durchgefiihrt (Beller 1972).
In England lag 1972 die Zahl der Interruptionen bereits
bei 156714. Davon wurden 100714 in 54 lizenzierten
Privatkliniken und nur 56 000 in Kliniken des Staatlichen
Gesundheitsdienstes durchgefiihrt.

»Indikationslose Totung schlichtweg
unzumutbar*

HK: Trotz einzelner aus medizinischer Sicht auch posi-
tiver Nebenfolgen (erzwungenes ,Desinteresse® von be-
rufsmifligen privaten Aborteuren) bezeichnen viele Arzte
das Gesetz als mit ihrem Beruf unvereinbar. Sind fiir
diesen Vorwurf ausschlieflich Gewissensgriinde oder eben-
sosehr praktische Folgen fiir die Arzte und den Klinik-
betrieb mafigebend?

Hepp: Das grundsitzliche Problem ist und bleibt, daff die
Tétung menschlichen Lebens indikationslos, d. h. ohne
Konfliktsituation fiir viele Arzte in unserem Land schlicht-
weg unzumutbar ist. Zahlreiche Arzte und auch Kranken-
hduser werden sich daher aus Uberzeugung weigern,
Schwangerschaftsabbriiche ohne strenge Indikation und
gewissermaflen serienmiflig durchzufiihren. Da Bundes-
recht in den einzelnen Lindern, Kreisen und Gemeinden
sicher nicht nach eigenem Ermessen geindert werden kann
und das Gesetz auch praktisch realisierbar sein muf}, ist
bei allem Zugestindnis der persénlichen Gewissensfreiheit
das schwierige Problem des indirekten Zwanges gegeben.
Nur ein — beschrinkter — Ausweg ist wahrscheinlich.
Es ist zu vermuten, dafl in Zukunft in einzelnen Regionen
und insbesondere in den Grofistidten Privatkliniken ent-
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stehen, die sich ausschlieflich dem Schwangerschaftsabbruch
widmen werden. Die Errichtung derartiger Abort-Klini-
ken wird vom Staat subventioniert werden miissen. Sicher
werden aber nur in einzelnen Bundeslindern staatliche
Abort-Kliniken entstehen. Ob sich geniigend Arzte finden,
die sich ausschlieflich dem Schwangerschaftsabbruch wid-
men, ist ungewifl. Da der Schwangerschaftsabbruch, wie
schon gesagt, auch in Zukunft vorwiegend ein stationires
Problem sein wird, werden in den staatlichen und stadti-
schen Frauenkliniken je nach Bedarf kleinere oder grofiere
Abort-Stationen eingerichtet werden miissen.

HK: Sie sehen also indirekte Zwinge auf Chefirzte und
Klinikleitungen zukommen?

Hepp: Ja, sehen Sie, schon allein deswegen: im Falle der
Fristenregelung haben wir es mit einem Auseinanderklaf-
fen von Legalitit und Legitimitit zu tun. Solange iiber die
ethische Vertretbarkeit und Legitimitit des Schwanger-
schaftsabbruches nicht eindeutig befunden worden ist, d. h.
solange der Schwangerschaftsabbruch iiber seine Legalisie-
rung hinaus keine Legitimititsgrundlage hat, ist es un-
geheuerlich, einen Menschen, und sei es auch nur indireke,
zu diesem Eingriff zu verpflichten. Es wird daher auch
eine Zumutung sein, den Leiter einer gynikologischen Ab-
teilung, der die Verwirklichung der Fristenregelung ab-
lehnt, durch den Krankenhaustriger zu zwingen, von den
ihm bisher zugewiesenen Betten mehrere an einen Beleg-
arzt abzugeben oder evtl. als Abortstation einem seiner
Mitarbeiter zu iibergeben. Diese Entwicklung wird jedoch
mit Sicherheit auf uns zukommen.

HK: Von irztlicher Seite wurde — im Falle der Ver-
abschiedung der Fristenregelung — geradezu von einer
Umkehr des drztlichen Auftrags gesprochen. Haben wir
es also mit einem Verstoff des Gesetzgebers gegen das
berufliche und ethische Selbstverstindnis des Arztes zu
tun?

Hepp: Bei der Fristenregelung haben wir es mit einem
Gesetz zu tun, das eindeutig gegen die Uberzeugung der-
jenigen beschlossen wurde, die fiir deren Ausfiithrung auf-
zukommen haben. Es gibt aber ethische Prinzipien der
arztlichen Arbeit, die unverriickbar sind, und es ist deshalb
keineswegs iibertrieben, wenn von der Umkehr des drzt-
lichen Auftrages gesprochen wird, die fiir die Mehrheit
der Arzte nicht annehmbar ist. Ein Arzt hat a priori mit
Abtreibung nichts zu tun. Abtreibung ist das Gegenteil
von Heilkunde, Nur unter bestimmter Indikation kann
sie einmal Bestandteil einer Krankenbehandlung sein. Der
Gesetzgeber hat in dieser pluralistischen Gesellschaft diese
Prinzipien unberiicksichtigt gelassen. Es ist freilich nicht
mit letzter Sicherheit auszuschliefen, daf eine zukiinftige
Arzteschaft unter dem EinfluB} gesellschaftlicher Verinde-
rungen und dieses Gesetzes die fiir uns noch giiltigen Prin-
zipien aufgibt und im indikationslosen Schwangerschafts-
abbruch gar keine Umkehr des drztlichen Auftrages mehr

erkennen kann. Ich meine aber, dafl eine Gesellschaft, die
sich eine bumane Gesellschaft nennt, hohes Interesse daran
behalten mufl, dafl ihre Arzte niemals der Totung des
Menschen durch den Menschen zustimmen, sich dem
menschlichen Leben grundsitzlich verpflichtet fiihlen und
sich kein Urteil iiber den Lebenswert menschlichen Lebens
anmaflen.

