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hintertrieben?

Im August 1982, also lange Zeit be-

vor die Diskussion um RU 486 begann,

schrieb ich in der g Ba

Zeitschrift ÄStim- 7 7Å

men der ZeitÇ, daÉ !

z.Z. an der Genfer

UniversitÑtsfrau- ZI

enklinik eine Sub- I)

stanz, nÑmlich RU

486, getestet werde.

Ich schrieb damals,

daÉ es sich um ein

Abortivum hande- Net

le, das sicher einmal eine groÉe Rolle

spielen werde, wenn es auf den Markt

kommt. Unter ethischen Aspekten sah

ich damals nur die MÖglichkeit, die

Frage der Indikation bei Vergewalti-

gung zu diskutieren, da es sich hier um

eine andere Situation handeln wÜrde,

als z.B. bei einer medizinischen Indika-

tion zum Schwangerschaftsabbruch.

Heute wÜrde ich aufgrund der Ent-

wicklung im vereinten Deutschland

folgende GrÜnde anfÜhren, die dafÜr

sprechen, das PrÑparat nicht zuzulas-

sen: In der ehemaligen DDR war Ab-

treibung eine legitime Methode der

Geburtenkontrolle. Im wiederverei-

nigten Deutschland ist diese Auffas-

sung nicht auf das Gebiet der neuen

BundeslÑnder beschrÑnkt. Man muÉ

damit rechnen, daÉ die EinfÜhrung von

RU 486 das ProblembewuÉtsein, d.h.

die klare Unterscheidung zwischen Be-

A
-

fi

fruchtungsverhÜtung und Abtreibung,

verstÑrkt aushÖhlt. Denn es ist wahr-

scheinlich, daÉ das PrÑparat eines Ta-

ges nicht nur in Kliniken verwandt

wird, sondern auch in Apotheken er-

hÑltlich sein wird, und dann werden

sich auch genÜgend árzte finden, die

dieses Mittel verschreiben. Damit ist

der Kreislauf der freien VerfÜgbarkeit

nicht mehr zu verhindern.

Bei mangelndem ProblembewuÉt-

sein fÜr den fundamentalen Unter-

schied zwischen einem Kontrazepti-

vum und einem Abortivum werden vie-

Foto:SÜddeutscherVerlag,MÜnchen

le Frauen RU 486 wie die Pille handha-

ben, nÑmlich als Mittel der Geburten-

regelung. Dieses PrÑparat bietet den

nicht wie die Pille regelmÑÉig einge-

nommen werden muÉ, sondern bei

Eintritt einer Schwangerschaft bis zum

49. Tag zum Zwecke der Abtreibung

eingenommen werden kann, wobei

durch Zusatz von Prostaglandinen, die

seit kurzem auch peroral zugefÜhrt

werden kÖnnen, die Erfolgsquote von

80 auf 95% gesteigert wird. Aber dies

bedeutet, daÉ die TÖtung menschlichen

Lebens, das nach Vereinigung der Vor-

kerne von Ei und Samenzelle 24 bis 36

Allein die bestehende Rechtslage

zum Schwangerschaftsabbruch und

die Garantie angemessener arznei-

rechtlicher und Ñrztlicher Infrastruk-

turen und Schutzbestimmungen rei-

chen fÜr eine Unternehmensentschei-

dung Über die Zulassungsbeantra-

gung eines PrÑparates wie Mifepri-

ston nicht aus, wenn die Öffentliche

Meinung - wie in der Bundesrepublik

Deutschland à durch kontroverse

Grundwertediskussionen in der Aus-

einandersetzung um den Schwanger-

schaftsabbruch polarisiert ist und des-

halb kein gesellschaftlicher Konsens

vorliegt. Stellte Roussel Uclaf in einer

solchen Situation einen Antrag an das

Bundesgesundheitsamt auf Zulas-

sung von Mifepriston, so wÜrde dies

die polarisierte Diskussion aufgrund

bisheriger Erfahrungen nur intensi-

vieren, statt einen die MenschenwÜr-

de berÜcksichtigenden und konsens-

orientierten Diskurs zu fÖrdern.

