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Deutschland: Erneuter Streit
um die Abtreibungspille

57 Prozent der Deutschen sind dafiir, daf$ die Abtreibungspille RU 486 eine Zulassung
erhdlt. Wie es scheint, wird ein diesbeziiglicher Antrag Erfolg haben. Wie soll man sich
der Abtreibungspille gegeniiber verhalten? Der Mainzer Moraltheologe Johannes Reiter

informiert und nimmt Stellung.

Wohl kaum ein deutscher Ditzesan-
bischof hat es in seiner Weihnachts-
oder Silvesterpredigt versiumt, vor der
Freigabe der Abtreibungspille RU 486
zu warnen. Schon Anfang Dezember
vergangenen Jahres hatte der Kolner
Kardinal Joachim Meisner in der ,,Rhei-
nischen Post“ in einem Beitrag zur
Wertedebatte betont, RU 486 sei kein
Medikament und damit kein Heilmit-
tel, sondern das ,,genaue Gegenteil,
namlich ein chemisches Tétungsinstru-
ment, speziell fiir ungeborene Kinder*.
Der Vergleich, den der Kardinal dann
gebrauchte, wurde zwar allenthalben als
ungliicklich empfunden, hat aber seine
Wirkung nicht verfehlt, das Thema war
in den Schlagzeilen.

Emporung tiber einen Brief
des Bundeskanzlers

In der NS-Zeit, so Meisner, seien ,in
deutschem Namen (...) schlimme Ver-
brechen durch den Finsatz chemischer
Substanzen veriibt worden. (...) Obwohl
alle anderen historischen Gegebenheiten
vollig unterschiedlich sind, wiire es vor
diesem Hintergrund eine unsigliche
Tragodie, wenn sich am Ende dieses
Jahrhunderts die chemische Industrie

ein zweites Mal anschicken wiirde, in
Deutschland ein chemisches Totungsmit-
tel fiir eine bestimmte gesetzlich abge-
grenzte Menschengruppe zur Verfiigung
zu stellen.” Diese Anspielung auf das Zy-
Klon B lief vor allem Politiker der Koali-
tion, der F.D.P. und PDS, aber auch die
CDU-Politikerin Rita Siissmuth sowie
den EKD-Ratsvorsitzenden Manfred Kock
auf Distanz zu dem Kardinal gehen.

62

Seinen vorlidufigen Hohepunkt er-
reichte der Streit durch einen am

18. Dezember 1998 bekanntgeworde-
nen Brief von Bundeskanzler Gerhard
Schrider an Alice Schwarzer, die Her-
ausgeberin der Frauenzeitschrift
»Emma®, der allgemein als positives
Signal fiir die Freigabe der Abtrei-
bungspille in Deutschland interpretiert
wurde. In dem Brief ging es jedoch
mehr um eine Kritik an Schwarzer, die
in einem Artikel ihres Magazins ein of-
fensives Eintreten der Bundesregierung
fiir die Abtreibungspille vermifdt und in
diesem Zusammenhang Bundesgesund-
heitsministerin Andrea Fischer von den
Griinen attackierte. Der Regierungschef
stellte sich vor seine Ministerin und
wies die ,,Emma“-Herausgeberin darauf
hin: ,Jede Zulassung unterliegt einem
geordneten Antragsverfahren und einer
nach streng wissenschaftlichen Krite-
rien vorgenommenen Priifung eines
Medikamentes.*

Die Bundesregierung, so schrieb der
Kanzler weiter, ,,wiirde es begriiffen,
wenn nach erfolgter Zulassung auch
Arzten und Frauen in Deutschland die
Maoglichkeit eroffnet wiirde, im Falle
eines Schwangerschaftsabbruches zwi-
schen chirurgischen und medika-
mentosen Methoden wihlen zu kon-
nen®. Die Stolpersteine des Briefes und
Angriffspunkte fiir weitere Kritik waren
die Worte ,Medikament® und ,,be-
griflen®, wiewohl sich letzteres nur auf
die Wahlmoglichkeit zwischen den Ab-
bruchmethoden bezog.