»Gefahr einer Spaltung bewuBt
in Kauf genommen*

HK: Sie sagten vorhin, Bundesrecht konne nicht durch
Linder, Kreise und Gemeinden nach eigenem Gutdiinken
gedndert werden. Die ,Stiddeutsche Zeitung® sprach aber
bereits einen Tag nach der Verabschiedung von (ihrer Mei-
nung nach) ,erschreckenden Beispielen, wie Landrite und
Krankenhaustriger sich anmaften, die in Gesetz und Ver-
fassung garantierte Gewissensfreiheit in ihrem Sinne zu
regulieren. Wird es je nach Reaktion der Gebietskorper-
schaften zu unterschiedlicher oder gegensitzlicher Anwen-
dung des Gesetzes kommen?

Hepp: Bei der Freigabe des Schwangerschaftsabbruches
geht es um eine fundamentale Frage eines Volkes. Mit
dieser kompromifilosen Entscheidung gegen das Leben
wihrend der ersten drei Schwangerschaftsmonate wurde
gleichzeitig die Gefahr einer Spaltung des Volkes bewufit
in Kauf genommen. Von dieser Tatsache miissen wir aus-
gehen. Ich habe schon darauf hingewiesen, dafl man sich
im Verlaufe der zuriickliegenden Diskussion um eine
Reform des § 218 StGB viel zuwenig mit den Folgen aus-
einandergesetzt hat, die sich fiir Arzte, Krankenhausperso-
nal und Krankenhaustriger bei einer Fristenregelung er-
geben. Bei der erwihnten geistigen Spaltung wird es zwei-
fellos — regional vielleicht unterschiedlich stark — zu
Auseinandersetzungen iiber die im Gesetz und der Ver-
fassung garantierten Gewissensfreiheit kommen. Von bei-
den Seiten sind hier Diskriminierungen zu erwarten.

HK: Bringt nicht die Aufnahme des Schwangerschafts-
abbruches in den Katalog der Regelleistungen der gesetz-
lichen Krankenkassen — die ,Pille auf Krankenschein
soll es nicht geben! — die Arzte und Krankenhduser in
dieser Beziehung in zusitzliche Konfliktsituationen?

Hepp: Zweifellos entstehen dadurch zusitzliche Belastun-
gen. Denn: auf der einen Seite kdénnen die Arzte fiir alle
Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet
werden, auf der anderen Seite wird in bezug auf den
Schwangerschaftsabbruch Entscheidungsfreiheit im Gesetz
garantiert. Wahrscheinlich wird ein Chefarzt auf Grund
der Entwicklungsklausel in seinem Vertrag nicht verhin-
dern konnen, dafl an seiner Klinik der Schwangerschafts-
abbruch indikationslos durchgefiihrt oder/und eine Abort-
Station, evtl. im Belegarzt-System, errichtet wird. In
gynikologischen Abteilungen der Schwerpunkt-Kranken-
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hiuser werden bei der jetzigen Betten:Situation viele
Patienten mit legalisiertem Wunsch auf Schwangerschafts-
abbruch infolge Bettenmangels nicht aufgenommen wer-
den konnen. Es ist auch mdglich, dafl es zu einer gewissen
Verschiebung der operativen Dringlichkeitsliste kommt.
Der Schwangerschaftsabbruch mufl vorrangig behandelt
werden, damit der Zeitraum der ersten drei Schwanger-
schaftsmonate eingehalten werden kann. Auflerdem sind
personelle Schwierigkeiten zu erwarten. Das Personal
wird die Einrichtung von Abort-Stationen zum Teil ab-
lehnen, so daf} die Patienten teils auf operativen, teils auf
konservativen oder sogar auf Wochenbett-Stationen unter-
gebracht werden miissen.

HK: Wie ist — Sie stoflen die Frage gerade an — die
Mitwirkungsbereitschaft des drztlichen Personals im Rah-
men der Fristenregelung einzuschitzen?