Selbst in Frankreich, wo die Diskus-

sion weniger leidenschaftlich gefÜhrt

wurde, hat die staatlich verordnete

EinfÜhrung von Mifepriston die Pola-

risierung nicht zugunsten eines gesell-

schaftlichen Konsenses aufheben

kÖnnen.

(Aus einer Stellungnahme der Hoechst AG

vom Mai 1991)
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ÄJÑhrlich 40 bis 60 Millionen

SchwangerschaftsabbrÜche,

davon 25 Millionen illegalÇ

- Etwa 1 Milliarde Menschen (rd.

20% der WeltbevÖlkerung) leben in

49 LÑndern, in denen der Schwan-

gerschaftsabbruch nur gestattet ist,

wenn das Leben der Mutter in Ge-

fahr ist (z.B. islamische LÑnder, La-

teinamerika, Afrika), oder aber

Überhaupt gesetzlich verboten ist

(Irland).

à Etwa 600 Millionen Menschen

(rd. 11% der WeltbevÖlkerung) le-

ben in 47 LÑndern, in denen ein

Schwangerschaftsabbruch erlaubt

ist, wenn die Gesundheit der Mutter

gefÑhrdet ist, eine MiÉbildung des

Foetus (embryopathologische Indi-

kation) oder eine kriminologische

Indikation vorliegen.

à- Etwa 1,3 Milliarden Menschen

(rd. 25% der WeltbevÖlkerung) le-

ben in 23 LÑndern, in denen ein

Schwangerschaftsabbruch auch aus

sozialen oder wirtschaftlichen GrÜn-

den vorgenommen werden kann.

à Etwa 2 Milliarden Menschen

(rd. 39% der WeltbevÖlkerung) le-

ben in LÑndern, in denen der

Schwangerschaftsabbruch auf Ver-

langen in den ersten drei Monaten

nach EmpfÑngnis mÖglich ist.

à Insgesamt leben also 3,3 Mil-

liarden Menschen (rd. 64% der Welt-

bevÖlkerung) in LÑndern,in denen

ein Schwangerschaftsabbruch auch

bei sozialer und/oder wirtschaftli-

cher Indikation erlaubt ist.

à Nach SchÑtzungen der Weltge-

sundheitsorganisation werden jÑhr-

lich weltweit etwa 40 bis 60 Millio-

nen SchwangerschaftsabbrÜche vor-

genommen, davon bis zu 25 Millio-

nen illegal.

(Aus einer Pressemitteilung der Hoechst

AG vom Mai 1991)

Stunden nach Eindringen einer Sa-

menzelle in das Ei beginnt, zu einer

vÖllig unkontrollierten Methode der

Geburtenkontrolle wird und damit die

SensibilitÑt fÜr den Wert menschlichen

Lebens allmÑhlich verloren gehen

kann.

Ich meine, daÉ der alte rÖmische

Grundsatz, den AnfÑngen zu wehren,

bei diesem Problem eine besondere

GÜltigkeit besitzt.

Ich halte eine Zulassung also nicht

fÜr verantwortbar, hÖchstens die Frei-

gabe fÜr Kliniken analog den Ver-

suchsprÑparaten in der klinisch-thera-

peutischen Forschung. Alle Anstren-

werden, die prophylaktischen MaÉ.

nahmen zu intensivieren, um eine un-

erwÜnschte Schwangerschaft zu ver.

hindern.

Prof. Dr. med. A. W. von Eiff (Vertreter der

Bundesrepublik Deutschland im Internatio-

mehreren interdisziplinÑren internationalen
Kommissionen und Herausgeber des dem-

nÑchst im Patmos-Verlag, DÜsseldorf, erschei-
nenden Buches ÄVerantwortung fÜr das

Bonn 1.

