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EDITORIAL

Es ist ein wahres Dilemma, in dem sich die Gesellschaft unserer Tage
in Hinblick auf die Reproduktionsmedizin befindet: Auf der einen Seite
werden alle nur irgend moglichen Mittel angewandt und mit wissenschaft-
licher Akribie entsprechende Methoden verfeinert, um Frauen in spéten
fruchtbaren Jahren nach einer erfolgreichen Berufskarriere noch zum Mut-
tergliick zu verhelfen. Auf der anderen Seite hingegen verfechten verschie-
denste Gruppierungen von Feministinnen mit unglaublicher Vehemenz ein
angebliches Recht auf Abtreibung.

In der demographischen Entwicklung der letzten Jahrzehnte zeichnete
sich, wie bereits allseits bekannt, eine doch eindrucksvolle Tendenz hin zu
einer Uberalterung der Gesellschaft ab. In solch eine kontrastreiche Situa-
tion hinein ist der Kinderwunsch eines Paares nicht nur auf personaler und
familienpolitischer Ebene zu begriilen, sondern auch aus gesellschaftspoli-
tischer und ebenso aus wissenschaftlicher Sicht zu unterstiitzen. Keine Fra-
ge: Wie sehr sich die Forschung auch in den letzten Jahren darum bemiiht
hat, die Ursachen von Unfruchtbarkeit auszumachen oder die Fruchtbar-
keit zu fordern, beschrankte sie sich doch leider groliteils auf die wenig in
die Tiefe gehende und zudem auch ethisch nicht unumstrittene Methode
der in-vitro-Fertilisierung (ivF). Eine Losung, die nicht an die Wurzel der
Problematik heranreicht. Denn jede wissenschaftliche Vorgangsweise
muss, um sich Fortschritt nennen zu kénnen, an die Basis gehen, ein Pro-
blem von seiner Grundlage her erértern, um im Anschluss daran auch von
Grund auf wirksame, sinnvolle und ethische Losungen vorschlagen zu kon-
nen. Oberfldchlich gelegene Scheinldsungen sind vielleicht dafiir geeignet,
in der wissenschaftlichen Entwicklung schneller vorwarts zu kommen, in
Wahrheit aber vertiefen sie die Kluft hin zu den eigentlichen Problemen.

Zum einen provozieren sie die Gefahr, schlieSlich von den eigentlichen
Problemstellungen selbst abgekoppelt zu werden und eine Eigendynamik
zu entwickeln. Das waére in diesem Fall die Abkoppelung der ivF von der
Unfruchtbarkeit, wie das in manchen Zielsetzungen der ivF durchaus
schon gegeben ist (was nicht bedeuten soll, dass die ivF als Reaktion auf
Infertilitat ethisch annehmbar ware). Die im Rahmen der ivF durchfiihrba-
re Pranataldiagnostik mit dem primiren Ziel, lebensunfihige (oder weiter
gefasst: behinderte oder auch nur fiir die Entwicklung einer bedrohlichen
Krankheit gefahrdete) Menschen nicht zur Welt kommen zu lassen (ganz
abgesehen auch von der mancherorts schon praktizierten Geschlechtsse-
lektion), setzt die Unfruchtbarkeit eines Paares fiir die Anwendung dieser
Methode nicht mehr voraus. Der Kinderwunsch, der vormals aufgrund
biologischer Gegebenheiten nicht verwirklicht werden konnte, wird zum
Waunsch nach einem gesichert gesunden Kind, das héchstwahrscheinlich
auch auf natiirliche Weise empfangen und geboren werden kdnnte. Nicht
genug damit: Uber die Verbannung der Befruchtung in das Reagenzglas
hinaus gibt es nun sogar Bestrebungen, kiinstliche Gebarmiitter zu entwi-
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ckeln, um den Reproduktionsvorgang schlieSlich endgiiltig vom fortpflan-
zungswilligen Paar zu trennen.

Zum anderen — und das diirfen wir nicht vergessen — hat auch erst die
ivF es ermdglicht, menschliches Leben im Reagenzglas verfligbar und be-
forschbar zu machen. Die Stammzellforschung und letztlich auch jegliche
Klonversuche entstammen, wenn man mit Konsequenz zu Ende denkt,
der Entwicklung der ivF. Auf dem Gebiet der Stammzellforschung wurde
im Zusammenhang mit dem Klonen vor kurzem von grolsen Erfolgen, ja
Sensationen, berichtet: Nach dem letztjdhrigen grofSen medialen Aufschrei
iber das erstmalige therapeutische Klonen eines menschlichen Embryonen
berichtete der Veterindrmediziner HwaNG vor wenigen Wochen Uber einen
erneuten menschlichen Klonvorgang, diesmal mit deutlich gesteigerter
Effizienz der Methode.

Was vormals als Technik fiir einen ganz bestimmten Zweck entwickelt
wurde, ndmlich um einem unfruchtbaren Paar zum erhofften Nachwuchs
zu verhelfen, wurde nun iber zahlreiche Entwicklungsschritte und Anwen-
dungsausweitungen hinweg zu einer Basistechnik und Grundlage fiir ganz
unterschiedliche, zu Beginn der Forschung noch véllig ausgeschlossene
Zwecke und Zielsetzungen.

Auf der anderen Seite ein weiteres Extrem, diametral zu jenem der in-vitro-
Fertilisierung samt der Pranataldiagnostik: die Abtreibung. Was einerseits so
unbedingt gewlinscht und ersehnt wird, so sehr, dass man sogar vom Recht
auf ein gesundes Kind spricht, wird andererseits abgelehnt und vernichtet,
unabhangig davon ob krank oder gesund. Das Recht auf Abtreibung als
Grundlage fiir ein selbstbestimmtes Leben der Frauen. Welch verkiirzende
Sichtweise der Freiheit und Selbstbestimmung, die hier auf eine — auch nur
dem Anschein nach bestehende — Wahlfreiheit beschrankt wird.

Diese verschiedenen Aspekte der Reproduktionsmedizin und ihre sozial-
politischen Implikationen haben sich in den vergangenen Jahren und Mo-
naten unumstritten ihren Platz in der Tagespresse gesichert. Von anfdnglich
zogerlichen Berichten vor Jahren scheinen sich nun fortpflanzungsmedizi-
nische Themen zum wahren medialen Dauerbrenner entwickelt zu ha-
ben. Im vorliegenden Heft wollen wir einige wenige der vielen ethischen
Fragen, die die Reproduktionsmedizin aufwirft, darlegen und diskutieren.
Fakten in den Bereich der vagen Meinung und Unsicherheit, und Licht in
das Dunkel der Datenfiille soll der Beitrag von N. AUNER, K. RADNER zur
spdten Mutterschaft und deren Risiken bringen. Wie gefahrvoll fiir Kind
und Mutter sind spdte Schwangerschaften wirklich? Ist es gerechtfertigt,
einer Frau im Alter von tber 35 Jahren von einer Schwangerschaft in Hin-
blick auf mogliche Komplikationen abzuraten? Im Aufsatz von T. PISKERNIGG
geht es vornehmlich um die rechtliche Darstellung der in Osterreich seit
1975 geltenden Fristenlosung. In der Tat zeigt sie sich in ihrer gesamt-
rechtlichen Einordnung nach wie vor ,als Fremdkorper in unserer auf der
unverdufBerlichen Menschenwiirde basierenden Rechtsordnung”. Wie ist
die Abtreibung einzustufen: als rechtsmaRig oder rechtswidrig, als erlaubt
oder verboten? Gibt es ein Recht auf Abtreibung? Gerade dies ist ja eine

Band 12 e Heft 3



IMAGO HOMINIS Editorial

Band 12 e Heft 3

der Forderungen jener emanzipatorischen Bewegungen, vor allem auch in
solchen Landern, in denen die Abtreibung schlichtweg verboten ist. Wie
ist die Gesetzeslage in Osterreich zu beurteilen?

Wie problematisch die Reproduktionsmedizin auch im Hinblick auf die
Eizellgewinnung ist, wird im Beitrag von G. WERNER-FELMAYER thematisiert.
Es handelt sich dabei um einen Aspekt, der kaum je zur Sprache gebracht
wird. In dieser Ausgabe erscheint auch erstmals ein Artikel unter der Rubrik
,Freies Thema”. H. Korez stellt von juristischer und ethischer Seite die
Problematik des Patentrechts in Bezug auf biologisches Material dar.

Die Herausgeber
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Apotheker im Gewissenskonflikt.

Auseinandersetzungen um die ,Pille danach” in den USA
Margit SPATZENEGGER

Wie in vielen europdischen Staaten ist die
,Pille danach” seit Jahren auch in den USA
erhiltlich. Ahnlich wie bei anderen Arznei-
mitteln ist auch in diesem Fall der Apotheker
fir die Abgabe der ,Pille danach” verant-
wortlich. Die Weigerung von Apothekern
aus Gewissensgriinden beziehungsweise aus
moralischer oder religiéser Uberzeugung, die
,Pille danach” auszuhandigen, fiihrte nun zu
einer verstarkten offentlichen Diskussion in
den USA, die bereits die Politik zum Handeln
bewegt hat. Wahrend die einen die Gewissens-
freiheit des Apothekers verstérkt schiitzen wol-
len, gibt es andere Gesetze, die den Apotheker
unter Androhung von Strafe oder disziplindrer
MaRnahmen zur Abgabe der ,Pille danach”
verpflichten sollen. Beide Seiten berufen sich
dabei auf ethische Pflichterfiillung. In dieser Si-
tuation muss sich der Apotheker folgende Frage
stellen: Sieht er seine Pflichterfillung in der
Rolle eines passiven Roboters, der Arzneimittel
nach Verordnung aushindigt, oder als professi-
oneller Mitarbeiter im Gesundheitswesen, der
sich seiner Verantwortung an der Mitwirkung
einer moglichen abortiven Wirkung durch die
,Pille danach” voll bewusst ist?

Die Gesetzeslage

Sowohl staatliche Gesetze als auch Vor-
schriften der Food and Drug Administration
(FDA) regeln die Abgabe der ,Pille danach”.
Zunichst eine Ubersicht zum Arzneimittelge-
setz: Die in den USA als Plan B bezeichnete
,Pille danach” unterliegt grundsatzlich der
Rezeptpflicht und darf daher nur nach Ver-
schreibung durch einen Arzt vom Apotheker
abgegeben werden. Ein Antrag auf Bewilli-
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gung zum over-the-counter (OTC-)Verkauf,
das heifSit ohne drztliche Verschreibung,
wurde Ende August von der FDA abgelehnt.’
Allerdings stellt sich die Gesetzeslage beim ge-
naueren Hinsehen viel komplexer und in den
einzelnen Staaten unterschiedlich dar. So er-
lauben 43 Bundesstaaten der USA sogenannte
,collaborative agreements”, das sind freiwil-
lige Ubereinkommen, in denen der Arzt die
Ausstellung des Rezeptes mittels eines schrift-
lichen Protokolls an den Apotheker delegiert.
Die Auslegung dieses Ubereinkommens weist
allerdings betrdchtliche Unterschiede in den
einzelnen Staaten auf. Alaska, Californien,
Hawaii, Maine, New Mexico und Washington
erlauben mittlerweile den direkten Bezug die-
ses Arzneimittels in der Apotheke, was einem
OTC-Status gleichkommt.? In New York und
Massachusetts wurden entsprechende Geset-
zesantrage vor kurzem abgelehnt.

Wie aber sieht die Abgabepflicht von
Seiten des Apothekers aus, falls er diese aus
Gewissensgriinden verweigert? Allein anhand
der unterschiedlichen, oft gegensatzlichen
Gesetzesregelungen in den einzelnen Staaten
wird klar, dass die Auseinandersetzung von
den verschiedenen Interessensgruppen offent-
lich und mit aller Hérte geschieht: Wahrend
Bundesstaaten wie Illinois, Massachusetts und
North Carolina Geldstrafen bei Weigerung des
Apothekers, die ,Pille danach” abzugeben,
eingefiihrt haben, diirfen Apotheker in Arkan-
sas, Georgia, Mississippi und South Dakota
aufgrund spezifischer ,conscience clause”
Gesetze (Gewissensklausel) fiir Pharmazeuten
entsprechende Rezepte zurlickweisen. Das
Gesetz besagt, dass kein Pharmazeut verpflich-
tet werden kann, ein Arzneimittel abzugeben,
wenn dieses Arzneimittel ein ungeborenes Kind
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zerstort. Wobei als ,,ungeborenes Kind” auch
die befruchtete Eizelle noch vor der Implanta-
tion im Uterus definiert wird.> Zwar haben seit
1997 28 Staaten Gesetze eingefiihrt, die eine
Abgabeverweigerung aufgrund moralischer
oder religioser Griinde erlauben, sehr viele
Staaten jedoch schreiben eine Abgabepflicht
unter Berufung auf einen Ethikkodex vor, wo-
bei eine Abgabeverweigerung einer Verletzung
des Hippokratischen Eids gleichgesetzt wird.**
In lllinois wurde gar ein Notfallparagraph
eingefiihrt, der die Apotheker verpflichtet, die
,Pille danach” auf Lager zu haben und sie ohne
Verzogerung abzugeben.®

Warum aber spitzt sich die 6ffentliche De-
batte um die Abgabeverweigerung der ,Pille
danach” so zu, dass sogar spezifische Gesetze
fir Apotheker geschaffen werden missen?

Kontrazeption oder Abtreibung?

Infolge des Urteilsspruches Roe v. WabE
1973 erlieBen die US-Regierung und die
meisten Bundesstaaten sogenannte ,consci-
ence clauses”, die Arzten die Verweigerung
der Teilnahme an einer Abtreibung erlauben.”
Diese Gesetzesregelung bezieht sich jedoch
im Allgemeinen nicht auf Apotheker, da diese
ja nicht direkt an Abtreibungen beteiligt sind.
Die ,Pille danach” wird von Wissenschaftlern,
Medizinern und offensichtlich auch von den
Gesetzgebern in den USA nicht als Mittel
zur Abtreibung, sondern als Kontrazeptivum
eingestuft. So ist im New England Journal of
Medicine zu lesen: ,Plan B...hat keine Auswir-
kung auf bestehende Schwangerschaften und
wirkt durch mehr als einen physiologischen
Mechanismus... Diese Dualitét erlaubte der
Catholic Health Association, ihren religitsen
Glauben mit dem Mandat des Staates Was-
hington zu verséhnen, das eine Abgabe der
,Pille danach” an Vergewaltigungsopfer for-
dert... Man kann auch nicht sicher sein, dass
Uberhaupt eine Empféangnis stattfand”.® Zwar
wird in Fachinformationen immer wieder auf
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den unklaren Wirkmechanismus der ,Pille
danach” hingewiesen. Tatsdchlich beruht die
Wirkweise der ,Pille danach”, die eine hohe
Dosis eines Gestagens enthdlt, einerseits in
einer Unterbindung der Ovulation, anderer-
seits aber in einer Hemmung der Nidation
der bereits befruchteten Eizelle. In der Fach-
information zu Vikela®, einer Osterreichischen
Variante der ,Pille danach” findet sich fol-
gender Hinweis: ,Moglicherweise verhindert
es auch die Nidation”.? Aussagen wie in der
oben zitierten Fachzeitschrift sind nur eine
logische Schlussfolgerung aus den sowohl im
Deutschen als auch im Englischen verwende-
ten Bezeichnungen: ,Notfallkontrazeption”
und ,emergency contraception”, aber auch
,Pille danach” und ,morning after pill” be-
zeichnen ja eine Verhinderung der Konzep-
tion und nicht eine abtreibende Wirkung,
wobei bei genauerem Hinhoren die letzteren
Bezeichnungen in sich widerspriichlich sind.
Diese gesetzliche Interpretation wie auch die
sprachliche Verschleierung der wahren Tat-
sachen tragen zur spezifischen Situation des
Apothekers bei. Berichte von Fallen Gber die
Verweigerung der Abgabe der ,Pille danach”
in den Medien zeigen zudem sehr deutlich,
dass der amerikanischen Offentlichkeit der
Unterschied zwischen Kontrazeptivum und
,Pille danach” nicht klar ist."

Eine Folge der engen Interpretation der
,conscience clause” Gesetze konnte auch
die Auseinandersetzung zwischen Arzten und
Apothekern sein.

Konflikt zwischen Arzt und Apotheker

Interessanterweise werden Apotheker, die
die Abgabe der ,Pille danach” verweigern, ins-
besondere von jener Berufsgruppe unter Druck
gesetzt, fur die die ,conscience clause” Geset-
ze zuerst erlassen wurden, namlich von den
Arzten. In einer Umfrage sprachen sich 85%
der Arzte dagegen aus, dass Apotheker die Ab-
gabe von Arzneimitteln aufgrund personlichen
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Glaubens verweigern." Im Juni dieses Jahres
entschied die American Medical Association
(AMA) aufgrund der Abgabeverweigerung der
,Pille danach” durch Apotheker, gesetzliche
Bestimmungen zu verlangen, die es dem Arzt
erlauben, Arzneimittel abzugeben, wenn kein
Apotheker im Umkreis von 30 Meilen willens
ist, diese abzugeben. Weiters sollen Apothe-
ker von Seiten der AMA unter Druck gesetzt
werden, den ethischen Richtlinien fur die Be-
reitstellung von medizinischer Hilfeleistung zu
folgen. Dies hitte weitreichende Konsequen-
zen fir die gesetzliche Aufgabenverteilung
von Arzten und Apothekern.'? Die American
Pharmacist Association (APhA) selbst aner-
kennt das individuelle Recht des Apothekers,
Gewissensverweigerung auszuliben. APhA
verlangt, dass die gleichen Verweigerungs-
rechte aus Gewissensgriinden, die auch fir
Arzte und Krankenschwestern gelten, auch
fir Apotheker giiltig sind. Allerdings sollten
Apotheker den Patienten nicht den Zugang
zu einer Therapie verweigern.'

Amerikanische Losungsansatze

Im Konflikt um die Abgabeverweigerung
der ,Pille danach” durch die Apotheker
werden sowohl von den einzelnen Inter-
essensvertretungen als auch mit Hilfe der
nationalen Behorden Lésungen gesucht. Eine
mehr als fragliche und héchst unverantwortli-
che Losung wire die Verschreibung der ,Pille
danach” schon im Vorhinein, damit sich die
betroffenen Frauen ,ohne Zeitnot” bei einer
,abgabewilligen” Apotheke das Arzneimittel
abholen kénnen und es auch jederzeit zur Ver-
fligung haben.™ Weiters wird von Apothekern
gefordert, im Falle einer Abgabeverweigerung
die Abgabe an einen Kollegen oder an eine
andere Apotheke zu delegieren. Falls die Apo-
theke die ,Pille danach” auf keinen Fall abgibt,
sollte durch ein Schild darauf hingewiesen
werden. Der diensthabende Apotheker sollte
auch bereitwillig kostenfreie Telefonnummern
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wie beispielsweise von Planned Parenthood
zum Bezug des Medikaments weitergeben.'
Wie bereits oben erwdhnt fordert die AMA, die
,Pille danach” selbst abgeben zu diirfen, falls
dies Apotheken im Umkreis von 30 Meilen
verweigern. Die Zulassung von Plan B zum
OTC-Verkauf, die die Rezeptpflicht fir die
,Pille danach” aufheben wiirde, wurde von
der FDA auf unbestimmte Zeit verschoben,
da es fiir die FDA schwierig erscheint, das
Verkaufsverbot fiir junge Frauen bis zum
17. Lebensjahr in die Praxis umzusetzen.'

Es ist bemerkenswert, dass die Auseinander-
setzung um die ,Pille danach” in den USA auf
sehr breiter Basis und offen ausgetragen wird. Es
darf jedoch gerade anhand der oben angefiihr-
ten Losungsansitze bezweifelt werden, ob diese
Vorschldge dem zugrundeliegenden ethischen
Konflikt tatsdchlich Rechnung tragen oder nicht
eher ausweichende Konsensl6sungen sind.

Ethische Uberlegungen

Trotz der breiten wissenschaftlichen und po-
litischen Analyse werden viele ethische Kern-
punkte dieses Konfliktes auBer Acht gelassen
oder bewusst verschleiert. Auf einige soll im
Folgenden kurz naher eingegangen werden:

Der Gewissenskonflikt beziehungsweise die
Verweigerung der Abgabe aufgrund des Gewis-
sens ist zwar unbestrittener Ausgangspunkt der
Diskussion. Der Beweggrund fiir die verwei-
gerte Aushédndigung, namlich die Ablehnung
der Mitwirkung (cooperatio) an einer moralisch
verwerflichen Tat, die die mogliche Abtreibung
eines Embryos zum Ziel hat, wird nicht naher
beleuchtet. Die Verantwortung des Apothe-
kers durch seinen Beitrag geht im Netzwerk
professioneller Verpflichtungen gegeniber
Arzt und Patienten unter. Sogenannte Notfall-
paragraphen wie in lllinois, die den Apotheker
gesetzlich verpflichten, die ,Pille danach”
abzugeben, degradieren den Apotheker zu ei-
nem willenlosen Roboter ohne Verantwortung.
Oder aber ist der modernen Gesellschaft das
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Empfinden fiir die personale Verantwortung
an einer ,cooperatio” verloren gegangen?
Die Tatsache, dass mehrere Personen an einer
ethisch bedenklichen Tat mitwirken, vermittelt
vielleicht subjektiv das Gefiihl, keine Verant-
wortung daflir zu libernehmen. Die objektive
Schuld des Mittaters wird aber noch hoher, da
er durch seine Mittdterschaft den anderen in
seiner Uberzeugung bestirkt (Anstiftungsef-
fekt). Eine genauere ethische Analyse, inwie-
fern es sich bei der Abgabe der ,Pille danach”
um eine solche Mitwirkung handelt, ist in
dieser Uberblicksarbeit nicht méglich. Zwei
Fragen sollen aber in diesem Zusammenhang
zum Nachdenken anregen: Inwieweit kann der
Apotheker durch Delegieren und durch Anga-
be von Telefonnummern von Organisationen,
die ,die Pille danach” unterstiitzen, seinen
Protest geltend machen? Wandelt sich so die
formelle Mitwirkung mit inhaltlicher Bejahung
in eine ethisch indifferente Handlung und blof8
materielle Mitwirkung?

Aber nicht nur das geringe Verstandnis
fir die Mitverantwortung des Apothekers,
sondern die Verschleierung und Schonfar-
bung wissenschaftlicher Tatsachen sogar
durch wissenschaftliche Fachzeitschriften,
erschwert die ethische Argumentation fir
einen Apotheker. Arzte diirfen eine Abtrei-
bung aus Gewissensgriinden verweigern. Die
,Pille danach” wird aber nicht unter abortiven
Arzneimitteln, sondern unter Kontrazeptiva,
die eine Befruchtung verhindern, angefihrt.
Sprachliche Manipulation hat offensichtlich
geniigend Uberzeugungsarbeit geleistet,
um die wissenschaftlichen Tatsachen einer
eindeutig abortiven Wirkung nach erfolgter
Befruchtung zu verschleiern. Dass sich hinter
dieser sprachlichen Uberzeugungstaktik eine
Ideologie verbirgt, die menschliches Leben
zwar ab der Befruchtung, aber personales
und somit schiitzenswertes Leben friihestens
ab der Nidation annimmt und damit den Le-
bensanfang und die Wiirde eines Menschen
als unbestimmt ansieht, ist offensichtlich. Eine
Verweigerung der Abgabe der ,Pille danach”
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kann daher leicht als individuelle Glaubens-
Uberzeugung ohne objektiv begriindbare
Tatsachen abgetan werden.

Was aber ist das objektive Gut, um das es
hier geht? In einer ethischen Betrachtung sind
letztlich weder die Rechte und Pflichten des
Apothekers, noch die Rechte des Patienten
(right to privacy) oder der verschreibenden
Arzte alleine ausschlaggebend. Es geht um das
personliche Gut einer Frau, die sich scheinbar
oder tatsdchlich in einer Notlage befindet,
die aber nicht durch Krankheit bedingt ist,
sondern durch eine mogliche Verantwortung
fur einen neuen Menschen. Durch ,die Pille
danach” wird nicht nur dieser neue Mensch
abgelehnt und vernichtet, sondern auch die
Frau zu einem blofen Objekt herabgesetzt.

Fazit

Die breite offentliche Auseinandersetzung
um die Abgabeverweigerung der ,Pille da-
nach” aus Gewissensgriinden in den USA
weist auf die Komplexitat dieser ethischen Fra-
gestellung hin. Einfache Losungen auf der Basis
der Konsensethik oder mit Hilfe von Gesetzen
genligen allerdings nicht, da sie in vielen Fil-
len die Eigenverantwortlichkeit des Apothekers
negieren beziehungsweise die eigentlichen
ethischen Probleme nicht berihren.

Dr. Margit SPATZENEGGER
Potzleinsdorferstrale 21-23/2/5
A-1180 Wien
Margit.Spatzenegger@gmx.net
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Pharmaindustrie: Bitte keine Ratschldge zum Sexualverhalten!

Enrique H. PrAT

Es ist nicht ganz abwegig, dass Frauen dariiber
beraten werden wollen, ob und welche Kontra-
zeptiva sie verwenden konnen. Sicher aber wol-
len sie keinen Ratschlag der Pharmaindustrie.

Mitte Juli 2005 hat die Osterreichische
Tochter von Wyeth, Wyeth Lederle Pharma
GesmbH, eine Studie in Wien prdsentiert, die
sie in Auftrag gegeben hatte: ,Was Frauen wol-
len —Wiinsche und Anforderungen von Frauen
beim Thema Verhitung”. Warum geht Wyeth
gerade mit dieser Studie an die Offentlichkeit?

Der Geschiftsfihrer des Unternehmens
sagte in der Pressekonferenz, dass die Studie
in Auftrag gegeben wurde, weil sie tber das
Verhiitungsverhalten der Frauen in Osterreich
Bescheid wissen wollten. Damit sagen sie
nichts tGber ihre Motivation aus, denn sie
geben nur das Faktum bekannt, dass sie den
Auftrag erteilt haben. Er fiihrte auch an, dass
es vergleichbare Studien in anderen Landern
nicht gibt, jedenfalls scheint es so, dass Wyeth
sich nur in Osterreich dafiir interessiert. Au-
Rerdem soll im kommenden Jahr eine weitere
aktualisierte Erhebung in Osterreich erstellt
werden. Also: das Interesse ist nachhaltig.

Eine der bedeutendsten Schlussfolgerungen
der Studie ist, dass es bei Frauen in der Alters-
gruppe von 26 bis 40 Jahren ein Informations-
defizit geben muss, sonst bleibt es unerklarlich,
wieso die Pille nicht mehr so ,beliebt” ist.

Am 17. Oktober 2005, knapp 3 Monate
nach dieser Pressekonferenz, prasentierte
Wyeth in einem Pressegesprach nochmals die
Ergebnisse der Befragung. Jetzt aber wollte
Wyeth herausstreichen, dass die Antibaby-
Pille vor der Hormonspirale und dem Kondom
das beliebteste Antikonzeptivum ist, das von
27% der Frauen zwischen 14 und 40 Jahren
verwendet wird. Es wurden auch Ergebnisse
tiber den geschlechtsspezifischen Kinder-
wunsch prasentiert. Nur 22% der Frauen im
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gebarfahigen Alter wiinschen sich Kinder.
Hingegen sind es bei den Mdnnern zwischen
15 und 55 Jahren 49%, die diesen Wunsch
haben. Diese Ergebnisse widersprechen
den vorliegenden seritsen Daten (iber den
geschlechtsspezifischen Kinderwunsch. Was
steht hinter dieser merkwiirdigen Offentlich-
keitsarbeit von Wyeth in Osterreich?

Das Heft Imaco Hominis 1/2005 wurde
der Ethik der Pharmaindustrie gewidmet. Es
wurde darin die These vertreten, dass die
Pharmaindustrie bedeutend besser als ihr Ruf
ist. Auf Grund der angefiihrten Analysen und
Erfahrungen ist es schwer vorstellbar, dass
Studien wie diese zu einer Verbesserung des
Rufes beitragen konnen. Es ist wohl eher das
Gegenteil zu erwarten. Warum?

a) Die Psychologie des Konsums von Arznei-
mitteln zeigt, dass die Beziehung des Konsu-
menten zum Produkt eine ganz andere ist als bei
sonstigen Produkten. Der normale Patient nimmt
das Arzneimittel in der Regel nicht aus Lust
ein, sondern weil er eine bestimmte Situation
vermeiden will (Leiden, Tod, Schwangerschaft,
etc.). Ermuss es also tun, obwohl er es eigentlich
primdr nicht will. Er hat keine andere Wahl, als
das vom Arzt seines Vertrauens vorgeschriebene
Medikament zu nehmen. Das Praparat wird er
niemals lieben wie einen Mercedes, eine Fll-
feder oder eine Speise. Die Pharmafirma spielt
fur den Patienten in seiner intimen Beziehung
zu sich selbst, d. h. zu seiner Gesundheit und
zum Vertrauensarzt kaum eine Rolle. Erst durch
Medienberichte oder in Gesprachen mit dem
Arzt oder anderen Patienten wird ihm bewusst,
dass er von der Pharmaindustrie abhangig ist.
Aber da kommen keine Dankbarkeitsgefiihle
auf, denn in seinen Augen nutzt dieser Indus-
triezweig seine Not und seine Angste aus. Die
Medikamente, die er einnimmt, bringen dem
Kapitalmarkt mehr Rendite als jedes andere In-
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dustrieprodukt. Es gibt also viele Menschen, die
sich gerade an seiner Bedurftigkeit bereichern.
Naturlich kann man sich auch denken, solche
Medikamente bewahren vor grofierem Ungliick,
aber die Geflihle der Dankbarkeit richten sich
unmittelbar auf den Arzt, fir die Herstellerfirma
bleibt nichts tbrig.

b) Es hat den Anschein, dass Wyeth mit
dieser Studie den Frauen in Osterreich sa-
gen will: Nehmt besser die Pille statt andere
Verhitungsmittel! Wenn der Gynikologe
das raten wiirde, hétte es eine Wirkung. Die
Pharmaindustrie ist da sicher nicht vertrauens-
wiirdig, und der Gynidkologe braucht den Rat
von Wyeth nicht.

) Dass gerade aus der von Wyeth beauf-
tragten Studie die Produkte, die Wyeth ver-
tritt, besser abschneiden, bestdtigt das weit
verbreitete Vorurteil, der Pharmaindustrie
gehe es eigentlich nur ums Geschéft mit den
Gesundheitsproblemen der Menschen.

d) Verhiitung ist eine ziemlich private und
intime Frage. Moralisch ist sie nicht unumstrit-
ten. Genau genommen handelt es sich im Falle
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der Antibabypille weder um die Beseitigung
von gesundheitlichen Problemen noch um ein
Arzneimittel. Da sollte die Pharmaindustrie
zuriickhaltender sein. lhr Ruf kann hier nur
noch groeren Schaden erleiden.

e) Das grofe Problem der Gesellschaften
in Europa und auch in Amerika ist der demo-
graphische Crash der kommenden Dekaden.
Dabei ist der Zusammenhang mit der Ver-
dnderung der Reproduktionsrate nach der
Entwicklung der Pille (als einer unter vielen
Faktoren) eindeutig. Man kann die Menschen
nicht bevormunden und ihnen sagen, dass
sie die Pille nicht nehmen sollen, aber auch
nicht, dass sie die Pille schlucken sollen, am
allerwenigsten die Pharmaindustrie.

Pharmaindustrie! Bitte, keine Ratschldge
zum Sexualverhalten!

Prof. Dr. Enrique H. PrAT, IMABE-Institut
LandstralBer HauptstralRe 4/13

A-1030 Wien

ehprat@imabe.org
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PID-Einfiihrung in Osterreich abgewendet

In Osterreich sorgte mitten im Sommer —also
zu einem Zeitpunkt, als es keiner erwartet hatte
—ein Gesetzesentwurf des Gesundheitsminis-
teriums', der die Prdaimplantationsdiagnostik
in Windeseile in das geltende Recht zu imp-
lementieren gedachte, fiir grolSe Aufregung.
Der vom Gesundheitsministerium Ende Juli
2005 verdffentlichte Entwurf zur Anderung
des Gentechnik- und des Fortpflanzungsme-
dizingesetzes erhielt als urspriingliche Begut-
achtungsfrist den 20. August 2005, und sah in
einem beschrankten Umfang die Zulassung der
Praimplantationsdiagnostik fiir einige wenige
Félle vor. Vor allem die Lebensschutz- und Be-
hindertenorganisationen dufSerten massive Kri-
tik an dieser Vorgehensweise; zahlreiche Stel-

lungnahmen zum Cesetzesentwurf erreichten
in diesen Tagen das Gesundheitsministerium
(darunter auch die nachstehend veréffentlichte
Reaktion des ImAse-Instituts?). Dieser prompte
Aufschrei hatte zundchst zur Folge, dass die
Begutachtungsfrist bis 1. September 2005
verldngert wurde und konnte schliefilich auch
erreichen, dass der Entwurf Mitte September
vorerst wieder zuriickgezogen wurde.