Hepp: Es liegen bis heute noch keine sorgfiltigen Unter-
suchungen beim Pflegepersonal und unter den Anisthe-
sisten vor. Es ist eine vollig offene Frage, wie hoch die
Bereitschaft zur Beteiligung am indikationslosen Schwan-
gerschaftsabbruch wihrend der ersten drei Monate ist. Es
muf} aber in diesem Zusammenhang eines klar ausgespro-
chen werden: wenn die Gesellschaft die To6tung eines
Menschen durch den Menschen legalisiert, dann kann nicht
mit einer geradezu zynischen Selbstverstindlichkeit auf
die Arzte verwiesen werden. Bei einer Freigabe des
Schwangerschaftsabbruchs sollte der Vollzug des Schwan-
gerschaftsabbruchs durch einen Exekutionsberuf geregelt
werden (was eine Beteiligung von Arzten nicht aus-
schliefit). Konsequent zu Ende gedacht, hiefle dies, Abort-
Klinik oder Abort-Saal mit dem Aborteur, der bei Kom-
plikationen und zur Nachbehandlung des Abortes den
Arzt zuzieht. Auf keinen Fall kann es die Aufgabe der
Krzte sein, jetzt nach politischer Verabschiedung einer
Gesetzesregelung, die eindeutig gegen die Uberzeugung
derjenigen beschlossen wurde, die fiir deren Ausfiihrung
aufzukommen haben, aufgrund der politischen Versium-
nisse hinsichtlich organisatorischer und struktureller Uber-
legungen selbst aktiv zu werden. Wir wiirden uns mit
Recht dem Vorwurf aussetzen, wir seien durch eine
Gesetzesregelung jederzeit korrurpierbar.

»KompromiB niemals gewollt*

HK: In der letzten Phase der Verhandlungen wurde von
mehreren Seiten — so im Bundesrat seitens der parlamen-
tarischen Opposition und in einem letzten Aufruf des
Ratsvorsitzenden der EKD — das sog. Modell der Arzte-
schaft, das neben der medizinischen auch eine sozial-medi-
zinische Indikation vorsah, ins Spiel gebracht. Dieser
Kompromify hitte den Bruch zwischen dem Gesetz und
dem therapeutischen Auftrag des Arztes wenigstens im
Prinzip beseitigt. Warum kam er nicht zustande?

Hepp: Das Modell der Arzteschaft, das zuletzt im Bundes-
rat durch die parlamentarische Opposition als Kompro-
miflldsung ins Spiel gebracht wurde, hatte aus zweierlei
Griinden politisch keine Chance. Diese Initiative kam von
seiten der Opposition sozusagen nach 12 Uhr. Vor allem
aber war den Regierungsparteien dieses Indikationsmodell
viel zu eng gefafit. Es ging ja letztlich im Indikationen-
modell der SPD bzw. im Miiller-Emmert-Entwurf von
Anfang der Diskussionen an stets um die Anerkennung der
rein sozialen Indikation, was meines Erachtens ,,de facto®
(nicht ,,de iure®) auch einer Freigabe des Schwangerschafts-
abbruches wihrend der ersten drei Monate entsprochen
hitte. Ich meine daher, dafl bei der politischen Konstel-
lation in unserem Lande dieser Kompromiff von den die
politische Macht tragenden Parteien niemals gewollt war.

HK: Ist ein Grund fiir die Tatsache, daf die Fristen-
regelung zu guter Letzt mit klarer Mehrheit verabschiedet
wurde, nicht darin zu sehen, dafl die CDU/CSU in der
Friilhphase der Diskussion unter den viel giinstigeren
Bedingungen der fiinften Legislaturperiode so ziemlich
passiv geblieben ist und das Gesprich iiber die ersten
Jahn-Modelle nicht gesucht hat?

Hepp: Im Verhalten der parlamentarischen Opposition
zeigte sich zweifellos ein schwerwiegendes Versdumnis.
Die CDU/CSU hitte m. E. in der Frithphase der Diskus-
sion, spitestens jedoch im Wahlkampf 1971/1972 zur
Reform des § 218 eine klare Aussage treffen miissen. In
diesem Zusammenhang sei daran erinnert, daff im Indi-
kations-Katalog des ersten Jahn-Modells die rein soziale
Indikation fehlte. Es wire im Sinne des politisch Mach-
baren wesentlich giinstiger gewesen, wenn die Opposition
sehr frith und mit einem einbeitlichen Reformmodell die
offentliche Diskussion mitgetragen hitte.

HK: War aus der Sicht des Arztes die katholische Kirche
gut beraten, ihren Standpunkt fast nur axiomatisch zu
vertreten? Hitte sie nicht mehr differenzieren miissen
zwischen dem, was sittlich zu verdammen ist, und dem,
was rechtsethisch fiir den Gesetzgeber vertretbar und poli-
tisch realisierbar erscheint?

Hepp: Diese Frage ist aus der Sicht des Arztes schwer zu
beantworten. Meine ganz personliche Meinung ist, dafl
in der Diskussion dieser fundamentalen Frage unseres
Volkes die Kirchen nur den axiomatischen Standpunkt
vertreten konnten. In dieser Frage ist die Briicke zwischen
dem, was sittlich zu verdammen, und dem, was rechtsethisch
vertretbar ist, sehr schmal. Global haben wir es auflerdem
stets mit dem Mifverstindnis zu tun, als ob das, was
gesetzlich nicht mehr verboten ist, nunmehr auch sittlich
erlaubt sei. Der Riickzug des Staates aus seiner Verant-
wortung fiir den Schutz menschlichen Lebens wihrend
einer willkiirlich festgelegten Frist durfte m. E. die Kir-
chen nicht verfithren, sich an politisch-pragmatischen
Gesichtspunkten zu orientieren.
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HK: Das ist auch meine Meinung. Aber gerade das Arzte-
Modell wire bei konsequenter rechtsethischer Argumenta-
tion vertretbar gewesen, und die Tatsache, dafl man kirch-
licherseits auf diese Argumentation gar nicht einging und
das Arzte-Modell erst recht spit entdeckte, hatte u. a. auch
retardierenden, wenn nicht gar (in dieser Frage) spalten-
den Einfluf} auf die CDU/CSU. Zudem frage ich mich,
ob zur Vermischung des gesetzlich nicht Strafbaren mit
dem sittlich Erlaubten nicht auch jene beitragen, fiir die
die Briicke zwischen sittlich Verdammenswertem und
rechtsethisch Vertretbarem so schmal ist, daf sie sie gar
nicht zu sehen scheinen?

