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«Betroffene Frauen sind doppelt isoliert»

Die Nationale Ethikkommission (NEK)' publizierte Ende 2018 eine Stellung-
nahme zu den spaten Schwangerschaftsabbrichen. Darlber sprach die
SKZ mit Roland Graf und Markus Zimmermann.

Skz: Welche komplexen ethischen Fragen werfen
spate Schwangerschaftsabbriiche auf?
. Markus Zimmermann (MZz)?. Schwan-
gerschaftsabbriche, die im spaten
Verlauf einer Schwangerschaft er-
folgen, stellen alle Beteiligten vor
’ 'nt‘_-* enorme Herausforderungen, unsi-
- y cherheiten und Belastungen. Ethisch
‘4\ : /) komplex ist der Bereich von daher, als
b A der gesamte Prozess ethisch von Be-
deutung ist: das Aufkommen der Frage — haufig aufgrund
der Mitteilung eines niederschmetternden Befunds —, die
folgende Phase der Entscheidungsfindung, die Begleitung
und Information der schwangeren Frau, die Durchfliih-
rung des Schwangerschaftsabbruchs selbst und auch die
Begleitung aller involvierten Personen im Anschluss an
einen Spatabbruch. Dazu kommt, dass der Schwanger-
schaftsabbruch als solcher ethisch umstritten ist, weil
es um die Beendigung bzw. Totung eines menschlichen
Lebens geht.

Roland Graf (RG)*: Es geht bei der Spatabtreibung genau-
SO wie bei einer Abtreibung in den
ersten zwolf Wochen um Leben oder
Tod, um die Zukunft eines Menschen.
Die Umstande oder der Zeitpunkt, in
dem die Frage nach der Abtreibung
auftritt und eine Entscheidung gefallt
wird, andern im Grunde nichts an die-
sem ethischen Grundproblem.

Weshalb beschéftigte sich die NEK intensiv mit
spaten Schwangerschaftsabbriichen?

MZ: Den Anstoss zur Beschaftigung mit diesen schwieri-
gen und extrem belastenden Fragen gaben Forschungs-
resultate einer Studie zum Thema «Sterben am Lebens-
beginny, die im Rahmen des Nationalen Forschungspro-
gramms (NFP) 67 durchgeflhrt wurde. In dieser Studie
wurden alle Todesfalle untersucht, die von 2012 bis 2014
auf den Schweizer Neonatologie-Stationen zu verzeich-
nen waren. Dabei stellte sich heraus, dass Uber ein Drit-
tel der Todesfélle, die in den Gebarsalen passiert waren,
infolge spater Schwangerschaftsabbriche geschahen.
Dieses Ergebnis ldste in der NEK eine Reihe von Fragen
aus: Was geschieht hier genau? Was sind die Grinde da-
flr? Wer ist involviert? Wie werden die Abbruiche durch-
gefuhrt? Welche Personen sind involviert und betroffen?

" Die Stellungnahme der NEK ist abzurufen unter: www.nek-cne.admin.ch

Warum zeigen Kinder nach einem Schwangerschaftsab-
bruch noch Lebenszeichen und wie wird mit ihnen um-
gegangen? Um diese und weitere Fragen beantworten zu
kdnnen, horten wir in der NEK Experten an, flihrten eine
Umfrage bei zustandigen Cheférzten durch, studierten
Literatur zum Thema, diskutierten dann die Erkenntnisse
ausfuhrlich und verfassten anschliessend eine Stellung-
nahme zum Thema.

Was war das Ziel der Arbeit?

Mz: Das hauptsachliche Ziel bestand darin, Licht ins Dun-
kel einer Realitat zu bringen, die als solche vollig unbe-
kannt ist. Es ging darum, Uberhaupt einmal zu erkunden,
was heute in diesem Bereich in der Schweiz geschieht,
um die Situation einzuschatzen und unsere Einsichten
dann o6ffentlich zur Diskussion zu stellen. Ein Anliegen
bestand zudem darin, dass die Beteiligten, schwangere
Frauen, ihre Angehorigen wie auch die Behandlungs-
teams, mit inren Belastungen nicht isoliert bleiben soll-
ten. Bei den Anhorungen hat sich rasch herausgestellt,
wie sehr die Praxis tabuisiert ist, wie wenig die Exper-
ten beispielsweise voneinander wissen. Es besteht of-
fensichtlich eine Tendenz in der Schweiz, besonders
schwierige Félle an die grossen Zentren zu delegieren,
sodass das dort tatige Personal nicht selten an und Uber
die Grenzen seiner Belastbarkeit gerat.

Wie bewerten Sie die Stellungnahme der NEK?