Als Abortivum ist RU 486 ein sehr

hilfreiches Medikament, das den Frau-

en nicht vorenthalten werden sollte. Es

wird den chirurgischen Schwanger-

schaftsabbruch zwar nicht ersetzen, ist

aber eine Er- N

weiterung des

Angebotes an

die Frauen. Ich

halte es fÜr die

Frauen, die

den Schwan-

gerschaftsab- â â

bruch dringend wÜnschen, fÜr dm Me-

dikament der Wahl.

Es gibt das Schlagwort vom Ähome

abortion kitÇ, das die LebensschÜtzer,

die Äpro liferÇ in den USA verbreitet

haben. Damit wurde der Teufel an die

Wand gemalt. Ich mÖchte es positiv

formulieren: Es gibt den Frauen die

barkeit selbst zu regeln. Wenn Aus-

schluÉkriterien berÜcksichtigt werden,

dann bietet RU 486 vor dem Hinter-

grund eines funktionierenden medizi-

lich eine MÖglichkeit, die Fruchtbar-

keit selbst zu regulieren, also per Re-

zept. Es braucht gar nicht erst zu einer

Implantation kommen, wenn es als

Es ist ein Medikament, das an mehre-

ren Phasen der FertilitÑt ansetzt. Des-

halb gibt es keinen logischen Grund -

vom Medizinischen oder von der Ge-

sundheit der Frau her - ein solches

PrÑparat zu hintertreiben.

Dr. med. Gabriele Halder (Aktive Mitarbeite-

rin bei Pro Familia), Frauenklinik Klinikum

Steglitz, Hindenburgdamm 30, 1000 Berlin 45.

An der UniversitÑtsfrauenklinik

Greifswald haben wir an drei Studien,

zwei mit der WHO und eine mit der

Firma Roussel Uclaf, mitgearbeitet. In

der ersten Studie ging es um die Abort-

induktion bei Primigravidae im Alter

zwischen 18 und 35 Jahren in der 10. bis

12. Schwangerschaftswoche. RU 486

(25, 50 und 100 mg) wurde zur Zervix-

dilatation gegen Plazebo geprÜft.

RU 486 fÜhrte dosisunabhÑngig zu ei-

ner besseren Zervixdilatation.

|

ne Abortinduktion bis zum 42. Tag pos!

menstruationem. Die Studie wurde IM

Gegensatz zur ersten Studie ambulant
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Mifepriston (RU 486)

besetzt die fÜr Proge-

des

Vagina

steron vorgesehene

Stelle am Rezeptor und

verhindert so Zugang

und Wirkung des

Schwangerschafts-

Schutzhormons. Als

Folge davon wird die

GebÑrmutterschleim-

haut abgebaut und die

befruchtete Eizelle

bzw. der Embryo aus-

gestoÉen. Dieser Vor-

gang wird durch die

Einnahme eines die

Kontraktion der Ute-

rusmuskulatur fÖrdern-

den Prostaglandins be-

schleunigt. Der Abort

verlÑuft wie eine spon-

GelbkÖrper

durchgefÜhrt. Unter 50 FÑllen

beobachteten wir lediglich drei Versa-

ger. Neben der EffektivitÑt konnten

wir bei dieser Studie auch feststellen,

daÉ die Frauen psychisch nicht so stark

belastet waren wie nach einem klassi-

schen Abbruch.

In der dritten Studie wurde Mifepri-

ston einmalig 36 Stunden vor dem Ab-

bruch bei erstmals

Schwangeren Über

18 Jahren in der

10. bis 12. Woche

gegeben. Dabei

sollte die Effekti-

vitÑt der Substanz

bei der Zervixdila-

tation im Ver-

gleich zu einem

Plazeboin einer Doppeiblindstudie ge-

prÜft werden. Die Studie wurde mit der

Wende abgebrochen.

Ambulanter FrÜhest-Abort. Ich

glaubte frÜher, daÉ man eventuell mit

einem Menstruationsinduktor den

Frauen helfen kÖnnte. Dieses Konzept

hat sich jedoch als Wunschtraum, der

sich nicht realisieren lÑÉt, erwiesen.