Referenzen:

1 Den Ministerialentwurf der Gentechnikgesetzesnovelle findet
man unter: http://www.parlinkom.gv.at/pls/portal/docs/page/
PG/DE/XXII/ME/ME_00327/imfname_047049.pdf

2 Alle Stellungnahmen zum Ministerialentwurf sind auf http://
www.parlinkom.gv.at/portal/page?_pageid=908,950143&_
dad=portal&_schema=PORTAL aufgelistet.

Stellungnahme des ImaBe-Instituts
zum Entwurf der Gesetzesnovelle des Gentechnikgesetzes

Image fordert den Gesetzgeber auf, von einer
Zulassung der Praimplantationsdiagnostik
(PID) abzusehen.

Obwohl nach dem vorliegenden Entwurf des
Gesundheitsministeriums ein generelles Scree-
ning nicht vorgesehen ist, bleiben mit der Zu-
lassung der PID in Einzelféllen doch weiterhin
grofRe und grundsétzliche Bedenken bestehen,
die auch von einer restriktiven Zulassung der
PID abraten lassen. Dariiber hinaus ist die vor-
geschlagene Regelung nur deklarativ restriktiv:
Die Restriktionen werden zu totem Recht, da
im Entwurf weder Kontrollen noch eine ausrei-
chend prdzise Aufzdhlung der vorgesehenen
Félle noch Strafbestimmungen enthalten sind.

1. Grundsatzliche ethische Bedenken
gegen die PID ergeben sich aus ihrem Selek-
tionscharakter: Embryonen werden in vitro
unter dem Vorbehalt erzeugt, bei genetisch
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auffélligen oder zweifelhaften Ergebnissen
nicht in den Mutterleib fir eine Schwan-
gerschaft transferiert zu werden (Stichwort:
Embryonen auf Probe). Damit zeigt sich klar
der eugenisch-selektive Charakter der PID, die
Existenz eines genetisch flr eine Erkrankung
disponierten, kranken oder behinderten Men-
schen zu verhindern. Der Selektionscharakter
wird nur quantitativ, nicht aber qualitativ
geringer, wenn die PID auch nur auf einige
wenige Félle beschrankt wird.

2. Mit dem Entwurf wird der Weg zu einer
gesetzwidrigen Ausweitung der Anwendung
ohne Kontrollmdglichkeit gebahnt. Im Entwurf
sind keine Regelungen vorgesehen, die einen
Missbrauch unterbinden oder erschweren. Es
wdre z. B. moglich, eine Meldepflicht fir die
Félle von § 65 Abs. 3 lit. a sowie eine Begut-
achtung von drei unabhingigen Arzten (einem
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Gynékologen, einem Embryologen und einem
Neonatologen) von verschiedenen Kliniken
fir die Falle von § 65 Abs. 3 lit. b gesetzlich zu
verankern. Es fehlen auch die hierzu notwen-
digen Strafbestimmungen, ohne welche § 65
Abs. 3 faktisch eine allgemeine Zulassung der
PID fiir beliebige Félle darstellen wiirde. Was
§ 65 Abs. 3 lit. b anbelangt, sei auch festge-
stellt, dass eine wissenschaftlich einigermalen
gesicherte Prognose Uber den Ausgang einer
Schwangerschaft oder den Todeszeitpunkt
eines Embryos kaum maoglich ist.

3. Die PID setzt die Techniken der in-vit-
ro-Fertilisation (ivF) voraus. Die ivF ist aber
keineswegs ethisch so unbedenklich, wie man
allgemein annimmt, ganz abgesehen von den
instrumentellen, hormonellen und psychischen
Strapazen fiir die betreffenden Frauen. Es wer-
den Embryonen im Reagenzglas hergestellt,
was immer eine gegen die Menschenwdirde
gerichtete Instrumentalisierung des Kindes und
der Ei- und Samenzellspender darstellt.

4. Akzeptiert man dennoch die ivF, so
wdre die Beflirwortung der PID ein logischer
Folgeschritt, um am befruchteten Ei schwere
und weitreichende genetische Defekte aus-
schliefen zu kénnen. Doch geht der Riickgriff
auf das Argument, dass ein Verbot der PID
mit der geltenden Rechtslage der pranatalen
Diagnostik inkonsistent sei, also ja ohnehin
in Anwendung der Pranataldiagnostik (PND)
ein Schwangerschaftsabbruch im Rahmen der
gesetzlichen Bedingungen straffrei gestellt
ware, um auch die PID zu erlauben, und hier-
durch den Frauen zudem den Schmerz einer
Abtreibung zu ersparen, ganz an der Tatsache
vorbei, dass auch die PND eine ethisch nicht
unumstrittene Vorgangsweise ist.
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5. Es entsteht weiters die Gefahr, die PID
zu einem Bestandteil der so genannten Life-
style-Medizin zu machen. Auch Paare mit
natirlicher Zeugungskraft konnten aus Griin-
den der so genannten Qualitdtskontrolle eine
kiinstliche Befruchtung mit PID vornehmen
lassen (die geplante PID wiirde hierbei eine
hinreichende Voraussetzung fiir die Vornahme
einer medizinisch unterstlitzten Fortpflanzung
darstellen, was eine Anderung des Fortpflan-
zungsmedizingesetzes notwendig machen
wiurde). Es konnte aber auch vonseiten ihres
sozialen Umfeldes ein diesbezliglicher Ent-
scheidungs- und Handlungsdruck entstehen.

6. Zum Anderen stellt sich dann die Frage, was
mit den vielen in-vitro hergestellten Embryonen
passieren soll, die aufgrund genetischer Méngel
nicht transferiert werden. Im Allgemeinen gilt,
dass jene Embryonen, die nicht flr einen Trans-
fer in Frage kommen, verworfen werden. Die
Verhinderung von Embryonen-verbrauchender
Forschung oder auch von Eingriffen in die Keim-
bahn waére viel schwerer zu sichern als bisher.

Die Art und Weise, wie dieser Entwurf zur
Novelle des Gentechnikgesetzes entstanden,
zur Begutachtung ausgesandt und der Offent-
lichkeit zugdnglich gemacht worden ist, legt
die Vermutung nahe, dass es hierbei primar
vor allem darum gegangen ist, die PID unter
Missachtung der grundlegenden politischen
Spielregeln, auf welche sich der demokrati-
sche Konsens unserer Republik stiitzt, im Eil-
tempo durchzubringen. Das Gelingen dieses
Vorhabens ware nicht nur aus ethischer Sicht
sehr bedauerlich, sondern ebenso schadlich
fur den politischen Frieden.

31. August 2005
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SCHWERPUNKT

Risiko der spateren Schwangerschaft

Notburga AUNEr, Karl RADNER

Zusammenfassung

Der soziokulturelle Wandel hat eine gednderte Einstellung zu Kindeszahl und Schwanger-
schaft bewirkt. Vor allem Frauen entscheiden sich immer haufiger fiir eine spate Schwanger-
schaft (ab 35). Die vorliegende Arbeit untersucht die Datenlage in Bezug auf ein postuliertes
erhohtes miitterliches und kindliches Risiko. Aus den untersuchten Arbeiten kann gefolgert
werden, dass die Komplikationsraten mit hoherem Alter ansteigen, die Risikoeinschdtzung
statistisch aber richtig beurteilt werden muss. Bei westlichen medizinischen Standards scheint
ein Abraten von der Schwangerschaft ab 35, vor allem dann, wenn es sich um gesunde Frauen
handelt, nicht gerechtfertigt.

Schliisselworter: Schwangerschaft, miitterliches Alter iiber 35, Risikoeinschdtzung,
Komplikationsraten

Abstract

Changes in society have brought about a different attitude towards pregnancy and number
of children, since women decide to have their first baby after the age of 35. In this contribution
we investigate the evidence of increased risks which presumably arise from a situation like this.
From the reviewed literature on this subject it can be shown that the rate on complications
seems to rise somewhat with increasing age of the mothers, but that the correct evaluation of
individual risks depends on a realistic look at the statistics in terms of absolute figures reported
in relation to percentages. It can be concluded that in regions with high medical standard it is
not justified to discourage women above age 35 to become pregnant.

Keywords: pregnancy, motherhood after age of 35, evaluation of risks, complications
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Schwerpunkt - Ethik in der Reproduktionsmedizin

Einleitung

Der soziokulturelle Wandel der vergange-
nen Jahrzehnte hat im Besonderen auch eine
verdnderte Einstellung der Frau zu Schwan-
gerschaft und Kinderzahl bewirkt. Es zeigt
sich nicht nur ein drastischer Riickgang der
Kinderzahl (was aus demographischer Sicht
sehr bedenklich erscheint), sondern auch ein
deutlicher Trend zur spateren Mutterschaft
(vgl. Tabelle I). Die modernen Behandlungs-
methoden der westlichen Medizin haben trotz
nachgewiesener riickldufiger Fruchtbarkeit
der Frau ab dem 35. Lebensjahr in vielen
Fallen ein ,spdtes Muttergliick” moglich ge-
macht. Die Anzahl der Frauen, die nach dem
35. Lebensjahr ein Kind zur Welt bringen, ist
in den letzten 25 Jahren kontinuierlich ange-
stiegen', darunter befinden sich nicht wenige
Erstgebdrende. In Bayern beispielsweise (weil
statistisch genau erfasst) hat sich die Zahl der
Geburten von Miittern tiber 35 allein in den
letzten 5 Jahren verdoppelt.?

Dies steht im Widerspruch zur haufig ver-
tretenen Meinung von einigen Geburtshelfern
und Gynéakologen, die den Frauen generell
von einer spateren Schwangerschaft abraten.
Seit langem herrscht die Auffassung, dass
Schwangerschaft und Geburt fiir die Frau
Uiber 35 mit einer erhdhten Komplikationsrate
verbunden ist (medizinische Terminologie:
,Risikoschwangerschaft”). Besteht ein starker
Kinderwunsch, sollte eine Schwangerschaft
nur unter bestimmten Voraussetzungen ange-
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strebt werden. Entgegen dieser gelegentlich
sogar Angst einfléBenden Warnungen aus der
Arzteschaft® wurden in den letzten Jahren auch
andere Stimmen laut. Es gibt mehrfach Publika-
tionen, die im Gegensatz dazu den Frauen zur
,spateren Mutterschaft” Mut machen.* Gleich-
wohl wird nicht verheimlicht, dass eine ganze
Reihe von Risikofaktoren mit zunehmendem
Alter der Mutter (wie auch des Vaters) anstei-
gen. Die griindliche und engmaschige Vorsorge
von medizinischer Seite und die gereiftere
Einstellung zu Schwangerschaft und Kind wie
auch die verbesserten 6konomischen Verhalt-
nisse tragen wesentlich dazu bei, dass auch
,altere” Frauen (Uber 35) erfolgreich gesunde
Kinder bekommen kénnen (vgl. Tabelle II).

In der vorliegenden Arbeit soll aufgezeigt
werden, welche Risken aus heutiger Sicht
fur die Mutter und fir das Kind tatsdchlich
bestehen und wie das zum Teil verwirrende
Zahlenspiel mit Risikoangaben in Prozent
korrekt interpretiert werden muss.

| Miitterliches Risiko

Die Schwangerschaft ist prinzipiell ein phy-
siologischer Zustand der Frau im gebarfahigen
Alter, kann aber unter bestimmten Umstianden
den Gesundheitszustand der Schwangeren
beeintrachtigen oder sogar — heutzutage in
der westlichen Welt nur in sehr seltenen Féllen
— ihr Leben ernsthaft gefihrden.’

Bei einigen Erkrankungen, die durch die

Jahr Lebend- Durchschnittsalter
geborene der Mutter

1985 87.440 26,2

1990 90.454 27,1

1995 88.669 28,0

1999 78.138 28,9

2002 78.339 29,3

Tabelle I: Lebendgeborene nach dem Alter der Mutter
in Osterreich, Quelle: Statistik Austria
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Jahr 35-40 40-45
1985 18,31 3,59
1990 20,64 3,94
1995 22,71 4,00
2000 25,23 4,73
2002 28,82 5,55

Tabelle I1: Alterspezifische Fertilititsziffern (Lebendge-
borene auf 1.000 Frauen gleichen Alters) in Osterreich
1985-2002, Quelle: Statistik Austria
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Schwangerschaft induziert oder aggraviert
werden, und somit eine ernste Gefahr fir
das Leben der Mutter darstellen konnen, darf
eine Assoziation mit dem zunehmenden Alter
der Mutter angenommen werden. Allerdings
trifft das nicht immer und in jedem Fall zu.
AufBerdem steigt ja auch schwangerschaftsun-
abhdngig die Zahl der Organerkrankungen mit
dem Lebensalter. Dieser Umstand spielt eine
zusatzliche Rolle fiir die Risikobeurteilung.
Eine ernste Lebensbedrohung fiir die Mutter
durch schwangerschaftsinduzierte Erkran-
kungen oder die massive Verschlechterung
eines vorbestehenden Leidens wéhrend der
Schwangerschaft sind selten und in der Regel
vornehmlich dann von Bedeutung, wenn auf die
entsprechenden therapeutischen MaBnahmen
verzichtet wird. Die moderne Medizin kann sehr
haufig bei addquater arztlicherVersorgung ernst-
hafte Folgen fir Mutter oder Kind verhindern.
Folgende Krankheiten sind im Zusammen-
hang mit oder verursacht durch die Schwan-
gerschaft relevant:
1) Gestosen:
a) Bluthochdruck (schwangerschaftsindu-
zierter Hypertonus)
b) EPH-Gestose, Praeklampsie, Eklampsie,
HELLP-Syndrom
2) Diabetes mellitus
3) Blutungen im letzten Trimenon
4) Nierenerkrankungen oder immunologische
Erkrankungen

1)a) Bluthochdruck (schwangerschaftsin-
duzierter Hypertonus)

Chronischer Bluthochdruck liegt dann
vor, wenn dieser im Durchschnitt tGber
140 mmHg systolisch und Gber 90 mmHg
diastolisch liegt. In unserer Gesellschaft ist
die so genannte essentielle Hypertonie, der
Bluthochdruck ohne erkennbare Ursache, ein
weit verbreitetes Phdanomen, das mit zuneh-
mendem Alter ansteigt. Es Uberrascht daher
nicht, dass zahlreiche Studien den Zusam-
menhang zwischen chronischem Hochdruck
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und schwangerschaftsinduziertem Hochdruck
mit ansteigendem Alter der Mutter belegen.®
Bei guter arztlicher Betreuung ist die Prognose
fur Mutter und Kind gut.

Der nicht behandelte Bluthochdruck ist
dennoch ein ernst zu nehmendes Symptom,
das im Extremfall zu schwerer Schadigung
des Kindes und sehr selten sogar zur Miitter-
sterblichkeit fiihren kann.” Daher muss bei
festgestelltem Bluthochdruck der Frau geraten
werden, sich regelmaRig und engmaschig arzt-
lichen Kontrollen zu unterziehen. Meist wird
vom Geburtshelfer ein Internist zugezogen.

1)b) EPH-Gestose, Praklampsie, Eklampsie,
HELLP-Syndrom

Die EPH-Gestose ist eine schwanger-
schaftsinduzierte Erkrankung. Sie z&hlt zu
den hidufigsten Schwangerschaftskomplika-
tionen und kommt in Mitteleuropa bei einer
betrdchtlichen Zahl aller Schwangerschaften
(ca. 10%) vor.? Sie kennzeichnet sich durch
das Auftreten von erhéhtem Blutdruck (Hy-
pertonie) und dem Verlust von Eiweif8 durch
die Niere (Proteinurie), was haufig zu starken
Schwellungen (Odemen) in FiiRen, Beinen,
Hénden und Gesicht fiihrt. In der Folge kann
es zum Auftreten von Krampfanféallen mit
Bewusstseinsverlust (Eklampsie) kommen.
Unbehandelt ist die EPH-Gestose eine echte
Gefahr fir Mutter und Kind. Es kénnen Durch-
blutungsstorungen der Plazenta auftreten,
die eine Wachstumsverzdgerung des Kindes
bewirken. Eine weitere Komplikation ist die
vorzeitige Ablosung der Plazenta. Tritt dieser
Zustand ein, dann hat er nicht selten den
unmittelbaren Fruchttod zur Folge.

Beim HELLP-Syndrom, das vornehmlich in
der spdteren Schwangerschaft, meist ab der
34. SSW auftritt, kommt es zu rechtsseitigen
Oberbauchschmerzen, die von laborchemi-
schen Veranderungen (Hiamolyse, Erhéhung
der Leberenzyme und Thrombozytopenie)
begleitet werden. Diese verursachen Gerin-
nungsstorungen, die im Extremfall zu Organ-
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versagen, inneren Blutungen, Erblindung und
sogar zum Tod fiihren kénnen. Da der Verlauf
sehr rasch sein kann und normalerweise nicht
vorhersehbar ist, muss dufBerste Vorsicht herr-
schen. Eine Blutdruckerh6hung muss dabei
nicht unbedingt vorangegangen sein.

In der Praxis sind die oben beschriebenen
schweren Komplikationen gliicklicherweise
nur auBerst selten zu beobachten, weil sie
durch regelmédlRige Vorsorgeuntersuchungen
rechtzeitig erkannt, behandelt und dadurch
verhindert werden kénnen.

Den wissenschaftlichen Untersuchungen
nach ist zu schlieBen, dass sowohl das niedri-
ge wie auch das hohere miitterliche Alter, die
Vorerkrankungen und auch die Paritdt (Zahl
der vorangegangenen Schwangerschaften)
fur das Auftreten einer Gestose eine wichtige
Rolle spielen. Interessanterweise sind nicht
nur altere, sondern gerade auch besonders
junge Miitter betroffen. Junge Frauen unter
17, Erstgebarende und Frauen tber 35 weisen
eine groliere Disposition auf, an einer Gestose
zu erkranken.’ Gefihrdet sind auch Frauen,
die unter schweren Vorerkrankungen, wie
Bluthochdruck, Nieren-, Herz-, oder Autoim-
munerkrankungen leiden. In diesen Fallen
spricht man von einer Pfropfgestose.

Bei sorgfaltiger arztlicherVersorgung bestehen
gute Chancen, diese potenziell schwere Erkran-
kung der Mutter, die auch das Leben des Kindes
gefdhrdet, ausreichend zu behandeln und trotz
hohem Risiko die Geburt eines gesunden und
normal entwickelten Kindes zu ermoglichen.

2) Diabetes mellitus

Bei Diabetes mellitus ist der Stoffwechsel
des Blutzuckers gestort. Die unzureichende
Wirkung des Pankreas-Hormons Insulin fiihrt
zur pathologischen Erh6hung des Blutzucker-
spiegels oder starken Schwankungen desselben,
was erhebliche Auswirkungen auf den Stoff-
wechsel der Frau, aber vor allem auf die Ent-
wicklung des Fetus (Hyperinsulinismus) hat.

Unterschieden wird das Auftreten von
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Diabetes mellitus als unmittelbare Folge der
Schwangerschaft (Gestationsdiabetes) von
einer bereits vorbestehenden Zuckerkrankheit
(Typ I-Diabetes) und deren Verschlechterung
infolge der gedanderten Stoffwechselsituation
innerhalb der Schwangerschaft.

Der Gestationsdiabetes, also das Auftreten
der Zuckerkrankheit wahrend der Schwanger-
schaft, betrifft haufig tibergewichtige Frauen
oder solche, die eine familidre Disposition
dafiir haben. In Europa schidtzt man die
Haufigkeit des Auftretens als sehr hoch ein,
obwohl im Gegensatz dazu nur 10% der Falle
diagnostiziert werden, weil noch immer nicht
allerorts routinemaRig Blutzuckerkontrollen
bei Schwangeren durchgefiihrt werden.'® In
amerikanischen Studien betragt die Haufigkeit
des Auftretens bei Frauen tiber 40 ca. 10%."
Der orale Glucosetoleranztest sollte, wie
vielerorts praktiziert wird, daher unbedingt
zur Vorsorgeuntersuchung gehoren. Bei
Hochrisikopatientinnen empfiehlt sich die
regelmalige Blutzucker — Selbstmessung. Die
Therapie beim Vorliegen eines Gestationsdia-
betes ist nicht allzu aufwandig, verlangt aber
einige Disziplin. Sie besteht primdr in der
Umstellung der Erndhrung, in ausreichender
Bewegung und in seltenen Fillen durch die
subkutane Verabreichung von Insulin. Fir
Frauen, die bereits vor der Schwangerschaft
an Diabetes litten, gilt ganz strikt die optima-
le Finstellung des Blutzuckerspiegels.'? Die
Mehrzahl der untersuchten Daten bestatigt
eine Assoziation zwischen dem Alter der Mut-
ter und dem Vorliegen von Diabetes mellitus.
Dies betrifft sowohl die schwangerschaftsu-
nabhdngige Zuckerkrankheit, wie auch den
gestationsbedingten Diabetes mellitus. Das
Risiko einer gesundheitlichen Schadigung im
Falle des Diabetes betrifft das Kind mehr noch
als die Mutter. Bei schlecht oder unzureichend
eingestellten Blutzuckerwerten kann es in
der Frithschwangerschaft zu Missbildungen
kommen. Im letzten Schwangerschaftsdrit-
tel scheint der fetale Hyperinsulinismus die
entscheidende Rolle zu spielen. Es kann zu
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intrauterinem Riesenwuchs und Mangeldurch-
blutung einzelner Organe kommen. Haufig
konnen diese Kinder nur durch Kaiserschnitt
entbunden werden. Eine andere gefdhrliche
und auch sehr hdufige Komplikation stellt
die Friihgeburtlichkeit dar.'* Nach der Geburt
erleiden die Neugeborenen haufig gefahrliche
Unterzuckerungen und andere Stoffwechsel-
storungen, die mit dem vorangegangenen Hy-
perinsulinismus in Zusammenhang stehen.

Diabetikerinnen mit schlecht eingestelltem
Blutzuckerspiegel sind auBerdem infektions-
anfélliger. Vor allem Harnwegsinfekte und
gefahrliche Nierenbeckenentziindungen
treten gehduft auf. Weiters scheint gesichert
zu sein, dass Diabetikerinnen haufiger an
Bluthochdruck und der oben beschriebenen
Gestose erkranken.'*

Es gilt aber, dass bei guter und engmaschi-
ger drztlicher Betreuung, die die Normalisie-
rung des Blutzuckerspiegels mitberticksichtigt,
auch eine Diabetikerin ein gesundes, normal-
gewichtiges Kind zur Welt bringen kann.

3) Blutungen im letzten Trimenon

Gebarmutterblutungen im letzten Schwan-
gerschaftsdrittel, die hdufig mit einer fehl-
sitzenden Plazenta (Plazenta praevia) ver-
gesellschaftet sind, stellen eine ernsthafte
Komplikation fiir das Leben der Mutter und
des Kindes dar." Lést sich auch nur ein Viertel
der Oberfliche der Plazenta von der Gebar-
mutterwand vorzeitig ab, so fiihrt dies zum
Sauerstoffmangel fir das Kind, wobei es sogar
zum intrauterinen Fruchttod kommen kann.
Durch den starken Blutverlust, den die Mutter
in kurzer Zeit und fast unbemerkt erleidet,
und Gerinnungsstdrungen kann es zu einem
lebensbedrohlichen Schockzustand kommen.
Eine mogliche Assoziation zwischen Alter
und den gefdhrlichen Blutungen im letzten
Schwangerschaftsdrittel wird in der Literatur
uneinheitlich beurteilt. Einige Studien haben
bei htherem Alter der Mutter eine groRere
Haufigkeit von vorzeitigen Plazentaldsungen
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beobachtet,'® andere Studien kénnen keinen
Zusammenhang erkennen.

4) Nierenerkrankungen oder immunologi-
sche Erkrankungen

Bei Vorliegen schwerer Nierenerkrankun-
gen oder Erkrankungen des Immunsystems
kann die Schwangerschaft eine Verschlech-
terung des vorbestehenden Leidens verursa-
chen. Bei schweren Organ- oder Systemer-
krankungen und entsprechenden Therapien
kann eine Schwangerschaft schwerwiegende
Folgen haben. Die Beratung durch erfahrene
Arzte ist in diesen Fillen unbedingt nétig.

Il Miittersterblichkeit

Dass die Schwangerschaft auch mit dem
Tode der Mutter wahrend Geburt und Wo-
chenbett tragisch enden kann, gehort nicht
nur der Vergangenheit an, obwohl die Rate der
Muittersterblichkeit im 20. Jh. kontinuierlich
riicklaufig war und einen historischen Tiefstand
erreicht hat. Besonders genaue Daten liegen
aus Bayern vor, wobei sehr dhnliche Verhilt-
nisse flir ganz Mitteleuropa angenommen
werden konnen. Im Zeitraum 1989 — 1994
starben in Bayern 7,9 Frauen/100.000 Le-
bendgeburten.!” Diese Zahlen sind nur bei
Vorhandensein einer hoch technisierten
Medizin méglich. In Brasilien beispielsweise
waren es zur gleichen Zeit achtmal so viele,
namlich 64,7/100.000 (Zahlenangabe aus
dem Jahr 1989). '® Nach Schitzungen der
WHO sterben jdhrlich ca. 500.000 Mditter
in der 3. Welt an den Komplikationen bei
Abtreibungen, Geburt oder Wochenbett. Die
Muittersterblichkeit korreliert mit dem sozio-
O0konomischen Status eines Landes. Je drmer
und unterentwickelter eine Region ist, umso
hoher die Miittersterblichkeit. Im Allgemeinen
sind genaue Datenerhebungen schwierig, und
die Zahlen daher immer ungenau.

In unseren Landern sind die Hauptursachen
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fur den mdtterlichen Tod: Infektion/Sepsis,
Blutung, hypertensive Erkrankung (HELLP-
Syndrom) und Thromboembolie. Unter den
genannten Todesursachen finden sich weiters
auch Komplikationen im Zusammenhang mit
der Andsthesie bei Schnittentbindungen, Dro-
gentote, Suizide und Tod infolge des Schwan-
gerschaftsabbruchs. Die Muttersterblichkeit
steigt mit zunehmendem Alter der Mutter
leicht an, obwohl das absolute Risiko, an den
Folgen von Schwangerschaft oder Geburt zu
sterben, sehr klein ist.

111 Kindliches Risiko

Das mitterliche Alter gilt auch als Faktor,
der die Gesundheit des Kindes beeinflusst.

Die Erkrankungen im Neugeborenenalter
sollen daher jeweils unter dem Blickwinkel
eines moglichen Zusammenhanges mit dem
Alter der Mutter untersucht werden.

Die Erkrankungen des Fetus/Neugebore-
nen koénnen in folgende Gruppen unterteilt
werden:

1) Chromosomanomalien (z. B. Trisomien)

2) Nicht-chromosomale angeborene Fehlbil-
dungen

3) Niedriges Geburtsgewicht, Wachstumsre-
tardierung

4) Friihgeburtlichkeit

5) Intrauteriner Fruchttod

6) Perinatale Mortalitat, Sduglingssterblichkeit

Miitterliches | Haufigkeit: Risiko
Alter Trisomie 21

30 Jahre 1:952 0,10%

35 Jahre 1:385 0,26%

40 Jahre 1:106 0,90%

45 Jahre 1:30 3,30%

Tabelle Ill: Trisomie 21 im Zusammenhang mit dem
mutterlichen Alter, Quelle: MSD-Manual, 6. Auflage
(2000), Tab. 247-1
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1) Chromosomenanomalien

Eindeutig nachgewiesen scheint der bereits
allgemein bekannte Zusammenhang zwischen
dem miitterlichen Alter und den Fehlbildungen,
die auf chromosomale Trisomien zuriickzu-
fiihren sind. Das Risiko, ein Kind mit einer
chromosomalen Stérung zu bekommen ist fiir
eine 35-jahrige Frau 0,5% (1:192), bei einer 40-
jahrigen 1,5% (1:66) und mit 45 Jahren 4,7%
(1:21)." Viele Kinder mit Trisomien haben eine
komplexe Organmissbildung, die mit dem Le-
ben unvereinbar ist, oder sie kommen noch im
Kleinkindesalter zum Tode. Dies gilt nicht un-
bedingt fiir das bekannte Down-Syndrom, das
durch eine Trisomie des Chromosoms 21 verur-
sacht wird. Auch hier steigt das Risiko, ein Kind
mit Down-Syndrom zu bekommen, mit dem
Alter der Mutter signifikant an (vgl. Tabelle Il).
Vermutlich gilt dasselbe auch fiir das zuneh-
mende Alter des Vaters. Diese Zusammenhange
sind aber noch weniger erforscht.?

2) Nicht-chromosomale angeborene Fehl-
bildungen

Neben den chromosomal bedingten Erb-
krankheiten gibt es auch eine ganze Reihe
anderer angeborener Fehlbildungen, die auf
Storungen der intrauterinen Entwicklung
zurlickzufiihren oder durch eine Infektion
(Rételn, Toxoplasmose etc.), Medikamenten-
missbrauch, Alkohol- oder Drogenkonsum
verursacht sind. Langst nicht alle angeborenen
Krankheiten sind ursdchlich geklart. Manche
dieser Fehlbildungen sind geringfligig und/oder
operativ korrigierbar (Klumpfuls, Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, Polydaktylien, Gastroschisis,
Darmatresien etc.), andere wiederum gehen mit
schwersten Organschéden einher, die mit dem
Uberleben nicht vereinbar sind (z. B. manche
Herzfehler, grolie Spaltbildungen etc.) oder sehr
schwere Behinderungen verursachen. Was die
Verschlussstorungen des Neuralrohres betrifft,
so hat die Prophylaxe mit 0,4 mg Folsdure pro
Tag in der Friihschwangerschaft zum deutlichen
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Riickgang der ,Spina bifida” gefiihrt. In gro8
angelegten Studien konnte auch der Nachweis
erbracht werden, dass andere Geburtsfehler
(Lippen- und Gaumenspalten, Missbildungen
der Harnwege, und andere Entwicklungsfehler)
bei regelmaliger Verabreichung des , Antimiss-
bildungsvitamins” weniger hiufig auftraten.?'

Dabei zeigt sich, dass manche Missbildun-
gen bei jlingeren Miittern haufiger anzutreffen
sind als bei alteren (Gastroschisis, Polydaktylie).
Es wird aber auch vermutet, dass wiederum an-
dere der nicht-chromosomalen Misshildungen
altersabhangig bereits nach dem 25. Lebens-
jahr der Mutter gehiufter auftreten.?” Aufgrund
anderer grof8 angelegter retrospektiver Erfas-
sungen kann im Gegenteil dazu nicht vertreten
werden, dass manche Geburtsfehler mit dem
Alter der Mutter in einen Zusammenhang ge-
bracht werden kénnen.?* Wenige Daten liegen
vor, die das vaterliche Alter und die Haufigkeit
von Geburtsfehlern untersucht haben.?*

Ein Hinweis scheint angebracht: Die erho-
benen Daten sind insofern nicht ganz genau,
als dem Umstand nicht Rechnung getragen
wird, dass Interruptiones (Abtreibungen),
die aus eugenischer Indikation durchgefiihrt
werden, in der Statistik nicht erfasst sind. Es
ist wahrscheinlicher anzunehmen, dass gerade
bei Schwangeren tiber 35, bei denen sorgfal-
tige Missbildungs-Screeninguntersuchungen
durchgefiihrt werden, ein positiver Befund zur
Beendigung der Schwangerschaft fiihrt. Exakte
Zahlen lassen sich in diesem Zusammenhang
nur schwer rekonstruieren.