Hepp: Ich meine, dies ist richtig, wenn nicht elementare
Werte betroffen sind. Im Fall des § 218 geht es um den
Elementarwert Leben. Gesetzesinderungen ziehen hier fast
notwendig Konsequenzen im ethischen Verhalten nach sich.
Deswegen bleibt der Kirche und uns keine andere Wahl
als die des klaren Bekenntnisses.

»Wirwerden belohnt oder bestraft
fiir unsere Uberzeugung*

HK: Alle Reformentwiirfe zum § 218 enthielten eine
Gewissensklausel, die besagt, daf kein Arzt und keine
Schwester gezwungen werden kann, an einer Abtreibung
mitzuarbeiten. Ist diese Gewissensklausel nach dem, was
Sie bereits andeuteten, tiberhaupt praktikabel?

Hepp: In der Diskussion um die Reform des § 218 wurde
immer mit Nachdruck darauf hingewiesen, dafl kein Arzt
kraft Gesetzes gezwungen werden kann, einen Schwanger-
schaftsabbruch durchzufiihren. Das ist sicher richtig. Den-
noch mufl und wird eine Gesellschaft, die die Freigabe des
Schwangerschaftsabbruchs fordert, schon zur Verwirk-
lichung der gesundheitspolitischen Ziele die Arzte und
insbesondere die Gynikologen, das Pflegepersonal und
auch die Krankenhaustriger auf irgendeine Weise in
Zwang nehmen. Von einigen indirekten Zwingen, die fiir
die Chefirzte gynikologischer Abteilungen zu erwarten
sind, haben wir schon gesprochen. Ganz besonders wer-
den aber fiir weisungsgebundene Arzte, und vor allem bei
Bewerbungen um leitende Positionen in staatlichen und
stadtischen Kliniken solche indirekten Zwinge zu erwar-
ten sein. Es kommt daher fast einer bewufiten Irrefiihrung
gleich, wenn behauptet wird, niemand werde durch die
neue Gesetzgebung gezwungen, gegen sein Gewissen einen
Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen. Durch vielseitige
indirekte Zwinge kann und wird es zur Existenzbedro=
hung in vielen Fillen kommen. Um es deutlich zu sagen:
Wir werden belohnt oder bestraft fiir unsere Uberzeugung.
Ob ein Arzt wihrend der ersten drei Schwangerschafts-
monate menschliches Leben tétet oder nicht, wird ein neues
Qualifikationsmerkmal des Arztes. Schon im Vorgriff auf
die Gesetzesreform wurden wihrend der letzten zwei
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Jahren Gynikologen bei Bewerbungen um staatliche und
stadtische Frauenkliniken von den Kommissionen nach
ihrer Einstellung zur Fristenregelung befragt.

HK: Also auf jeden Fall Behinderung der Chancengleich-
heit bei Stellenbewerbungen. Sehen Sie auch Auswirkun-
gen fiir den drztlichen Nachwuchs?

Hepp: Hinsichtlich der Aushildung sind noch viele Fragen
offen. Junge Arzte, die eine gynikologische Fachausbil-
dung anstreben, den indikationslosen Schwangerschafts-
abbruch jedoch aus Gewissensgriinden ablehnen, werden
wohl in der Auswahl eingeengt sein. Die Chancengleich-
heit ist nach der Freigabe des Schwangerschaftsabbruches
auf jeden Fall eingeengt.

HK: Von der gleichen Einengung scheinen auch Kranken-
hiuser in kirchlicher Trigerschaft betroffen zu sein. ..

Hepp: Das ist sehr zu vermuten. Ein Staat, der Abtrei-
bung nach der Fristenregelung zulidfit und iiber die Sozial-
versicherung finanziert, d. h. als Regelleistung anerkennt,
kann es sich letztlich nicht leisten, Krankenhiuser im Rah-
men des Krankenhaus-Finanzierungs-Gesetzes zu fordern,
die die Durchfithrung des indikationslosen Schwanger-
schaftsabbruches in ithrem Krankenhaus ablehnen. Es ge-
schah ja auch nicht zufillig, dafl der Schwangerschafts-
abbruch als Leistung der Sozialversicherung gesetzlich
schon vor der Verabschiedung der Fristenlosung als Re-
form des § 218 gesetzlich verankert wurde. Es ist mit
hoher Sicherheit zu erwarten, dafl die konfessionellen
Krankenhiuser infolge ihrer Weigerung, den indikations-
losen Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren, finanziell
benachteiligt werden. Dafl hier in einzelnen Landesteilen
schon jetzt Gegendruck wirksam wird und zum Teil auch
schon politisch ausgetragen wird, ist nur logisch.