RG: Zunachst der positive Aspekt: Die Stellungnahme der
NEK macht bewusst, dass es Uberhaupt Spatabtreibun-
gen gibt, und macht dazu Studienergebnisse bekannt.
Demnach sind wahrend drei Jahren auf den Neonatolo-
gie-Abteilungen der Schweiz insgesamt 76 Kinder nach
der Spatabtreibung mit Lebenszeichen zur Welt gekom-
men. Diese Tatsache ist brisant. Die NEK schreibt dazu:
«Kommt ein Kind nach einem Schwangerschaftsabbruch
lebend zur Welt, sind die Arzte grundsatzlich verpflichtet,
das Leben des geborenen Kindes zu schitzen, ansonsten
machen sie sich wegen vorsatzlicher Totung durch Un-
terlassung der Nothilfe strafbar.» Bedenklich finde ich die
in der Stellungnahme der NEK verharmlosende Bezeich-
nung «Palliativversorgung» bzw. «palliative Begleitung»,
denn das bedeutet letztlich Totung durch unterlassene
Hilfeleistung bei optimaler Schmerzbehandlung. Das ist
eine Straftat, die offensichtlich nicht geahndet wird. Es
ist ausserdem sehr stossend, dass die Stellungnahme
der NEK keine Empfehlung enthalt, wie die Zahl solcher
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Spéatabtreibungen reduziert werden konnte. Parallel wird
auf den Neonatologie-Abteilungen bei zu frih gebore-
nen Kindern mit allen Mitteln um deren Leben gekampft.
Das ist eine paradoxe Situation, welche das betreuende
Personal einer untragbaren psychischen Belastung aus-
setzt. Dessen Gewissensfreiheit ist nicht ausreichend
geschutzt. Die NEK schreibt: «Ein (Offentliches oder pri-
vates) Spital oder eine medizinische Praxis kann die An-
stellungsbedingungen im Bereich der Gynakologie- und
Geburtshilfe so umschreiben, dass an der Durchfihrung
von Schwangerschaftsabbriichen mitzuwirken ist, soweit
diese legal und nach objektiven, von der Einrichtung fest-
zulegenden Massstaben ethisch vertretbar sind.»

Wann beginnt denn das menschliche Leben?

RG: Das menschliche Leben beginnt mit der Verschmel-
zung von Ei- und Samenzelle. Dieser Fakt ist allseits unbe-
stritten. Umstritten ist hingegen, ab wann dem mensch-
lichen Leben die Personalitat
bzw. die Qualitat als Person
zukommt und welcher (straf-)
rechtliche Schutz damit ver-
bunden sein soll. Wir alle sind
einmal eine 0,1 mm grosse be-
fruchtete Eizelle gewesen. Die

«Bei den Anhorungen hat sich rasch
herausgestellt, wie sehr die Praxis
tabuisiert ist.»

Markus Zimmermann

entwicklung detailliert zu verfolgen, andererseits macht
dieselbe Technik es moglich, massive Schadigungen des-
selben Embryos oder Fotus — oftmals leider erst sehr
spat wahrend der Entwicklung — zu erkennen und die
schwangere Frau bzw. ein Paar vor extrem belastende
Entscheidungen zu stellen.

Der reproduktiven Autonomie der Frau kommt
rechtlich der Vorrang zu. Sind aus lhrer Sicht im
Blick auf das Lebensrecht des ungeborenen Kin-
des Akzentverschiebungen anzubringen?

RG: Der Begriff reproduktive Autonomie ist in keinem
Schweizer Gesetzestext zu finden, sondern basiert auf
Interpretationen des bestehenden Rechtes, u.a. auf-
grund eines Bundesgerichtsentscheides. Das Strafge-
setzbuch hat die Abtreibung unter Strafe verboten und
die Bedingungen festgelegt, unter denen Abtreibung
straffrei bleibt. Die reproduktive Autonomie, so wie sie
in der Rechtsliteratur verstan-
den wird, steht direkt im Kon-
flikt mit der Menschenwdurde,
welche die katholische Kirche
im Gegensatz zum profanen
Recht keiner Glterabwagung
unterwirft. Diese Haltung mag

Entwicklung als Embryo gehort

untrennbar zu unserer personlichen Lebensgeschichte.
Wenn wir uns gegenseitig betrachten, bekommen wir
eine Ahnung von der Potenz, die in einem winzigen
Embryo schlummert. Die Instruktion Dignitas personae
von 2008 bekraftigt daher die Aussage von Donum vitae
(1987): «Der Mensch muss von seiner Empfangnis an als
Person geachtet und behandelt werden und infolgedes-
sen muss man ihm von diesem Augenblick an die Rech-
te der Person zuerkennen und darunter vor allem das
unverletzliche Recht jedes unschuldigen Menschen auf
Leben» (DP Nr. 4).