3) Niedriges Geburtsgewicht, Wachstums-
retardierung

Von einem niedrigen Geburtsgewicht wird
dann gesprochen, wenn Kinder terminge-
recht (zwischen Ende der 37. SSW und der
42. SSW) geboren werden, ihr Gewicht aber
unterhalb der 10. Perzentile liegt. Man spricht
von ,small-for-date” Babies oder hypotro-
phen Kindern. Das bedeutet, dass der Fetus
intrauterin mangelhaft erndhrt wurde. Dafiir
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konnen verschiedene miitterliche Ursachen
verantwortlich sein: arterieller Hypertonus,
Diabetes mellitus, Herzerkrankungen, Infekti-
onen, Komplikationen der Plazenta (vorzeitige
Plazentalosung, Plazenta praevia). Es ist aber
auch nachgewiesen, dass Drogen- und Alko-
holkonsum und vor allem der Nikotin-abusus
wahrend der Schwangerschaft in einem hohen
Prozentsatz zu Wachstumsstorungen des Feten
flhren. Aulerdem werden auch soziookono-
mische Faktoren mit dem niedrigen Geburtsge-
wicht des Kindes in Zusammenhang gebracht:
Bildungsniveau, Rasse, Regelmdligkeit der
Vorsorgeuntersuchungen, sozialer Status,
Festigkeit der Partnerschaft, Zahl der voran-
gegangenen Schwangerschaften. Bei Mehr-
lingsschwangerschaften kommt es fast immer
zur Geburt von untergewichtigen Kindern.
Aus dem bereits Gesagten ldsst sich indirekt
ableiten, dass dltere Miitter, die hdufiger an
Hochdruck oder Diabetes leiden, eine Tendenz
zeigen, untergewichtige Neugeborene zu ha-
ben. Es gibt einige Untersuchungen, die aus-
schlieBlich das Alter der Mutter als Risikofaktor
untersucht haben und es als Ursache fiir eine
Wachstumsretardierung des Kindes einstufen,
andere Studien kommen nicht zu diesem Er-
gebnis. Wahrscheinlich diirfte das miitterliche
Alter alleine nicht so sehr entscheidend sein,
wie die Gesamtheit der physiologisch-psycho-
logischen Konstitution der Frau.?®

4) Frithgeburtlichkeit

Als Frithgeborenes wird jedes Kind bezeich-
net, das vor der 36. SSW zur Welt gebracht
wird. Nach Angaben des Berufsverbandes
deutscher Frauendrzte von 1999 kommen in
Deutschland, und die Zahlen anderer Lander
bestatigen dieselbe Tendenz, ca. 7% aller Kinder
zu frih auf die Welt, also vor der 36. SSW. Aber
nur 1,2% sind Frithgeburten vor der 32. SSW.
Obwohl diese Zahlen niedrig sind, wird ihnen
Beachtung geschenkt, da zwei Drittel der
Sduglingssterblichkeit auf die Friihgeburtlichkeit
zurlickgefiihrt werden missen. Die Chancen auf
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ein gesundes Uberleben steigen mit dem Ge-
stationsalter stark an. In den letzten Jahren kam
es zu einer beeindruckenden Entwicklung des
medizinischen Fortschritts. Noch im Jahr 1985
Uiberlebten nur 34% der Kinder mit einer Trage-
zeit von 28 SSW, wahrend es heute bereits ca.
73% sind.?® Allerdings ist der Preis hoch: etwa
ein Drittel der sehr unreifen Friihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht von weniger als 1500 g
tragen sehr schwere Langzeitschaden und
Behinderungen davon. Die Ursachen fiir eine
Friihgeburt sind zahlreich. Der hdufigste Grund
(40%) ist die vaginale Infektion und ein damit
verbundener vorzeitiger Blasensprung. Jiingste
Studien sprechen fiir den Einsatz von Abstrich-
Screenings, da so diese Risikogruppe der Frauen
entdeckt und anschliefend gesondert betreut
werden kann.?” Hier kommt auch ein gesund-
heitsokonomischer Aspekt zum Tragen. Durch
eine verminderte Frithgeburtenrate kénnen auch
Spitalskosten in einem betrachtlichen Ausmal®
gesenkt werden. Weitere Ursachen fiir die Friih-
geburtlichkeit sind Schwangerschaftskomplikati-
onen, vorangegangene Sterilititsbehandlungen,
Fehlbildungen, Andmie, Diabetes mellitus etc.
Was den ursdchlichen Zusammenhang von
Friihgeburtlichkeit mit dem Alter der Mutter be-
trifft, so herrscht Uneinigkeit dartiber, ob dieser
besteht oder nicht. Es gibt einige Studien, die
zum Ergebnis kommen, dass das Risiko mit dem
Alter zunimmt und bei Frauen ab 35 bereits um
20% liegt. Andere Untersuchungen hingegen
konnen dieses Ergebnis nicht bestatigen. Es
diirfte auch hier wiederum so sein, dass nicht
ausschliellich das Alter eine entscheidende
Rolle spielt, sondern erst im Zusammenhang mit
einigen anderen Faktoren, wie soziotkonomi-
scher Status, Nikotinabusus, Vorerkrankungen,
Schwangerschaftskomplikationen etc., das Risi-
ko ansteigt. Es geht also um Assoziationen und
nicht um kausale Zusammenhinge.?®

5) Intrauteriner Fruchttod

Die Hauptursachen fiir den vorzeitigen
Fruchttod in der Gebarmutter vor Erreichen
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der Geburt sind vielféltig. Sie liegen vornehm-
lich in der Plazentainsuffizienz, fehlsitzender
Plazenta und/oder der vorzeitigen Plazental®-
sung (Blutungen), Diabetes mellitus, Fehlbil-
dungen, Uberschreitung des Geburtstermins,
Infektionen und Nabelschnurkomplikationen.
Zusatzlich gibt es aber auch den unerklérli-
chen Eintritt des Fruchttodes bei Schwanger-
schaften, die vollig komplikationslos verliefen
und keine erkennbare Ursache fir dieses
dramatische Ereignis erkennen lassen. Nach
einer umfassenden Studie aus dem Jahr 1997
haben Frauen tiber 35 ein signifikant hoheres
Risiko fur den unerklarlichen intrauterinen
Fruchttod. Es wird geschétzt, dass bei Frau-
en (iber 35 eine von 440 Geburten davon
betroffen ist.?* Auch andere Wissenschaftler
kommen in ihren Untersuchungen zu einem
dhnlichen Ergebnis, so dass Uibereinstimmend
angenommen wird, dass das miitterliche Alter
das Risiko des intrauterinen Fruchttodes we-
sentlich beeinflusst.

6) Perinatale Mortalitat

Frithgeburtlichkeit und Perinatalsterb-
lichkeit stehen in engem Zusammenhang:
Etwa zwei Drittel der Félle von Sduglings-
sterblichkeit sind auf Untergewicht und
Frithgeburtlichkeit zurlickzufiihren, wahrend
andere Faktoren, wie kindliche Fehlbildungen,
Sauerstoffunterversorgung im Rahmen des Ge-
burtsverlaufs und postpartale respiratorische
Storungen den Rest der Fille verursachen. Aus
dem oben Gesagten darf gefolgert werden,
dass auch bei Zunahme des miitterlichen Al-
ters die perinatale Sterblichkeit ansteigt.*°

IV Geburtsverlauf

Bei Spatgebarenden unterscheidet sich der
Geburtsverlauf nicht wesentlich von dem jiin-
gerer Frauen. Entgegen der gelegentlich vertre-
tenen Meinung, &ltere Frauen hatten mit einem
komplizierteren Geburtsverlauf zu rechnen,
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bestdtigen rezentere Studien das Gegenteil.
Zu beobachten ist jedoch, und dariiber besteht
kein Zweifel, ein kontinuierlicher Anstieg der
Sectiofrequenz vornehmlich bei Frauen Gber
35. Dafiir sind nicht so sehr die medizinischen
Indikationen fiir eine Schnittentbindung ver-
antwortlich, sondern die Tatsache, dass sich
immer mehr Frauen in Zusammenarbeit mit
ihren Geburtshelfern (,iatrogene Indikation”)
fiir eine Wunschsectio entscheiden.’’ Die
dadurch erméglichte exakte Terminisierung
der Geburt ist gewissermafen fiir den Arzt
und oftmals auch fir die Mutter die ,beque-
mere Art” der Niederkunft. Diese international
zu beobachtende Tendenz wird aber auch
kritisiert. Wahrend noch vor ca. 30 Jahren
die natiirliche Geburt als Erlebnis propagiert
wurde, wollen heute immer mehr Arzte und
Frauen auf Nummer sicher gehen und streben
aus diesem Grund schon von vornherein die
Schnittentbindung an. Dabei ist es ein Irrtum
zu meinen, dass es sich dabei um einen harm-
losen Eingriff fiir die Mutter handelt, denn rein
statistisch gesehen ist das Risiko, am operativen
Eingriff zu versterben, um 2,3mal hoher als
bei der vaginalen Geburt. Nicht beriicksichtigt
wird in diesem Fall die Tatsache, dass beim
Notfallskaiserschnitt natlrlich eine héhere
Komplikationsrate verzeichnet werden muss
als beim geplanten Eingriff. Was die Risken
fur das Kind betrifft, so ist die Schnittentbin-
dung im Vergleich zur natiirlichen Geburt
risikodrmer. Ob es in jedem Fall fiir das Kind
die ,angenehmere” Art und Weise, auf die
Welt zu kommen, ist, bleibt umstritten: Auf-
grund der Kompression, die bei der Passage
des Geburtskanals zustande kommt, wird das
Fruchtwasser aus den Lungen ausgepresst und
mit dem ersten Atemzug der fetale Kreislauf
beendet. Auffallend haufig miissen die Neu-
geborenen nach der Schnittentbindung auf die
Intensivstation verlegt werden, weil sie vori-
bergehend mit Atemproblemen zu kdmpfen
haben, die mit der mangelnden Kompression
infolge der ,Nichtpassage” des Geburtskanals
im Zusammenhang stehen diirften. Alternative
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Geburtshelfer, die die nattrliche Geburt propa-
gieren, fithren diesen Umstand ins Treffen. Bei
Allgemeinnarkose der Mutter kdnnten die An-
passungsschwierigkeiten auch auf den —wenn
auch geringen — diaplazentaren Ubertritt der
Narkosemittel zurlickzufiihren sein. Immer
haufiger wird die Schnittentbindung nicht in
Allgemeinnarkose, sondern mit Epiduralands-
thesie durchgefiihrt, wobei die Belastung des
Kindes durch Narkosemittel wegfallt.

V Pranatale Medizin

Die ungeheuren Fortschritte der Medizin, die
im letzten Jahrhundert Tatsache wurden, haben
unter anderem auch in der Pranataldiagnostik
stattgefunden. Mit Hilfe einer Reihe relativ zu-
verldssiger Methoden ist es heute moglich, das
Kind bereits im Mutterleib zu beobachten, sein
Wachstum zu kontrollieren und einige Erkran-
kungen bzw. Fehlbildungen festzustellen. Was
vor etwa 30 Jahren noch fiir grofite Spannung
gesorgt hat — ist es ein Mddchen oder ein Junge?
—wird heute in der Regel ,formlos” durch den
sonographierenden Untersucher lange vor der
Geburt ,mitgeteilt”. Das Hauptinteresse an den
vorgeburtlichen Kontrollen gilt jedoch nicht der
Geschlechtsbestimmung, sondern der Identifi-
kation von Fehlbildungen und Erkrankungen.
Hierflir stehen invasive und nicht-invasive
Techniken zur Verfigung. Invasive Methoden
mit dem Risiko zu Spontanabort, Infektionen
oder Blutungen bedirfen einer besonders ab-
gewogenen Indikation.

Besonderes Augenmerk wird auf folgende
Befunde gerichtet: Missbildungen, die nach
der Geburt sofort von einem Padiater oder
einem Chirurgen behandelt werden miissen;
Erkrankungen, die bereits intrauterin medika-
mentds und/oder operativ behandelt werden
konnen; Erkrankungen oder Lageanomalien,
die einen Kaiserschnitt erforderlich machen;
Erkrankungen, die nicht behandelt werden
kénnen, vorzeitig zum Tod flihren oder le-
benslang nicht heilbar sein werden.
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Therapeutisch sind durch die friihzeitige
Diagnose bestimmte Eingriffe moglich ge-
worden. Bei der Blutgruppenunvertraglich-
keit im Rhesussystem kann sich ein Hydrops
(Wassersucht) ausbilden. Durch eine sono-
graphisch kontrollierte Bluttransfusion tber
die Nabelschnurvene kann der notwendige
Blutaustausch rechtzeitig durchgefiihrt und die
Heilung herbeigefiihrt werden. Einige wenige
sonographisch diagnostizierte Herzerkrankun-
gen, die moglicherweise todlich verlaufen,
konnen bereits im Mutterleib medikamentés
behandelt werden. Infektionen kénnen in sel-
tenen Fallen ebenfalls bereits im Mutterleib er-
folgreich therapiert werden. Erkrankungen des
Urogenitaltraktes mit Harnabflussstrungen
konnen durch minimal-chirurgische Eingriffe
erfolgreich behandelt werden. Ebenso kénnen
in vereinzelten Fillen Zysten und Tumore
punktiert oder operativ behandelt werden.

1) Ultraschalldiagnostik

Seitdem im Jahr 1958 Jan DoNALD erstmals
die Darstellung des Kindes im Mutterleib
mittels Sonographie gelungen ist, hat sich
die Methode rasch verbreitet und zum Rou-
tineverfahren entwickelt. Thr grolRer Vorteil
besteht darin, dass sie nicht invasiv, und daher
schmerz- und komplikationslos ist; ein Risiko
flr Mutter oder Kind ist nicht bekannt. Der
Ultraschall hat das verborgene Geschehen im
Mutterleib ,sichtbar” gemacht. Fiir die Eltern
ist es faszinierend, einzelne Korperteile des
Ungeborenen zu beobachten. Die technisch
hoch entwickelten Gerdte liefern zum Teil
drei-dimensionale Darstellungen, so dass die
Eltern bereits ihr erstes Portrdt vom Kind im
Mutterschof erhalten. Die Untersuchung dient
aber in erster Linie nicht dazu, die Vorfreude
der Eltern (weiterhin) zu steigern, sondern im
ersten Trimenon vor allem der Feststellung der
Schwangerschaft und zwischen der 16. und
der 24. SSW der Friiherkennung von Anoma-
lien (Organscreening). Die Untersuchung im
letzten Trimenon soll nochmals sicherstellen,
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dass das Kind ausreichend von der Plazenta
versorgt wird. Weiters wird nochmals unter-
sucht, ob Fehlbildungen vorliegen, die frither
nicht festgestellt werden konnten. Unmittelbar
vor der Geburt soll der Ultraschall Gber die
Lage des Kindes Auskunft geben (ob es sich
schon in Richtung Geburtskanal gedreht hat),
und ob eine natiirliche Geburt erwartet werden
kann, oder die Arzte in Bereitschaft fiir einen
Kaiserschnitt sein sollten.

In der Regel erwarten sich die Eltern vom
untersuchenden Arzt die beruhigende Aussa-
ge, dass sich das Kind normal entwickelt und
keine weiteren Komplikationen zu erwarten
sind. Eine derartige Absicherung unterstltzt
eine stressfreie Schwangerschaft und Geburt.
Das Dilemma nimmt seinen Anfang bei der
tatsdchlichen oder vermuteten Diagnose von
Anomalien. Die Eltern, insbesondere die Mut-
ter, werden nicht beruhigt, sondern in Angst
versetzt, und das auch dann, wenn sich die
Diagnose nicht bestatigen sollte. Viel zu selten
wird darauf hingewiesen, dass auch die Ul-
traschalluntersuchung selbst in sehr gelibten
Hénden keine 100%ige diagnostische Sicher-
heit erlaubt. Das bedeutet: ein unauffalliger
Befund gibt keine ,Garantie” fiir ein gesundes
Kind, und ein positiver Befund kann sich auch
noch als falsch herausstellen.

2) Invasive Pranataldiagnostik

Die invasiven Untersuchungsmethoden in
der Prénatalmedizin sind
a) die Amniozentese,
b) die Chorionzottenbiopsie und
c) die Punktion fetaler Blutgefafe.

2a) Die Fruchtwasserpunktion ist die am
haufigsten durchgefiihrte invasive Pranatal-
diagnostik. Sie wird allen Frauen ab 35
empfohlen, da ab diesem Alter die Zahl der
Chromosomenanomalien ansteigt.*? Sie wird
ab der 16. SSW durchgefiihrt, wobei mittels
Punktion durch die Bauchdecke Fruchtwasser
gewonnen wird, das laborchemisch und zyto-
logisch untersucht werden kann. Das Risiko,
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durch den Eingriff eine Fehlgeburt oder eine
Infektion zu erleiden, betrdgt bei geiibten
Arzten 0,5 — 1%.

2b) Ahnlich ist das Risiko bei einer Chori-
onzottenbiopsie. Diese Untersuchung kann
einige Wochen frither durchgefiihrt werden,
wobei transzervikal (iber die Vagina) Gewebe
gewonnen wird. Angemerkt werden muss,
dass bei dieser Untersuchung der diagnosti-
sche Radius im Vergleich zur Amniozentese
bedeutend geringer und die Moglichkeit
der Fehldiagnosen viel groRer ist. Abgese-
hen vom bereits erwahnten Dilemma der
Vorgeburtsdiagnostik, die in der Praxis stark
eugenische Trends aufweist, ohne sich um
effektive Therapiemoglichkeiten fiir das Kind
zu bemiihen, muss in diesem Zusammenhang
die Risikoabschatzung angesprochen werden.
Beide invasiven Untersuchungsmethoden sind
mit einem ca. 1%igen Spontanabortus-Risiko
verbunden. Das mufs beispielsweise im Zu-
sammenhang mit dem altersbedingten Risiko,
ein chromosomal krankes Kind zu bekommen,
gesehen werden. Eine 35-jahrige Frau hat eine
Wahrscheinlichkeit von 1:385, ein Kind mit
Down-Syndrom zu bekommen, oder anders
formuliert, 0,26% Wahrscheinlichkeit fir ein
Kind mit Down-Syndrom. Das entspricht einer
99,74%igen Wahrscheinlichkeit fiir ein Kind
ohne Trisomie 21.

Das Risiko fiir eine Schwangerschafts-
komplikation oder sogar einen Abortus, das
durch die gewiinschte (oder anempfohlene)
invasive Untersuchung eingegangen wird, ist
3,8 x so grol wie das altersbedingte Risiko
einer chromosomalen Stérung. Das heifst:
das Risiko, durch den Eingriff ein gesundes
Kind zu verlieren, ist deutlich hoher als die
Wabhrscheinlichkeit, eine mogliche Anomalie
zu entdecken. Es sollte im Rahmen der Pra-
natalmedizin haufiger auf diese Umstdnde
hingewiesen werden, um den nicht selten
verunsicherten Frauen mehr Entscheidungs-
sicherheit zu geben. Fiir Osterreich verhilt es
sich so, dass bei routinemaliger Punktion aller
Frauen Uber 35 Jahren3? zwar 60 Feten mit
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Chromosomenanomalien entdeckt werden,
dafiir aber ca. 120 gesunde Kinder infolge
einer Fehlgeburt versterben.** Daher wird ver-
mehrt der sogenannte Combined-Test empfoh-
len, bei dem erst nach Vorliegen von positiven
,Softmarker”-Befunden (Blut - Bestimmung des
b-hCG, sonographisch-Nackentransparenz,
Beurteilung des fetalen Nasenbeins, Golfball-
phdnomen etc.) eine Fruchtwasserpunktion
durchgefiihrt werden soll.

2¢) Die Chordozentese, die Punktion der
Nabelschnurvene dient ebenfalls diagnosti-
schen (Analysen aus dem Nabelschnurblut),
aber auch therapeutischen Zwecken. So kon-
nen auch liber die Nabelschnurvene direkt
medikamentdse Behandlungen des Kindes
vorgenommen werden. Aber auch dieser
Eingriff ist durch eine nicht geringe Kompli-
kationsrate belastet, die sogar den Kindestod
herbeifihren kann.

3) Uberlegungen zur Prinataldiagnostik

Gerade durch die bekannten Komplikati-
onen, die mit den invasiven diagnostischen
Methoden einhergehen kénnen, wurde das
Bestreben, risikodrmere Diagnoseverfahren zu
entwickeln, geschiirt. So hat man begonnen,
fetale Blutzellen, die in sehr geringer Anzahl
im mutterlichen Kreislauf zirkulieren, zu iden-
tifizieren und zu untersuchen. Diese Verfahren
sind momentan noch im Versuchsstadium,
konnten aber in Zukunft eine effektive, risiko-
arme Methode liefern. Das grundlegende Di-
lemma aber bleibt bestehen. Da die vorgeburt-
liche Diagnostik kaum Therapiemoglichkeiten
anzubieten hat, wird der positive Befund zum
Todesurteil. Dariiber kann man nicht hinweg-
sehen. In einer Gesellschaft, in der physische
Werte an ganz hoher Stelle angesiedelt wer-
den, haben Behinderungen und physische
Abnormitdten keinen Platz. Der Druck zur
Qualitdtskontrolle des Ungeborenen durch
die vorgeburtliche Medizin wird gréRer. Au-
Rerdem hat die gesellschaftliche Ausgrenzung
von Familien mit einem behinderten Kind eher
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zu- als abgenommen. Das spiegeln auch die
forensischen Aspekte wider, die der Geburts-
helfer in seine Uberlegungen einbeziehen
muss. So kam es in letzter Zeit immer wieder
zu Gerichtsverfahren, die wegen einer nicht
oder nicht rechtzeitig diagnostizierten Behin-
derung gegen Gynakologen geflihrt wurden.
Die hohen Schadenersatzanspriiche, die in
diesem Zusammenhang eingefordert werden,
zeichnen eine Tendenz ab, die den Arzt in
einen Qualitatssicherungsbeauftragten ver-
wandelt. Nicht umsonst sind die Haftpflicht-
Versicherungsbeitrage der Geburtshelfer mit
den hochsten Pramien dotiert. Dass eine
starke gesellschaftliche Ablehnung gegen
Behinderung im Vormarsch ist, wird auch
durch Berichte von Eltern bestatigt, die trotz
des Wissens um eine Anomalie des Kindes
eine Abtreibung verweigern und der Geburt
eines behinderten Kindes zustimmen.

VI Fehlgeburt

Von einer Fehlgeburt (Spontanabortus)
wird dann gesprochen, wenn die Schwanger-
schaft durch die Ausstolsung des Fetus vor der
23. SSW oder mit einem Gewicht von unter
500 g ohne Lebenszeichen erfolgt. Es wird an-
genommen, dass eine grol’e Zahl von Konzep-
tionen zum Teil von der Frau unbemerkt in den
ersten Monaten spontan ausgestofen wird.
Die Ursachen sind unterschiedlich: Fehlent-
wicklungen des Embryos, genetische Defekte,
chromosomale Aberrationen, anatomische
Anomalien der miitterlichen Organe, Infekti-
onen, Stoffwechselerkrankungen, hormonelle
Stérungen, Drogenkonsum, psychische Fakto-
ren etc. Die Rate der spontanen Fehlgeburten
wird auf 10-15% aller Schwangerschaften
eingeschitzt.>® Bei den Untersuchungen, die
das Alter der Mutter dazu in Beziehung setzen,
scheint eine Assoziation zum muitterlichen
Alter sehr wahrscheinlich. Der hohe Anstieg
der Fehlgeburtsrate diirfte mit der Haufung der
Chromosomenanomalien in Zusammenhang
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stehen. Andererseits belegen mehrere Arbeiten
die Abnahme der Fruchtbarkeit der Frau tber
35.3¢ Zum Teil handelt es sich dabei um die
Beobachtung, dass die Ergebnisse bei ivF stark
altersabhéngig und die Erfolgsraten bei Frauen
iiber 40 unbefriedigend gering sind.>”

Bei drohenden Spataborten (Fehlgeburt
zwischen der 12. und 24. Schwangerschafts-
woche) konnten durch die Verabreichung
von low-dose Heparin und low-dose Aspirin
deutliche Erfolge erzielt werden.

VIl Risikoeinschdatzung

Bei der Risikoeinschatzung ist es allerdings
essentiell, dass die Daten transparent und
auch fiir den Laien nachvollziehbar pra-
sentiert werden. Insbesondere muss darauf
hingewiesen werden, dass Risikozahlen nicht
nur in Relativwerten, sondern auch absolut
angegeben werden. Wenn z. B. gesagt wird,
dass der intrauterine Fruchttod bei Frauen
tiber 35 Jahren doppelt so hoch ist wie bei
jungen Frauen (bzw. um 100% hoher)*8, so
klingt dies erschreckend. Betrachtet man
allerdings die Absolutzahl, so relativiert sich
diese Hiobsbotschaft betrachtlich. So kommt
es unter 1000 Frauen im Alter unter 35 Jahren
in 2,7 Fallen (= 0,27%) zu einem Tod des
Fetus, wahrend bei 1000 Frauen tber 35 Jah-
ren 5,8 Fille (= 0,58%) vorkommen. Der
Unterschied betrégt also absolut nur 0,31%,
also wenige Promille. Diese Information wird
eine Frau ganz anders bewerten, als wenn
wie oben von Verdoppelung des Risikos usw.
gesprochen wird.

Ahnlich sind die Daten bei den Chromoso-
menanomalien, auch hier liegen die absoluten
Unterschiede im Promille-Bereich. Die ab-
soluten Unterschiede bei den verschiedenen
Schwangerschaftskomplikationen liegen im
Bereich von 2-3%.39 Das bedeutet: In mehr als
95% der Félle kann auch eine altere Frau damit
rechnen, dass ihre Schwangerschaft wie bei der
jlingeren Frau unter 30 Jahren verlauft.
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VIl AbschlieBende Uberlegungen

Das Risiko einer Schwangerschaft in spa-
teren Jahren sollte immer differenziert be-
trachtet werden. Was die Komplikationen von
mutterlicher Seite betrifft, so missen in erster
Linie das vermehrte Auftreten von Diabetes
(ca. 10% vs. 2-4%), Blutungen (ca. 2% vs.
0,3%) und ev. der Bluthochdruck in Betracht
gezogen werden. Die betrdchtliche Sectiorate
(ca. 40% vs. 12%) bei Schwangeren tiber 35
entspricht einem Trend in der Geburtshilfe und
muss mehr auf ein Sicherheitsdenken zurlick-
gefiihrt werden als auf eine hohere Kompli-
kationsrate im Geburtsverlauf, die den Not-
fallskaiserschnitt indiziert. Das hochste Risiko
muss im Zusammenhang mit der kindlichen
Entwicklung gesehen werden: Fehlgeburten
(3,5% vs. 1,0%), Chromosomenanomalien
(4,7% vs. 0,3%), intrauteriner Fruchttod
(0,58% vs. 0,27%) scheinen tatsachlich mit
dem mitterlichen Alter assoziiert zu sein,
Frihgeburt und Untergewichtigkeit werden
diskutiert. Die Wahrscheinlichkeiten, die im-
mer nur auf das Gesamtkollektiv hin gesehen
werden konnen, beziehen sich nicht auf den
Einzelfall (wer mit einer bestimmten Kompli-
kation zu kdmpfen hat, den trifft es immer
100%). Dennoch kénnte man keinesfalls der
schwangeren Frau tiber 35 Unverniinftigkeit
vorwerfen. Es kommt vorrangig darauf an, wie
das biologische Alter der Mutter veranschlagt
wird. Vor allem, wenn es sich um gesunde,
normalgewichtige Frauen handelt, kann es
kein besonderes Problem sein, sogar mit 40
oder mehr noch ein Kind zu bekommen.

Machbarkeitsdenken und Qualitatskontrol-
le haben die Familienplanung stark beeinflusst.
Das Leben der Frau in unserer Gesellschaft hat
gerade in den letzten Jahrzehnten radikale An-
derungen erfahren. Beruf, Karriere und Kinder
missen vereinbart werden und das geschieht
unter bestmoglicher Vorausplanung. Die phy-
sischen Grenzen limitieren die Moglichkeiten,
wobei die Technik in den Dienst genommen
wird, um diese Grenzen, soweit es geht, zu
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verschieben. Der Spielraum wird erweitert,
die Limitiertheit bleibt als Faktum bestehen.
Aus dem Dargelegten ist klar ersichtlich, dass
die so genannte dltere Frau (ab 35) auf die
Freuden der Mutterschaft keinesfalls verzich-
ten muss, oder dass sie, sollte sie nicht darauf
eingestellt gewesen sein, erwarten darf, durch
eine Schwangerschaft keine unverhaltnismafRi-
gen Strapazen aufgebiirdet zu bekommen. Im
Gegenteil: hdufig bringt das unerwartete, spdte
Kind eine besondere Freude ins Haus.

Die begriindete Ermunterung zur spateren
Mutterschaft muss aber auch der Wahrheit
Rechnung tragen, dass rein physiologisch
gesehen die beste Zeit, Kinder zu bekommen,
in friheren Jahren ist. Die Gesellschaft, die auf
ihre gesunde Selbstregeneration besorgt sein
muss, wird nicht umhin kommen, ernsthafte
Losungen zu suchen, die jlingere Frau zu
unterstiitzen, Mutterschaft, Ausbildung und
Karriereplanung vereinbar zu machen, ohne
die ,altere” Frau zu verunsichern.
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Ist die Fristenlosung unantastbar? Die Neuregelung der Strafbarkeit
der Abtreibung durch das Strafgesetzbuch (StGB) 1974 und
ihre Einordnung in das 6sterreichische Recht
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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag behandelt die Frage, ob Abtreibungen im Rahmen der sogenannten
,Fristenlosung” als rechtmalig oder blof straflos, aber dennoch rechtswidrig gelten missen.
Zur Klarung dieser Frage wird zuerst die Geschichte der ,Fristenldsung” genau beleuchtet.
Weiters wird die Abtreibungsregelung in den Zusammenhang mit anderen Rechtsvorschriften,
vor allem der zentralen Norm des § 22 ABGB gestellt. Dabei zeigt sich, dass bei zutreffender
Betrachtung Abtreibungen — auf8er im Rahmen der medizinisch-vitalen Indikation — als rechts-
widrig anzusehen sind. Der Beitrag behandelt auch diverse Schwierigkeiten oder gar Aporien,
die sich bei der Einordnung der geltenden Abtreibungsregelung in die Gesamtrechtsordnung
ergeben (insbesondere anhand der Frage der Giiltigkeit des Vertrages mit dem Abtreiber), und
pladiert abschlieRend fiir eine umfassende Neuregelung.
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opposing political parties had been established. Furthermore, it is shown why abortion — outside
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1. Einleitung

a) Geschichtliche Vorbemerkung

Am 1. Janner 2005 jahrte sich das Inkraft-
treten der sogenannten ,Fristenldsung”’, eines
der umstrittensten ,sozialreformatorischen”
Gesetzesprojekte der Zweiten Republik, zum
dreifSigsten Mal. Wahrend in Bezug auf die
Ubrigen Bestimmungen des StGB im wesent-
lichen Konsens herrschte, konnte die Neure-
gelung der Strafbarkeit der Abtreibung nur mit
knapper parlamentarischer Mehrheit, getragen
von den Abgeordneten der SPO, durchgesetzt
werden. OVP und FPO opponierten vehement,
und sogar innerhalb der SPO war die ,Fristen-
[6sung” erst das Resultat eines ldngeren, durch-
aus kontroversen Entscheidungsprozesses.?

Wer die Schérfe der im Parlament seinerzeit
vorgetragenen Gegenargumente betrachtet,
kann sich nur wundern, wie es dazu kam,
dass die ,Fristenldsung” heute von allen
politisch maBgeblichen Parteien akzeptiert
wird. Selbst manche Vertreterinnen der OVP
sprechen mittlerweile von einem ,Recht” der
Frau auf freie Entscheidung zur Abtreibung. In
bald fiinf Jahren Koalition der seinerzeitigen
Fristenl6sungsgegner war es nicht einmal
moglich, Randkorrekturen im Interesse des
Lebensschutzes vorzunehmen: so z. B. die Be-
ratung durch eine vom Abtreiber unabhingige
Stelle oder die Bedenkzeit von wenigen Tagen
zwischen Beratungs- und Abtreibungstermin
als Voraussetzungen der Straflosigkeit im
Rahmen der ,Fristenlosung”; die gesetzliche
Verpflichtung zu anonymer statistischer Er-
fassung von Abtreibungen (Zahl, Motive etc.)
als ,flankierende MaRnahme*, um Aufschluss
Uber mogliche sozialpolitische Gegenmal3-
nahmen zu bekommen; die Ermdglichung ei-
ner wiirdigen Bestattung der getoteten Kinder
(wie z. B. in Bayern).

Im Rahmen dieses Beitrages soll der Frage
nachgegangen werden, wie sich die ,Fristen-
[6sung” in das Osterreichische Rechtssystem
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einordnen ldsst. Dabei werden sowohl die Pro-
blematik der formalen Kategorisierung der , Fris-
tenlosung” (Rechtfertigungs-, Strafausschlie-
Bungsgrund...?) als auch die Auswirkungen auf
andere Rechtsgebiete (z. B. das Vertragsrecht)
erortert. Als Abrundung finden auch die Indi-
kationstatbestande Berticksichtigung.

b) Aspekte der negativen Bewertung eines
Handelns durch die Rechtsordnung

Wie es Abstufungen bei positiven Bewertun-
gen von Handlungen durch die Rechtsordnung
gibt (von der schlichten Erlaubnis bis hin zum
durchsetzbaren Recht, das notigenfalls ande-
re gegen ihren Willen z. B. zur Mitwirkung
zwingt), so gibt es diese auch bei negativen.
Die starkste Ablehnung artikuliert die Rechts-
ordnung, wenn sie ein bestimmtes Verhalten
fir rechtswidrig erklart und dartiber hinaus
auch noch mit strafrechtlichen Sanktionen be-
droht. Wer z. B. jemanden ermordet, verletzt
das (auch verfassungsrechtlich geschiitzte, vgl.
Art. 2 Europdische Menschenrechtskonvention
[EMRK]) Recht auf Leben und handelt daher
rechtswidrig; i. d. R. hat er mit einer hohen
Gefdngnisstrafe zu rechnen.