HK: In Osterreich wurde als Folgewirkung der Fristen-
regelung ein Gesetz durchgebracht, das auch Kranken-
hiuser in kirchlicher Trigerschaft zur Durchfithrung von
Abtreibungen zwingen soll. Auch bei uns gab es Andeu-
tungen, die Gewissensklausel gelte fiir physische, aber
nicht fiir juristische Personen. Ist Druck in dieser Richtung
nicht auch in der Bundesrepublik zu erwarten?

Hepp: Der Druck auf die konfessionellen Krankenhiduser
wird aus den eben genannten Griinden auf jeden Fall
spiirbar werden. Denn einerseits gibt es Stidte in der
Bundesrepublik, in denen seit vielen Jahrzehnten die
gesundheitliche Betreuung der Bevolkerung fast ausschlief’-
lich von konfessionellen Krankenhiusern getragen wird.
Andererseits ist es klar, dafl insbesondere die gesundheits-
politischen Ziele der Reform des § 218 nur erreicht wer-
den kénnen, wenn der Schwangerschaftsabbruch wirklich
slege artis® von ausgebildeten Arzten durchgefiihrt wird.
Ich meine, wir miissen zunichst abwarten, was in dieser
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Richtung alles geschehen wird. Uber die Grundsatzfrage,
ob die Gewissensklausel nur fiir die Person, die den
Schwangerschaftsabbruch durchfithrt oder an ihm mit-
wirkt, Geltung haben soll, liegen von den Politikern bis-
her nur vage Formulierungen vor. Da die meisten Politi-
ker, wie schon gesagt, nach wie vor der Meinung sind,
ein Schwangerschaftsabbruch sei ein ausschlieflich ambu-
lantes Problem und werde sich ohne gréflere organisatori-
sche Mafinahmen ganz von selbst in unserem Lande ver-
wirklichen, ist dariiber bisher noch nicht ernsthaft nach-
gedacht worden.

HK: Kardinal Dépfner hat angekiindigt, kirchlicherseits
werde man alle moglichen Mafinahmen zum Schutz der
in ihrer Gewissensfreiheit und beruflichen Existenz be-
drohten Menschen ergreifen. Sind solche Schutzmafinah-
men notig, welche sind moglich?

Hepp: Ich glaube nicht, dafl kirchlicherseits wirksame
Mafinahmen zum Schutz der in ihrer Gewissensfreiheit
und beruflichen Existenz bedrohten Menschen méglich sein
werden. Ich war in diesem Punkt vor Jahren noch etwas
optimistischer, als ich immer wieder auf die dringende
Notwendigkeit hinwies, die gynikologischen Abteilungen
konfessioneller Krankennhiuser personell, baulich und
apparativ optimal auszuriisten. Kleine zerstreut arbei-
tende Belegarzt-Abteilungen werden in der zu erwarten-
den Auseinandersetzung fiir hochqualifizierte Fachirzte
keine Alternative darstellen kénnen. Die Arzte und drzt-
lichen Mitarbeiter, die den indikationslosen Schwanger-
schaftsabbruch ablehnen, miissen klar erkennen, dafl sie
dadurch finanzielle, berufliche und gesellschaftliche Nach-

teile erfahren werden.

»In geradezu zynischer Weise
lllusionen aufgebaut*

HK: Als die Koalitionsparteien die Fristenregelung durch-
setzten, hielten sie grofle Stiicke vom Beratungszwang.
Baute man hier nicht Illusionen auf, zumal ja die Bera-
tung dem behandelnden Arzt iiberlassen ist und der Besuch
einer Beratungsstelle nur als mégliche Alternative, nicht
als zwingende Voraussetzung vorgesehen ist?

Hepp: Die Diskussion iiber die Beratungssituation wurde
niemals ehrlich gefithrt. Man hat auch politisch dieses Pro-
blem vor sich hergeschoben. In den Schluffdebatten war
die Beratungsstelle gleichsam das Feigenblatt der Fristen-
regelung, um bei Freigabe des Schwangerschaftsabbruches
trotzdem betonen zu konnen, wie sehr man in Wahrheit
fiir den Schutz des ungeborenen Lebens sei. Es wurden zum
Teil in geradezu zynischer Weise Illusionen aufgebaut.
Wir alle wissen, dafl vor allem in personeller Hinsicht
Beratung im schiitzenden Sinne in unserem Lande nur be-
schrinkt moglich ist. Und selbst bei bester personeller Fiih-

rung einer Beratungsstelle wird diese bei einer Fristen-
regelung praktisch ohne Chance sein. Der Spielraum einer
echten Beratung mit dem Ziel, das ungeborene Leben zu
schiitzen, wird nach Verabschiedung der Fristenregelung
ungeheuer eng. Auch ein sozialmedizinischer Dienst in
Verbindung zu einer Klinik kann nur dann wirksam
arbeiten, wenn alle Glieder einer Klinik und alle Mit-
arbeiter dieser sozialmedizinischen Abteilung die Fristen-
regelung voll akzeptieren. Eine Beratungsstelle kann mei-
nes Erachtens nur dann wirklich funktionsfahig sein, wenn
sie vor dem Hintergrund méglicher Indikationen mit dem
Ratsuchenden abwigen und gleichzeitig praktische Hilfe
anbieten kann. Ich befiirchte, dafl die Beratungsstellen in
Zukunft nur kurze Korridore darstellen werden, an deren
Ende der Schwangerschaftsabbruch durchgefithrt wird.
Das Selbstbestimmungsrecht des Menschen ist ja iiber das
Recht auf Leben gestellt worden.