MZ: Wie schwierig eine eindeutige Antwort auf diese
Frage ist, zeigt eine Vortragsreihe, welche die NEK orga-
nisierte und die sich Interessierte Uber die Website der
NEK auch heute noch anhéren bzw. anschauen kénnen.
Hinsichtlich der Wahrnehmung des Beginns individuellen
menschlichen Lebens ist die neuere vorgeburtliche Dia-
gnostik von kaum zu Uberschatzender Tragweite. Heute
ist es normal, einen Fétus bereits ab der zehnten Woche
im Ultraschall zu begrissen, ihm einen Namen zu ge-
ben, Fotos zu machen oder ihn beim Daumenlutschen
Zu beobachten. Die Idee, der Embryo oder F6tus sei ein
Teil des mutterlichen Kdrpers, wie es wahrend vieler
Jahrhunderte wahrgenommen wurde, ist dadurch heute
kaum oder nicht mehr moglich. Hier zeigt sich die Am-
bivalenz des technischen Fortschritts: Einerseits wird es
maoglich, menschliches Leben von Beginn der Embryonal-

unbequem sein; sie ist aber
konsequent und bewahrt den Menschen vor einer Uber-
zogenen Autonomie, die letztlich zur Willkdr fuhrt. Wie
dehnbar der Begriff der reproduktiven Autonomie ist,
zeigt sich am Angebot des Reproduktionsmediziners Jef-
frey Steinberg in den USA, der fruchtbaren Paaren allein
fUr die Geschlechtsauswahl und sogar flr die Wahl der
Augenfarbe Praimplantationsdiagnostik anbietet.

MZ: Aus Sicht des Schweizer Strafgesetzbuchs ist ein
Schwangerschaftsabbruch stets verboten, unter gewis-
sen Bedingungen bleibt er hingegen straffrei. Diese Kon-
struktion halte ich fur klug und wirde sie nicht andern.
Was geschieht, wenn eine solche rechtliche Regelung
restriktiver gemacht wird, konnen wir gegenwartig in
einigen US-amerikanischen Teilstaaten verfolgen: Wird
der Schwangerschaftsabbruch restriktiver geregelt, dann
geschehen nicht weniger Abbriche, dafur steigt die pe-
rinatale Frauensterblichkeit und es intensiviert sich der
Tourismus der Frauen, die einen Abbruch wunschen, in
Teilstaaten mit einer offeneren Regelung. In der Schweiz
sind die Frauen aus den katholischen Kantonen vor Ein-
fUhrung der Fristenregelung in die liberalen Kantone ge-
gangen, um einen Abbruch durchflihren zu lassen. Die
Anzahl der Schwangerschaftsabbriche in der Schweiz
nahm seit Einfihrung der Fristenregelung im Jahr 2002
bis heute um etwa die Halfte ab. Die Schweiz hat zudem
heute weltweit eine der tiefsten Abbruchraten. Meiner
Einschatzung nach hat das wesentlich damit zu tun, dass
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die reproduktive Autonomie der Frauen in der Schweiz
ernst genommen und Uber Sexualitat offener gesprochen
wird. Reproduktive Autonomie impliziert stets, dass Frau-
en ernst genommen werden und in der Lage sind, die
Verantwortung fur sich und ihren Nachwuchs wahrzu-
nehmen. Werden Schwangerschaftsabbriche nach der
zwolften Schwangerschaftswoche durchgefihrt, muss
die behandelnde Arztin stets mitentscheiden, ob eine
Notsituation vorliegt.

Beim Kongress «Yes to Life» im Vatikan vom

23. bis 25. Mai wurde das Modell sogenannter
Perinatal-Hospize vorgestellt. Die NEK empfiehlt,
das Konzept der palliativen Geburt in den zZent-
rumskliniken der Schweiz umzusetzen. Wie ist
die palliative Geburt aus theologisch-ethischer
Sicht zu werten?

MZ: Das Konzept der palliativen Geburt ist sehr zu be-
grussen. Es erdffnet einer schwangeren Frau bzw. ei-
nem Paar, das ein Kind erwartet, die Moglichkeit, das
werdende Leben nicht von sich aus zu beenden. Es ge-
wahrt positiv die Moglichkeit, die Geburt eines Kindes
abzuwarten, auch wenn aufgrund einer vorgeburtlich
bereits erkannten Schadigung
gewiss ist, dass das Kind kei-
ne Uberlebenschance haben
wird. Uberlebt ein geschadig-
ter FOtus dann tatsachlich bis
zum Geburtstermin, wird — da-

«Die Entwicklungs als Embryo
gehort untrennbar zu unserer
personlichen Lebensgeschichte.»
Roland Graf

BSKz

entwickelt.» Die Empfehlung der NEK, dieses Konzept um-
zusetzen, empfinde ich als fatal, weil die Spatabtreibung
durch die kinstliche Geburtseinleitung mit anschliessen-
der Toétung durch unterlassene Hilfeleistung bei optima-
ler Schmerzbehandlung mitgemeint ist. Das ist ethisch
verwerflich und im Grunde auch strafrechtlich relevant.