Der Staat versucht auf mehreren Ebenen,
derart verpontes Handeln zu verhindern. Die
wohl wichtigste Gegenmalinahme besteht in
der Etablierung von Polizei, Staatsanwaltschaf-
ten und Gerichten, welche die Aufgabe haben,
strafbares Verhalten zu verhindern oder den
Tater zumindest im Nachhinein der straf-
rechtlichen Verantwortung zuzufiihren (vgl.
§§ 19 ff. Sicherheitspolizeigesetz [SPC]).

Der Staat ist sich freilich auch dessen
bewusst, dass aus faktischen Griinden keine
liickenlose Kontrolle und daher rechtswidriges
Handeln moglich ist, ohne dass ein Staatsor-
gan einschreiten kann. Deshalb anerkennt
er zundchst das Recht Privater, rechtswidrige
Angriffe auf eigene oder fremde Rechtsgiiter
abzuwehren (Notwehr bzw. Nothilfe, vgl.
§§ 3 StGB, 19 Allgemeines biirgerliches Ge-
setzbuch [ABGB]3). Und selbst wenn kein das
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Notwehr- bzw. Nothilferecht begriindender
Angriff stattfindet oder bereits stattgefunden
hat, etabliert § 86 (2) Strafprozessordnung
(StPO) ein Anhalterecht Privater.*

Nicht jede rechtswidrige Handlung muss
jedoch auch gerichtlich strafbar sein und damit
einer besonderen (auch sozial stigmatisieren-
den) Wirkung anheimfallen. Sie kann auch
bloR vom Verwaltungsstrafrecht erfasst sein
(was freilich dennoch empfindliche Strafen
nach sich ziehen kann, wie etwa jeder Ver-
kehrsstinder weil3). Die Abwehrreaktionen der
Rechtsordnung sind in diesem Bereich jedoch
insgesamt schwacher (so féllt etwa das o. a.
Anhalterecht Privater’ weg, die Polizei hatte
nur bei besonderer verwaltungsgesetzlicher
Ermichtigung die Befugnis, die Ubertretung
zu verhindern®).

Manche rechtswidrige Handlungen sind
weder vom gerichtlichen Strafrecht noch vom
Verwaltungsstrafrecht erfasst. Die Rechts-
ordnung zeigt ihre Missbilligung dennoch
auf zivilrechtlicher Ebene, etwa indem sie
Schadenersatzanspriiche normiert. So erfillt
z. B. die fahrldssige Sachbeschadigung an sich
keinen (Verwaltungs-)Straftatbestand. Wer sie
jedoch veriibt, wird dem Geschadigten scha-
denersatzpflichtig. Sogar Notwehr kann gegen
fahrlassige Angriffe auf ein Vermdgensgut
statthaft sein, zumal weder Strafrechtswid-
rigkeit des Angriffs noch das Bewusstsein auf
Seiten des Angreifers, einen Angriff zu tatigen,
Notwehrvoraussetzungen darstellen.” Vertra-
ge liber Handlungen, die gegen ein Gesetz
verstolben, sind ungdltig (§ 879 [1] 1. Fall
ABGB), sofern sich aus dem Schutzzweck der
Verbotsnorm nichts anderes ergibt.?

Die gewissermafSen schwachste Form der
Missbilligung zeigt die Rechtsordnung ge-
geniiber Handlungen, die zwar nicht gegen
das Gesetz, aber dennoch gegen die guten
Sitten verstol’en (so z. B. die Prostitution in
dem Ausmall, in dem sie nicht verboten ist).
Immerhin kénnen diese nicht Gegenstand
eines rechtsgiiltigen Vertrages werden (§ 879
[1] 2. Fall ABGB).?

Band 12 e Heft 3

T. PISKERNIGG, Ist die Fristenldsung unantastbar?

2. Die Abtreibung vor dem Hinter-
grund des StGB — bloB straflos, oder
auch rechtmaRig?

a) Zur Ausgangslage

Die oben dargelegten Fragen der Einord-
nung von Handlungen in die Rechtsordnung
mogen — gerade dem juristisch versierten Leser
—vielleicht wenig originell anmuten, und dies
durchaus zu Recht. Umso iberraschender
ist es freilich, dass, sobald Aspekte der Ab-
treibungsfrage zur juristischen Beurteilung
anstehen, ansonsten klare und anerkannte ju-
ristische Kategorien selbst von Hochstgerichten
und Rechtsgelehrten hohen Ranges verwischt,
wenn nicht sogar vollig kontrdr zur sonstigen
Ubung behandelt werden. Dies wird an einem
konkreten Beispiel ndher zu zeigen sein.'°

Den logischen Anfang dieser Erorterungen
stellt jedoch die rechtliche Einordnung der
Tatbestande des § 97 StGB dar, welche die
Straflosigkeit von Abtreibungen normieren,
insbesondere die ,Fristenlosung”.

b) Die Geschichte der ,Fristenlosung” (§ 97
[1]1 Z. 1 StGB") und daraus zu ziehende
Schlussfolgerungen auf die RechtmaRigkeit
von in ihrem Rahmen begangenen Abtrei-
bungen

Wie eingangs bereits erwdhnt, war die
Neuregelung der Abtreibungsstrafbarkeit der
umstrittenste Punkt im Zuge der Neufassung
des StGB. Auch in der SPO war sie keineswegs
unumstritten. So lautete das ,Justizprogramm
1970-1974“, beschlossen vom Parteirat der
SPO am 22. 11. 1969, noch folgendermaRen:
,Bei der Schwangerschaftsunterbrechung ist
der besonderen Konfliktsituation der Frau
dadurch Rechnung zu tragen, daR ein gericht-
licher ,Schuldspruch ohne Strafe’ erfolgen
kann.“'2 Die (unter dem SPO-Justizminister
BropaA erstellte) Regierungsvorlage 1971'3
wollte — neben nédher ausgefiihrten Indikati-
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onstatbestanden — die Abtreibung bei , beson-
ders berlcksichtigungswiirdigen Griinden”
(§ 85 [2] des Entwurfs) als ,nicht strafbar”
erkldren. In den bezughabenden Erlduterun-
gen wurde die Einfihrung partieller Straflo-
sigkeit mit einem ,Mangel an Strafbedurfnis”
begriindet. § 89 des Entwurfs normierte sogar
ein Werbeverbot fiir Abtreibungen.

Daraus lasst sich schliellen, dass die
Rechtswidrigkeit der — wenn auch straflosen
— Abtreibung nicht in Zweifel gezogen wurde.
Ein Schuldspruch ohne Strafe bzw. die Fest-
stellung eines mangelnden Strafbeduirfnisses
sind klarerweise nur bei rechtswidrigen Hand-
lungen sinnvoll. Bei rechtmdRigen Handlun-
gen kann von vornherein kein Schuldspruch
erfolgen bzw. stellt sich die Frage nach dem
Strafbedrfnis von vornherein nicht. Auch das
Werbeverbot deutet in dieselbe Richtung.

In der Folge verschafften sich jedoch radi-
kalfeministische Kreise, die einer ,Entschei-
dungsfreiheit” der Frau Gber das ungeborene
Leben (,Mein Bauch gehort mir!“) das Wort
redeten, innerhalb der SPO immer mehr
Gehor. Diese forderten neben Indikations-
tatbestanden eine ,Fristenlosung”, in deren
Rahmen eine Abtreibung ohne Begriindung
straflos bleiben sollte. So wurde am Villa-
cher Parteitag der SPO 1972 eine Regelung
beschlossen, wie sie dann im Wesentlichen
auch Eingang in das StGB gefunden hat und
bis dato fortbesteht.'

Die letztlich beschlossene Regelung
bedeutet(e) zunichst ganz offensichtlich eine
Erweiterung der Moglichkeit zur straflosen
Abtreibung. Fraglich bleibt beim ersten Hin-
sehen jedoch, ob Abtreibungen nach dem
Willen des Gesetzgebers nunmehr auch das
Pradikat der RechtméaRigkeit zukommen soll-
te. Festzuhalten ist jedenfalls, dass man die
ausdriickliche RechtmadlRigkeitserklarung im
Gesetzestext selbst unterlassen hat. Um den
,wahren Willen des Gesetzgebers” erforschen
oder sich ihm zumindest ndhern zu kénnen,
muss man sich daher mit den Argumenten
auseinandersetzen, die fiir die Neuregelung in
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der geltenden Fassung letztlich tatsachlich ins
Treffen gefiihrt wurden (die folgenden Ausfiih-
rungen stiitzen sich auf die einen guten Uber-
blick bietende Darstellung SAGMEIsTERs ).

¢) Von der SPO-Fraktion im Parlament
bzw. im Justizausschussbericht ins Treffen
gefiihrte Griinde fiir die ,Fristenlosung”
und daraus zu ziehende Riickschliisse auf
ihre rechtliche Einordnung

,Die strengen Strafbestimmungen haben
die illegalen Abtreibungen nicht zu verhindern
vermocht”: Dieses Argument ist nur vor dem
Hintergrund der Rechtswidrigkeit von Abtrei-
bungen sinnvoll. Ginge man ndmlich von der
RechtmalRigkeit von Abtreibungen aus, weil
etwa ein ,Recht der Frau auf ihren eigenen
Bauch” bestehe, so miisste das Argument fiir
die Aufhebung der Strafbarkeit lauten, dass
die Strafbarkeit das Entscheidungsrecht der
Frau verletze o. 4. Von diesem Standpunkt aus
missten gerade wirksame Strafbestimmungen
Kritik erfahren.

,Die Entwicklung in anderen Staaten”:
Auch dieses Argument stiitzt die Rechtmalig-
keitsthese nicht unbedingt, da die Regelungen
in den Nachbarstaaten (genannt wurden etwa
BRD, Schweiz, Finnland, Schweden, die [da-
maligen] Ostblockstaaten, Japan, Nordkorea,
China und Indien) recht inhomogen waren.

,Der § 144 (Anm.: Vorgdngerbestimmung
der §§ 96 ff. StGB im Strafgesetz — StG) ist ein
Klassenparagraph”: Mit diesem Schlagwort
wurde beklagt, es sei ungerecht, dass reiche
Frauen sich relativ leicht einer illegalen Ab-
treibung unterziehen konnen, drmere jedoch
nicht. Wer so dachte, dirfte die Absicht gehabt
haben, die Rechtmaligkeit von Abtreibungen
zu etablieren. Wer Abtreibung dagegen als
Unrecht ansieht, wird es konsequenterweise
sogar positiv beurteilen, dass nur wenigen
Mittel und Wege zur Verfligung stehen, Un-
recht zu begehen.

,Die Frau soll in eigener Verantwortung ent-
scheiden”: In dieser Forderung ist eindeutig die
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Annahme der Rechtmaligkeit von Abtreibun-
gen enthalten. Ein Entscheidungsrecht kann
es in einem Rechtsstaat namlich klarerweise
nur in Bezug auf rechtmaRige Handlungen
geben; auch in einer liberalen Demokratie hat
niemand das Recht, Unrecht zu tun.

,Helfen ist besser als strafen”: Diese Ge-
genlberstellung geht von einer typischerwei-
se bestehenden Not- bzw. Konfliktlage der
Frau aus, die eine Abtreibung erwdgt oder
durchfiihren hat lassen. Sie ldsst sich kaum
mit der Annahme der RechtmiRigkeit von
Abtreibungen vereinbaren. Ware Abtreibung
namlich als rechtmaRig anzusehen, so diirfte
sich die Frage der Strafe — ganz unabhangig
von der Hilfsbedurftigkeit der Betroffenen
- von vornherein gar nicht stellen.

,Die Fristenlosung gewahrleistet besser die
Gesundheit der Frau”: Die (nach damaligem
Stand der medizinischen Wissenschaft getroffe-
ne) Annahme, dass die Abtreibung in den ersten
drei Monaten und durch einen Arzt gesundheit-
lich am wenigsten gefdhrlich sei, konnte als
Argument fiir die mangelnde Strafwirdigkeit
ins Treffen gefiihrt werden. Wenn neben dem
Tod des Embryos wegen des fortgeschrittenen
Schwangerschaftsstadiums oder unsachgema-
Ber Ausfiihrung durch einen Nichtarzt auch
noch die Gesundheit der Frau auf dem Spiel
stehe, solle die Strafbarkeit wieder eintreten.
Die RechtmaBigkeit folgt aus diesem Gedan-
kengang zumindest nicht zwingend.

Man sieht also, dass vom ,Gesetzgeber”,
d. h. von den fiir die Etablierung der ,Fristen-
[6sung” verantwortlichen Personen, in den
Parlamentsdebatten durchaus mehrdeutige
Begriindungen abgegeben wurden. Diese
Mehrdeutigkeit findet sich auch im bezug-
habenden Bericht des Justizauschusses (JAB)
wieder.'® In diesem wird zwar ohne weitere
Begriindung angemerkt, dass die ,Fristen-
[6sung” (ebenso wie die Indikationen) die
Rechtswidrigkeit ausschlieBen, als Begriin-
dung dafiir werden aber wiederum die o. a.
mehrdeutigen Argumente angefiihrt, sodass
man durchaus mit einiger Berechtigung von
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einem Redaktionsversehen bei der Abfassung
des Berichts ausgehen konnte.

Dazu kommt, dass auch von sozialistischer
Seite die Abtreibung grundsétzlich als zu ver-
meidendes Ubel angesehen und ein von der
OVP eingebrachter EntschlieBungsantrag zum
Schutze des Lebens mit folgendem Wortlaut
einstimmig angenommen wurde: ,Angesichts
der Tatsache, dass der Schwangerschaftsab-
bruch weder eine gesellschaftlich wiinschens-
werte noch eine medizinisch empfehlens-
werte Methode der Geburtenkontrolle oder
der Familienplanung ist, und angesichts der
Tatsache, dass der Schwangerschaftsabbruch
von der Strafgesetzgebung her allein nicht
wirksam genug verhindert werden kann, wird
die Bundesregierung ersucht, insbesondere
folgende (...) Mallnahmen vorzubereiten und
durchzufiihren: (...).”!” Im Ubrigen ist der JAB
auch nur ein (wenn auch hervorgehobenes)
Hilfsmittel unter anderen bei der historischen
Interpretation einer Norm.'8

Es zeugt damit schon deshalb nicht von
tiefgehender, methodisch fundierter Reflexi-
on, wenn von manchen zur Begriindung der
Rechtfertigungswirkung der ,Fristenlosung”
lapidar auf den JAB verwiesen wird."” Im
tibrigen wird man annehmen konnen, dass
dem Gesetzgeber die zentralen, ungeborene
Kinder hinsichtlich ihrer Rechte Geborenen
gleichstellende Normen des ABGB (§§ 22
i. V. m. 16) bekannt gewesen waren. Hatte
man eine Rechtfertigungswirkung der ,Fristen-
[6sung” etablieren wollen, so hdtte man der
Deutlichkeit halber auch § 22 ABGB aufheben
oder modifizieren missen. Gewiss, das StGB
und das ABGB stehen formell auf der gleichen
Stufe, sodass das spater erlassene StGB dltere
widerspriichliche Normen des ABGB aufSer
Kraft setzen konnte. Im Gegenstand ist gerade
dies jedoch fraglich. Anzunehmen, dass eine
fast beildufig anmutende Bemerkung im JAB
die ordnungsgemal kundgemachte und for-
mell niemals aufgehobene Bestimmung des
§ 22 ABGB aufheben konnte, ist methodisch
dulerst kritikwiirdig.?°
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d) Weitere (methodische) Aspekte

Das bisher Gesagte zusammenfassend
kann man sagen, dass auf Basis historischer
Interpretation sich zwar Anhaltspunkte daftr
ergeben, dass der Gesetzgeber der ,Fristen-
[6sung” deren Rechtfertigungswirkung etab-
lieren wollte. Geboten oder gar zwingend ist
dieser Schluss jedoch nicht, zumal man auch
(sogar liberwiegende) gegenteilige Aspekte ins
Treffen fiihren kann.

Dartiber hinaus lasst sich noch viel grund-
satzlicher bezweifeln, dass ein — selbst ein-
deutiges — Ergebnis historischer Interpretation
hier mafSgeblich sein kdnnte. Wie F. BybLinski
gezeigt hat, haben Ergebnisse der grammatika-
lischen und systematisch-logischen Interpreta-
tion Vorrang vor Erkenntnissen der historischen
Auslegung.?’ Und diese Ergebnisse sprechen
praktisch eindeutig gegen die Rechtfertigungs-
these, wobei in diesem Zusammenhang § 22
ABGB die zentrale Norm darstellt.??

Die Volksanwaltschaft hat sich in einer
aktuellen Entscheidung eingehend mit auf
Basis systematischer Interpretation vertretenen
Argumenten auseinandergesetzt**, welche die
Rechtfertigungsthese stiitzen sollten, und diese
tiberzeugend widerlegt. Im Folgenden braucht
daher nur kurz auf die wesentlichen Punkte
verwiesen werden.

Der von manchen?* ins Treffen gefiihrten
,Dominanz des Selbstbestimmungsrechts
der Schwangeren” im Anfangsstadium der
Schwangerschaft wird liberzeugend entge-
gengehalten, dass ein solches einer klaren
gesetzlichen Grundlage entbehre und tber-
dies im Widerspruch zu § 22 ABGB stehe.
Die Totung eines Lebewesens allein unter
Berufung auf ein ,Selbstbestimmungsrecht”
sei nicht einmal mehr bei Tieren zuldssig (vgl.
§ 6 Tierschutzgesetz).?

Ein starkeres Argument fiir die Rechtferti-
gungswirkung der ,Fristenlosung” stellt das
Benachteiligungsverbot des § 97 (3) StGB2®
dar?’, und tatsdchlich wurde die Bedeutung
desselben noch bis vor kurzem als nicht geklart
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bezeichnet.?® Die Volksanwaltschaft hat je-
doch in einer aktuellen Entscheidung zwischen
Nichtdiskriminierung- und (Quasi-)Rechtferti-
gungswirkung unterschieden und zutreffend
festgehalten, dass kein ,Diskriminierungsver-
bot (...) den von ihm geschiitzten Subjekten
eine schlechthin unangreifbare, den sonstigen
Ge- und Verboten der Rechtsordnung exemte
Rechtsstellung verleihen” kénne?. Somit ist
auch aus den Benachteiligungsverboten zu-
gunsten von Abtreibern kein durchschlagendes
Argument fiir eine Rechtfertigungswirkung der
,Fristenlésung” zu gewinnen.

In diesem Zusammenhang ndher behan-
delnswert ware freilich noch § 6 (3) KAKuG*°
(friher: KAG). Der Wortlaut scheint auf den
ersten Blick eine glatte RechtmaRigkeitser-
klarung von Abtreibungen im Rahmen der
,Fristenlosung” zu enthalten. Wenn der Kli-
nikbetreiber eine Handlung per Anstaltsord-
nung, wie es scheint, nicht einmal in seinen
eigenen Rdumlichkeiten verbieten darf, so
kénnte man meinen, diese misse nicht nur
nicht rechtswidrig, sondern sogar dullerst
wiinschenswert sein.

Diese Bestimmung wurde von der Tiroler
und der Vorarlberger Landesregierung seiner-
zeit tatsachlich in diesem Sinne verstanden.
Die beiden Landesregierungen sahen darin
u.a. einen Verstol gegen die Glaubens- und
Gewissensfreiheit, zu der auch das Recht ge-
hore, seinem Glauben und Gewissen gemaf
zu handeln. Durch § 6 (3) KAKuG werde der
die Anstaltsordnung erlassende Rechtstrager
jedoch verpflichtet, Abtreibungen in seinem
Anstaltsbereich zu bejahen oder zumindest
zu dulden.

Der Verfassungsgerichtshof (VfGH)?3'
hat die angefochtene Bestimmung freilich
verfassungskonform (d. h. bezogen auf den
Wortlaut einschrankend) interpretiert und
daher keinen Anlass fiir eine Aufhebung ge-
sehen: ,Der Wortlaut der Vorschrift zeigt, dal’
die Bestimmungen, deren Aufnahme in die
Anstaltsordnung untersagt ist, sich nicht auf
die Umschreibung des Aufgabenbereichs der
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Anstalt, sondern auf das Verhalten des Rechts-
tragers der Anstalt gegeniiber an der Anstalt
beschiftigten Personen beziehen.” Die Dispo-
sitionsbefugnis des Anstaltstragers hinsichtlich
der im gesetzlichen Rahmen freien Wahl der
Aufnahme von Patienten werde dadurch nicht
beeinflusst. Nach Auffassung des VfGH kann
daher der Anstaltstrdger Schwangere, die eine
Abtreibung wiinschen, sehr wohl abweisen
und so Abtreibungen in seiner Anstalt verhin-
dern, zumal eine Verpflichtung zur Aufnahme
nur bei unabweisbar Kranken bzw. Personen,
die einer unbedingt notwendigen drztlichen
Hilfe bedirfen, bestehe.

Das Verbot des § 6 (3) KAKuG ist nach
zutreffender Auffassung des VfGH, von der
implizit auch die Volksanwaltschaft ausgeht*?,
somit blof} eine weitere Ausformung des Be-
nachteiligungsverbotes gemal3 § 97 (3) StGB
insofern, als Personen, die sich an Abtreibun-
gen aufllerhalb der Anstalt, an der Abtreibun-
gen — legitimerweise! — unerwiinscht sind,
beteiligen, auf Grundlage von Bestimmungen
in der Anstaltsordnung der ,abtreibungsfeind-
lichen” Anstalt keine nachteiligen dienstrecht-
lichen Folgen treffen diirfen. Ein Argument fiir
die RechtmaRigkeit von Abtreibungen kann
somit aus § 6 (3) KAKuG ebensowenig wie
aus § 97 (3) StGB gewonnen werden.

e) Die Problematik der Indikationstatbe-
stande (§ 97 [1] Z. 2, 3 StGB)*

Auch diesbeziiglich hat die Volksanwalt-
schaft in der o. a. Entscheidung in zutreffen-
den und ausfihrlichen Erdrterungen simtliche
Argumente widerlegt, welche — z. T. auch von
hochstgerichtlicher Seite** — fir die Rechtfer-
tigungswirkung der Indikationstatbestande
ins Treffen geftihrt werden.* Nur die medizi-
nisch-vitale Indikation, welche letztlich eine
rechtslogisch nicht auflésbare aporetische
Situation mit sich bringe, sei ohne Bruch mit
ansonsten anerkannten Prinzipien der Recht-
fertigungsdogmatik als Rechtfertigungsgrund
anzuerkennen.?®
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Der lberzeugenden Argumentation der
Volksanwaltschaft ist m. E. nichts Substantielles
hinzuzufiigen, weshalb auch hier die kurze Wie-
dergabe der wesentlichen Argumentationslinien
genligt: Allfallige historische Argumente zuguns-
ten der Rechtfertigungswirkung der Indikationen
seien aus denselben methodischen Griinden,
wie im Zusammenhang mit der , Fristenldsung”
erortert, unbeachtlich.?” Wie bereits bei der Ein-
ordnung der ,Fristenldsung”, so spiele auch hier
die Bestimmung des § 22 ABGB eine zentrale
Rolle. Weil eben das Leben des ungeborenen
Kindes gleich dem des geborenen Menschen
einen Hochstwert darstelle, sei von vornherein
keine Relativierung durch sonstige Interessen
moglich, selbst wenn dies im Einzelfall zu
Harten fihren konne (z. B. bei nicht todlicher
Gesundheitsbedrohung der Schwangeren).
Dem entspreche, was die h. A. im Zusammen-
hang mit der Problematik des rechtfertigenden
Notstandes vertrete: , Droht durch die Rettungs-
handlung derVerlust des (htchsten) ,Rechtsguts’
Leben, so scheidet rechtfertigender Notstand
zwingend und kategorisch aus.”*®

Daran konnen weder ,umfassende Inter-
essenabwdgungen” unter Bertlicksichtigung
allfélliger Interessen der Allgemeinheit an
moglichst ungefahrlichen Abtreibungen?®? noch
die ,Einzigartigkeit” des Verhaltnisses zwischen
Mutter und ungeborenem Kind oder der syste-
matische Zusammenhang mit § 17 Fortpflan-
zungsmedizingesetz (FMedG) etwas dndern.*
Gegenteiliges folge auch aus verfassungsrechtli-
chen Erwdgungen*' oder aus der beschrankten
Erlaubnis der Genanalyse*? nicht.*?

3. Die Problematik der Einordnung der
,Fristenlosung” anhand eines konkre-
ten Einzelbeispiels

Wie oben bereits erwdhnt, werden in der
Diskussion um die ,Fristenldsung” bzw. die
sonstigen Straflosigkeitstatbestande des § 97
StGB ansonsten klare und anerkannte juristi-
sche Kategorien selbst von Hochstgerichten
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und Rechtsgelehrten hohen Ranges verwischt,
wenn nicht sogar vollig kontrdr zur sonstigen
Ubung behandelt. Dies soll im Folgenden an
der Problematik der (Un-)Giltigkeit des Vertra-
ges Uber die Abtreibung gezeigt werden.

§ 879 (1) ABGB normiert die Ungiiltigkeit
von Vertragen, die gegen ein gesetzliches Verbot
verstolien.** Dies wird von Lehre und Rechtspre-
chung dahingehend interpretiert bzw. einge-
schrankt, dass die Nichtigkeit (nur) dann eintritt,
wenn die jeweilige Verbotsnorm die Nichtigkeit
ausdriicklich anordnet oder zumindest der Ver-
botszweck die Nichtigkeit verlangt.**

Diesen Grundsdtzen gemal’ ist der Abtrei-
bungsvertrag eindeutig nichtig, da die Rechts-
widrigkeit der Abtreibung aus § 22 ABGB folgt,
der eine Schutznorm zugunsten Ungeborener
darstellt. GemalR dieser Bestimmung sind, wie
bereits ausgefiihrt, ungeborene Kinder Gebo-
renen, soweit es um ihre Rechte geht, gleich-
gestellt. Da nun ein Abtreibungsvertrag eine
Handlung zum Gegenstand hat, die gegen ihr
elementares Recht auf Leben verstolt, kann
ein solcher Vertrag (ebenso wie ein Vertrag,
der die rechtswidrige Totung eines geborenen
Menschen zum Inhalt hat) vom Schutzzweck
des § 22 ABGB her nur nichtig sein.*®

Dennoch mochte etwa Koziol, obgleich
er prinzipiell von der Rechtswidrigkeit der
Abtreibung im Rahmen der ,Fristenlosung”
ausgeht", den Vertrag mit dem Abtreiber unter
Berufung auf den Willen des Gesetzgebers als
gultig ansehen.*® Diese Argumentation stellt al-
lerdings einen drastischen Bruch mit ansonsten
anerkannten Grundsatzen der (Zivil-)Rechtsdog-
matik dar.*’ Sie ist auch deshalb abzulehnen,
weil, wie oben gezeigt, der historische Wille des
Gesetzgebers erstens auf Basis systematischer
Interpretation erzielte Ergebnisse schon aus prin-
zipiellen methodischen Griinden nicht aufSer
Kraft setzen kann und zweitens der historische
Befund durchaus ambivalent erscheint.

Noch drastischer argumentiert der Oberste
Gerichtshof (OGH) - allerdings im Zusam-
menhang mit der eugenischen Indikation.>°
Er nimmt dabei ausdriicklich in Kauf, dass
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der ,sonst die Rechtfertigungsdogmatik be-
herrschende Grundsatz, unschuldiges, an der
Entstehung der Notlage unbeteiligtes mensch-
liches Leben diirfe nicht mit direktem Vorsatz
ausgeloscht werden”, durchbrochen wird. Im
konkreten Fall komme es auf eine umfassende
Interessensabwdgung an. Diese dirfe ,nicht
auf eine Gegenliberstellung von ,Leben gegen
Leben’ verkiirzt werden, sondern [habe] ne-
ben den sonstigen individuellen Belastungen
der Schwangeren auch das Interesse der All-
gemeinheit an einer moglichst wenig gefahrli-
chen, d. h. kunstgerechten Durchfiihrung des
Schwangerschaftsabbruchs durch einen Arzt
in die Abwdgung miteinzubeziehen. Dieses
Ziel ware nicht zu erreichen, wenn selbst in
indizierten Fillen der Schwangerschaftsab-
bruch mit dem Makel des lllegalen (Hervor-
hebung vom Autor) behaftet ware.”

Ein wenig erinnert diese Argumentation
an den Versuch des deutschen Bundesverfas-
sungsgerichts (BVerfG)*!, einerseits das Pos-
tulat der Gleichwertigkeit von ungeborenen
und geborenen Personen hochzuhalten®?,
andererseits aber doch eine ,Fristenlosung”
mit Beratungspflicht als verfassungskonform
einzustufen. Die Rechtsglltigkeit des Ab-
treibungsvertrages begriindet das BVerfG
trotz Betonung der Rechtswidrigkeit der
Handlung selbst u. a. mit folgenden Worten:
,Hierbei verlangen die Besonderheiten des
Beratungskonzepts, auch fiir den Fall eines
spateren Schwangerschaftsabbruchs Bedin-
gungen zu schaffen, die nicht im Vorwege
der Bereitschaft der Frau entgegenwirken, sich
auf die dem Lebensschutz dienende Beratung
einzulassen (...) muB sichergestellt sein, dal}
gegen das Handeln der Frau und des Arztes
von Dritten Nothilfe zugunsten des Unge-
borenen nicht geleistet werden kann*. Die
Frau mul auch in der Lage sein, den Abbruch
durch einen Arzt im Rahmen eines wirksa-
men privatrechtlichen Vertrages durchfiihren
zu lassen (...).“>* ,Vor allem bedarf der vom
Arzt zu gewahrleistende Schutz des unge-
borenen Lebens (Hervorhebung vom Autor)
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und der Gesundheit der Frau vertragsrechtli-
cher Absicherung. Die Schlechterfiillung der
Beratungs- und Behandlungspflichten muf3
deshalb grundsétzlich auch vertrags- und de-
liktsrechtliche Sanktionen auslosen.”>*

Im Rahmen der vom BVerfG etablierten
,Losung” des Schwangerschaftskonflikts ist
also die Giiltigkeit des Abtreibungsvertrages
ein Bestandteil des ,Schutzkonzepts” zu-
gunsten des ungeborenen Lebens. Wie aus
0. a. Zitat hervorgeht, betrachtet das BVerfG
offenbar sogar die trotz zum Leben ermuntern-
der Beratung im konkreten Fall durchgefiihrte
Abtreibung selbst als einen Beitrag zum Schutz
des ungeborenen Lebens im Allgemeinen.

Damit gerat jedoch ein Rechtssystem, des-
sen Basis, wie nicht nur das BVerfG (auch in
Bezug auf Ungeborene) betont, die Menschen-
wiirde darstellt®®, in einen unaufloslichen
Selbstwiderspruch.’” Der Kern der Menschen-
wiirde besteht namlich nach praktisch einhel-
liger Auffassung, die auch vom BVerfG geteilt
wird, im Dasein des Menschen um seiner
selbst willen, woraus das Verbot folgt, einen
Menschen ausschlieflich als Mittel zu einem
aufBerhalb seiner Person liegenden Zweck zu
missbrauchen. Gerade eine solche verbotene
,Verzweckung” bringt jedoch das vom BVerfG
favorisierte Schutzkonzept mit sich. Mit dem
Postulat der Moglichkeit ungestorter, vertrag-
lich abgesicherter Tétung fir die Schwangere
wird dem konkret betroffenen Ungeborenen
im Ergebnis eine ,Rechtspflicht” auferlegt,
seine —nach Auffassung des BVerfG rechtswid-
rige! — sichere Tétung zu dulden, damit sich
—moglicherweise — in Summe mehr Frauen als
bisher fiir die Respektierung des Lebensrechts
ihres ungeborenen Kindes entscheiden.

Der einzige ,Zweck” der Existenz des im
Rahmen eines solchen ,Schutzkonzepts”
getoteten Kindes hdtte somit darin bestan-
den, Frauen die Sicherheit zu geben, ihre
ungeborenen Kinder erforderlichenfalls un-
gestort toten zu kénnen, um die Inanspruch-
nahme einer lebensfreundlichen Beratung
attraktiver zu machen. Selbst wenn diese
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,Rechnung” in Summe tatsachlich aufginge,
stiinde sie unzweifelhaft im Widerspruch zur
Menschenwiirde. Dies hat im Grundsatz der
deutsche Bundesgerichtshof (BGH) bereits
vor Jahrzehnten in noch heute giiltiger und
liberzeugender Weise dargelegt: Es widerspre-
che der ,von der christlichen Sittenlehre her
bestimmten Kulturanschauung (...), den fiir
die Erhaltung von Sachwerten angemessenen
Grundsatz des kleineren Ubels anzuwenden
und den rechtlichen Unwert der Tat nach dem
sozialen Gesamtergebnis abzuwdgen, wenn
Menschenleben auf dem Spiele stehen.”>®

Die Argumentation des BVerfG — und noch
mehr die des OGH, zumal diese auch im Dif-
ferenziertheitsgrad nicht an die des BVerfG he-
ranreicht — ist daher wegen des Widerspruchs
zur Menschenwiirde abzulehnen. Der Vertrag
tiber eine rechtswidrige T6tung bleibt nichtig,
ohne wenn und aber.