Mit der RU 486 kÖnnte unter Anlei-

tung durch den GynÑkologen ein

FrÜhest-Abort ambulant induziert

werden. Aus meiner Sicht kÖnnte von

den ungewollten Schwangerschaften

der GroÉteil, ca. 90%, mit etwas mehr

Einsicht und Vernunft vermieden wer-

tane Fehlgeburt.

den. FÜr den verbleibenden Perso-

nenkreis kÖnnte die RU 486 eine Al-

ternative sein, betont werden muÉ je-

doch, daÉ jede Frau den Abbruch

selbst verantworten und auch entschei.

den sollte.

FÜr Deutschland derzeit eine Illu-

sion? Ich konnte mich davon Überzeu.

gen, daÉ es nach dem Einsatz von Mi-

fepriston zu keinen schwerwiegenden

SchÑden fÜr die betreffende Frau

kommt. Als einzige Komplikation be-

obachteten wir bei der zweiten Studie

drei Dauerblutungen.

Ich glaube aber, daÉ Mifepriston in

Deutschland derzeit nicht eingefÜhrt

werden wird. In der Diskussion hat

man sich zu sehr auf den Schwanger- #

schaftsabbruch fixiert. Meiner Mei-

nung nach sollte man vielmehr Über die

Vermeidung von ungewollten Schwan-

gerschaften diskutieren.

Prof. Dr. med. G. GÖretzlehner (Leiter der Ab-

teilung GynÑkologie), Ernst-Moritz-Arndt-

UniversitÑt, Wollweberstr. 1, O-2200 Greifs-

wald.

Ich sehe durch Mifepriston eine viel-

versprechende MÖglichkeit, den Frau-

en einen operativen Eingriff und eine

Narkose zu ersparen, wo ja Kompli-

kationen keinesfalls ausgeschlossen

sind.

NatÜrlich sollte die Gabe des Medi-

kaments nur unter strenger Kontrolle

erfolgen. Ich wÜrde es mir so vorstel-

len, daÉ grÖÉere Kliniken, z.B. Univer-

sitÑtskliniken, eine Spezialsprechstun-

de fÜr betroffene Frauen einrichten

und daÉ ausschlieÉlich im Rahmen sol-

cher Einrichtungen RU 486 verab-

reicht wird. Unter diesen Vorausset-

zungen sehe ich keine MÖglichkeit, daÉ

unkontrolliert abgetrieben werden

kann.

Ich glaube, daÉ man den Frauen da-

mit sehr helfen kÖnnte, nicht zuletzt

auch deshalb, weil eine Schwanger-

schaftsunterbrechung damit zeitig, un-

mittelbar nach Ausbleiben der Men-

struation, mÖglich ist. Eine Interruptio

ist fÜr die Frauen noch viel schwerer,

wenn schon 8 oder 10 Wochen vergan-

gen sind.

Interruptio nicht unter allen Um-

stÑnden abzulehnen. Ich bin zwar

christlich gebunden, aber ich bin auch

FrauenÑrztin. Und als solche bin ich

bei bestehender Indikation unbedingt

Welse fÜr dieEReiner Un-

terbrechung. In

den neuen Bun-

deslÑndern hat-

ten wir bisher die

FristenlÖsung.

Ich denke, daÉ

die Hauptaufgabe

der GynÑkologen

natÜrlich in erster

| Linie darin liegen

TEeine ordentliche AufklÑrung zu

betreiben, um eine unerwÜnschte

Schwangerschaft primÑr zu verhin-

dern. Aber ich meine nicht, daÉ eine

Schwangerschaftsunterbrechung |

grundsÑtzlich abzulehnen ist. DaÉ z.B: |
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zine Vergewaltigung keine Indikation

äein soll, kann ich als Frau nicht so ganz

"erstehen.