HK: Unter der Devise ,Beratung statt Strafe“ hat in
der letzten Phase der parlamentarischen Entscheidung
auch ein Grof3teil jener SPD-Abgeordneten zur Fristen-
regelung iibergewechselt, die mit dem Vorsitzenden des
Strafrechtsausschusses Miiller-Emmert lange Zeit rechts-
ethische und verfassungsrechtliche Bedenken gegen die
Fristenregelung hatten, dennoch wurde der Vorwurf der
Alibifunktion weit von sich gewiesen . . .

Hepp: Sie haben in einem fritheren Interview, das wit
zusammen fithrten, gesagt, dafl eine Reform des § 218
ethisch nicht Rechtens sein kann, wenn es ,,befristet den
Schutz eines anerkannten Rechtsgutes aufhebt. Wir waren
uns damals einig, daf} das menschliche Leben im Verlaufe
seiner Entwicklung nicht mit verschiedenen Qualititen
und Wertungen versehbar ist. Tut man dies dennoch,
begibt man sich auf einen verhingnisvollen Weg. Dieses
auflerordentlich wichtige Faktum war und ist der tra-
gende Unterschied zwischen jeder Form eines Indikations-
modells und der Fristenldsung. Das war ja auch der
entscheidende Grund, weshalb eine Minderheit der SPD-
Fraktion um den fritheren Bundesjustizminister Jahn und
um Miiller-Emmert niemals der befristeten Freigabe
menschlichen Lebens zustimmen konnten. Die Griinde, die
nach Einschwenken der Mehrheit der Miiller-Emmert-
Fraktion auf die Fristenregelung als Reform des § 218 an-
gegeben wurden, konnten daher auch in keiner Weise iiber-
zeugen. Hier miissen parteipolitische Zwinge vermutet
werden, denen nur wenige standhalten konnten. Auch hier
waren wahrscheinlich bei aller sog. Gewissensfreiheit
schon in der Stunde der Entscheidung indirekte Zwinge
wirksam.

HK : Wiirden Sie den Kirchen eine wesentliche Intensivie-
rung der Ehe- und Familienberatung mit Schwerpunkt
Abortverhiitung empfehlen?

Hepp: Die Kirchen haben in den letzten Jahren die Ehe-
und Familienberatung wesentlich intensiviert. Sie miissen
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alle Mafinahmen unterstiitzen, die eine Anderung der
offentlichen Einstellung zum Kind im Sinne groflerer Zu-
wendung bezwecken. Wirksame Hilfe kann hier auch er-
folgen durch Schaffung von Kindergirten, Tagesstdtten,
Miittererholungsheimen, durch sachgerechte Miitter-Bera-
tung, durch die Annahme der ledigen Mutter usw. Vor
allem ist die ethische Entscheidungsfihigkeit und Verant-
wortlichkeit des einzelnen durch Erziehung und sach-
gerechte Information grundzulegen und zu stirken. Diese
Forderung darf jedoch nicht nur fiir die Frau Giiltigkeit
haben, sondern ist auch als Appell an den Partner zu ver-
stehen, sich zu seiner Mitverantwortung zu bekennen. Or-
ganisationen allein werden dies alles gar nicht leisten
koénnen, Es wird in Zukunft darum gehen, dafl der ein-
zelne Mitverantwortung trigt. Diese Verantwortung muf}
sich im Dienste und Beistand duflern.

HEK : Die katholische Kirche muff mit dem Vorwurf leben,
sie sei in Fragen der Schwangerschafts- bzw. Empfingnis-
beratung lehramtlich befangen. Setzt eine auch nur an-
nihernd hilfreiche Antiabortberatung nicht Klarheit in
Sachen Empfingnisregelung voraus?

Hepp: In der Tat kann durch eine kostenlose und gezielte
Aufklirung aller Bevolkerungsschichten iiber die Moglich-
keiten der Geburtenkontrolle am weitestgehenden gehol-
fen werden. Durch das Angebot zuverldssiger Antikon-
zeptioneller Methoden kann die grofle Zahl der Abtrei-
bungen spiirbar gesenkt werden. Bei Frauen, bei denen
eine Kontraindikation zur hormonalen Antikonzeption
besteht und andere zuverlissige Methoden nicht annehm-
bar sind, ist die Tubensterilisation oder die Sterilisation
des Mannes zu befiirworten. Ehe- und Familienberatung
mit dem Ziel, an der Abortverhiitung mitzuwirken, kann
nur glaubhaft und erfolgreich sein, wenn sie sich in der
Methodenfrage lehramtlich nicht gebunden fiihlt.