4. Resiimee und Ausblick

Die eben abgeschlossenen Uberlegungen
haben gezeigt, in welche — auch rechtsdog-
matische — Abgriinde die , Fristenlosung” fiihrt.
Selbst nach dreiligJahren hat sich ihr Charak-
ter als (auch vom methodischen Standpunkt
aus betrachtet) Fremdkdorper in unserer auf
der unverduRerlichen Menschenwiirde basie-
renden Rechtsordnung nicht verdndert. Es ist
daher duBerst betriiblich, dass auf Seiten der
politisch Verantwortlichen nicht einmal Mut
und Wille zu Randkorrekturen gegeben sind.
In bemerkenswerter Unkenntnis der Rechtsla-
ge wird manchmal sogar von einem ,Recht”
auf Abtreibung gesprochen, als ob der Staat
die Durchfiihrung rechtswidriger Handlungen
gewdhrleisten miisste.

Selbstverstandlich kann niemand leugnen,
dass auch in einem so reichen Staat wie Os-
terreich eine unerwartete Schwangerschaft
eine Frau, ja eine ganze Familie vor unlsbar
scheinende Probleme stellen kann. Harten bei
der Erfiillung von Rechtspflichten sind freilich
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keine Besonderheit einer Schwangerschaft.
Sie konnen bei verschiedenen Gelegenheiten
auftreten. Die Rechtsordnung tragt dem durch-
aus Rechnung (vgl. z. B. die Bestimmung des
entschuldigenden Notstandes, § 10 StGB*?).

Mit der Mutterschaft in der Friihphase ver-
bundene Probleme und méglicherweise auftre-
tende psychische Ausnahmesituationen haben
zur Erlassung des § 79 StGB gefiihrt, der die
Tétung eines Kindes wahrend und unmittelbar
nach der Geburt durch die Mutter nur mit rela-
tiv geringer Strafe bedroht.®® Damit und unter
Beriicksichtigung weiterer gesetzlicher Mog-
lichkeiten der Strafmilderung lassen sich auch
Schwangerschaftskonflikte addquat erfassen.

Die beste und zugleich einfachste Losung
bestiinde m. E. darin, die Regelung des
,Schwangerschaftsabbruchs” im StGB mit
Ausnahme der medizinisch-vitalen Indikation
Uiberhaupt zu streichen und im § 79 StGB das
Wortchen ,vor” einzufiigen, sodass der Anfang
dieser Bestimmung lauten wiirde wie folgt:
,Eine Mutter, die das Kind vor, wihrend der
Geburt (...).” Fur den Abtreiber sowie sonstige
Beteiligte sollten die allgemeinen Bestimmun-
gen Uber Totungsdelikte gelten. Damit wiirden
sowohl die methodischen als auch rechtsethi-
schen Probleme, welche die ,Fristenlsung”
mit sich bringt, entscheidend entscharft.

Referenzen:

1 Von Personen, denen der Lebensschutz ein Anliegen ist, wird
dieser Begriff mit der Begriindung vermieden, dass es sich hie-
bei um keine wie auch immer geartete ,Losung” handle. Ich
stimme dem hinsichtlich des Nichtvorliegens einer ,Losung”
zwar zu, verwende aber den Begriff aufgrund seiner allgemei-
nen Gebrauchlichkeit. Nicht verwenden werde ich allerdings
den gesetzlichen Begriff ,Schwangerschaftsabbruch”, den
ich nach wie vor fiir einen unertraglichen euphemischen
Zynismus halte.

2 Vgl. dazu die eingehende Darstellung bei SacMmEisTER, Fristen-
16sung. Wie kam es dazu? (1981) 32 ff.

3 Die notwehrféhigen Rechtsgiiter gemaB § 3 StGB sind Leben,
Gesundheit, korperliche Unversehrtheit, Freiheit und Ver-
mogen. Nach neuerer Auffassung sind vom zivilrechtlichen
Notwehrbegriff des § 19 ABGB auch weitere Rechtsgiter (zB
die Ehre) erfasst, wobei die Abwehrbefugnisse freilich nicht
so weit gehen wie bei der strafrechtlich normierten Notwehr
(PiskerniGG, Die Selbsthilferegelung des ABGB [1999] 139 ff.;
zustimmend LewiscH in Wiener Kommentar zum StGB? [2003]
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RZ 8 zu § 3; PoscH in ScHWIMANN, Praxiskommentar zum
ABGB PP [2005] RZ 16, 22 zu § 19).

Wortlaut: ,Liegen hinreichende Griinde fiir die Annahme
vor, daf8 eine Person eine mit gerichtlicher Strafe bedrohte
Handlung ausfiihre, unmittelbar vorher ausgefiihrt habe, oder
daf nach ihr wegen einer solchen Handlung gefahndet werde,
so ist jedermann berechtigt, diese Person auf angemessene
Weise anzuhalten.”

Das Einschreiten Privater konnte allerdings in Ausnahmeféllen
auch hier nach den Grundsatzen der Selbsthilfe gemal §§ 19,
344 ABGB statthaft sein (vgl. PiskerniGG, a.a.O. 225 ff.).
HaUEr/KEPLINGER, Sicherheitspolizeigesetz? (2001) 181.

Vgl. Fasrizy, StGB® (2002) RZ 3 zu § 3.

Koziol/WELser, Biirgerliches Recht I'' (2000) 155 f.

So betreffend einen Vertrag tiber entgeltliche geschlechtliche
Hingabe OGH 3 Ob 516/89; Krecl in RummeL, ABGB I (2000)
RZ 75 ff. zu § 879.

vgl. Pkt. 3.

Wortlaut: ,Die Tat ist nach § 96 nicht strafbar, 1. wenn der
Schwangerschaftsabbruch innerhalb der ersten drei Monate
nach Beginn der Schwangerschaft nach vorhergehender
arztlicher Beratung von einem Arzt vorgenommen wird”.
Zit. nach SAGMEISTER, a. a. O. 37.

30 der Beilagen zu den Sten. Prot., XIIl. GP.

SAGMEISTER, a. a. O. 47 ff.

A.a.0. 73 ff.

959 der Beilagen zu den Sten. Prot., XIII. GP.

961 der Beilagen zu den Sten. Prot., XIII. GP.

Zurecht hat daher neben anderen etwa in jiingerer Zeit wieder
HirscH in einer ausfiihrlichen und tiberzeugenden historischen
Analyse (Arzthaftung bei fehlgeschlagener Familienplanung
[2002] 107 ff.) die Begriindung der Rechtfertigungswirkung
der Fristenlosung mit historischen Argumenten abgelehnt;
ebenso die Entscheidung derVolksanwaltschaft vom 9.4.2005,
GZ W/203-Schu/02, Pkt. 11.3.a (veroffentlicht in: J. BONELLI
[Hgl, Sexualaufklarung von Hauptschiilern in Abtreibungs-
kliniken, IMABE-Studie Nr. 5 [2005] 8 ff. Diese Entscheidung
wird hier nach der Abschnittseinteilung zitiert, wie sie im
Originaltext aufscheint. Ein zustimmender Kommentar zu
dieser Entscheidung von WaLDsTEN findet sich in diesem Heft
auf S. 225-227).

Z. B. FABrizy, a. a. O. RZ 1 zu § 97; LEUKAUF/STEININGER, Kom-
mentar zum StGB? (1992) RZ 1 zu § 97.

Zurecht stellt daher F. Bypuinski (Der Schutz des Ungeborenen
in zivilrechtlicher Sicht, in: PAmmer/WEeiLer [Hg], Volle Men-
schenrechte fiir das ungeborene Kind [1980] 95 f.) fest: ,Selbst
der dogmatischeste Ideologe sollte der Versuchung nicht
nachgeben, nur gewisse Gesetze, die ihm aus irgendwelchen
Griinden passen, z. B. § 97 StGB, anzuerkennen und andere
gleichrangige Gesetze derselben Rechtsordnung, z. B. § 22
ABGB, schlicht zu ignorieren. Er provoziert damit nur, dal’
andere mit den von ihm bevorzugten Gesetzen in gleicher
Weise verfahren. Das wére das Ende einer verbindlichen
Rechtsordnung.”

Juristische Methodenlehre und Rechtsbegriff* (1991) 553 ff.;
DERS. in RummEL, ABGB > (2000) RZ 25 f. zu § 6; jeweils mit
zahlreichen Nachweisen auf Literatur und Judikatur. Diese
Auffassung setzt sich auch im Bereich des 6ffentlichen Rechts
mehr und mehr durch (vgl. VfSlg. 11.499/1987;, VwWGH
Z1.2001/06/0057; Volksanwaltschaft, a. a. O. Pkt. Il.3.a
[die beiden Letztgenannten unter expliziter Berufung auf F.
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Bypuinski]; K. Korinek, Zur Interpretation von Verfassungsrecht,
in: Maver U. A. [Hg], Festschrift fir Robert Watter [1991]
368 ff.).

Wortlaut: ,Selbst ungeborne Kinder haben von dem Zeit-
punkte ihrer Empfangnis an den Anspruch auf den Schutz
der Gesetze. Insoweit es um ihre und nicht um die Rechte
eines Dritten zu tun ist, werden sie als Geborne angesehen
(Hervorhebung vom Autor); (...).”

Umfassende Zusammenstellung der einschldgigen Literatur
und Judikatur in Pkt. 11.2.b,c.

Z.B. KieNAPFEL/ScHROLL, Strafrecht Besonderer Teil I° (2003)
245.

Volksanwaltschaft, a. a. O. Pkt. 11.3.b.

Wortlaut: ,Niemand darf wegen der Durchfiihrung eines straf-
losen Schwangerschaftsabbruchs oder der Mitwirkung daran
oder wegen der Weigerung, einen solchen durchzufiihren
oder daran mitzuwirken, in welcher Art immer benachteiligt
werden.”

BEerNAT, Recht und Humangenetik — ein osterreichischer
Diskussionsbeitrag, in: DeutscH u. A. (Hg), FS fiir Erich Ster-
FEN (1995) 40; fiir die Einordnung (de lege lata positiva) der
,Fristenlosung” in eine den Rechtfertigungsgriinden nahekom-
mende Kategorie sui generis nach PIskerNIGG, a. a. O. 261 ff.
LewiscH in Wiener Kommentar zum StGB? (2003), RZ 39 a. E.
zu § 3.

A.a.O. Pkt. Il.3.c.

Wortlaut: ,Die Anstaltsordnung darf keine Bestimmungen
enthalten, die die Durchfiihrung eines straflosen Schwanger-
schaftsabbruchs oder die Mitwirkung daran verbieten oder
die Weigerung, einen solchen Schwangerschaftsabbruch
durchzufiihren oder daran mitzuwirken, mit nachteiligen
Folgen verbinden.”

VfSlg. 7720/1975.

A.a.O. Pkt. 1l.3.c.

Wortlaut: ,Die Tat ist nach § 96 nicht strafbar, (...) 2. wenn der
Schwangerschaftsabbruch zur Abwendung einer nicht anders
abwendbaren ernsten Gefahr fiir das Leben oder eines schwe-
ren Schadens fr die korperliche oder seelische Gesundheit
der Schwangeren erforderlich ist oder eine ernste Gefahr be-
steht, daB8 das Kind geistig oder korperlich schwer geschédigt
sein werde, oder die Schwangere zur Zeit der Schwangerung
unmiindig gewesen ist und in allen diesen Fallen der Ab-
bruch von einem Arzt vorgenommen wird; oder 3. wenn der
Schwangerschaftsabbruch zur Rettung der Schwangeren aus
einer unmittelbaren, nicht anders abwendbaren Lebensgefahr
unter Umstdnden vorgenommen wird, unter denen &rztliche
Hilfe nicht rechtzeitig zu erlangen ist.”

Vgl. OGH 1 Ob 91/99k; dies in gewissem AusmaR relativie-
rend allerdings nach tiberzeugender Kritik in der Lehre (z. B.
F. Bypuinski, Das Kind als Schadensursache im dsterreichischen
Recht, in: Macnus/Spier [Hgl, Liber amicorum for Helmut
Koziot [2000] 49 ff.; HirscH, aaO 114 ff.) die Entscheidung
6 Ob 303/02f.

Pkt. 11.4.
Pkt. Il.4.e.
Pkt. 11.4.a.

LewiscH, a. a. O., Nachbem. zu § 3 RZ 71 m. w. N.
So aber der OGH in 1 Ob 91/99k.

Pkt. 11.4.b.

Pkt. I1.4.c.

Vgl. § 65 (3) Gentechnikgesetz (GTG).
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Pkt. 11.4.d.

Wortlaut: ,Ein Vertrag, der gegen ein Gesetz oder gegen die
guten Sitten verstoft, ist nichtig.”

Koziot/WELSER, a. a. O. m. w. N.

So schon F. ByDLINSKI in PAMMER/WEILER, a. a. O. 94 f.; ausfiihr-
lich auch pers., Liber amicorum 49 ff. m. w. N.
Haftpflichtrecht I’ (1997) 32 FN 75.

A.a.O.FN77.

Auch Scrick, Die Einwilligung in den Schwangerschaftsab-
bruch, in: Moos u. a., Festschrift flir Udo Jesionek [2002])
verfangt sich in einem strukturellen Widerspruch, wenn er
einerseits im Anschluss an KienapreL bzw. EDer-RIEDER von einer
Uberlagerung des Rechtsgutes des ungeborenen Lebens vom
Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren in den ersten drei
Monaten bzw. von einer aus der naturgegebenen engen biolo-
gischen Verbindung zwischen Mutter und Kind zu erklarenden
beschrankten Verfiigungsmacht der Mutter spricht, andererseits
aber eine Abtreibung im Rahmen der Fristenlosung bzw.
samtlicher Indikationen mit Ausnahme der medizinischen als
rechtswidrig betrachtet (a. a. O. 469 f., 480 ff.).

1 Ob 91/99k.

Urteil vom 28. 5. 1993 (2 BvF 2/90, 2 BvF 4/92, 2 BvF 5/92
- ,2. Abtreibungsurteil”; veroffentlicht z. B. in JZ 1993, Son-
derausgabe vom 7. 6. 1993).

Die diesbeziglich zentralen Passagen lauten: ,[...] handelt
es sich bei dem Ungeborenen um individuelles, in seiner
genetischen Identitdt und damit in seiner Einmaligkeit und
Unverwechselbarkeit nicht mehr teilbares Leben, das im
Prozef8 des Wachsens und Sich-Entfaltens sich nicht erst zum
Menschen, sondern als Mensch entwickelt [...]. Wie immer die
verschiedenen Phasen des vorgeburtlichen Lebensprozesses [...]
gedeutet werden mogen und in der Geschichte beurteilt worden
sind, es handelt sich jedenfalls um unabdingbare Stufen der
Entwicklung des individuellen Menschseins. Wo menschliches
Leben existiert, kommt ihm Menschenwiirde zu [...].

Diese Wiirde des Menschseins liegt auch fiir das ungeborene
Leben im Dasein um seiner selbst willen. Es zu achten und
zu schiitzen bedingt, dal® die Rechtsordnung die rechtlichen
Voraussetzungen seiner Entfaltung im Sinne eines eigenen
Lebensrechts des Ungeborenen gewdhrleistet [...]. Dieses Le-
bensrecht, das nicht erst durch die Annahme seitens der Mutter
begriindet wird, sondern dem Ungeborenen schon aufgrund
seiner Existenz zusteht, ist das elementare und unverdufRerli-
che Recht, das von der Wiirde des Menschen ausgeht; es gilt
unabhéngig von bestimmten religiésen oder philosophischen
Uberzeugungen, {iber die der Rechtsordnung eines religios-
weltanschaulich neutralen Staates kein Urteil zusteht.”

In diesem Zusammenhang ist zu bemerken, dass nach h.M.
in Osterreich ein Nothilferecht zugunsten des ungeborenen
Kindes besteht (LewiscH, a. a. O., RZ 39 zu § 3). Dies ist fiir
rechtswidrige Abtreibungen nur konsequent. Welchen sozia-
len Sprengstoff diese Rechtslage in sich birgt, braucht wohl
nicht ndher ausgefiihrt zu werden.

Pkt. D.1I1.3.

Pkt. D.V.6.

So auch der VGH in VfSlg. 13.635/1993 unter Berufung auf
F. Byouinski, Fundamentale Rechtsgrundsétze (1988) 171 ff.
Zur Uberzeugenden Kritik an dieser Widerspriichlichkeit
— auch aus Sicht eines Abtreibungsbefiirworters — HOERSTER,
Abtreibung im sikularen Staat (1995) 163 ff.

NJW 1953, 513.
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59 Wortlaut (Absatz 1): ,Wer eine mit Strafe bedrohte Hand- rechtlich geschiitzten Werten verbundenen Menschen kein
lung begeht, um einen unmittelbar drohenden bedeutenden anderes Verhalten zu erwarten war.”
Nachteil von sich oder einem anderen abzuwenden, ist 60 Wortlaut: ,Eine Mutter, die das Kind wahrend der Geburt oder
entschuldigt, wenn der aus der Tat drohende Schaden nicht solange sie noch unter der Einwirkung des Geburtsvorganges
unverhdltnismaRig schwerer wiegt als der Nachteil, den sie steht, totet, ist mit Freiheitsstrafe von einem bis zu fiinf Jahren
abwenden soll, und in der Lage des Taters von einem mit den zu bestrafen.”
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Menschliche Eizellen — Lebensspender, Hoffnungstrager und Handelsware

Gabriele WERNER-FELMAYER

Zusammenfassu ng

Waéhrend mit adulten Stammzellen in einigen Fallen klinische Erfolge verbucht werden kén-
nen, steckt die Therapie mit embryonalen Stammzellen noch in den Kinderschuhen. Trotzdem
eiltihr der Ruf voraus, die Medizin zu revolutionieren. Unentwirrbar scheint dabei der Kniuel
aus Fiir und Wider, in dem ethische wie politisch/6konomische Aspekte wesentlich zur Ver-
flechtung beitragen. In der offentlichen Debatte stehen der Embryo und die Definition seiner
Menschenwiirde im Vordergrund. Weniger Beachtung findet die Frage nach dem Ursprung der
Eizellen, die jedoch kiirzlich im Zusammenhang mit dem Handel befruchteter Eizellen aus
Osteuropa nach England zur kiinstlichen Reproduktion verstarkt ins Bewusstsein riickte. Wie
riskant und aufwandig ist die Eizellspende; was sind die Beweggriinde, Eizellen zu spenden;
wie erfolgt die Motivation dazu, sei es nun fiir reproduktive oder flir wissenschaftliche Zwecke;
werden neben dem Embryo auch die betreffenden Frauen instrumentalisiert; wie freiwillig ist
freiwillig wirklich? In die Diskussion um den Einsatz embryonaler Stammzellen fiir Forschung
und Therapie miissen auch diese bisher weniger beachteten Fragen verstarkt Eingang finden.

Schliisselworter: Eizellspende, Eizellhandel, Stammzelltherapie, Klonen, in vitro Fertilisierung

Abstract

While adult stem cells have already been applied successfully in some clinical conditions,
therapies using embryonic stem cells are lying years ahead. Nevertheless, they are the great
white hope for revolutionizing medicine. Ethical and political/economical aspects play an es-
sential role in the public discussion about pros and cons of therapy with embryonic stem cells
thereby focussing on the embryo and how to define its human dignity. Less interest is attracted
by the question of the source for human egg cells. However, recent reports about trading fer-
tilized eggs from Eastern Europe to England for artificial reproduction increased awareness of
the problem. How risky and laborious is egg donation; what are the reasons for donating eggs;
how are women motivated to donate eggs for reproductive and research purposes, respectively;
are women, like embryos, exploited for this kind of technique; how voluntary is voluntary?
In the discussion about using embryonic stem cells for research and therapy these up to now
somewhat neglected questions have to be considered more emphatically.

Keywords: egg donation, egg trade, stem cell therapy, cloning, in vitro fertilization
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Neue Therapiemoglichkeiten

In der modernen Medizin spielt die Ent-
wicklung der sogenannten Zelltherapie eine
zunehmend groéBere Rolle. Darunter versteht
man den Ersatz zerstorten Gewebes durch
Einbringen voll funktionstiichtiger Zellen, die
auBerhalb des Korpers geziichtet wurden.
Stammzellen haben hierfir auf Grund ihrer
Fahigkeit zur Differenzierung und zur Selbst-
erneuerung ein groRRes Potential zur Therapie
verschiedenster Erkrankungen. Zudem sind sie
ein wichtiges Studienobjekt fiir die Erforschung
von Differenzierungsprozessen. Diese Stamm-
zellen konnen aus bereits differenziertem
Gewebe isoliert, in vitro vermehrt und zu den
bendtigten Ersatzzellen differenziert werden
(adulte Stammzellen). Adulte Stammzellen
werden als multipotent angesehen, d. h. sie
konnen sich nichtin alle, jedoch in etliche an-
dere Korperzelltypen entwickeln. Multipotente
Stammzellen werden auch aus Nabelschnur-
blut gewonnen. Alternativ kénnen embryonale
Stammzelllinien etabliert werden, die dann,
rein theoretisch, zu jedem beliebigen Zelltyp
ausdifferenzieren, also pluripotent sind, und,
so eine derzeit noch kiihne Zukunftsvision, zu
ganzen Organen herangezogen werden kon-
nen. Die Isolierung embryonaler Stammzellen
erfolgt aus Blastozysten, also friihen Stadien
von Embryonen, die im Rahmen der in vitro
Fertilisierung hergestellt werden und nicht zur
Einpflanzung kommen. Alternativ kénnen sie
aus primordialen Keimzellen abgetriebener
Foten isoliert werden. Eine dritte Moglichkeit
wurde zur Klonierung verschiedener Sdugetie-
re, wie etwa Dolvy, etabliert. Statt die Eizelle
mit einem Spermium zu befruchten, wird da-
bei der Kern der Eizelle durch den Kern einer
Korperzelle ersetzt. Der Zellkern durchlduft
dann einen Reprogrammierungsprozess und
die solcherart veranderte Eizelle entwickelt
sich zu einem Embryo, dessen genetische
Ausstattung mit jener der Korperzelle, von
der der Zellkern stammt, identisch ist. Dieser
Vorgang wird als somatischer Zellkerntransfer
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(SCNT, somatic cell nuclear transfer) bezeich-
net. Solche mittels SNCT hergestellten Klone
wurden kirzlich zur Etablierung humaner
embryonaler Stammzelllinien aus Blastozysten
verwendet', wobei mittlerweile auch patien-
ten-spezifische Linien gewonnen wurden.?
Prinzipiell ist es mittels dieser Techniken so-
mit vorstellbar, Zellen gewiinschter Spezifitt
und in unbegrenzter Menge zur individuellen
Therapie von Patienten herzustellen und dabei
eine Abstollungsreaktion zu vermeiden, da
sich diese Zellen immunologisch nicht von
anderen Zellen des betreffenden Patienten
unterscheiden.

Ein gordischer Knoten

So weit, so gut. Wer konnte etwas dagegen
haben, Therapien zu entwickeln, die individu-
ell mageschneiderte Losungen zu liefern im
Stande sind und dabei AbstoRungsreaktionen
vermeiden? Mehr noch, wer kénnte sich dage-
gen strduben, Therapien fiir heute noch prak-
tisch untherapierbare Erkrankungen zu ent-
wickeln, wie z. B. diverse neurodegenerative
Krankheiten? Ist es, moralisch gesehen, nicht
geradezu eine Verpflichtung der Medizin, diese
Therapien angesichts ihres grofSen Potentials zu
entwickeln und ware es nicht unethisch, diese
Forschung nicht mit aller Kraft zu forcieren?
Konnte man nicht zumindest diese letzte Frage
mit einem eindeutigen Ja beantworten?

Doch eindeutig scheint im Zusammenhang
mit Stammzellforschung fast nichts zu sein. Zu
komplex sind die Verknotungen von Vor- und
Nachteil, von Chance und Gefahr. Wie kaum
ein anderes wird dieses Forschungsgebiet zu-
dem von der Offentlichkeit wahrgenommen,
kommentiert und tber weite Strecken auch
geformt. Beinahe jedes Resultat [dsst sich hier
wissenschafts- wie gesellschaftspolitisch so-
wohl von Befiirwortern als auch von Gegnern
dieser Technik nutzen. Prominente nehmen
sich der Sache an’, Politiker machen embryo-
nale Stammzellforschung zum Wahlkampfthe-
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ma“, die Dringlichkeit, der Handlungsbedarf
werden gerade auch von Wissenschaftlern
selbst standig offentlich untermauert, und
jeder hat zumindest einen personlichen Fall,
eine diabeteskranke Mutter, einen an Parkin-
son erkrankten Freund, den er als Katalysator
seiner Motivation ins Treffen fiihrt.* Es entsteht
das Bild eines abfahrenden Zugs, der uns am
Bahnsteig unserer Vorsicht zurlickldsst, die
kleiner werdenden Riicklichter am Horizont
fir immer verblassend, wenn wir uns nicht
sofort und kurz entschlossen auf die aben-
teuerliche Reise begeben wollen. Dabei ist
es, wie bei allen dynamischen Forschungsge-
bieten, selbst fiir Experten schwierig, sich rein
sachlich zu orientieren. Was ist derzeit mog-
lich? Was weils man wirklich? Worin liegen
die Limitierungen von Stammzellen fiir die
Therapie? Kénnen embryonale Stammzellen
wirklich mehr als adulte? Ist das Tumorpoten-
tial von embryonalen Stammzellen nicht doch
irgendwie kontrollierbar? Hat man einfach
noch nicht geniigend geforscht und brauchte
nur, wie immer, vor allem mehr Zeit und
Ressourcen? Die starke Emotionalitat, mit der
die Debatte geflihrt wird, ist unvermeidbar,
wenn auch nicht unbedingt immer hilfreich.
Das berechtigte Bedenken, ob Embryonen zu
Forschungs- und Therapiezwecken verwendet
werden konnen, wiegt dabei ebenso schwer,
wie die berechtigte Sorge von Wissenschaft-
lern um die Freiheit von Forschung, und, so
kdnnte man sagen, beide Seiten arbeiten da-
her mit unfairen Mitteln. Die Leiden unheilbar
Kranker, meist mit individuellen Geschichten
medienwirksam zur Schau gestellt, auf der ei-
nen Seite, die Zerstdrung von Lebenspotential
mit dem Ublen Beigeschmack mdrderischen
Fortschrittswillens auf der anderen Seite wer-
den ins Treffen gefiihrt. Derzeit weitgehend
unerfiillbare Heilsversprechen®, festgeschrie-
ben im medienwirksamen Begriff ,therapeuti-
sches Klonen”, der seridserweise aus Mangel
jeglicher Therapie in der Diskussion unbedingt
vermieden werden sollte’, stehen dabei dem
Schreckgespenst des beliebig manipulier-
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baren Embryos gegeniiber, der obendrein
woméglich nur vordergriindig als Quelle fir
ein Therapeutikum dient, wahrend die weitere
Entwicklung dieser Technologie letztlich doch
den Weg zum an sich generell abgelehnten
reproduktiven Klonen ebnen soll.?

Absurd ist diese Sorge keinesfalls, liest man
etwa im Bericht des Wissenschafts- und Tech-
nologiekomitees des britischen Parlaments
nach®, der als Grundlage fiir eine bis Ende
des Jahres geplante Novellierung des ,Hu-
man Fertilisation and Embryology” Gesetzes
dient.’® Hier wird auf S. 34 in Absatz 70 an-
geregt, reproduktives Klonen nicht generell zu
verbieten, sondern in bestimmten Situationen
unter strengen Auflagen zu erlauben, wobei
angemerkt wird, dass dies von einer Reihe
eminenter Wissenschaftler wie auch von der
Royal Society strikt abgelehnt wird, die am
generellen Verbot reproduktiven Klonens
festhalten wollen. Die Forderung des Komitees
stitzt sich auf ein Szenario, das lan Witmur,
,Schopfer” von Dotly und seiner Beteuerung
nach expliziter Gegner reproduktiven Klonens,
ausmalt'": ein Embryo mit Erbdefekt wird durch
in vitro Fertilisierung hergestellt, embryonale
Stammzellen werden diesem Embryo entnom-
men, die fehlerhaften Gene werden ersetzt,
der Kern einer solcherart kurierten Stammzelle
wird dann in eine entkernte Eizelle einge-
bracht, der entstehende Embryo, quasi ein
Klon seiner selbst und nicht, wie als Pluspunkt
in ethischer Hinsicht angefiihrt wird, ein Klon
eines anderen Menschen, wird schlieBlich in
den mitterlichen Uterus zur weiteren Ent-
wicklung eingepflanzt. So kdnnten erbkranke
Eltern ein gesundes Kind bekommen. Obwohl
auch das Komitee prinzipiell skeptisch ist,
wird in Absatz 71 des Berichts bedauert, dass
in Anbetracht therapeutischer Moglichkeiten
seitens der politisch Verantwortlichen keine
Bereitschaft zur Aufhebung des Klonverbots
zu reproduktiven Zwecken besteht.

Es sind gerade solche Szenarien und Visio-
nen, die, obwohl sie nichts mit der Entwick-
lung von Stammzelltherapien zu tun haben
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und weniger eine realistische Mdoglichkeit
als viel mehr ein unmoralisches Spiel mit der
Hoffnung Kranker sind, grolles Unbehagen
bereiten. Daneben nehmen sich alle Beteu-
erungen eminenter Stammzellforscher, dass
ein geklonter, also durch SNCT entstandener
Embryo anders als ein durch in vitro Fertili-
sierung entstandener praktisch kein Potential
hétte, sich zu einem gesunden Menschen zu
entwickeln', weswegen man ihn auch nicht
als Embryo, sondern als ,clonote” bezeichnen
sollte''3, als geradezu hilflose Verrenkungen
aus. Ethische Bedenken kdmen demnach vor
allem auf Grund unklarer Semantik und nicht
wegen reeller Gegebenheiten zustande.™ Die-
se Argumentation liegt auf einer Linie mit dem
umstrittenen Vorschlag, Blastozysten wegen
ihres unreifen Stadiums (iberhaupt nicht als
Embryonen zu bezeichnen', und fiihrt zu der
letztlich nicht beantworteten Frage nach dem
Beginn eines Individuums. Auch die Beteue-
rung, ein solcher ,clonote” solle keinesfalls
langer als 14 Tage existieren dirfen, damit
er nicht zu héher entwickelten Stadien, die
z. B. die Isolierung von Geweben und Orga-
nen erlauben wiirde, herangezogen werden
kénne'3, untermauert zwar die Redlichkeit
des Einzelnen, ist jedoch kein probates Mittel,
eine Entwicklung hin zur Organfabrik oder
der reproduktiven Klonierung von Menschen
nachhaltig zu verhindern. Fiir eine Reihe von
Sdugetieren ist die Klonierung mittels SNCT
bereits gelungen, wenn auch nach wie vor die
Erfolgsrate relativ gering ist. Gestern Schafe,
heute Hunde, morgen vielleicht Primaten und
in der Folge eben doch Menschen, es scheint
nur eine Frage der Zeit zu sein. Einer der der-
zeit rihrigsten Stammzellforscher, Woo Suk
HwaNG'® aus Seoul, ist ein Experte fir die re-
produktive Klonierung verschiedenster Sauge-
tiere mittels SNCT. Das sollte einem zumindest
zu denken geben. Letzter Erfolg war tibrigens
SNuppy, der erste Klonhund, ein Afghane, von
einer Labrador Leihmutter ausgetragen, durch
Kaiserschnitt zur Welt gebracht, der, neben der
Weiterentwicklung von Klonierungstechniken
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gedient zu haben, vielleicht — als wére dies
eine sehr dringliche Anwendung — den Auftakt
fir therapeutisches Klonen beim Hund sowie
zur weiteren Erforschung ausgekreuzter Hun-
depopulationen darstellt."”