Ich habe zu Beginn meiner Ñrztli-

ãhen TÑtigkeit noch Frauen nach Sei-

jenabort behandelt. Gerade vor die-

ãgm Hintergrund meine ich, daÉ man

gen Frauen die neue MÖglichkeit einer

rein medikamentÖsen Interruptio nicht

vorenthalten sollte.

Prof. Dr. sc. med. BÑrbel Justus (Leiterin der

Abteilung Geburtshilfe), Klinik fÜr Geburts-

hilfe und GynÑkologie der Med. Akademie

ÄCarl-Gustav-CarusÇ Dresden, Fetscherstr.

74, O-8019 Dresden.

Ich sehe in RU 486 nur Vorteile.

Wenn dieses Medikament Über eine

vernÜnftige Verschreibungspraxis zur

VerfÜgung gestellt wird, wird der Arzt

war in die Verantwortung miteinge-

bunden, er trifft aber nicht mehr die al-

linge Entschei-

dung Über die Ab-

nuptio. Es ist doch

eingroÉer Konflikt,

daÉ der Arzt die

Entscheidung fÜr

eine Frau mittragen

soll, was er eigent-

lich gar nicht mÖch-

te und was auch

nicht seine Sache ist. Der grÖÉte Teil

der bundesdeutschen árzteschaft hat

sich aus diesem Grunde ja auch klar ge-

gen die EinfÜhrung reiner Abbruch-

Kliniken entschieden. Es wÑre also ei-

ne sehr elegante LÖsung fÜr uns árzte,

wenn wir ein Medikament hÑtten, das

wir den Frauen selbst in die Hand ge-

ben kÖnnen. Das Medikament aus der

Verschreibungspflicht herausnehmen

Wenn vollstÑndige Sicherheits-

Pharmakologie vorliegt (bei Steroiden

Nicht die Regel!) und TeratogenitÑt ab-

geklÑrt (Lancet 330 [1991] 763) ist,

Sprechen heute keine GrÜnde mehr ge-

sen die EinfÜhrung von Mifepriston.

Der Bundesrat schlug am 11.3.91 (Ds.

882/1/90) vor, das EG-Ablehnungskri-

terium der Öffentlichen Moral fÜr Arz-

Neimittelzulassungen zu streichen, lieÉ

Aber die HintertÜr offen.

zu wollen, ist meines Erachtens aller-

dings undenkbar. Wir sind also nach

wie vor in die Verantwortung einge-

bunden, die Entscheidung selbst wird

jedoch der Frau Überlassen und das

halte ich fÜr eine vernÜnftige Sache.

Wir wissen aus anderen LÑndern,

z.B. Holland, in denen die Abtreibung

liberalisierter ablÑuft als bei uns, daÉ

dort die Anzahl der AbbrÜche nicht

hÖher, sondern niedriger liegt als bei

uns. ZusÑtzlich gibt es zahlreiche Stu-

dien, die zeigen, daÉ die MorbiditÑt bei

SchwangerschaftsabbrÜchken um so

niedriger liegt, je frÜher der Eingriff

vorgenommen wird. Schwanger-

schaftsabbrÜche am Ende des ersten

Trimenons, wo sehr hÑufig instrumen-

tell gearbeitet werden muÉ, haben eine

wesentlich hÖhere Komplikationsrate.

Ich hielte die EinfÜhrung von RU 486

also fÜr wÜnschenswert.

Priv.-Doz. Dr. med. R. Steldinger, Oberarzt an

der I. UniversitÑts-Frauenklinik, Maistr. 11,

8000 MÜnchen 2.

Prophylaxe vor Therapie. Das thera-

peutische Potential von Mifepriston ist

wissenschaftlich hochinteressant, aber

von untergeordneter kommerzieller

Bedeutung. Von den nicht-therapeuti-

schen Anwendungsgebieten Übertrifft

die postkoitale Schwangerschafts-

verhÜtung die nicht-invasive Schwan-

gerschaftsunterbrechung aus mehreren

GrÜnden. Einmal gilt auch hier: Pro-

phylaxe vor Therapie.