Die wohl schirfste Kritik erfuhr der
Kanzler durch den Berliner Kardinal
Georg Sterzinsky: ,Das ist schon duflerst
befremdlich, dafd sich ein Kanzler um

eine solche Frage kiimmert, ob denn
ein chemisches Mittel freigegeben wer-
den sollte fiir eine Tat, die ja nicht
rechtmiflig genannt werden kann. (...)
Und wenn sie dann in bestimmten Fal-
len nach unserer Gesetzgebung straffrei
bleibt, dann sollte sich wirklich ein
Kanzler nicht darum kiimmern, zu be-
stimmen oder mitzudiskutieren, auf
welche Weise diese Abtreibung dann
straffrei vorgenommen wird.*

Der Kanzler selbst sieht sich mit seinen
Auferungen zu RU 486 fehlinterpre-
tiert. Er habe in seinem Brief an
»Emma®, so sein Regierungssprecher,
kein positives Signal zugunsten des
Mittels gegeben, sondern sich im Ge-
genteil der Wertung enthalten. Zu Jah-
resanfang kiindigte Kanzleramtsmini-
ster Bodo Hombach an, die
Bundesregierung werde wegen der Ab-
treibungspille das Gespriach mit der ka-
tholischen Kirche suchen; Bundesfami-
lienministerin Sabine Bergmann hatte
noch im Dezember ein solches Ge-
sprich abgelehnt.

Vermutungen, dafl es eine Verkniip-
fung zwischen der Frage der Ein-
tithrung der Abtreibungspille und dem
Verbleib der katholischen Kirche in der
Schwangerschaftskonfliktberatung gibt,
wies der Vorsitzende der deutschen Bi-
schofskonferenz, Karl Lehmann,
zuriick. Die Kirche werde jene Ent-
scheidung nicht von der Zulassung von
Mifegyne abhingig machen. Allerdings
kann auch nicht tibersehen werden, daf3
das Klima, in dem die Entscheidung ge-
troffen wird, durch die anhaltende Dis-
kussion nicht unbedingt verbessert
wird.

Wundermittel oder Gefahr?

In Frankreich wird RU 486 seit Ende
der achtziger Jahre als alternative Me-
thode zum operativen Schwanger-
schaftsabbruch in der Frithschwanger-
schaft (d. h. bis zum 49. Tage vom
ersten Tag der letzten Regel an gerech-
net) eingesetzt und in England bis zum
63. Tag angewandt. In Frankreich wird
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bereits heute knapp ein Drittel aller Ab-
treibungen mit dieser Methode vorge-
nommen; die Zahl der Abbriiche sei
deswegen nicht gestiegen. Dariiber hin-
aus ist das Mittel auch in Schweden so-
wie in einigen Staaten Asiens zugelas-
sen. Norwegen, die Schweiz und
Spanien erwigen die Einfithrung. In
den USA blockiert der Kongref8 derzeit
die Einfithrung von RU 486.

Die Firma Roussel Uclaf, eine Tochter-
firma von Hoechst, hat die industriellen
Eigentumsrechte des Praparates RU 486
an das dafiir eigens gegriindete franzo-
sische Unternehmen Exelgyn (exzel-
lente Gynikologie) abgetreten. An der
Spitze des Unternehmens steht der
frithere Roussel Uclaf-Vorstandschef
und Miterfinder von RU 486, Edouard

_ Sakiz. Die Firma Hoechst sah sich auf-
grund weltweiter Drohungen zu diesem
Schritt veranlaf’t, um Schaden von dem
Konzern fernzuhalten.

Wer mit RU 486 abtreiben will, muf in
der Regel mit vier Arztbesuchen rech-
nen. Zunichst erfolgt eine gynikologi-
sche Voruntersuchung, eine Abkldrung
der Schwangerschaftsdauer und die Ab-
klirung von medizinischen Griinden,
die eventuell gegen eine Einnahme von
RU 486 sprechen. Bei Entschlufl zur
chemischen Abtreibung erhilt die Pati-
entin bei einem weiteren Arztbesuch
das Priparat — drei Tabletten, die sie
unter drztlicher Aufsicht einnehmen
mufl. Kurz darauf wird ein oral wirksa-
mes Prostaglandin-Analog verabreicht,
um die AbstoBungsrate zu erhéhen.
Nach der Prostaglandingabe bleibt die
Schwangere rund sechs Stunden in am-
bulanter arztlicher Kontrolle, weil dann
in der Regel der Embryo abgestofien
wird. Von der Einnahme von RU 486
bis zur Abtreibung bedarf es etwa drei
Tage.