Wo sehen Sie die Aufgabe von Theologie und
Kirche?

RG: Theologie und Kirche mussen die Wirde jedes Men-
schen aufzeigen und verteidigen. FUr katholische Theo-
logen ist es eine Pflicht, auch in Ethikkommissionen die-
sen Standpunkt zu vertreten. Das Zweite Vatikanische
Konzil motiviert dazu in Gaudium et spes Nr. 22, wenn es
Uber Christus sagt: «Denn er, der Sohn Gottes, hat sich
in seiner Menschwerdung gewissermassen mit jedem
Menschen vereinigt.» Genauso wie das vorgeburtliche
Leben untrennbar zum irdischen Leben Christi gehort, so
ist das auch bei jedem geborenen Menschen. Es ist der
Kirche ins Herz geschrieben, sich fur die Schwachen ein-
zusetzen. Sie muss sich bei der Abtreibungspravention
engagieren und angesichts von weltweit jhrlich 50 Mio.
Abtreibungen, davon eine unbekannte Zahl von Spatab-
treibungen, auf die Wirde
jedes Menschen pochen. Sie
muss ausserdem jenen, die
unter den Folgen der Abtrei-
bung leiden, ihre Hilfe anbie-
ten. Ausserdem muss sie die
Gewissensfreiheit des medizi-

rum das Adjektiv «palliativ» —
wahrend und nach der Geburt
alles unternommen, um sich sowohl um das Leben und
Sterben des Kindes als auch um die Sorgen und Néte der
Eltern sowie der involvierten Fachpersonen zu kimmern.
In einer Uniklinik mit einem 365-Tage-24-Stunden-Betrieb
ist das alles andere als selbstverstandlich und braucht
beispielsweise entsprechende personelle Ressourcen.
Ich wurde es vorziehen, dass dieses palliative Betreu-
ungsangebot in die bestehende Versorgung integriert
und nicht in spezielle Hospize ausgegliedert wurde.

RG: Beim Kongress «Yes to Life» im Vatikan wurden unter
dem Begriff palliative Geburt jene Falle verstanden, bei
denen der Zustand des Fotus eine Heilung nicht ermog-
licht und mit seinem Tod zu rechnen ist. Im Unterschied
zur Spéatabtreibung wird die Geburt nicht eingeleitet, son-
dern sie erfolgt spontan mit der anschliessenden pal-
liativen Betreuung des allenfalls lebenden Kindes. Das
ist im Gegensatz zur Spatabtreibung ethisch erlaubt. Die
NEK hélt allerdings in ihrer Richtlinie fest: «Grundsatzlich
besteht auch die Mdglichkeit, statt eines Abbruchs (bei
infauster Prognose des Fotus) oder im Rahmen eines sol-
chen (wenn kein Fetozid durchgefuhrt werden soll) eine
palliativ begleitete Lebendgeburt zu planen. Das Konzept
der palliativen Geburt wurde fUr beide Konstellationen

nischen Personals verteidigen.

MZ: Eine weitere dringliche Aufgabe von Theologie und
Kirche sehe ich darin, sich um die Menschen in Not zu
kimmern, ihre Sorgen, ihre Trauer und Angste wahr- und
ernst zu nehmen, wie es im ersten Satz von Gaudium et
spes heisst. Mit Blick auf den spaten Schwangerschafts-
abbruch heisst das, dass sich theologische Ethik und
praktische Theologie einerseits sowie die christlichen
Kirchen andererseits zugunsten einer Enttabuisierung
dieser Praxis einsetzen sollten. Durch die gesellschaft-
liche Tabuisierung des Themas werden die betroffenen
Frauen heute sogar doppelt isoliert: Erstens sind sie dies
aufgrund der abgrindigen Entscheidung, vor die sie sich
alleine gestellt sehen, und zweitens sind sie isoliert, in-
sofern niemand horen will, was sie durchmachen, ob nun
eine Entscheidung zugunsten eines Abbruchs oder gegen
einen Abbruch getroffen wird. Daneben wird mit Blick auf
die immensen Fortschritte im Bereich der Gendiagnostik
das Vorleben einer inklusiven Gemeinschaft, in der alle
Menschen — unabhéangig von ihrem Aussehen, ihrem 1Q,
ihrem Geschlecht, ihren kdrperlichen, seelischen oder ko-
gnitiven Behinderungen — ihren je eigenen Platz haben,
ZU einer identitatsstiftenden Aufgabe der Kirchen.
Interview: Maria H&ssig

Interview in voller Lange unter www.kirchenzeitung.ch