Zum anderen ist das Fehlbildungsri-

siko wenige Tage p.c. zu vernachlÑssi-

gen, bei spÑterer Anwendung voraus-

sichtlich nicht, falls die Schwangere

sich dann zum Austragen entschlieÉt.

Nach vorlÑufigen Untersuchungen

(Lancet 337 [1991] 7414) ist Mifepri-

ston als ÄPille danachÇ noch sicherer

als Tetragynonå. Eine klinische PrÜ-

fung des Herstellers (Lancet 338 [1991]

39) wird das klÑren.

Falls sich bei dieser PrÜfung unvor-

hergesehene Risiken zeigen sollten,

mÜssen auch andere Antigestagene,

z.B. aus der Bundesrepublik, geprÜft

werden. Das wird aber nur mÖglich

sein, wenn das BGM erklÑrt, daÉ das

BGA die Zulassung fÜr diese Indika-

tion nicht aus moralischen GrÜnden

verweigert.

Dr. med. K. H. Kimbel, çvelgÖnne 9 c,2

Hamburg 52.

ÄWirtschaftsunternehmen in

dieser Frage ÜberfordertÇ

Die Diskussion um RU 486, ein

PrÑparat fÜr den Schwangerschafts-

abbruch, geht, wie kaum eine ande-

re, um ethische Grundwerte unserer

Gesellschaft. Ein Wirtschaftsunter-

nehmen kann in dieser Frage keine

Entscheidung aus sich heraus tref-

fen, es ist Überfordert. Es kann sich

nur im Rahmen des gesellschaftli-

chen Konsens bewegen, der allge-

mein akzeptierten ethischen Nor-

men, die sich letztlich auch in den

Gesetzen und Verordnungen des

Staates ausdrÜcken. à Der gesell-

schaftliche Konsens ist in Frank-

reich gegeben. Bei uns in Deutsch-

land ist die Diskussion um den Pa-

ragraphen 218 in vollem Gang, die

gesellschaftlichen Normen sind bei

uns in dieser Frage nicht festgelegt,

deshalb steht eine Zulassung fÜr

Deutschland Überhaupt nicht zur

Debatte.

Prof. Dr. W. HÜger, Vorstandsvorsitzender

der Hoechst AG.
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Jedes PrÑparat, das zum Schwanger-

schaftsabbruch eingesetzt werden

kann, ist in seiner ethischen Bewertung

problematisch. Besteht jedoch eine

klare Indikation

zum vorzeitigen Ab-

bruch einer Schwan-

gerschaft, sollten die

Methoden einge-

setzt werden, die die

betroffene Patientin

in somatischer Hin-

sicht am wenigsten

belasten. Die um-

fangreichen Erfahrungen, die mittler-

weile aus Frankreich vorliegen, spre-

chen eindeutig dafÜr, daÉ Anti-Gesta-

gene, wie z.B. das RU 486, die Hand-

habung des Schwangerschaftsabbruchs

entscheidend erleichtern im Sinne ei-

ner verbesserten Arzneimittelsicher-

heit. Die GrÜnde, die heute noch gegen

die EinfÜhrung von RU 486 sprechen,

sind ethisch-moralischer Natur. Medi-

zinisch sachliche GrÜnde gibt es nach

meiner EinschÑtzung nicht. Bei indi-

zierter und sachgerechter Handhabung

stellen die Anti-Gestagene eindeutig

einen medizinischen Fortschritt dar.

Therapeutisches Potential der Anti-

Gestagene. Aus der experimentellen

Forschung gibt es klare Hinweise dar-

auf, daÉ Anti-Gestagene auch einge-

setzt werden kÖnnen als Adjuvans bei

der Behandlung des Mamma-Karzi-

noms, zur Behandlung der Endome-

triose und unter UmstÑnden auch zur

Geburtseinleitung. DarÜber hinaus be-

sitzen Anti-Gestagene auch eine anti-

glukokortikoide Wirkung und kÖnnten

therapeutisch beim Hyperkortikoidis-

mus nutzbar gemacht werden.