Nach etwa zwei Wochen erfolgt dann
schlieflich die drztliche Abschlufunter-
suchung. Gegebenenfalls ist eine chir-
urgische Nachbehandlung notwendig,
wenn sich Gewebereste nicht gelést ha-
ben. Einer Reihe von Frauen kann

RU 486 aus medizinischen Griinden
nicht verabreicht werden, z. B. Schwan-
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geren, die dlter als 35 Jahre sind, star-
ken Raucherinnen, Frauen, die an
Allergien bzw. an Asthma leiden, Epi-
leptikerinnen, Frauen mit Nierenleiden
und Niereninsuffizienz sowie mit Blut-
hochdruck und Herz-Kreislauf-Proble-
men oder mit Magen-, Darm- oder
Leberstérungen.

Was sind die im Streit um die Abtrei-
bungspille nicht immer leicht erkenn-
baren Argumente? Die Befiirworter von
RU 486 weisen darauf hin, daR diese
chemische Methode gegeniiber den bis-
herigen operativen Methoden schonen-
der und mit weniger Risiken behaftet
sei. Und da durch diese neue Methode
die Abtreibung weiter nach vorne, also
in ein fritheres Stadium der Embryo-
nalentwicklung verlegt werde, sei sie fiir
die Frauen zudem psychisch weniger
belastend.

RU 486 und die Moral

Bevor auf die hier genannten (ver-
meintlichen) Vorteile eingegangen
wird, ist zundchst einmal grundsitzlich
festzustellen, dafl die Abtreibungspille
trotz des vereinfachten technischen
Verfahrens und der Vorverlegung des
Zeitpunkts nicht von dem grundlegen-
den ethischen Problem befreit, dafy Ab-
treibung die Tétung menschlichen Le-
bens ist, das mit der Befruchtung der
Eizelle begonnen hat. Die Abtrei-
bungspille kann ethisch nicht anders
behandelt werden als die iibrigen Me-
thoden der Abtreibung auch, fiir das
ungeborene Kind ist sie tédlich. Wenn
man also wie die katholische Kirche,
und nicht nur sie allein, die Tétung un-
geborener Kinder ablehnt, kann man
folgerichtig auch diese spezielle Me-
thode nicht befiirworten.

Ist die Abtreibung mit RU 486 wirklich
die schonendere Methode? Schon der
eingeschriankte Kreis der Benutzerinnen
und die strenge drztliche Kontrolle des
Verfahrens lassen erkennen, daf diese
Methode keineswegs harmlos ist. Da
RU 486 allein nur in 60 Prozent die ab-

treibende Wirkung hervorruft, wird es
heute nur in Kombination mit einem
Prostaglandin eingesetzt und somit die
Wirksambkeit auf 96 bis 98 Prozent er-
hoht. Dieses kombinierte Verfahren ist
aber mit einer Reihe von Neben-
wirkungen behaftet, die wohl insbeson-
dere auf die Wirkung der Prostaglan-
dine zuriickzufithren sind. Neben
Schwindel, Erbrechen, Herz-Kreislauf-
Risiken und Atmungsproblemen
kommt es auch zu linger anhaltenden
Gebarmutterblutungen. Dariiber hin-
aus wurden einige Fille von Myo-
kardinfarkt und ein Todesfall beschrie-
ben (vgl. B. Kerdelhué, Chemische
Eingriffe zum Schwangerschaftsab-
bruch und chirurgische Verfahren im
Vergleich, in: Menschlichkeit in der
Medizin, hrsg. von H. Thomas, Kéln
1993).