Wie ein Ei dem anderen

Doch zuriick zur Entwicklung von Stamm-
zelltherapien. Insgesamt ist diese flir adulte
Stammzellen, die teilweise bereits erfolg-
reich in der Klinik eingesetzt werden, weiter
gediehen als fiir embryonale Stammzellen,
eine Reihe grundlegender Fragen betreffend
Standardisierung, Differenzierung, Form der
Anwendung und Risiko sind jedoch in beiden
Fillen offen.’20 Zudem beginnt man das
komplexe Netzwerk, in dem sich Stammzel-
len im Korper befinden, erst zu verstehen.?!
Generell besteht auch unter Stammzellfor-
schern die Sorge, Stammzellen kénnten zu
frih in der Klinik eingesetzt werden und das
Gebiet der Stammzelltherapie konnte damit
ebenso Schiffbruch erleiden wie seinerzeit die
Gentherapie.””* Trotz aller Euphoriewellen,
die die wissenschaftliche wie journalistische
Berichterstattung Giberschwemmen, wenn die
Klonierung embryonaler Stammzellen Fort-
schritte macht?*, sind es neben den bekannten,
damit verbundenen ethischen Problemen
auch diverse praktische Uberlegungen, wie
etwa der notige Zeit- und Geldaufwand,
der die Etablierung einer fiir jeden Patienten
individuellen Zelllinie unrealistisch macht,
welche die embryonale Stammzelltherapie
derzeit in ziemliche Ferne riicken.*'® Der The-
rapie mit adulten Stammzellen werden daher
groBere Zukunftschancen gegeben.?> Auch
Beflirworter embryonaler Stammzelltherapie
raumen ein, dass neben diversen technischen
Problemen vor allem die derzeit notwendige
Zerstorung eines Embryos sowie die Verwen-
dung menschlicher Eizellen grundlegende
Limitierungen sind.'*'? Es ist daher klar, dass
langfristig gesehen alternative Techniken
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zur Herstellung embryonaler Stammzellen
entwickelt werden missen, was zudem auch
die Versuchung zur reproduktiven Klonierung
einddmmen konnte. Der Vorschlag, Embryo-
nen durch Genmutation ihres Entwicklungs-
potentials zu berauben und ihre Verwendung
dadurch weniger unethisch zu machen?¢, kann
dabei allerdings bestenfalls als bioethischer
Unfall durchgehen. Kirzlich publizierte
Versuche, die zeigten, dass die Reprogram-
mierung des Zellkerns einer menschlichen
Korperzelle zum Embryonalstadium anstatt
mittels Fusion mit einer entkernten Eizelle
auch durch die Fusion mit einer embryonalen
Stammzelle erreicht werden kann?’, konnten
hier eher einen Ausweg anbahnen. Die re-
sultierenden Zellen haben in ihrem Zellkern
jedoch zusétzlich zu ihren eigenen auch die
Chromosomen der Stammzelle, und noch ist
unklar, ob die Reprogrammierung auch mit
entkernten Stammzellen méglich ist?’%, doch
prinzipiell wdre ein derartiger Ansatz dazu
geeignet, patientenspezifische Stammzellli-
nien zu ziichten, ohne weitere Embryonen
oder Eizellen zu benotigen*#?%. Die kiirzlich
gegliickte Generierung von Eizellen bzw.
Spermien aus embryonalen Stammzellen?’
und die dadurch eventuell mogliche Her-
stellung neuer Stammzelllinien wiirde zwar
die Eizellspende uberfliissig machen, doch
keinesfalls die Embryonendebatte entscharfen,
Uberhaupt, wenn man bedenkt, dass dann rein
theoretisch die Erzeugung genmanipulierter
Eizellen ebenso moglich wdre wie andere
bedenkliche Szenarien.*

Derzeit sind die Probleme allerdings pro-
faner. Trotz aller Bedenken und &ffentlichen
Diskussionen verblasst neben der Zerstérung
von Embryonen bzw. dem womdéglich un-
genutzt bleibenden Potential zur Heilung
bestimmter schwerwiegender Erkrankungen
die Frage nach dem Ursprung der Eizelle
haufig zur Banalitdt. Aus feministischer Sicht
konnte man sagen, dies sei kein Zufall. Ver-
blasst nicht auch die Frage danach, wie ein
Berufs- mit einem Familienleben kompatibel
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ist zur Banalitat, solange Frauen den Draht-
seilakt weltweit irgendwie schaffen? Oder
die Frage nach Nachkommenschaft, solange
Frauen verhiiten oder schwanger werden, je
nach Bedarf, sozusagen auf Knopfdruck? Und
wenn der Korper aus irgendeinem Grund
nicht so funktioniert, wie er soll, dann hilft
die moderne Reproduktionsmedizin. Fraglos
ist sie dazu in der Lage, kinderlosen Paaren
zu helfen, ihren sehnlichen Kinderwunsch zu
erflllen. Doch es handelt sich bei Verfahren
wie der in vitro Fertilisierung nicht um einfa-
che Eingriffe mit hohen Erfolgschancen und
nicht immer reicht die Qualitdt der eigenen
Eizellen fur einen Erfolg aus. Schaut man sich
im Internet in Bezug auf in vitro Fertilisierung
um, dann iberwiegt allerdings pastellfarbene
Gliickseligkeit mit Babyldcheln, Kinderkriegen
scheint da geradezu ein Kinderspiel zu sein.
Doch fiir viele ist der Weg ein dorniger oder
tberhaupt ein erfolgloser. Neuere Studien
weisen zudem darauf hin, dass moglicherwei-
se durch in vitro Fertilisierung gezeugte Kinder
ofter als durchschnittlich durch Imprinting
Defekte geschadigt sind, die sich so harmlos
wie Untergewicht bei der Geburt, jedoch auch
durch die Entwicklung letaler Erkrankungen
manifestieren kénnen 3! Breite epidemiologi-
sche Studien dazu fehlen bisher*’, ebenso wie
auch noch nicht zuverldssig erhoben wurde,
wie sich die zur in vitro Fertilisierung notige
hormonelle Behandlung der Mutter langfristig
auf deren Gesundheit auswirkt.

Wie bei der Klonierung von Stammzelllini-
en? hdangt auch bei der in vitro Fertilisierung der
Erfolg wesentlich von der Qualitdt der Eizelle
ab, und da diese mit zunehmendem Alter nicht
besser wird*, in unserer Gesellschaft jedoch
der Kinderwunsch auf Grund kinder- und fami-
lienfeindlicher Strukturen zunehmend aufge-
schoben wird, besteht relativ groRe Nachfrage
nach Eizellspenden. Resultierend aus der teil-
weise restriktiven Gesetzgebung in manchen
Lindern oder wegen langer Wartelisten fiir
den Empfang von Eizellen ergibt sich ein reger
Reproduktionstourismus, ein derzeit praktisch
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unkontrollierbares weltweites Phinomen.* Fiir
Zentraleuropéer liegen die Anlaufstellen zur in
vitro Fertilisierung mit gespendeten Eizellen
vorrangig in Stideuropa, Belgien (einer Hoch-
burg der umstrittenen Praimplantationsdiag-
nostik) oder Osteuropa.** Umgekehrt werden
befruchtete Eizellen aus drmeren in reichere
Lander gehandelt. Im Dezember 2004 wurde
ein schwunghafter Eizellhandel von Ruménien
nach England bekannt, was in der Folge zur
SchlieBung der beteiligten Klinik in Bukarest,
der von einem israelischen Reproduktions-
mediziner geleiteten Global ART Klinik, sowie
zu einer EntschlieBung gegen Eizellhandel
durch das Europdische Parlament im Marz
2005 fuhrte (Niheres dazu z. B. in Ref. 35).
In diesem Zusammenhang wurden eine Reihe
bisher wenig beachteter Probleme thematisiert,
namlich die mangelnde Aufklarung Giber medi-
zinische Risiken (Stichwort: ovariales Hypersti-
mulationssyndrom, OHSS), die haufig prekare
finanzielle und soziale Situation der Spende-
rinnen, die Entschddigung, die nach westlichen
Standards mit etwa 300 bis 1500 Euro gering
erscheinen mag, jedoch unter Umstianden ein
Jahresgehalt der Betreffenden darstellt, sowie
die durch die Reproduktionsklinik unterlasse-
ne Hilfestellung bei Spenderinnen bei nach
der Spende aufgetretenen Beschwerden.®
Beschwerden Ubrigens, die sich immer wieder
auch als tédlich®” oder zumindest nachhaltig
gesundheitsschadlich herausstellen konnen,
z. B. auf Grund innerer Blutungen in Folge
der Punktion zur Eientnahme oder einer Be-
eintrdchtigung der Fertilitét infolge von Infek-
tionen oder Zysten.*® Laut WHO treten mehr
oder weniger schwere Symptome in bis zu
14% der Flle auf*’, andere Studien sprechen
von 5-10 %.” Wie auch immer, ,no matter how
motivated, most donors do not find the process
easy”, wie es in der Broschiire ,Becoming an
Egg Donor” der New York State Task Force
on Life and the Law heif8t.* In der Tat ist auch
bei unkompliziertem Verlauf der korperliche
und psychische Aufwand fiir die Eispenderin
betrachtlich und inkludiert einen mehrwochi-
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gen Prozess, der neben einer disziplinierten
Umstellung der Lebensgewohnheiten die
Bereitschaft erfordert, sich haufigen Blutab-
nahmen, Hormoninjektionen und Ultraschall-
untersuchungen und schlieflich der unter
Andsthesie vorgenommenen Eileiterpunktion
zur Entnahme der bis zu 10 oder auch mehr
Eizellen (je nach Effizienz der hormonellen
Stimulierung) zu unterziehen.?®3° Gerade die
letzte, hoch dosierte Hormoninjektion, die sich
die Spenderin selbst appliziert, wird als be-
sonders unangenehm empfunden, da sich die
Spenderin ,aufgeblaht” fihlt, unter Umstdanden
fir langere Zeit auch nach der Eientnahme.>
Zudem kommt es zu einer Blutung, wenn auch
nichtallzu stark, die Schmerzen werden mittels
Schmerzmittel kontrolliert, doch allgemein ist
das Befinden nicht gerade gut.*

Lupron, ein an sich flir Prostatakrebs ent-
wickeltes Medikament, das auch fir andere
Anwendungen, z. B. zur Behandlung von
Endometriose eingesetzt wird, dient zur
Unterdriickung der Ostrogenproduktion im
Eierstock und unterbindet damit die Bildung
vom fiir den Eisprung notigen Follikelstimu-
lierenden Hormon (FSH). Um die Reifung
mehrerer Eizellen zu erzielen, muss ein
wesentlich hoherer FSH Bolus als natiirlicher-
weise gesetzt werden. Gerade Lupron, das
tbrigens kein formales Zulassungsverfahren
fur die Anwendung zur Eizellspende bei der
Food and Drug Administration durchlaufen
hat, gilt als schlecht vertraglich (Naheres dazu
in Ref. 40), wird jedoch haufig eingesetzt. Ein
typisches Behandlungsschema, das einem den
Aufwand der Eizellspende sowie der nach-
folgenden Implantation verdeutlicht, findet
sich z. B. auf der Homepage des Advanced
Fertility Center of Chicago (http://www.advan-
cedfertility.com/sampleivfcalendardonor.htm).
Die Bedford Stem Cell Research Foundation
rdt, Lupron zu vermeiden bzw. das Risiko fiir
OHSS durch den Einsatz méglichst niedriger
Hormondosen und genaues Monitoring zu
minimieren (Egg donor protocol and risks,
http://www.bedfordresearch.org/stemcell/
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stemcell.php?item=stemcell_donorproto-
col). Auch wird hier empfohlen, nicht &fter
als 2 oder 3 Mal Eizellen zu spenden, um
Gesundheitsrisiken zu minimieren. Vielleicht
ist man hier vorsichtiger, weil sich eine tote
Eizellspenderin sehr schlecht auf das gesamte
Forschungsgebiet auswirken wiirde. Vielleicht
ist man aber auch nur serioser, weil dieser
Geschaftszweig noch nicht so stark entwickelt
ist wie die in vitro Fertilisierung. Hierflr ist
bekannt, dass Frauen hdufig mehrfach ihre
Eizellen spenden®#° und so riskieren, eines
Tages selbst unfruchtbar zu werden®0#3,

Egal ob Forschung oder Fortpflanzung,
die Argumente, die Spenderinnen motivieren
sollen, gleichen sich wie ein Ei dem anderen.
Ist es einerseits die Erfiillung des verzweifelten
Kinderwunsches unfruchtbarer Paare, so ist es
andererseits der verzweifelte Wunsch, unheil-
bar Kranke wieder gesund zu machen, der die
Bereitschaft zur Eizellspende in potentiellen
Spenderinnen zu erzeugen versucht, sei es, weil
sie die Betroffenen personlich kennen oder weil
sie in hohem Grad altruistisch sind (in diesem
Fall ist es fraglich, ob man die Betreffenden
nicht vor sich selbst schiitzen miisste). Uber
Geld wird in diesem Zusammenhang weniger
gern gesprochen. Dies wiirde das altruistische
Motiv und damit den guten Ruf der Repro-
duktions- wie der Stammzelltechnologie in
der Offentlichkeit unterminieren. Waihrend in
Europa die Entschadigung fiir eine Eizellspende
anscheinend relativ gering ausfallt und sich
im Bereich unter 1000 Euro bewegt*?, werden
aus den USA 15000*' bis sogar 50000** USD
kolportiert. Die erzielt eine Spenderin allerdings
nicht, weil sie sich einer schmerzvollen und
riskanten Behandlung unterzieht, sondern weil
sie vielleicht einen besonders guten Ausbil-
dungsgrad (Stichwort ,Ivy League Education”),
ein besonderes Talent oder ein besonderes
Aussehen hat. Der Markt bliiht, offen und im
Verborgenen, ein Blick ins Internet gendigt, um
lange Listen mehr oder weniger serioser Ferti-
litatskliniken und Eizellhandler, im englischen
Sprachraum als ,egg broker” bezeichnet***,
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aufzufinden. Treffenderweise fragt Google bei
der Eingabe ,Eizellhandel”, ob man ,Einzel-
handel” meinte. Die Frage nach dem mit einer
Eizellspende verbundenen Gesundheitsrisiko
wird vielfach heruntergespielt und manche
Fertilitdtskliniken weigern sich, fiir eventuelle
Kosten in Folge von gesundheitlichen Proble-
men aufzukommen, sondern sichern lediglich
Notfallhilfe zu, die von der Spenderin berappt
werden muss.*® Dringend wird potentiellen
Spenderinnen daher geraten, genau zu pri-
fen, wer sie vermittelt und welche Leistungen
erbracht werden.’® Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass sich die ganze Prozedur
inklusive moglicher Risiken auf der Homepage
der staatlichen britischen ,Human Fertilisation
and Embryology Authority”, kurz HFEA, ziem-
lich banal und sachlich unterkiihlt ausnimmt
und keineswegs klar macht, wie aufwandig
sie fuir die Spenderin ist.* Zumindest von mehr
oder weniger offentlichen Stellen sollte man
erwarten konnen, dass sie die unbestrittene
medizinische Problematik der Eizellspende
nicht verharmlost. Die HFEA spielte Gibrigens im
Zusammenhang mit den aus Rumdnien stam-
menden Eizellen eine umstrittene Rolle.*
Ziemlich lapidar nimmt sich auch die
Begriindung der Motivation zur Eizellspende
fur die Stammzellforschung durch Woo Suk
HwaANG aus, der fur seine erste Studie, bei der
242 Eizellen von 16 freiwilligen Spenderinnen
zur Etablierung 1 Stammzelllinie fihrten',
nicht eindeutig die Freiwilligkeit belegen
konnte und zudem in Verdacht geriet, wissen-
schaftliche Mitarbeiterinnen unter Druck ge-
setzt zu haben.*® Er meinte, die Spenderinnen
seien hoch motiviert, die Stammzellforschung
voranzubringen.** Auch fiir seine 2. Studie,
bei der die Klonierung patientenspezifischer
Stammzellen gelang?, scheint kein Mangel
an freiwilligen Spenderinnen bestanden zu
haben. Immerhin 185 Spenderinnen, davon
125 unter 30 Jahre alt, konnten motiviert wer-
den und unterschrieben dieses Mal auch eine
Einwilligung, also einen ,informed consent”.2
Wegen der hohen gesundheitlichen Risiken
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und auch, weil die Eizellspenden lediglich
anderen dienen, fiir die Spenderin jedoch
keinerlei Vorteil bringen (anders als z. B. bei
klinischen Studien, wo freiwillige Probanden
neuartige Therapien, die potentiell hilfreich
sein konnen, erlangen) und demnach das
Modell des , informed consent” nicht wirklich
zutrifft, raten Bioethiker Frauen generell von
einer Eizellspende zu Forschungszwecken ab.”
Konsequenterweise miisste man — die obigen
Ausfliihrungen beziiglich Risiken und Ver-
marktung machen dies mehr als klar — Frauen
auch davon abraten, Eizellen fir die in vitro
Fertilisierung zu spenden. Auch in diesem Fall
hat die Spenderin keinerlei medizinischen
Nutzen fir sich selbst zu erwarten, tragt im
Gegenteil ein nicht zu unterschétzendes Risi-
ko. Es ist fraglich, in wie weit sich hier generell
glltige Losungen finden lassen, der Markt
mit der Hoffnung folgt eigenen Gesetzen.*?
Auch Stammzellen werden sich (brigens,
ob wir es wollen oder nicht, zu einem Markt
entwickeln.*® Das Potential zur Regulierung
liegt demnach, wie in so vielen Lebensberei-
chen, nicht zuletzt auch beim Konsumenten.
Im Reproduktionsgeschéft regulieren Frauen
diesen Markt ganz wesentlich mit, zum einen
per Nachfrage, zum anderen per Angebot, im
Forschungsgeschift sind sie im wesentlichen
Lieferantinnen. Fiir eine zivilisierte Gesell-
schaft wiirde man sich wiinschen, dass sie
Strukturen entwickelt, die Frauen darin unter-
stiitzt, Familien in jungen Jahren zu griinden;
Frauen, die ihren Kinderwunsch nicht auf
natlrlichem Weg oder gegebenenfalls durch
in vitro Fertilisierung der eigenen Eizellen
realisieren kbnnen, darin unterstiitzt, eine Fa-
milie mit adoptierten Kindern zu griinden oder
andere Lebensmodelle zu entwickeln; Frauen
davor bewahrt, in Abhdngigkeitssituationen zu
geraten, die ihnen den Verkauf ihrer Eizellen
abnotigt. Dies wird vielleicht ein frommer
Waunsch bleiben. Es bleibt zu hoffen, dass die
offentliche Diskussion immerhin dazu dient,
auf die Risiken aufmerksam zu machen und
es Frauen ermdoglicht, sich genau zu informie-
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ren. Jubelmeldungen iber wissenschaftliche
Fortschritte sind schon. Aber gerade Wissen-
schaftler missen lernen, sich zu fragen, woher
ihr ,Material” kommt und ob es, falls dies nur
mit erheblichem Risiko flr einzelne Personen
verbunden ist, nicht auch Alternativen gibt.
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Biopatentierung zwischen rechtlicher Regelung und
ethischer Herausforderung

Hedwig Korerz

Zusammenfassung

Durch die Fortschritte in Gentechnik und Biotechnologie wurde das Patentrechtsystem auch auf
den Bereich der belebten Natur tibertragen. Das Patentrecht ist ein Schutzrecht, das Dritte von der
kommerziellen Nutzung einer Erfindung befristet ausschliefst und so einen Ausgleich zwischen den
Interessen des Erfinders und den Interessen der Allgemeinheit auf Zugang zu neuen Technologien
schafft. Zur Vereinheitlichung der Rechtslage und Starkung des Biotechnologiestandorts Europa
wurde im Jahr 1998 eine Richtlinie tiber den rechtlichen Schutz biotechnologischer Erfindungen
verabschiedet, die zogernd in den Mitgliedstaaten der Europdischen Union umgesetzt wird. Die Kritik
entzindet sich vor allem an der Reichweite des Patentschutzes fiir lebende Materie, insbesondere
auch an ,biologischem Material” menschlichen Ursprungs (v. a. Gene). Da hier die Menschenwiirde
tangiert wird, sind ethische Erwdgungen bei der Priifung der Patentierbarkeit zu berticksichtigen.

Schliisselworter: Biopatente, EU-Biopatentrichtlinie, Ethik, Gene, funktionsgebundener
Stoffschutz

Abstract

In the course of progress in the field of biotechnology and genetic engineering, the system
of patent law was also transferred into animated nature. Patent law is a protective law, which
guards the interests of an inventor concerning the commercial use of his invention against
others for a given time span. It aims towards a balance of interest between inventor and public
utilization of new technologies. The EU adopted Directive 98/44/EC which harmonises European
law regulating biotechnology (in the EU). The Directive, however, was met with considerable
hesitation by several member states. Criticisms arose pertaining to the scope and potential
protection of living matter, particularly of human origin (e. g. genes). The scope of human di-
gnity and the impact of such legislation has thus become a subject of considerable debate. As
a consequence, ethical considerations in assessing new patents must be taken into account.
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Freies Thema

Einleitung

Die Biotechnologie gilt als Schliisselindus-
trie des 21. Jahrhunderts. Gewinne winken
auch hier den Marktpionieren. Schon Joseph
ScHUMPETER diagnostizierte erfolgreiches Un-
ternehmertum anhand der Pionierleistung:’
Jeder innovative Unternehmer ist zundchst
Monopolist, woraus sich der entscheidende
Wettbewerbsvorteil ergibt. In diese Logik fugt
sich das Patentrecht ein, das dem Erfinder die
alleinige Nutzung seiner Erfindung befristet
zusichert und der Allgemeinheit den Zugang
zur neuen technischen Errungenschaft eroff-
net. Aufgrund der wachsenden Kenntnisse
in der Gentechnik, Biotechnologie, Mikro-
biologie und Biomedizin {ibertrug man im
Lauf der vergangenen 25 Jahre die fir den
technischen Bereich und Umgang mit ,toter”
Materie konzipierten Prinzipien des Patent-
rechts zunehmend auf den biologischen
Sektor. Ein Urteil des amerikanischen Supre-
me Court aus dem Jahr 19802 gilt als Anstof3
dieser Entwicklung. Darin wurde erstmals die
Patentierbarkeit eines gentechnisch verander-
ten, 6lverzehrenden Bakteriums festgestellt.
Seither wurden weltweit zahlreiche Pflanzen,
Pflanzensorten, Organismen, ja auch Tiere
patentiert — Tendenz steigend.

Durch die Globalisierung ist der Weltmarkt
zusammengeriickt. Dies erfordert und begtins-
tigt weltweit tatige Konzerne und zieht in recht-
licher Sicht Harmonisierungstendenzen nach
sich. Beide Phdanomene lassen sich anhand
der Biopatentierung aufzeigen. Biopatente
stehen zumeist am Anfang etwa der Arznei-
mittelforschung und -entwicklung, die groRe
Investitionen bis zur Marktreife eines Produkts
verlangt. Eben diese teure Forschungsintensitat
wird von der pharmazeutischen Industrie als
Argument flr eine moglichst weitgehende
Patentierpraxis vorgebracht.?

Die Erh6hung wirtschaftlicher Wettbe-
werbschancen wird weiters zur Begriindung
rechtlicher Harmonisierung herangezogen.
So will die Europdische Union die Weltmarkt-
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stellung ihrer Biotechnologieindustrie weiter
ausbauen* und hat dazu bereits vor einigen
Jahren die Vereinheitlichung der einschlagigen
Rechtsvorschriften in den Mitgliedstaaten ein-
geleitet. Der Erlassung der Biopatentrichtlinie
98/44/EC° im Jahr 1998 war jedoch eine enga-
gierte Diskussion um die ethische Zuldssigkeit
der von Kritikern angeprangerten ,Patente
auf Leben” vorangegangen, die zu teilweisen
Modifikationen gefiihrt hat. Bis heute ist diese
Diskussion nicht verstummt und hat durch
die nur stark verzogert erfolgte Umsetzung
der Richtlinie in den Mitgliedstaaten jeweils
nationale Debatten neu entfacht. In Oster-
reich wurde die Richtlinie mit funfjahriger
Verspatung im Jahr 2005 umgesetzt.” Im Fol-
genden soll nach einer Bestandsaufnahme der
rechtlichen Rahmenbedingungen die ethische
Problematik der Biopatentierung aufgezeigt
werden, die auch sozialethische Dimensionen
im Weltkontext umfasst.

I. Rechtliche Rahmenbedingungen der
Biopatentierung

1. Begriff

Biopatentierung bezeichnet die Erteilung
von Patenten auf lebende Materie, d. h. an
oder auf Pflanzen und Lebewesen bzw. auf
deren lebendige Teile, auch als ,biologisches
Material” bezeichnet.® Der Patentschutz wird
damit auf die belebte Natur tbertragen. Wie
im klassischen Patentrecht sind auch im bio-
technologischen Sektor nur Erfindungen, keine
Entdeckungen patentierbar, wobei die Ab-
grenzung schwierig sein kann. ,Wahrend die
Erfindung den Stand der Technik bereichert,
vermehrt die Entdeckung nur das Wissen,
nicht jedoch die Technik”.?

Voraussetzungen fiir die Patentierbarkeit
sind daher allgemein das Vorliegen einer Erfin-
dung, die neu sein und auf einer erfinderischen
Tatigkeit beruhen muss, sowie deren gewerbli-
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che Anwendbarkeit."° Die Erfindung wird beim
Patentamt'' angemeldet, das das Patent nach
Priifung der Kriterien fiir das beantragte Land
bzw. die beantragten Lander erteilt.

Ein Patent verleiht einem Erfinder das Recht,
Dritte von der gewerblichen und industriellen
Nutzung seiner Erfindung fiir eine bestimmte
Zeit, in der Regel 20 Jahre, auszuschliellen.
Im Gegenzug dokumentiert der Erfinder
seine gewonnene Erkenntnis und stellt die-
ses Wissen durch die Patentanmeldung der
Allgemeinheit zur Verfligung. Patente sind
damit Schutzrechte an Erfindungen, begriin-
den jedoch kein Eigentumsrecht. Ein Patent
berechtigt nicht, die Erfindung zu verwerten
oder anzuwenden. Dies richtet sich nach den
,allgemeinen” Gesetzen. Man unterscheidet
im wesentlichen zwei Arten von Patenten:
,Stoffpatente” beziehen sich auf eine Sub-
stanz, die Gegenstand und Ausgangspunkt
der Erfindung ist. ,Verfahrenspatente” schiit-
zen einen zeitlichen Ablauf von Vorgédngen,
durch die auf eine (auch unkorperliche) Sache
eingewirkt wird. Das Patentrecht versteht sich
grundsatzlich als ,’wertneutrales’ Technik- und
Wirtschaftsrecht.“' Wenn Patente auf lebende
Materie erteilt werden, sind jedoch ethische
Uberlegungen zu beriicksichtigen. Wo liegen
die Grenzen der Patentierbarkeit?

2. Rechtsgrundlagen

Um in Europa Patentschutz fir biotechno-
logische Erfindungen zu erhalten, stehen zwei
Wege offen: entweder durch Antragstellung
bei den nationalen Patentdmtern oder durch
Beantragung eines europdischen Patents beim
Europdischen Patentamt (EPA) in Miinchen.
Zur Harmonisierung des Rechts innerhalb der
Europdischen Union dient die Biopatentricht-
linie vom 6. Juli 1998, die einerseits durch
Novellierungen der nationalen Patentgesetze
umgesetzt und andererseits in das bislang
zentrale Regelwerk des europdischen Patent-
rechts, das Europdische Patentrechtstiberein-
kommen 1973, integriert wurde."
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2.1. Das Europdische Patentiibereinkommen
1973 (EPU)

Das EPU ist ein volkerrechtlicher Vertrag, auf
dessen Grundlage das Europdische Patentamt in
Miinchen europdische Patente vergibt. Durch
eine einzige Anmeldung kann nach Priifung
durch das EPA in jedem der vom Anmelder
benannten europdischen Vertragsstaaten ein
europdisches Patent erworben werden.' In Be-
zug auf biotechnologische Erfindungen sind vor
allem zwei Ausnahmebestimmungen relevant:
Art 53 (b) EPU untersagt die Patenterteilung auf
Pflanzensorten und Tierarten sowie fiir im we-
sentlichen biologische Verfahren zur Ziichtung
von Pflanzen oder Tieren, wovon jedoch mikro-
biologische Verfahren und deren Erzeugnisse
ausgenommen sind. Art 53 (a) EPU bestimmt,
dass Patente nicht fiir Erfindungen erteilt werden
diirfen, deren Publikation oder Verwertung ge-
gen die &ffentliche Ordnung (ordre public) oder
die guten Sitten verstofen wiirde, wobei dies
nicht durch ein Verbot der Verwertung in einem
Vertragsstaat begriindet werden kann.

Unklar bleibt u. a., ob gemidl diesen
Bestimmungen allgemein Gene und DNA-
Sequenzen patentierbar sind. Die Zuldssig-
keit der Patentierung von Genen hat sich im
Schrifttum und in der Praxis der Patenterteilung
mittlerweile jedoch als gdngige Auffassung
durchgesetzt."> Uberhaupt kommt der Praxis
und Rechtsprechung des Patentamts bei der
Auslegung dieser Bestimmungen eine grofe
Bedeutung zu.'® Beziiglich der Patentierbarkeit
menschlicher Bestandteile enthilt das EPU
keine Regelungen. Diese wurden erstmals in
der Biopatentrichtlinie (RL) formuliert.

2.2. Die EU-Biopatentrichtlinie vom 6. Juli 1998

Die Richtlinie verfolgt das Ziel, die beste-
henden Regelungen des Patentrechts an die
Besonderheiten der Biotechnologie anzu-
passen'” und diesbeziiglich eine einheitliche
Rechtslage in der EU zu schaffen.® Die Mit-
gliedstaaten sind verpflichtet, die Richtlinie in
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ihr nationales Recht umzusetzen."

Im Sinne der Richtlinie kdnnen Erfindungen,
die neu sind, auf einer erfinderischen Tatigkeit
beruhen und gewerblich anwendbar sind, auch
dann patentiert werden, wenn sie ein Erzeug-
nis, das aus biologischem Material besteht oder
dieses enthilt, oder ein Verfahren, mit dem bio-
logisches Material hergestellt, bearbeitet oder
verwendet wird, zum Gegenstand haben (Art 3
RL). Biologisches Material und die entspre-
chenden Verfahren werden daher grundsatzlich
in den Patentschutz miteinbezogen.

In Bezug auf den menschlichen Kérper fin-
den sich eigene Bestimmungen: So sieht Art 5
RL vor, dass zwar der menschliche Korper in
den einzelnen Phasen seiner Entstehung und
Entwicklung sowie die bloRe Entdeckung eines
seiner Bestandteile, einschlieRlich der Sequenz
oder Teilsequenz eines Gens keine patentier-
baren Erfindungen darstellen kann (Abs 1), ein
isolierter Bestandteil oder ein auf andere Weise
durch ein technisches Verfahren gewonnener
Bestandteil, einschlieRlich der Sequenz oder
Teilsequenz eines Gens, hingegen schon, selbst
wenn der Aufbau dieses Bestandteils mit dem
Aufbau eines natiirlichen Bestandteils identisch
ist (Abs 2). Die gewerbliche Anwendbarkeit
einer Sequenz oder Teilsequenz eines Gens
muss in der Patentanmeldung jedoch konkret
beschrieben sein (Abs 3).

Art 6 Abs 1 RL schlielich statuiert allge-
mein, dass Erfindungen, deren gewerbliche
Verwertung gegen die offentliche Ordnung
oder die guten Sitten verstollen wiirde, von
der Patentierbarkeit ausgenommen sind, wobei
dieser Versto8 nicht allein daraus abgeleitet
werden kann, dass die Verwertung durch
Rechts- oderVerwaltungsvorschriften verboten
ist. In Art 6 Abs 2 RL werden demonstrativ Tat-
bestande aufgezahlt, die von der Patentierbar-
keit jedenfalls ausgenommen sind. Diese Liste
kann von den Mitgliedstaaten im Rahmen ihrer
Umsetzung ergdnzt werden. Als nicht paten-
tierbar gelten daher z. B. Verfahren zum Klonen
von menschlichen Lebewesen (lit a), Verfahren
zur Verdnderung der genetischen Identitdt der
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Keimbahn des menschlichen Lebewesens (lit b)
sowie die Verwendung von menschlichen Em-
bryonen zu industriellen oder kommerziellen
Zwecken (lit ). Dieser Katalog konkretisiert
die Generalklausel des Abs 1 und zieht damit
explizit Grenzen der Patentierbarkeit.

2.3. TRIPS-Abkommen 1994

Da Patente im globalisierten Weltmarkt eine
wichtige Rolle wirtschaftlicher Vorherrschafts-
begriindung spielen, ist auch ein Blick auf das
zentrale internationale Regelwerk zu werfen.
Das Abkommen tiber handelsbezogene Aspekte
der Rechte geistigen Eigentums (Trade Related
Aspects of Intellectual Property — TRIPS) bildet
den Anhang 1C des WTO-Abkommens, das
1994 im Rahmen der GATT-Verhandlungen
geschaffen wurde. Die Artikel 27 bis 34 be-
ziehen sich auf Patente. Wahrend Art 27 Abs 2
TRIPS der Gute-Sitten-Klausel des Art 53 (a) EPU
entspricht, statuiert Art 27 Abs 3 TRIPS Ausnah-
men von der Patentierbarkeit, die sich von den
europdischen Regelungen unterscheiden.?® Die
Bedeutung des TRIPS-Abkommens liegt darin,
dass es eine globale Ausdehnung des Patentsys-
tems und damit von Patentrechten zum Ziel hat,
was entwicklungspolitische Probleme aufwirft.

Im internationalen Kontext ist auflerdem an-
zuflihren, dass die Patentrechtssysteme der USA
und anderer fiir die Biotechnologie bedeutsamer
Lander wie Australien, Indien, Israel oder Singa-
pur sich vom Patentrecht der EU-Mitgliedsldnder
in mehrfacher Hinsicht unterscheiden. So ken-
nen etwa die US-Normen keinen gesetzlichen
Ausschluss aus ethischen Griinden.?'