Prof. Dr. med. M. Breckwoldt (Direktor der

Abitig. Frauenheilkunde und Geburtshilfe III),

Frauenklinik, Klinikum der Albert-Ludwigs-

UniversitÑt Freiburg, Hugstetter Str. 55, 7800

Freiburg.

In Deutschland ist RU 486 ein rein

ethisches Problem, medizinisch ist der

Fortschritt eindeutig. Es ist eine Frage

der Zeit, bis rechtliche Voraussetzun-

gen geschaffen werden, um dieses Me-

dikament einzusetzen. In Deutschland

gibt es Konflikte mit der bisherigen

Praxis des Schwangerschaftsabbruchs

und der Gesetzgebung, die sich aber

hoffentlich in einigen Monaten klÑren

werden.

árzte bei der Indikation Überfor-

é dert. Ich hoffe, daÉ die Entscheidung

Über den Abbruch einer Schwanger-

schaft in Zukunft in die Hand der Frau

gelegt werden wird. Der Arzt ist nicht

in der Lage, wirklich eine sog. Notla-

gensituation zu ÜberprÜfen. Er kann

die Anliegen der Patientin hÖren, aber

ob es wirklich so ist und in welchen NÖ-

ten die Patientin ist, kann nur die Frau

selbst entscheiden. Ich plÑdiere aus die-

sem Grund fÜr eine Art von FristenlÖ-

sung, die an eine notwendige Beratung

gekoppelt ist.

Nebenwirkungen minimal. Auf je-

den Fall wird die Zukunft des Schwan-

SS'
y
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gerschaftsabbruchs dem neuen Medi.

kament RU 486 gehÖren.

Die Nebenwirkungen sind im Ver.

gleich mit der konventionellen Metho.

len wurde von schweren Komplikatio-

nen berichtet, die auf Zugabe von Pro.

staglandin zurÜckzufÜhren waren. Hier

haben sich - sehr seltene à Kontraindi-

kationen herausgebildet, die den Ab-

bruch mit diesem neuen Medikament

verbieten und einen konventionellen

Abbruch empfehlen. Die Komplika-

tionsquote dieser operativen MaÉnah-

men ist aufjeden Fall deutlich hÖher als

das pharmakotherapeutische Vorge-

hen mit RU 486 plus Prostaglandin.

Ethisches Dilemma. Die ethische

Konfliktlage verdeutlichen die zwei in

Deutschland bestehenden Lager, von

denen das eine Lager nicht mit dem

Gewissen vereinbaren kann, eine

Schwangerschaft Überhaupt abzubre-

chen, es sei denn, die

Mutter wÑre in Le-

bensgefahr. In dem

Fall wird eine medi-

zinische Indikation

befÜrwortet. Tatsa-

che ist aber, daÉ die

Mehrzahl der Frau-

en in Deutschland

einen Schwanger-

schaftsabbruch in ei-

ner Notlagensituation befÜrwortet. Es

ist eine Konfliktsituation, wenn die Ge-

setzesgrundlagen sich nur schwer mit

dem Usus in Einklang bringen lassen,

wie er in der BRD schon gepflegt wird.

Bei 90% aller AbbrÜche wird die Aus-

tragung der Schwangerschaft aus sub-

jektiven GrÜnden der Frau, die Notla-

ge genannt werden, abgelehnt.

Auch die Haltung der GynÑkologen

ist, wie in der BevÖlkerung, unter-

schiedlich. Der letzte Deutsche árzte-

tag hat aber eindeutig die Meinung ver-

treten, daÉ nicht der Arzt, sondern die

Frau selbst feststellen muÉ, ob sie sich

in einer sozialen Notlage befindet.

Prof. Dr. med. W. Eicher (Chefarzt der GynÑko

logischen Abteilung), Diakonissen-Kranken

haus, Speyerer Str. 95-97, 6800 Mannheim 1.
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