Daf} die psychische Belastung der Frau
bei einer Abtreibung mit RU 486 hoher
ist als bei einer chirurgischen, wird
heute allgemein von den Medizinern
eingerdumt. Das chemische Verfahren
erdffnet die Moglichkeit, dafi die Frau
nicht nur im Sinne der Entscheidung,
sondern auch im Sinne des Tuns die
letzte, ganze Verantwortung des
Schwangerschaftsabbruchs trigt. Thre
Mittéterschaft wird ihr stirker ins Be-
wufdtsein gebracht als bei den anderen
Formen der Abtreibung. Eventuell sich
einstellende Schuldgefiihle kénnen
jetzt nicht mehr auf den abtreibenden
Arzt projiziert werden. Mit der Ein-
nahme von RU 486 ist die Entschei-
dung der Frau unausweichlich gefallen,
sie kann nicht mehr riickgingig ge-
macht werden. Gerade die drei Tage
zwischen Einnahme des Priparats und
der Ausstoffung der Leibesfrucht kén-
nen fiir die Frau eine psychisch auf3er-
ordentlich schwierige, belastende Zeit
sein.

Die von den Befiirwortern von RU 486
ins Feld gefiithrte Verkiirzung der bela-
stenden Situation lifit auffer acht, daf§
durch die Reduzierung des Zeitraums
bis zur Abtreibung der Schwangeren
auch wichtige und notige (Entschei-
dungs-)Zeit fehlt, sich iiber die vielen
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Fragen der ungewollten Schwanger-
schaft Klarheit zu verschaffen. Die
Entscheidung fillt in einer Zeit hoher
emotionaler Belastung und oftmals wi-
derstreitender Gefiihle, die am Anfang
einer Schwangerschaft vielfach auftre-
ten, sich spater aber zunehmend kliren.
Die Pflichtberatung konnte sich bei ei-
ner solchen Entwicklung auflerordent-
lich erschweren, da Panik, Zwang,
Angst und Zeitdruck sich verschirfen
und den Zeitraum, mit der Frau mogli-
che Alternativen zum Schwanger-
schaftsabbruch zu entwickeln, erheblich
einschranken wiirde. Die Vorverlegung
des Zeitpunktes kann somit dazu
fithren, daf eine Entscheidung fiir eine
Abtreibung getroffen wird, die spiter
bereut wird.

Die von den Befiirwortern von RU 486
gepriesene Vereinfachung des Verfah-
rens tauscht vor, es handele sich bei der
Abtreibungspille um ein Mittel zur
Empfingnisverhiitung, was dann wie-
derum die Hemmschwelle zur Abtrei-
bung erheblich herabsetzt. Frauen wer-
den dann noch stérker als bisher dem
Druck ihres Umfeldes, insbesondere ih-
rer Minner, ausgesetzt, weil RU 486 ja
angeblich schonend und unkompliziert
1st.

Allein schon die medikamentése Dar-
reichungsform als ,,Pille” diirfte sich
negativ auf das ethische Bewuf3tsein
auswirken. Die Grenze zwischen Ver-
hiitung und Abtreibung wird in Zu-
kunft hoffnungslos dynamisiert wer-
den. Verhiitungspille, Pille danach und
Abtreibungspille erscheinen als gleich-
wertige Alternativen zur Familienpla-
nung, wiewohl es zwischen Empfing-
nisverhiitung und Abtreibung einen
fundamentalen ethischen Unterschied
gibt.

Dafd RU 486 kein Medikament ist, ist in
der bisherigen Diskussion mehr als
deutlich geworden. Denn von Medika-
menten erwartet man, so auch das
deutsche Arzneimittelgesetz, daf sie
Krankheiten, Leiden, Kérperschiden
erkennen, lindern, heilen und verhin-
dern. Insofern hitte der Bundeskanzler
in seinem Brief besser von chemischer
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als von medikamentdser Abtreibung
schreiben sollen.

In der Diskussion begegnet man wie-
derholt folgendem Argument: Wenn
bei der Schwangeren nun einmal die
Entscheidung zum Abbruch gefallen
sei, miisse man ihr dann nicht jene Me-
thode anbieten, die fiir sie am scho-
nendsten und ungefihrlichsten ist, und
dies konne die chemische Methode
sein. Selbst wenn man grundsitzlich ge-
gen Abtreibung ist, kénne man nicht
verlangen, dafd dabei die brutalste und
die die Frauen am meisten belastende
Methode angewandt werde. Sollte nicht
aus diesen Erwigungen heraus RU 486
doch verfiighar sein, weil es fiir die Frau
weniger ,,brutal wirke?