Il. Die ethische Problematik anhand
der Genpatentierung
1. Aligemeines

Die Ausdehnung des fiir die unbelebte Ma-
terie entwickelten Patentrechts auf belebte und
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lebende Materie, vor allem Lebewesen, wird
von vielen grundsatzlich abgelehnt.?? Entziin-
det hat sich die Kritik zumeist an einzelnen
aufsehenerregenden Patententscheidungen,
wie etwa auf genetisch modifizierte Nah-
rungsmittel (,Golden Rice”), die sogenannte
Krebsmaus (,Harvard OncoMouse”), das
menschliche Brustkrebs-Gen BRCAT sowie
ein Verfahren, bei denen menschliche Zellen
zur Erzeugung von Embryonen verwendet
werden (sog. ,Edinburgh-Patent”).

Die Einwdnde beziehen sich vor allem
darauf, dass ,Patente auf Leben” schlechthin
unzuldssig seien; das menschliche Genom ein
gemeinsames Erbe der Menschheit sei; Gene
keine Stoffe, sondern die Materialisierung von
Informationen seien, und Lebewesen sowie
ihre Bestandteile (auch Zellen und Gene)
nur entdeckt, nicht aber erfunden werden
koénnen. Uberdies wiirde ein umfassender
Stoffschutz, der sich auch auf alle weiteren,
zum Zeitpunkt der Patentanmeldung noch gar
nicht bekannten Funktionen bezoge, zu einer
Uberbelohnung des Patentinhabers fiihren.?
Deutlich wird dabei, dass die Patentierung bio-
technologischer Erfindungen unter Verwen-
dung von Material nicht nur menschlichen,
sondern auch tierischen oder pflanzlichen
Ursprungs sowie von Bakterien und Viren
zahlreiche ethische Fragen®* aufwirft. Mit
der Patentierung von Genen pflanzlichen
Ursprungs und der Globalisierung des Patent-
rechtssystems (vgl. TRIPS) gehen erhebliche
Probleme und neue Abhingigkeiten fiir die
nichtindustriellen Lander einher, aus denen
diese Pflanzen stammen (Stichwort ,Biopi-
raterie”). Dies wirft Fragen nach einer ,Ethik
der Globalisierung“?> auf. Uberdies zieht die
Patentierbarkeit von Verfahren zur Verdnde-
rung der genetischen Identitat von Pflanzen
und Tieren Fragen der 6kologischen Ethik und
der Tierethik nach sich, die gesonderter Ana-
lyse bedirfen.2® Im Folgenden sollen jedoch
biotechnologische Erfindungen unter Verwen-
dung biologischen Materials menschlichen
Ursprungs im Vordergrund stehen.
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2. Patente an menschlichen Genen?

Die Patentierbarkeit menschlicher Gene
wird kontrovers diskutiert. Hierbei stehen
sich im Wesentlichen zwei Auffassungen
gegeniber: Die einen qualifizieren Gene
als chemische Molekiile, die so wie andere
chemische Stoffe patentierbar sein sollen. Die
anderen hingegen sehen in den Genen weit
mehr als besondere chemische Molekiile und
werten sie als die ,Codierung des Lebens”, die
gemeinsames Erbe der Menschheit?” ist. Aus
diesem Ansatz folgt eine Ablehnung der Pa-
tentierung von Genen.?® Begriindet wird dies
zum Teil weltanschaulich (Nicht-Aneignung
der Schopfung) oder formal mit dem Hinweis
auf die patentrechtlich relevante Differenz
zwischen Erfindung und Entdeckung.?

Rechtlich spiegelt sich diese Kontroverse in
der erwdhnten Unterscheidung von Erfindung
und Entdeckung wider. Die EU-Biopatentricht-
linie unterscheidet diesbeziiglich zwischen
der nicht patentierbaren bloen Entdeckung
von Bestandteilen des menschlichen Korpers,
einschliel’lich von Gensequenzen (Art 5 Abs 1
RL), und isolierten Bestandteilen bzw. durch
technische Verfahren gewonnenen Bestand-
teilen, einschlieRlich Gensequenzen (Art 5
Abs 2 RL), die patentierbar sind.

Umstritten ist die Reichweite des Patent-
schutzes, die mit dem spezifischen Dop-
pelcharakter der Gene als Stoff und Informa-
tion verbunden ist. Da die Moglichkeiten der
Isolierung und stofflichen Zusammensetzung
der DNA seit langem bekannt sind, gilt es
nicht als Erfindung, wenn eine bisher unbe-
kannte DNA-Sequenz zur Verfiigung gestellt
wird.?? Entscheidend ist vielmehr die Be-
schreibung der Funktionen des entsprechen-
den Abschnittes. Diese konnen zahlreich und
zum Zeitpunkt der Patentanmeldung noch
gar nicht vollstdndig erforscht, geschweige
denn vorhersehbar sein. Daran kniipfen sich
die in Aussicht genommenen Verwendun-
gen. Die Gewdhrung eines Patents auf den
gesamten Informationsgehalt einer isolierten
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DNA-Sequenz wiirde daher den ersten Patent-
anmelder tber die Mallen belohnen. Diese
Problematik nahm und nimmt unter dem
Stichwort ,absoluter Stoffschutz” einen brei-
ten Raum in der Auseinandersetzung rund um
die Biopatentrichtlinie und ihre Umsetzung
in nationales Recht ein.*!

Als Alternative zum problematischen abso-
luten Stoffschutz wurde vorgeschlagen, eine
Funktions- und Zweckbindung vorzunehmen,
d. h. den Stoffschutz nur beschrankt hinsicht-
lich genau angegebener Funktionen und deren
Nutzung zu erteilen.’? Andere hingegen leh-
nen Stoffpatente vollig ab und qualifizieren
nur Verfahrenspatente als ethisch vertretbar.*
Wieder andere schlagen vor, Patente nicht
mehr auf DNA-Sequenzen (Gene), sondern
Uberhaupt nur mehr fiir neue medizinische
Produkte, Impfstoffe etc zu erteilen, die auf der
Basis von DNA-Sequenzen entwickelt wurden
(sog. Verwendungspatente).*

Der Umgang mit menschlichen Stoffen
und Bestandteilen, dem Menschen insgesamt,
erfordert eine ethische Haltung, die die Unan-
tastbarkeit der Menschenwiirde berticksichtigt.
Vor diesem Hintergrund empfiehlt sich eine
zuriickhaltende Position zur Biopatentierung,
die die Achtung vor der Menschenwiirde mit
der den Menschen ebenso auszeichnenden
Fahigkeit und Freiheit der Forschung sowie
Gerechtigkeitsaspekten in Beziehung setzt.
Vertretbar ist daher die Patentierung bio-
technologischer Erfindungen unter moglichst
genauer Begrenzung der Patentanspriiche bei
stringenter Anwendung der Patentierungsvor-
aussetzungen (Neuheit, erfinderische Leistung
und gewerbliche Anwendbarkeit), wobei
Verwendungs- und Verfahrenspatenten im
Gegensatz zu Stoffpatenten auch hinsichtlich
der Genpatentierung der Vorzug zu geben ist.
Die Patentierung menschlicher DNA-Sequen-
zen bleibt ethisch bedenklich: absoluter Stoff-
schutz ist als zu weitreichend abzulehnen,
zweckgebundener Stoffschutz mit moglichst
enger Funktions- und Verwendungsbeschran-
kung eventuell in Erwdgung zu ziehen.
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Ausblick

Anhand der umstrittenen Frage der Paten-
tierung menschlicher Gene sollte aufgezeigt
werden, wie komplex sich die Sache der Bio-
patentierung erweist. Handfeste Interessen
stehen hier im Widerstreit: Auf der einen Seite
finden sich die Beflirworter, die in der Paten-
tierung eine Starkung der forschungs- und
wirtschaftspolitischen Rahmenbedingungen
der Europdischen Union erblicken, die als
dringend notwendig empfunden wird, um am
weltweiten Wettbewerb in den life sciences
teilzunehmen. Durch die hohen Forschungs-
investitionen im biotechnologischen Bereich
geht es der pharmazeutischen Industrie vor
allem um eine finanzielle Kompensation, die
im Wege der Lizenzvertrige erfolgt.

Auf der anderen Seite sehen Kritiker eine
ethisch unvertretbare und mit der Menschen-
wiirde unvereinbare Kommerzialisierung und
Verfligbarmachung menschlichen Lebens (auf
die Problematik der von manchen fiir zuldssig
erachteten Patente an menschlichen embryo-
nalen Stammzellen sei hier nur abschliefend
und beispielhaft hingewiesen®).

Festgehalten werden muss hingegen auch,
dass es bei den Vorbehalten gegeniber der
Biopatentierung im Kern hdufig um eine
Ablehnung der dem Patentansuchen zugrun-
de liegenden Forschung als solcher geht.
Konsequenterweise miissten solche Verbote
nicht im Patentrecht, sondern in den der
Forschung jeweils zugrunde liegenden Mate-
riengesetzen geregelt werden.’® Die ,ethische
Generalklausel” (wie etwa Art 6 BiopatentRL),
wonach eine Patentierung dann verboten ist,
wenn die Veroffentlichung oder Verwertung
der Erfindung gegen die 6ffentliche Ordnung
oder die guten Sitten verstofe, ist zahlreichen
(nationalen) Auslegungsdifferenzen ausgesetzt
und keine Gewdhr flr eine ethisch ausgewo-
gene Patenterteilungspraxis.®”

Die Problematik der Biopatentierung ist
eine Frage mit hoher Zukunftsneigung, wie
tiberhaupt die Rechte am geistigen Eigentum
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bereits als ,Ol des 21. Jahrhunderts” bezeich-
net werden. Ungeachtet der erfolgten Kodifi-
kation durch die Biopatentrichtlinie, die die
Patentierung von Genen grundsdtzlich zuldsst,
ist die Debatte daher nicht abgeschlossen®®
und bedarf vor dem Hintergrund der voran-
schreitenden Globalisierung weitergehender
ethischer Analyse und Bewertung.
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35 Vgl. ablehnend MietH, Patente am Leben? (2003), S. 94f., nologischer Erfindungen (2004), S. 24-30
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Zum Ergebnis des Priifungsverfahrens der Volksanwaltschaft betreffend ei-
nen Lehrausgang einer vierten Hauptschulklasse in eine Abtreibungsklinik

Wolfgang WALDsTEIN

Die Volksanwaltschaft hat in einem sorg-
faltigen Priifungsverfahren die rechtlichen
Bedenken eingehend aufgezeigt, die sich
gegen einen, ,(zumindest) mit Billigung des
Stadtschulrates (StSR) fiir Wien” veranstalteten
,Lehrausgang mit einer vierten Hauptschul-
klasse in“ eine , private Tagesklinik” erheben,
»Zu deren Hauptschwerpunkten die Vornah-
me von Abtreibungen — insbesondere auch
im Rahmen der sogenannten ,Fristenldsung’
—gehort”.” Im Hinblick auf die Tatsache, dass
»sich die Klinik nicht als gemeinniitzig” de-
klariert, ist mit Recht auf ,ein wirtschaftliches
Interesse der Klinikbetreiber an der Durchfiih-
rung von Abtreibungen” geschlossen worden
und darauf, dass ,die daraus folgende Gefahr
tendenzidser Informationserteilung an die
Schiiler nicht ausgeschlossen werden” kann.
Weiter musste festgestellt werden: ,Aus den
derVolksanwaltschaft zugegangenen Stellung-
nahmen des StSR fir Wien bzw. des Bundes-
ministeriums fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur (BMBWK) kann nicht ersehen werden,
dass dieser Gefahr glaubhaft und wirksam
begegnet worden ware. Weiters konnte der
Verdacht der nicht zeitgerechten und nicht
hinreichend klaren Verstandigung der Eltern in
einer derart sensiblen Materie nicht entkraftet
werden”.? Ferner muss die Volksanwaltschaft
feststellen: ,Als Ziel des Lehrausganges wurde
die Aufklarung der Schiiler iiber Moglich-
keiten zur Empfangnisverhiitung und damit
die Verhinderung von Abtreibungen ange-
geben. Dabei konnte jedoch nicht plausibel
begriindet werden, weshalb gerade jene
private Tagesklinik und nicht etwa eine gyna-
kologische Ambulanz an einer &ffentlichen
Krankenanstalt, bei der ein wirtschaftliches
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Interesse an der Durchfiihrung von Abtrei-
bungen von vorneherein ausgeschlossen ist,
zur Erreichung dieses Zieles als besonders
geeignet angesehen wurde”.? Auf diese Frage
der Volksanwaltschaft hat die ,amtsfiihrende
Prasidentin des StSR fiir Wien” zu behaupten
gewagt: ,Das Ziel des Klinikbesuches habe
darin bestanden, ,dass bei den Jugendlichen
Einsicht entwickelt wird, ihr Leben so zu gestal-
ten, dass solche Einrichtungen nie in Anspruch
genommen werden mussen’”.*

Unter Berlicksichtigung aller heute gege-
benen Realitdten kann diese Aussage nur als
Verhéhnung derVolksanwaltschaft verstanden
werden. Die SPO hat auf ihrem Parteitag
im November 2004 einstimmig die Forde-
rung nach ,Herausnahme der Regelung des
Schwangerschaftsabbruches aus dem Strafge-
setzbuch” beschlossen. Damit soll die bisher
bestehende Rechtswidrigkeit der Abtreibung
im Rahmen der Fristenldsung und damit der
strafrechtliche Schutz fiir ungeborene Kinder
bis zur Geburt vollig aufgehoben werden. In
der Logik der Stellungnahme der Prasidentin
des StSR fiir Wien miisste man fragen, ob die-
ser Beschluss den Zweck hatte, zu bewirken,
4Einrichtungen fiir die Abtreibung nie in An-
spruch” nehmen zu missen. Gleichzeitig hat
in Salzburg Landeshauptfrau Gabi BURGSTALLER
eine verfassungs- und rechtswidrige Weisung
erteilt, in den offentlichen Landeskrankenan-
stalten Abtreibungen durchfiihren zu lassen.®
Es wird wohl niemand behaupten konnen,
dass die rechtswidrige Einrichtung einer Ab-
treibungsambulanz in den Landeskrankenan-
stalten mit einem klar erklarten Interesse an
starker Inanspruchnahme, damit sie finanziell
funktioniert, zu dem Zwecke erfolgt ist, dass
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sie ,nie in Anspruch” genommen werden
misse. Sowohl der Parteitagbeschluss als auch
dasVorgehen der Landeshauptfrau BURGSTALLER
zeigen klar, dass weder die Verfassung noch
das sonstige Recht etwas bedeuten, wenn sie
dem politischen Willen entgegenstehen. Dies
hat Gbrigens bereits das Erkenntnis des Verfas-
sungsgerichtshofs (VfGH) zur Fristenlosung klar
gezeigt. Fiir den VfGH war nicht die durch die
Verfassung gegebene Rechtslage malgeblich,
sondern, wie das Mitglied des VIGH Wilhelm
RosenzweiG ausdriicklich erklart hat, vielmehr
jene ,politische Willensentscheidung”, die
von der aus dem ,Kampf um ihre Programme”
siegreich hervorgegangenen Partei getragen ist.
RosenzwelG sagt dann wortlich:

,Diese Form der Demokratie darf nicht
dadurch bedeutungslos gemacht werden, dass
sich die Wahler sagen, dass letzten Endes die
Entscheidung nicht von ihnen, sondern vom
Verfassungsgericht getroffen wird”.¢

Peter PerNTHALER hat dazu treffend festge-
stellt: ,das ist ein Vorgang, den man zurecht
als ,Verfassungsverdrangung’ bezeichnet hat
und der auf kaltem Wege die normativ ob-
jektivierende Funktion des Verfassungsrechts
aufer Kraft setzt”.” Felix ERMACORA hat in
seinem Buch Grundriss der Menschenrech-
te in Osterreich festgestellt: ,Es gibt keine
sachliche Rechtfertigung fiir dieses Erkennt-
nis eines Hochstgerichtes in Mitteleuropa
mit jenen Traditionen, die der Praambel der
EMRK verpflichtet sind. Das Erkenntnis hat
gesellschaftsdéndernden Bestrebungen einer
einfachen Parlamentsmehrheit Rechnung
getragen. WaLDsTEINs Kritik ist in dieser Hin-
sicht voll zuzustimmen. Die Kritik gegen das
Erkenntnis und die Art der Rechtsfindung ist
umfassend gewesen”.?

In diesem Kontext kann kein Zweifel daran
bestehen, dass die nach wie vor bestehende
objektive Rechtswidrigkeit der Abtreibung
im Rahmen der Fristenlosung, die von der
Volksanwaltschaft tiberzeugend nachgewiesen
wurde, fur die Prasidentin des StSR fiir Wien
ebenso wie fiir den Verantwortlichen fiir die
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Stellungnahme des BMBWK unmalgeblich
ist. Wenn das BMBWK ,zur Rechtfertigung
der ... kritisierten Klinikbesuche” erklart, , dass
diese der sachlichen Darlegung und Diskus-
sion ,unterschiedlicher Leitvorstellungen der
verschiedenen Gesellschaftsgruppen [...] im
Geiste gegenseitiger Achtung’ dienen”, so halt
die Volksanwaltschaft dem mit vollem Recht
entgegen, ,dass es im Falle der Abtreibung
eben nicht einfach um grundsétzlich akzeptab-
le unterschiedliche Leitvorstellungen verschie-
dener Gesellschaftsgruppen geht, sondern um
die Frage von Recht und Unrecht. Wann immer
diese Unterscheidung im Rahmen von ver-
pflichtenden Lehrausgdngen nicht glaubhaft
sichergestellt werden kann, haben solche zum
Schutz der Schiler vor sittlicher Gefahrdung
(§ 2 [2] Z 5 SchVV) zu unterbleiben.

Im Hinblick auf den publizierten und
praktizierten Willen der fiir die Entscheidun-
gen verantwortlichen politischen Partei kann
der Lehrausgang in eine Abtreibungsklinik
in Wahrheit nur zu dem Zweck erfolgt sein,
den Schiilerlnnen den Eindruck zu vermitteln,
dass die Abtreibung gegebenenfalls fir sie
eine problemlose Losung bei unerwiinschter
Schwangerschaft ist. Sie kennen damit auch
schon die Klinik, an die sie sich wenden
konnen. Bei Wiirdigung aller von der Volks-
anwaltschaft dargestellten Normen ist klar,
dass deren schlichte Missachtung ebenfalls
rechtswidrig ist. Versuche, die wahren Ziele
des Vorgehens mit Erkldrungen wie die oben
zitierte der amtsfiihrenden Prasidentin des
StSR fiir Wien zu verschleiern, machen zudem
klar, dass die Wahrheit bei diesem Vorgehen
ebenso wenig bedeutet wie das Recht.

Im Zusammenhang mit der rechtswidrigen
Durchsetzung der Einrichtung einer Abtrei-
bungsambulanz in den Salzburger Landeskran-
kenanstalten musste ich feststellen: ,Mi3t man
die Realitdt an den angefiihrten® Bestimmun-
gen derVerfassung und maligeblicher Gesetze,
so wird klar, dal® eine Weisung, die in sich
rechtswidrig ist und in ihrer Folge rechtswidri-
ges Handeln der von der Weisung betroffenen
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Personen anordnet, nach Art. 18 Abs. 1 BVG
auch verfassungswidrig ist. Ein staatliches Or-
gan, wie es die Landeshauptfrau ist, verlat den
Boden der Rechtsstaatlichkeit, wenn es eine
politische Machtposition dazu milbraucht,
Rechtswidriges durchzusetzen, nur, weil es von
der betreffenden politischen Partei gewiinscht
wird, die gerade die Macht hat. Wie bereits
seit der vorchristlichen Antike klar erkannt
wurde, schldgt auch eine Demokratie in ihre
Entartung um, wenn die politischen Macht-
trager, im Falle der Demokratie die Mehrheit,
objektiv Rechtswidriges mit Hilfe ihrer Macht
durchsetzen. Die Demokratie schldgt dann,
wie der griechische Historiker Povysios im 2. Jh.
v. Chr. es formuliert, in die Ochlokratie um, in
die Tyrannis der Masse. Nur totalitdre Systeme
erlauben es sich, das Recht dort zu ignorieren,
wo es ihnen im Wege steht”.'

Die Vorgédnge um den von der Volksanwalt-
schaft mit Recht kritisierten Lehrausgang liegen
leider auf der gleichen Ebene. Es geht jedoch
nicht nur um ein ,abtreibungsfreundliches
Meinungsklima“, von dem man sprechen
kann, sondern um einen massiven politischen
Willen, der nachweislich auch die EU be-
herrscht, die Abtreibung tberall als ,Recht” der
Frau durchzusetzen. Daher wird am Schluss
der Stellungnahme treffend festgestellt:

,Gemals Art. 18 B-VG hat freilich die
Vollziehung nicht aufgrund eines ,Meinungs-
klimas’ zu erfolgen, sondern aufgrund der
Gesetze. Auch die Volksanwaltschaft — ebenso
wie das BMBWK oder der StSR fiir Wien — ist
an diese gebunden, selbst wenn sie sich da-
mit in Gegensatz zu einem widerstreitenden
,Meinungsklima’ setzen sollte.

Es mogen daher in Zukunft bei der Organi-
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sation von Lehrausgéngen die oben ausfiihr-
lich erorterten rechtlichen Rahmenbedingun-
gen beachtet werden”."
DerVolksanwaltschaft kann fiir ihr in dieser
Stellungnahme zum Ausdruck kommendes
Bemiihen um die Erhaltung der Rechtsstaat-
lichkeit nicht genug gedankt werden. Freilich
lehren die Erfahrungen der Vergangenheit,
dass auch die klarsten und besten Darlegun-
gen der rechtlichen Lage einen politischen
Willen nicht zu beeinflussen vermogen, der
zum rechtwidrigen Handeln entschlossen ist
und dazu die Macht hat. Es bleibt jedoch die
Hoffnung, dass die Klarstellung der Rechtslage
ein Erwachen bei moglichst vielen Menschen
bewirken kann, denen die Erhaltung der
Rechtsstaatlichkeit ein ernstes Anliegen ist.

Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Wolfgang WALDSTEIN
Paris-Lodron-StrafRe 12
A-5020 Salzburg
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The Breast Physiology and the Epidemiology of the

Abortion Breast Cancer Link
Angela LANFRANCHI

This past August in Minneapolis, Patrick
CarroLL, director of the Pension and Population
Research Institute of London, presented a paper
to the largest gathering of statisticians in North
America. He showed that abortion was the
best predictor of breast cancer in Britain. Breast
cancer is the only cancer in Britain which has its
highest incidence and mortality rate among the
upper rather than lower social classes. Abortion
before a full term pregnancy and late pregnancy
were the best explanations for this incidence. He
also found that there had been a 70% increase
risk of breast cancer between 1971 and 2002
and that for women between 50 and 54 years
of age incidence was highly correlated with
abortion. In England where the abortion rates are
the highest, the incidence of breast canceris 116
per 100,000, while in Ireland where abortion is
rare, the incidence is 97 per 100,000.

Under Ceausescu, during whose 20 year rule
abortion was illegal, Romania enjoyed one of
the lowest breast cancer rates in Europe. Since
abortion was legalized, Romania now has one
of the highest breast cancer rates in the world.

These European trends mirror what has
occurred in the United States. Over the last
30 years since the 1973 US Supreme Court
Roe v. Wade decision legalized abortion in
every state, the incidence of breast cancer
has risen by 40% while the other major can-
cers fell or remained the same. Most of this
increase occurred in women who were of
reproductive age when abortion was legali-
zed. The numbers of abortion performed per
year quickly rose from about 60,000 illegal
abortions to over 1.5 million performed once
abortion was legalized.

Abortion is a causal factor in the develop-
ment of breast cancer in the same way ciga-
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rettes cause lung cancer. Like cigarettes which
cause lung cancer to form in 15% of those
who smoke, abortion causes breast cancer in
about 5% of women who have an abortion.
This results in approximately 10,000 cases a
year of breast cancer attributable to abortion
in the US, approximately the same number
caused by the inheritable BRCA gene. The
vast majority of smokers never get lung cancer
yet we tell the public not to smoke. Women
considering abortion need to know about the
abortion breast cancer link (ABC link) so that
they can give informed consent. Women who
have had an abortion need to know they are
at higher risk so that they can be screened for
breast cancer at an appropriate age.

This article will explain the breast physiolo-
gy and the epidemiologic criteria supporting
the ABC link and briefly comment on two
publicized studies refuting it.

Understanding Risk

Many women have been alarmed by the
widespread publication of the cumulative life
time risk of breast cancer. This is a statistically
derived number that assumes all women will
live to the age of 82 and not die of other causes
before then. For example, in the US in 1975
the risk to develop breast cancer was 1 in 12
women. In 2004 that risk increased to 1 in 7,
reflecting the increase in incidence of breast
cancer over the last 30 years. However, it does
not mean that if there are seven women in a
room one of them will now develop breast
cancer. If a woman in the US has no risk factors
for breast cancer, and very few women do, her
risk of developing breast cancer is 3.3%."
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I Three Major Influences on Breast
Cancer Risk

The risk for development of breast cancer
can be understood by considering three major
influences: genetic factors, lifetime exposure
to estrogen and breast lobule maturation. Ge-
netic factors can include inheritable mutated
genes as well as physical or chemical carci-
nogens. Well documented breast physiology
in relation to estrogen and lobule maturation
fully supports the association of induced ab-
ortion and breast cancer risk.

1. Genetic Factors

While it is true the root cause of all cancers
are damaged genes, when considering breast
cancer risk it is useful to realize that only 8
to 10% of all breast cancers occur because
women inherited a faulty gene from one of
their parents such as the BRCA genes. There
can also be direct DNA damage caused by
large doses of radiation to the breast such as
when women are treated for Hodgkin’s disease
in the chest with radiation. These account,
however, for only a few percent of cancer
cases. Benzopyrenes in cigarette smoke can
also damage breast DNA.

Therefore, lifetime exposure to estrogen
and breast lobule maturation account for the
approximate 90% of the other cases of breast
cancer. There is also the interaction of these two
factors in regards to the timing of these expos-
ures that impact risk. For example, exposure to
radiation damages breast tissue most when the
cells are actively developing and dividing as
when the breast is growing during puberty. The
atomic bomb radiation in Hiroshima caused
breast cancers to form in teenagers that were
exposed and did not affect postmenopausal
women. Benzopyrenes in cigarette smoke
increase breast cancer risk in teenagers who
have not had children by as much as 600%.?
Postmenopausal women who have had child-
ren do not have this increase in risk.
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2. Lifetime Exposure to Estrogen

Estrogen is the major female hormone
which makes women womanly. Without est-
rogen women would not develop breasts or be
able to bear children. It is difficult to grasp why
such a beneficent hormone could also cause
breast cancer. Yet one only has to remember
that some of the most effective and used breast
cancer treatments available are drugs which
block the effect of estrogen or keep it from
forming in the patient in order to understand
the large impact estrogen exposure has on the
risk of developing breast cancer. The class of
anti-cancer drugs known as SERMs alter the
effect of estrogen on breast cells. For examp-
le, tamoxifen (Nolvadex®), a drug used both
to treat breast cancer and prevent it, blocks
estrogen receptors. Another class of drugs
such as anastrozole (Arimidex®) blocks an
enzyme aromatase from converting another
hormone into estrogen. Before such drugs
were available, breast cancer was treated by
removing the patient’s ovaries to decrease the
estrogen in her body.

DES, diethyl stilbesterol, a potent synthetic
estrogen used to prevent miscarriages also
increased the risk of breast cancer in the mo-
ther and the female child exposed in utero.
In order to understand why lifetime exposure
to estrogen increases breast cancer risk, it is
necessary to understand its role as a mitogen
and genotoxin.

Estrogen as a Mitogen

Estrogen in the presence of progesterone
causes breast cells to undergo mitosis, i. e.
multiply through division. Once a breast cell
duplicates its DNA (long strands of genes in
the nucleus of the cell) it will divide into two
cells. While the DNA is duplicated, copying
errors and translocations can occur resulting
in cells with abnormal DNA called mutations.
If a mutation is severe enough or if multiple
mutations occur, a cancer cell may form.
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Towards the end of a woman’s menstrual
cycle, estrogen and progesterone levels are
elevated causing milk duct cells to undergo
mitosis. These facts account for many risk
factors of breast cancer that can be summed
up by noting that the more menstrual cycles a
woman has in her lifetime the higher her risk
for breast cancer. For example, early menarche
(age at 1% menstruation) and late menopause
result in more menstrual cycles and are factors
which increase breast cancer risk. Late menar-
che and early menopause result in fewer cycles
and decrease risk of breast cancer. Irregular cy-
cles in the first few years after menarche result
in lower breast cancer risk (fewer cycles and
fewer ovulations). Teenagers may be treated
with birth control pills to regulate their cycles,
thereby increasing breast cancer risk.

Estrogen as a Carcinogen

Estrogen also causes breast cancer by
directly acting as a carcinogen, i. e. by di-
rectly damaging DNA. There are metabolites
of estrogen which the body makes in the
course of breaking down the hormone and
eliminating its effect. Hormone levels in the
body are tightly regulated on a daily as well
as monthly cycle basis. One such metabolite
of estrogen is catechol estrogen quinone (CE
quinone). CE quinone directly damages DNA
by pulling purine bases, components of DNA,
out of the strands. Women with breast cancer
have higher levels of CE quinone in their blood
than women without breast cancer.?

In premenopausal women the ovaries are
the primary natural source of estrogen. By
removing the ovaries, a woman will have a
lower risk of breast cancer. This may happen
if a woman has her ovaries removed because
of disease. There is also a peak of estrogen du-
ring the menstrual cycle that causes ovulation.
When a woman is under stress, for example
during marathon training or by extreme weight
loss, she may not ovulate or miss her cycles
altogether reducing her breast cancer risk.
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During breast feeding a woman may also miss
ovulation or cycles reducing breast cancer risk.
The primary source of natural post menopausal
estrogen is adipose (fat) tissue. The aromatase
enzyme system in adipose cells causes est-
rogen to be formed from another hormone,
androstendione. Therefore postmenopausal
obesity also increases risk for breast cancer.

Estrogen can also come from sources outside
the body, usually as drugs and sometimes as
residues found in foods. Worldwide, about 10%
of all women of reproductive age presently use
combined hormonal contraceptives. In all, there
are more than 100 million women who take
combined oral contraceptives. The rates vary
from 6% in less- developed countries to 16% in
more well-developed countries. In the US about
75% of women have taken hormonal birth con-
trol in their lives. As explained in a later section
on breast lobule maturity, this is especially
potent in forming breast cancers when taken
by teens or women without children. Most birth
control pills contain estrogen and progesterone
at high enough levels to largely suppress ovulati-
on. One study showed teenagers who take birth
control pills before a pregnancy have a 1000%
increase risk of breast cancer.” Injectable and
implantable progestin-only drugs increase risk
as would the hormones taken transdermally
with a patch. Hormone replacement therapy
also increases breast cancer risk commensurate
with the length of time it was taken. In Puerto
Rico, estrogen residues found in chicken meat
were responsible for early menarche in teens
increasing their breast cancer risk.

Recent Acknowledgement of Carcinogenic
Effects of Estrogen

In August 2005, Lancet Oncology reported
that as a result of this past June’s meeting of
the International Agency for Research on
Cancer in Lyon, France, the World Health
Organization recognized that estrogen and
progesterone taken in combination, resulted
in increased risk of breast as well as cervical
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and liver cancers.’ Estrogen has been listed
as a carcinogen by the National Toxicology
Advisory Panel of the US National Cancer
Institute since 2000 precisely because they felt
women weren't being apprised of their risk of
breast cancer sufficiently when hormone re-
placement therapy and birth control pills were
prescribed. By scientists demonstrating that
even breast cells that do not have estrogen re-
ceptors in them will become cancerous when
exposed to estrogen confirms that estrogen is
a direct carcinogen.® The estrogen receptors
do not need to be stimulated for mitosis in
order to initiate a cancer. Estrogen can directly
initiate cancer cells to form. The age specific
incidence curve for breast cancer underscores
this fact as the incidence of breast cancer
does not start to increase until after puberty
and rises sharply at the point when initiated
cancers become clinically detectable, about
10 years after menarche. The incidence does
not lessen until after menopause.

This is why estrogen-containing drugs
should not be used for most of their widely
applied usages when there are other equally
effective methods for treatment. The drugs
Fosamax® (alendronate sodium) and Acto-
nel® (risendronate sodium) can be used for
osteoporosis. Heart attacks and strokes as
well as blood clots in veins and lungs are
increased by hormonal treatments. Acne can
be treated with antibiotics. Irregular cycles
in teens are normal and reduce cancer risk.
Painful menstrual cramps can be treated with
pain relieving antiinflammatory drugs. Fertility
can be controlled with natural methods such
as tracking fertile days and abstinence or non
hormonal barrier methods. Cancer causing
drugs should be used only when no other
methods or treatments are available.