»Vollkommen neue Situation
im Verhaltnis Arzt—Patient*

HK: Welche Folgerungen ergeben sich aus der Fristen-
regelung fiir das Verhaltnis von Arzt und Patient?

Hepp: Die Gesellschaft hat mit der Freigabe des Schwan-
gerschaftsabbruches wihrend der ersten drei Monate die
ungewollte Schwangerschaft fiir diesen Zeitabschnitt
gleichsam zur Krankhbeit erhoben. Der diese ,Krankheit®
nicht durch die Ausrdumung der Schwangerschaft behan-
delnde Arzt wird fiir den Patienten, auch wenn ihm
im Gesetz Gewissensfreiheit zugebilligt ist, immer ein
wschlechter® Arzt sein. So werden indirekte Zwinge auch
im psychologischen Bereich der Arzt-Patienten-Bezichung
wirksam werden. Und schlieflich wird der mit einer
Fristenregelung zu befiirchtende Bewuftseinswandel dem
menschlichen Leben gegeniiber gleichsam im Nebeneffekt
zu einer tiefgreifenden Verinderung der Stellung des

Arztes in der Gesellschaft filhren. Der Patient, der die
Beratungsstelle zu durchlaufen hat, braucht keinerlei
Motive fiir den Schwangerschaftsabbruch mehr zu nennen;
damit ist dem Arzt unméglich, den Eingriff unter einer
bestimmten Indikation vorzunehmen, dennoch mufl er den
Eingriff bei Auftreten von Komplikationen verantworten
konnen. Bisher war das eigene Wissen und das Gesprich
mit dem Patienten die Basis fiir jede Indikationsstellung
zu einem Eingriff. Nur auf diesem Fundament war bislang
die Durchfithrung jedweden irztlichen Eingriffes vertret-
bar. Mit der Fristenregelung wird diese drztliche Entschei-
dungskraft durch den bloflen Wunsch eines Patienten er-
setzt. Dieser Wunsch des Patienten nach einem Eingriff
bezieht sich nun aber gar nicht auf die ihm eigenen Organe
— etwa die Amputation einer Hand oder eines Beines —,
sondern auf neues menschliches Leben, das auch unter rein
genetischen Aspekten Individualitit erlangt hat. Mit der
Fristenregelung wird also eine vollkommen neue Situation
in der Begegnung von Arzt und Patient geschaffen. Dieser
Vorgang als soziokulturelles Phinomen des 20. Jahrhun-
derts kann fiir uns heute noch nicht absehbare Folgen
haben. Es wird Aufgabe der Medizin-Geschichte sein, die
zu erwartenden Verinderungen zu untersuchen.

HK: Von den Befiirwortern der Fristenregelung wurde
die These vom Dammbruch in Richtung Euthanasie weit von
sich gewiesen. Wo aber sind die Barrieren gegen die Ver-
fiigung iiber das Leben in sozial u. U. ldstigen Randzonen,
wenn Leben in einer Zone, und sei es auch in der dem
Bewufltsein am wenigsten zuginglichen, ohne vertretbare
Giiterabwigung verfiigbar wird? Und welche Auswirkun-
gen erwarten Sie fiir das drztliche Ethos?

Hepp: Auch wenn die Befiirworter der Fristenregelung
mit Recht die These vom Dammbruch in Richtung aktiver
Sterbehilfe weit von sich gewiesen haben, ist dennoch die
gleichzeitig aufkommende Diskussion iiber die Schutz-
wiirdigkeit menschlichen Lebens am Ende des Weges
menschlicher Existenz bereits Ausdruck der sich schleichend
entwickelnden Bewuftseinsinderung und daher keine Zu-
filligkeit. Es ist eben nicht méglich, die Totung mensch-
lichen Lebens wihrend der ersten drei Schwangerschafts-
monate zu fordern und gleichzeitig von ,besserer Lebens-
qualitit® zu sprechen. Dieser Widerspruch kann zum Sym-
ptom unserer Gesellschaft mit sozialpsychiatrischem Cha-
rakter werden und schliet theoretisch die Gefihrdung
menschlichen Lebens iiberhaupt ein. — Hinsichtlich der
Auswirkungen der Fristenregelung fiir das drztliche Ethos
ist eine Prognose schwer moglich. Ich habe schon gesagt,
daR mit der jetzt gegebenen Méglichkeit, menschliches
Leben bis zur 12. Schwangerschaftswoche indikationslos
toten zu konnen, eine Verinderung und Umkehr des drzt-
lichen Auftrages eingeleitet wurde. Abtreibung ist und
bleibt aber das Gegenteil von Heilkunde. Wie lange dieses
4rztliche Prinzip in unserem Lande Giiltigkeit haben wird,
ist nicht nur von der Entscheidung jedes einzelnen Arztes
abhingig. Denn auch die Gesellschaft muf}, wie schon



352

Diskussion und Kontroverse

gesagt, ein hohes Interesse daran behalten oder wieder-
finden, daf} ihre Arzte niemals der Totung des Menschen
durch den Menschen zustimmen, sich dem menschlichen
Leben grundsitzlich verpflichtet fithlen und sich kein Ur-
teil iiber den Lebenswert menschlichen Lebens anmafien.