Kirchliches Signal fiir einen
glaubwiirdigen Lebensschutz

Einmal angenommen, die oben formu-
lierten Einwinde beziiglich der scho-
nenden Methode fielen durch eine
Weiterentwicklung von RU 486 weg, so
sprache gegen das Argument zur Frei-
gabe von RU 486 ein noch gewichtige-
res Argument, namlich die Signalwir-
kung, die von der Freigabe ausgehen
wiirde: Dafl der Schwangerschaftsab-
bruch ein einfach zu handhabendes
medikamentdses Verfahren sei; dafd die
eigentliche Qualitit der Totungshand-
lung nicht mehr wahrgenommen wird,;
daf3 das Bewuftsein fiir den Wert des
ungeborenen Lebens noch weiter aus-
gehohlt wird und daff manche Frauen
und Minner in der Folge eine Abtrei-
bung in Kauf nehmen kénnten, obwohl
sie sonst fiir eine Empfangnisverhiitung
gesorgt hitten.

So warnt denn auch Karl Lehmann vor
einem ,zunehmendem Abbau des Le-
bensschutz-Bewufitseins®, wenn eine
reiche Gesellschaft, statt ihre Verant-
wortung gegeniiber dem ungeborenen
Leben ernst zu nehmen, ihre Anstren-
gung darauf konzentriere, wie die To-
tung ungeborener Kinder ,,nun noch
seinfacher’, ,leichter’, ,risikofreier’, ,an-
genehmer® und ,schonender’™ durchzu-

fiihren sei. Jedoch muf} andererseits
auch klar sein, dafd es ethisch nicht ver-
tretbar wire, abtreibungswillige Frauen
unnotig leiden zu lassen, um ihnen so
die Bedeutung ihres Tuns deutlich vor
Augen zu fithren.

Es hat den Anschein, als ob die gegen-
wartige Diskussion um RU 486 dazu
verleitet, die Methodenfrage in den
Vordergrund zu stellen, als ob sie das
allein Wichtige bei dem Geschehen
wire. Auch der Prises der Synode der
evangelischen Kirche in Deutschland,
Jiirgen Schmude, hat zu Recht davor ge-
warnt, das ,eigentliche Ungliick der
Gesellschaft”, ndmlich die hohe Zahl
von Abtreibungen, zugunsten einer De-
batte um das ,,wie“ zu verdringen. Viel-
mehr gilt es die Voraussetzungen dafiir
zu schaffen, daff ungewollt schwangere
Frauen erst gar nicht in die Situation
kommen, sich der Abtreibungsfrage
stellen zu miissen.

Das bedeutet, dafl etwa der Druck des
Lebenspartners oder der Familie eben-
sowenig wie wirtschaftliche Note oder
moralische Achtung Griinde fiir den
Abbruch einer Schwangerschaft sein
diirfen. Hier besteht immer noch er-
heblicher Handlungs- und Orientie-
rungsbedarf fuir alle: fiir den einzelnen
in seiner persdnlichen Verantwortung
ebenso wie den politischen Mandatstra-
ger, fiir die staatlichen ebenso wie die
kirchlichen Institutionen.

Wenn die katholische Kirche sich an-
gesichts dieser Herausforderung so ve-
hement und mit hartnickiger Geduld
gegen die Einfithrung von RU 486 wen-
det, setzt sie damit ein Signal fiir einen
glaubwiirdigen Lebensschutz, oder, um
es mit dem Papst zu sagen, fiir eine
»Kultur des Lebens“. Und sie belegt
dieses Engagement nicht nur mit Wor-
ten, sondern durch eine Vielzahl von
praktischen Beratungs- und Hilfsange-
boten. Diese weiter auszubauen und zu
optimieren im Sinne der in Not gerate-
nen Frauen, ihrer Familien und des un-
geborenen Lebens, bleibt eine bestin-
dige Herausforderung, auch fiir die

Kirche. TR,
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