HK: Wenn es nach dem Willen des Gesetzgebers ginge,
wire das Gesetz bereits am 21. Juni voll in Kraft getreten.
Es fehlt also eine Ubergangszeit fiir notwendige Vorsorge-
mafinahmen. Sind solch kurze Fristen fiir die Realisierung
eines solchen Gesetzes nicht recht problematisch?

Hepp: Wir Arzte hitten es sehr begriifit, wenn dhnlich

wie in Usterreich zwischen Verabschiedung und Inkraft-
treten des Gesetzes eine lingere Zeitspanne von mindestens
sechs Monaten fiir die Organisation der Realisierung der
Fristenregelung eingeplant worden wire. Bekanntlich
wurde in Usterreich das neue Gesetz iiber den Schwanger-
schaftsabbruch, der gleichfalls eine Fristenregelung vor-
sieht, bereits im Januar 1974 mit einer ebenfalls knappen
Mehrheit von 92 : 89 verabschiedet. Es tritt aber erst zum
1. Januar 1975 in Kraft. Eine solche Regelung hitte auch
fiir die Bundesrepublik ermdglicht werden miissen. Sie
hitte vermutlich auch dem Bundesverfassungsgericht die
Aufgabe erleichtert.

Diskussion und Kontroverse

Das ,,C“ und die Zukunft der Unionsparteien

Die Diskussion siber das ,C* in den Unionsparteien hat
sich, seitdem die CDU/CSU im Bund in der Opposition
ist, nen belebt. Handelt es sich dabei um eine Rewvitalisie-
rung des Christlichen als politische Motivation oder um
Nachbutgefechte, die das Ende christlicher Programmatik
in der Politik ,christlicher® Parteien ankiindigen? Wir
haben zwei Publizisten von Rang, Franz Alt (Leiter
von Report beim Siidwestfunk Baden-Baden) und Riidi-
ger Altmann (Deutscher Industrie- und Handelstag,
Kéln), die an entgegengesetzten Fliigeln der CDU enga-
giert sind, gebeten, aus ibrer Sicht dazu Stellung zu neb-
men.

Die Unionsparteien
brauchen das ,,C*

Auch bei der jiingsten Landtagswahl in Niedersachsen fiel
auf, dafl die SPD kaum kirchlich engagierte Wihler ver-
loren und die CDU kaum solche gewonnen hat. Dennoch
scheint das Verhiltnis der Unionsparteien zu den Kirchen
problemlos — das ist das Problem! Walter Dirks und
Eberbhard Stammler suchten fiir ihr problemgeladenes
Buch ,, Warum bleibe ich in der Kirche?* fithrende Unions-
politiker als Mitautoren. Sie erhielten Absagen von: Ger-
hard Schroder, Gerhard Stoltenberg, Franz Josef Straufl,
Kai Uwe von Hassel, Bruno Heck und anderen. Dafiir
schrieben dann Erhard Eppler und Heinz Oskar Vetter!
Helmut Kobl wiinschte kiirzlich wieder ein ,freundschaft-

lich-kameradschaftliches Verhiltnis zu den Kirchen®, Das
klingt so, als wiirde Willy Brandt am 1. Mai liber das
Verhiltnis der SPD zu den Gewerkschaften reden. Ahn-
lich unverbindliche Floskeln stehen in allen CDU-Partei-
programmen iiber das ,C* des Parteinamens. Fiir viele
CDU-Politiker horen die Fragen zu den ganz entscheiden-
den Problemen immer noch da auf, wo sie eigentlich be-
ginnen sollten. Und Grundsatzfragen werden fiir die CDU
um so wichtiger und dringlicher je mehr in der SPD ,die
Macher® das Sagen haben!

Doch in den ,nichtchristlichen® Parteien SPD und FDP
wird das Verhiltnis Staat — Kirche und Parteien —
Kirche heute intensiver diskutiert als in den ,,christlichen®
Parteien. Auch die Jungdemokraten scheinen von dem
Thema weit mehr fasziniert als die Junge Union — bisher
zumindest! Die Sprachlosigkeit der Christen in der Union
trotz der heftigen Diskussion dieser Fragen ist verbliiffend.
Das Verhiltnis der Unionsparteien zu den Kirchen redu-
ziert sich immer mehr auf ein Verhiltnis zu den kirch-
lichen Hierarchien. Dabei sind die Bischéfe beider Kirchen
in ihren politischen Auflerungen wihrend der letzten
Monate oft progressiver als die Mehrzahl der fiihrenden
Unionspolitiker. Zur Erklirung der katholischen Bischofe
»Gegen Gewalt und Terror in der Welt® vom September
1973 hatte kaum ein Unionspolitiker etwas zu sagen. Nur
deshalb, weil dem nichts hinzuzufiigen war? Viele CDU-
Mitglieder wiirden noch heute in den katholischen Sozial-
enzykliken eher eine Sammlung von Lenin-Zitaten als
sozialpolitische Erklirungen von Pipsten erkennen, wenn
sie diese iiberhaupt kennen wiirden. Es scheint auch gar
nicht sicher, daf} heute der heilige Thomas mit seiner sozia-