3. Breast Lobule Maturation
The breast is the only organ that is not fully
formed at birth. It does not start to fully deve-

lop until puberty when estrogen levels start to
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rise and the breast enlarges. However, it does
not fully mature until the end of a full term
pregnancy when it is capable of producing
milk for a newborn.”

To the eye, the breast merely enlarges during
pregnancy. Microscopically, and more impor-
tantly, the breast actually changes its micros-
copic structure into cancer resistant type 3 lo-
bules. This is why having a full term pregnancy
reduces a woman’s risk of breast cancer and the
earlier she does this in her reproductive life, the
lower her risk of breast cancer. When a female
child is born she only has a few rudimentary
alveolar buds. At the end of puberty, over 70%
of her breast tissue consists of type 1 lobules.
These are units of breast tissue consisting of
milk glands and a duct which are immature
and incapable of producing milk. They are
also the place where ductal breast cancers
start. Ductal breast cancers account for over
80% of all human breast cancers. Not only do
they look different anatomically, but they also
act different metabolically. For instance, they
replicate their DNA faster than mature type 3
lobules. This results in more copying errors and
mutations than in type 3 lobules. There is also
a shorter time for the cell to repair the errors.
After undergoing a full term pregnancy, only a
small percentage of the type 1 lobules remain
and over 70% of the breast tissue is now the
cancer resistant type 3 lobules. This is why a full
term pregnancy reduces breast cancer risk. It is
also why the sooner a woman has a full term
pregnancy the lower her risk of breast cancer.
After a full term pregnancy, further exposure to
estrogen during her monthly cycles does not
as adversely effect her breasts as would be the
case if her breasts were still mostly composed
of cancer sensitive type 1 lobules. If a woman
has menarche at age 10 and doesn’t have a full
term pregnancy until she is 30, she has had
20 years of estrogen exposure by her cancer
sensitive type 1 lobules. If she has a full term
pregnancy at age 20, there will have been half
the risk exposure and less cancer risk. In fact,
compared to a woman who has her first full
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term pregnancy at age 30, an 18 year old who
has a full term pregnancy has a 75% reduction
in breast cancer risk.

If a woman remains childless, for her en-
tire reproductive life her sensitive type 1 and
2 lobules are exposed to elevated levels of
carcinogens for over 30 years and her risk of
breast cancer is greatly increased.

The effect of pregnancy hormones on the
breast is different at different times during the
pregnancy. During the first two trimesters in
the presence of rapidly rising levels of estro-
gen, the breast merely enlarges by increasing
the numbers of type 1 and 2 cancer vulnerable
lobules. This is why premature deliveries be-
fore 32 weeks of pregnancy increases breast
cancer risk. When the pregnancy ends at
premature delivery, the breast has not matured
into mostly type 3 lobules resistant to cancer,
but is now different than the pre-pregnancy
state. There are now more type 1 lobules in
the breast and more places with breast cancer
to start. This assumes that the hormonal status
of the pregnancy is normal and resulted in a
pregnancy that lasted up to 7 months.

a) Spontaneous Abortions

However, some pregnancies end premature-
ly through spontaneous abortion (also known as
miscarriage). Most of these spontaneous abor-
tions occur in pregnancies with low hormonal
levels. Women will often report not having rea-
lized they were pregnant when they miscarried.
They had not experienced the earliest signs of
pregnancy such as sore and tender breasts or
nausea as their hormonal levels were not ele-
vated as in a normal pregnancy. Estrogen level
will rise even before implantation and increase
2000% by the end of the first trimester. Doc-
tors will often measure estrogen levels when
attempting to predict when bleeding during
pregnancy will result in spontaneous abortion.
If levels are below normal, the pregnancy is not
healthy and the mother will miscarry.
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These situations are very different from
those that occur in induced abortions. Most
of these occur in normal pregnancies. Studies
have shown that the longer a pregnancy exists
before an abortion, the higher the risk of breast
cancer. This is due to the same mechanism
why premature births increase breast cancer
risk. After an induced abortion, the mother is
left with more type 1 and 2 lobules where can-
cers start than before she was pregnant. This
causes her to be at increased risk for breast
cancer. This is the basis for the independent
risk of abortion and breast cancer.

There are also secondary reasons why in-
duced abortion increases breast cancer risk. A
woman who is pregnant and gets an abortion
loses the protection against breast cancer
a full term pregnancy would have afforded
her. She is exposed to very high levels of the
mitogen and genotoxin estrogen even in early

Figure I: Type 1 Breast Lobule (photomicrograph cour-
tesy of Drs. I. and J. Russo)
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abortions. Abortions also increase the inci-
dence of premature deliveries of subsequent
pregnancies which in themselves increase
breast cancer risk.

Summary

Abortion increases breast cancer risk
through multiple mechanisms. Pregnancy
exposes the woman to high levels of estrogen
acting as a mitogen and genotoxin and indu-
ced abortion then leaves her breast with more
places for breast cancers to start. She has a
higher risk of subsequent premature deliveries
which then increase her risk further.

Il Epidemiologic Support for the ABC Link

Epidemiology is defined as the study of
disease trends in large populations. It cannot

Figure II: Type 3 Breast Lobule (photomicrograph cour-
tesy of Drs. I. and J. Russo)

Band 12 e Heft 3

Diskussionsbeitrag

by itself be the method to discover the cause
of diseases. Scientists usually do that with ex-
periments and case studies of patients. Epide-
miologic studies give scientists a place to look
for corroboration. However, if epidemiologic
studies are done and they meet certain criteria
as a whole, the case for a causal relationship
can be made.

Before any statements may be made, that a
factor is a real cause of a disease and not just
merely associated with it, strict criteria must
be met. Just because a study shows a positive
association of a factor with a disease, it doesn’t
mean that factor is the cause.

For example, large, statistically significant
and reproducible studies might show that peo-
ple who carry matches in their pockets have a
higher risk of lung cancer. We know now that
the cigarettes they light cause the lung cancer.
Without the additional criteria of a plausible
biologic theory of how the matches cause lung
cancer, these studies, no matter how many
are done, show only a positive association
between matches and lung cancer.

Knowing that matches were associated
might lead scientists to investigate how the
matches were used and discover the true
cause of lung cancer.

1 Nine Ciriteria illustrating the causal risk
of Abortion and Breast Cancer

Epidemiologic studies done concerning the
ABC link show that they meet nine criteria for
abortion becoming a causal factor for develo-
ping breast cancer.

Criterion 1: Timing

The exposure to the risk must occur before
the disease is detected, i.e. the abortion must
occur before the breast cancers form. This may
seem so obvious that it need not be mentio-
ned. However, a well known study, the 1997
Melbye study violated this rule when it collec-
ted breast cancer cases from a registry starting
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in 1968 and abortions starting in 1973. Those
cases of cancer from 1968 to 1972 should not
have been included in the study.®

Criterion 2: The preponderance of studies
shows a positive association between aborti-
on and breast cancer.

One or two studies can never be thought
to prove a causal link. Out of 40 world wide
studies done to date, 27 show a positive as-
sociation.

Criterion 3: Statistically significant studies

Scientists require 95% certainty that the
study results were not obtained by chance
alone. There are 17 statistically significant
studies which show the ABC Link.

Criterion 4: Studies show a large relative
risk, greater than 3.0

If there is only a 10% increase in risk, it is
difficult to say the risk is causal. There are sub-
sets of women that show a greater than 200%
increase risk in breast cancer with abortion.

Criterion 5: The dose effect

Based on biologic mechanisms, the more
one is exposed to the risk, the higher the risk
to develop the disease. For example, the more
cigarettes one smokes, the higher the risk of
lung cancer. The longer one is pregnant before
an abortion, the higher is the risk of breast
cancer. This is because the woman is left with
more type 1 and 2 lobules where breast can-
cers start than at the time of conception.

Criterion 6: Biologic plausibility

The biologic mechanism that explains the
reason for the risk association must be biolo-
gically plausible. The physiology of the breast

cancer link with abortion has been thoroughly
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explained in a previous section. Elevated le-
vels of estrogen during pregnancy leave the
breast with increased numbers of type 1 and
2 lobules where breast cancers arise and there
is no benefit of a full term pregnancy maturing
the breast with predominantly type 3 lobules
which are cancer resistant.

Criterion 7: Experimental studies

In 1980, Russo and Russo studied the effect
of abortion on rats compared to rats that had a
full term pregnancy. The aborted rats develo-
ped breast cancers at a much higher rate when
given the carcinogen DMBA than virgin or rats
that had had a full term pregnancy.’

Criterion 8: Analogy

Similar exposures should result in similar
effects. Premature deliveries before 32 weeks
also double breast cancer risk because the
breasts are left with more lobules where
breast cancers can start.'® An abortion can
be thought of as premature delivery by an
abortionist.

Criterion 9: Coherence

The association of breast cancer and ab-
ortion should be compatible with the known
natural history and biology of breast cancer. It
takes an average of 8 to 10 years for one breast
cancer cell to keep doubling so that it forms
a tumor of clinically detectable size, about
1 centimeter. The time periods in studies show
the increase in breast cancers occur in the
time frame appropriate for the development
of breast cancer, i. e. at least 8 to 10 years
after exposure.

2 Recent Epidemiological Studies and the
Abortion Breast Cancer Link

In 1996, in the British Journal of Epidemi-
ology and Community Health, Dr. Joel BRIND
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and a group of US scientists published a quan-
titative meta-analysis of all the studies done
up until that time which differentiated induced
and spontaneous abortions. He found there
was an overall 30% increase risk of breast
cancer in women who had an abortion. This
created such a furor that the journal’s editor,
Stuart Donan, felt he had to write an editorial
in the following month’s edition stating that
although he was himself “pro-choice”, he felt
one must also be “pro-information”.

Since that 1996 meta-analysis, there have
been some recent studies that do not support
the abortion breast cancer link. The most
recently well publicized study was published
March 2004 in the journal Lancet."" One of the
authors quoted in a major Atlanta paper said,
“Scientifically, this is really a full analysis of
the current data.”'* Nothing could be further
from the scientific truth. Out of many flaws
in the study, three of them will be addressed
here. (1) Selection bias occurred when 14 of
41 previously published were excluded for
non-scientific reasons or simply not acknow-
ledged to exist. The authors excluded 10 of 16
statistically significant studies linking abortion
and breast cancer. If these 14 studies were
combined they would show an 80% increa-
se in breast cancer risk. (2) The authors also
made an assumption of “recall bias” because
their own study revealed an 11% increase in
risk when retrospective studies were used.
Recall bias assumes that women with breast
cancer will more likely admit an abortion
history and women without cancer will more
likely lie. Recall bias is an hypothesis which
has never been proven to show a statistically
significant difference in these groups even
when explicitly tested. (3) An inappropriate
comparison group was chosen. The authors
compared apples and oranges when the effects
of having had a pregnancy that ended in ab-
ortion were compared with the effect of “not
having had that pregnancy.” Once a woman
has begun a healthy pregnancy, however long,
her breasts are different from before that pre-

Band 12 e Heft 3

Diskussionsbeitrag

gnancy started. Just as the effect of hormone
replacement for postmenopausal women is
studied in relation to other postmenopausal
women who have no exposure to hormones,
pregnant women who undergo abortion need
to be compared to pregnant women who do
not undergo induced abortion. Pregnancy
forever alters the breast and physiologically
these women are as different as pre- and
postmenopausal women.

Another study published in 1997 misclassi-
fied 60,000 women who had legal abortions
as not having had abortions because the au-
thors used abortion registries starting in 1973
instead of 1940." Yet even with this and other
major flaws, the study showed a statistically
significant increase in risk in 2nd trimester
abortions. This fact was not mentioned in
the conclusion of the paper which stated
that there was no link between abortion and
breast cancer.

Conclusion

There has been created a need in society
for “safe and legal” abortions as recourse
when contraception fails. Even the US Sup-
reme Court has used the argument that the
public good demands abortion as a back up
for failed contraception. If abortion is shown
to be unsafe and a cause of human cancer
that has hurt women, would constraints on
reproductive rights not follow? This fear has
polluted the normal scientific discourse that
is needed. Our human biology will not allow
us to avoid the obvious. Breast cancer and ab-
ortion are linked. Women know this on many
levels. Rampant breast cancer seen in ever
younger women will not allow this issue to be
suppressed no matter how big the business of
abortion providers. Breast cancer organizati-
ons should take the lead in informing women
about the risks not only of abortion but also of
the carcinogenic effect of estrogen-progestin
combination drugs.
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HIV-Bekdmpfung: Kondome
senken AIDS-Rate nicht

Haufigerer Gebrauch von Kondo-
men senkt weder das HIV-Risiko, noch
andert er das Verhalten der Menschen
im Umgang mit Sexualitdt zum Positi-
ven. Vermehrte Kondomwerbung und
bessere Verfiigbarkeit von Kondomen
fihren eher dazu, dass die Menschen
zu sehr auf das Kondom vertrauen, hau-
figer Geschlechtsverkehr haben und
das Risiko der Infektion noch eher in
Kauf nehmen. Das hat eine Studie tiber
Kondomwerbung und die Verteilung
von Kondomen in Uganda ergeben, die
im aus Baltimore stammenden ,Journal
of Acquired Immune Deficiency Syn-
dromes” (JAIDS) veroffentlicht wurde.

J AIDS, 1. September 2005

Biotechnologie: Erstmals Hund
geklont

Laut einer Veroffentlichung im
Wissenschaftsmagazin Nature haben
Wissenschaftler aus der Gruppe des be-
kannten Klonforschers Woo Suk Hwang
in Stidkorea erstmals einen Hund ge-
klont. Das Klonen von Hunden hatte
sich im Vergleich zu anderen Tieren
als besonders schwierig herausgestellt.
Zur Erzeugung des Welpen hitten die
Forscher zundchst Bindegewebszellen
aus der Ohrhaut eines erwachsenen
Hundes der Afghanen-Rasse isoliert
und danach das Erbgut der Zellen in
eine zuvor kiinstlich entkernte Eizelle
eingefligt. Aus mehr als 1000 Embryo-
nen, die 123 Hindinnen eingepflanzt
worden waren, entstanden schlieBlich
2 Lebendgeburten. Einer der Welpen
starb kurz nach der Geburt, nur ,Snup-
py”, dessen Name fiir ,Seoul National
University puppy” steht, blieb. Die
Wissenschaftler erwarten sich aufgrund
der groBen Ahnlichkeit zwischen be-
stimmten Krankheiten bei Hunden und
Menschen neue Erkenntnisse bei der
Entwicklung von Heilmethoden.

BBC Online-Ausgabe, 3. August 2005
Siiddeutsche Zeitung, 4. August 2005
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Abtreibung: Debatte um em-
bryonales Schmerzempfinden

Die Wahrscheinlichkeit, dass 29 Wo-
chen alte Féten Schmerz empfinden, ist
laut einer in einem Artikel im Journal
of the American Medical Association
(JAMA) veroffentlichten Studie sehr
gering. Die Wissenschaftler stiitzen ihre
Aussage darauf, dass fiir die bewusste
Erkenntnis eines unangenehmen Sti-
mulus, neuronale Gehirnstrukturen
erforderlich sind, die den Thalamus und
die Grolhirnrinde verbinden. Diese
wiirden erst ab der 29. bis 30. Schwan-
gerschaftswoche gebildet. Veranlasst
wurde die Studie durch ein Gesetzes-
vorhaben in den Vereinigten Staaten,
wonach Frauen, die ab der 20. Schwan-
gerschaftswoche eine Abtreibung vor-
nehmen lassen wollen, vom Arzt tiber
das embryonale Schmerzempfinden
und die Moglichkeit einer Andsthesie
aufgeklart werden missten.

Der Artikel 16ste eine hitzige Debat-
te aus. Einerseits wurde das genannte
Gesetzesvorhaben als unnétig und
uninformiert kritisiert, andererseits
wurde die Objektivitat der Studie in
Frage gestellt, da einige der beteiligten
Forscher Verbindungen zur Abtrei-
bungsindustrie haben.

JAMA, 24. August 2005
Chicago Tribune, 27. August 2005

Selbstbestimmungsrecht:
Lebenserhaltende Zwangsbe-
handlung unzulassig

Eine kiinstliche Sondenerndhrung ist
ein Eingriff in die korperliche Integritat”,
dem der Patient zustimmen muss. ,Das
Recht des Patienten zur Bestimmung
tiber seinen Korper macht Zwangsbe-
handlungen, auch wenn sie lebenser-
haltend wirken, unzulassig”, heif3t es in
einem richtungsweisenden Beschluss
des Bundesgerichtshofs (BGH) in Karls-
ruhe vom 8. Juni 2005. Bei Patienten, die
sich selbst nicht mehr duBern konnen,
kommt demnach den Erkldrungen von
Arzt und rechtlichem Betreuer eine
entscheidende Bedeutung zu.

Hintergrund des Urteils ist der Fall
eines Wachkomapatienten (apalli-
sches Syndrom), in dem die Pflege-
kréfte die Anordnung des Arztes, der
im Einvernehmen mit dem rechtlichen
Betreuer des Patienten verfligt hatte,
die kiinstliche Erndhrung einzustellen
und nur noch die Versorgung mit Fliis-
sigkeit und Schmerzmitteln aufrecht
zu erhalten, nie umgesetzt hatten.

Der BGH betonte allerdings, dass
die strafrechtliche Grenze einer zulds-
sigen ,Hilfe zum Sterben” noch nicht
hochstrichterlich geklart sei.

Dt. Arzteblatt, 21. Juli 2005

Euthanasie: Sterbehilfe bei hol-
landischen Kindern als Normalfall

Vor jedem dritten Sterbefall bei
Kindern und Jugendlichen in den Nie-
derlanden steht Sterbehilfe zur Diskus-
sion und ist daher keine Ausnahme
mehr. Das geht aus einer Studie in den
Archives of Pedatrics & Adolescent
Medicine hervor. Danach gingen
etwa 36 Prozent aller Todesfdlle im
Alter von einem bis 17 Jahren eine
,end-of-life” Entscheidung voran. In
2,7 Prozent davon seien Medikamente
mit der expliziten Absicht eingesetzt
worden, das Leben zu verkiirzen.
Dies sei bei 0,7 Prozent der Falle auf
Wounsch des Kindes geschehen und in
zwei Prozent auf Wunsch der Eltern.
Die Entscheidungen seien nur in den
wenigsten Féillen mit den Kindern
besprochen worden. Dem Bericht
zufolge beruhen die Zahlen auf einer
Analyse von 129 Fillen, die nach
dem niederldndischen Recht vom
behandelnden Arzt an tibergeordnete
Behorden gemeldet werden miissen.

Dt. Arzteblatt Online-Ausgabe,
6. September 2005, Arch Pediatr Ado-
lesc Med, 9. September 2005

Fortpflanzungsmedizin: Kiinstli-
che Gebarmutter als L6sung?

Ausgehend von den Ergebnissen
eines amerikanischen Forscherteams,
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dem es gelang, einen Mduse-Embryo
in einer kiinstlichen Gebarmutter fast
bis zum Ende der Schwangerschaft
zu ernahren, ist eine Diskussion um
die Anwendung derartiger Verfahren
beim Menschen in Gang gekom-
men. Dr. Hung-Chin Liu am Cornell
University’s Center for Reproductive
Medicine and Infertility in Manhattan
erwartet, innerhalb von 20 Jahren eine
kiinstliche menschliche Gebdrmutter
herstellen zu kénnen. Die Interaktion
zwischen Mutter und Kind, die die
Persénlichkeit und den Charakter des
Babies entscheidend pragt, wiirde
allerdings nicht nachgebildet werden
konnen. Sowohl Wissenschaftler als
auch Ethiker reagierten skeptisch
beziiglich eines tatsdchlichen Nut-
zens. Die israelische Ethikerin Frida
SIMONSTEIN betonte die Wichtigkeit der
Diskussion dariiber, bevor derartige
Vorhaben verwirklicht werden.

BioEdge, 16. August bzw. 13. Sep-
tember 2005

Embryonenforschung: Einge-
frorener Eierstock erfolgreich
transplantiert

Aus vollstindigen Eierstocken, die
nach dem Einfrieren und Auftauen
transplantiert wurden, haben israeli-
sche Wissenschaftler Schaf-Embryos ge-
zuchtet. Nach drei Jahren untersuchten
die Forscher eines der beiden Tiere, bei
denen die Transplantation erfolgreich
war, erneut. Es zeigte sich, dass der
Eierstock noch immer funktionsfahig
war und Eizellen produzierte. Schafe
wurden als Versuchstiere ausgewdhlt,
da ihre Eierstocke jenen von Menschen
dhnlich sind. Das Team des israeli-
schen Institute of Animal Science um
Amir Arav geht davon aus, dass dieses
Verfahren in einigen Jahren auch beim
Menschen eingesetzt werden kann.

PTE, 15. September 2005

Embryonenforschung: Britische
Forscher diirfen Embryo zweier
Miitter zeugen

Wissenschaftlern der Universitit

Newcastle wurde die Herstellung
eines Embryos mit der DNA zweier
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Mitter genehmigt. Die Forscher,
die insbesondere Erkrankungen der
Mitochondrien untersuchen, die den
Zellen Energie fir Wachstum und
Fortpflanzung liefern, wollen den
Kern eines defekten Embryos in die
unbefruchtete Eizelle einer weiteren
Frau mit gesunden Mitochondrien
einsetzen. Bereits im vergangenen
August hatte die dafiir zustandige
britische Behorde fiir menschliche
Befruchtung und Embryologie (HFEA)
Forschern aus Newcastle erstmals das
Klonen menschlicher Embryonen zu
Forschungszwecken erlaubt.

Neue Ziircher Zeitung, 8. September
2005

Tissue-Engineering: Heilende
Haut von Ungeborenen

Die Haut von Ungeborenen kann
das Heilen von Brandwunden bei Kin-
dern erstaunlich gut unterstiitzen. Der
Arbeitsgruppe von Patrick HoHLFELD von
der Universitétsfrauenklinik in Lausanne
istes gelungen, aus einem vier Quadrat-
zentimeter grollen fetalen Hautstlick
mittels Tissue-Engineering Lappen zur
Auflage auf Hautwunden zu produzie-
ren. Die Hautprobe stammte von einem
Foten, der in der 14. Schwangerschafts-
woche abgetrieben worden war. Bei der
Behandlung der acht Patienten im Alter
von vierzehn Monaten bis acht Jahren
zeigten sich die Vorteile des neuen
Verfahrens unmittelbar: Die fetale Haut
passte sich nahezu perfekt in ihre neue
Umgebung ein. Die Anpassung des
Spendergewebes geht so weit, dass es
sogar sein Geschlecht wechselt, wie
eine Biopsie nach sechs Monaten er-
brachte. Die Arzte beobachteten kaum
tiberschieflendes Hautwachstum noch
Narbenziige, die dsthetischen Resultate
werden als exzellent beschrieben. Die
Forscher sehen angesichts der einfachen
Handhabe und aufgrund der Tatsache,
dass aus einer einzigen kleinen Probe
eines Hautstiicks Millionen Hautkon-
strukte hergestellt werden kdnnen, ein
grofles Potential in der Anwendung
des neuen Verfahrens. Dass die ethisch
verwerfliche Praxis der Abtreibung
Voraussetzung dafir ist, scheint die
Autoren nicht zu stéren.

Lancet, 18. August 2005
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Stammzellenforschung: Haut-
zellen mit Eigenschaften embry-
onaler Stammzellen

US-Forschern von der Harvard-
Universitdt in Boston ist es gelungen,
Hautzellen von Erwachsenen so um-
zuprogrammieren, dass sie die Eigen-
schaften embryonaler Stammzellen
zurlickerlangten. Sie hatten dazu die
Hautzellen mit fremden embryonalen
Stammzellen verschmolzen. Die resul-
tierenden Zellen haben aber das Erb-
gut beider Ausgangszellen. Sollte es
gelingen, das tiberzdhlige Erbmaterial
zu entfernen, sei die Methode eine Al-
ternative zum therapeutischen Klonen,
so der Kommentar der Forscher. Ein
Vorteil der neuen Methode sei es, dass
sich bei dem neuen Verfahren wohl
kein Embryo bilden kann, wéhrend
beim herkdmmlichen therapeutischen
Klonen immer ein Embryo herge-
stellt werden muss. Allerdings waren
zur Gewinnung der Ausgangszellen
irgendwann ebenfalls Embryonen
getotet worden. Der Erfolg der ameri-
kanischen Wissenschaftler bildet aller-
dings erst den Anfang diesbezlglicher
Forschungsbemiihungen.

Science, 26. August 2005

Stammzellenforschung: Pla-
zenta und Nabelschnurblut als
Quelle fiir Stammzellen

Aus Nabelschnurblut gewonnene
Zellen haben das gleiche Potential
wie embryonale Stammzellen, wobei
die ethischen Bedenken hinsichtlich
der Gewinnung wegfallen. Britischen
Wissenschaftlern von der Kingston
University gelang es, eine Gruppe
von Zellen zu finden, die sowohl die
entscheidenden Eigenschaften von
adulten wie auch die der embryonalen
Stammzellen vereinen. lhre Vermeh-
rung erreichten sie durch ,Microgra-
vity”, eine Technik, die von der NASA
fiir die Internationale Raumstation
entwickelt worden war.

Forscher der Universitét Pittsburgh
haben stammzellendhnliche Zellen
aus der Plazenta gewonnen. Sie ent-
halt zwar keine echten Stammzellen,
doch haben die sogenannten Epithe-
lien, die die Amnionhohle auskleiden,
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groRe Ahnlichkeiten mit ihnen und
scheinen auch pluripotent zu sein,
da sie die Gene Oct 4 und nanog
enthalten. Diese wiirden sich im Ge-
gensatz zu den echten Stammzellen
nicht grenzenlos vermehren lassen, es
wadren aber bei der Vermehrung keine
sogenannten ,Feeder” erforderlich,
die als moglicher Ausgangspunkt fiir
Verunreinigungen gelten.

New Scientist, 18. August 2005
Stem Cells, 4. August 2005

Stammzellenforschung:
Stammzellen aus Knochenmark
enttauschen

Adulte Stammzellen aus dem Kno-
chenmark sind nach einer Studie der
Universitit Bonn offenbar nicht die
erhofften ,Alleskbnner”. So konnen
die Zellen zwar in Muskelfasern ein-
wandern, tbernehmen dort aber meist
keine Muskelaufgaben, wie das Team
um Professor Anton WerNIG berichtete.
Als Ersatz fir defekte Muskelzellen
seien Knochenmarkstammzellen
daher nach Meinung der Medizi-
ner ungeeignet. Das Knochenmark
produziert stindig Stammzellen,
aus denen sich das Blut erneuert,
weswegen Wissenschaftler aus den

Band 12 e Heft 3

Knochenmarkszellen auch andere
Gewebetypen ziichten wollen.

Tagesspiegel Onlineausgabe, 2. Au-
gust 2005
Proc Natl Acad Sci, 5. August 2005

Stammzellenforschung: Weitere
Genehmigung fiir Projekt in
Deutschland

Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat
die zwolfte Genehmigung nach dem
Stammzellgesetz fiir Forschungsar-
beiten mit humanen embryonalen
Stammzellen erteilt. Sie ergeht an ein
Projekt am Institut fiir Experimentelle
und Klinische Pharmakologie der Uni-
versitdt Hamburg-Eppendorf, in dem
humane embryonale Stammzellen in
Herzzellen und kiinstlich hergestelltes
Herzgewebe, so genannte ,enginee-
red heart tissues”, umgewandelt wer-
den. Dass embryonale Stammzellen
Herzmuskelzellen bilden kénnen, ist
seit [angerem bekannt. Es soll nun be-
stimmt werden, in welchem Stadium
der Herzzelldifferenzierung sich die
aus humanen embryonalen Stammzel-
len gewonnenen Herzmuskelzellen
befinden. Zum beantragten Vorha-
ben lag eine positive Stellungnahme
der Zentralen Ethik-Kommission fiir

Nachrichten

Stammzellenforschung vor.

Pressemitteilung des Robert-Koch-In-
stituts, 13. September 2005

Stammzellenforschung: Erst-
mals Nervenzellen aus embryo-
nalen Stammzellen

Von einem schottischen Forscher-
team sind erstmals Nervenellen aus
menschlichen embryonalen Stamm-
zellen geziichtet worden. Durch die
Kombination zweier Wachstumsfakto-
ren scheint es auch méglich, die Ent-
wicklung auf einer Stufe anzuhalten
und dann durch eine Art Schalter die
Zellen weiter ausreifen zu lassen. In
den vergangenen Jahren sei es zwar
schon anderen Wissenschaftlern ge-
lungen, sogenannte neuronale Stamm-
zellen zu kreieren, jedoch hétten sich
diese Zellen nur innerhalb spezieller
Nahrstofflosungen vermehrt. Weiters
sei es nicht zu einer abschlieBenden
Differenzierung gekommen. Hierin
besteht der Fortschritt, der jetzt den
Forschern an der Universitét von Edin-
burgh gelungen ist. Sie sehen zurzeit
am ehesten einen Einsatz der Erkennt-
nisse in der Arzneimittelforschung.

Die Welt, 18. August 2005
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ANTHROPOQOTES. Rivista ufficiale del
Pontifico Istituto Giovanni Paolo Il per
Studi su Matrimonio e Famiglia. Citta
del Vaticano, ltalien.

Halbjdhrliche Zeitschrift in Itali-
enisch

Anno XX, n. 2 — 2004

Editoriale

Articoli:

Jean-Baptiste Epbart: Le Drame de
I’"humanisme paien. Réflexions sur Rm
1, 18 — 32 et I'homosexualité;
Giovanni Sawmeri: Differenza e indif-
ferenza sessuale. Che cosa la filosofia
antica puo insegnare;

José NorieGa: Homosexualidad: la
ficcion de una intimidad;

Mario Binasco: Omosessualita ed
esperienza psicoanalitica: conside-
razioni attuali;

In rilievo:

Livio MeLiNa: Des limites pur la liberté?
Les confilits de devoir;

Juan LARRU: El dinamismo Trinitario
de la vida de Cristo, luz de la accién
humana. Estudio en los comentarios
al Nuevo Testamento de Sto. Tomas
de Aquino;

Mary SHIVANANDAN: Mary’s Immaculate
Conception and Theological Anthro-

pology.

ETHIK IN DER MEDIZIN. Berlin,
BRD

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch
Band 17, Heft 2, 2005

Editorial:

G. BockeNHEIMER-Lucius: , Wachkoma”
und Ethik;

Originalarbeiten:

J.-H. Henrichs: Grundbeféhigungs-
gleichheit im Gesundheitswesen;

D. Strech: Der Umgang mit Wahr-
scheinlichkeiten und das Vertrauen
in die Medizin. Ethische und wissen-
schaftstheoretische Aspekte einer Evi-
dence-basierten Medizin am Beispiel
der Krebsfriiherkennung;

D. Schmitz, U. WiesinG: Genetische Ana-
lysen an Arbeitnehmern. Brauchen wir
eine gesetzliche Regelung?;

J. BARTH, K. KUFNER, J. BENGEL: Ein klares
Jein! Einstellungen und Ambivalenzen
der deutschen Allgemeinbevolkerung
zur Forschung mit extrakorporalen
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Embryonen;

Aktuelles:

A.T. Mav: Autonomie am Lebensende
— Patientenverfiigungen. Bericht der
Arbeitsgruppe des Bundesministeri-
ums der Justiz;

H. Kruc: Tun oder Unterlassen.
Medikamentenverordnung im ,Off-
label use” innerhalb der Grenzen der
Erstattungsfahigkeit am Beispiel des
Restless-legs-Syndroms.

Band 17, Heft 3, 2005

Editorial:

G. BockenHEIMER-Lucius: Aktuelles zur
Informations- und Dokumentations-
stelle Ethik in der Medizin;
Originalarbeiten:

S. BARTELS, M. PArker, T. HopE, S. REI-
TER-THEIL: Wie hilfreich sind ,ethische
Richtlinien” am Einzelfall? Eine ver-
gleichende kasuistische Analyse der
Deutschen Grundsitze, Britischen
Guidelines und Schwei-zerischen
Richtlinien zur Sterbebegleitung;

M. Synorzik: Die neuen Méoglich-
keiten der Neurowissenschaften und
ihre ethischen Implikationen. Eine
Kriteriologie der Neuroethik;

U. WiesING: Ethische Aspekte einer Be-
grenzung der drztlichen Arbeitszeit;
Aktuelles:

H. Kress: Kultivierung von Embryonen
und Single-Embryo-Transfer. Eine
Initiative der Deutschen Gesellschaft
fir Gynékologie und Geburtshilfe zur
Novellierung des Embryonenschutz-
gesetzes (28. Juni 2005).

RdM RECHT DER MEDIZIN:

Wien, Zeitschrift in Deutsch

12. Jahrgang, Heft 4, 2005
Wolfgang MazaL: Editorial;

Beitrage:

Andrea HaserL: Belegarzthaftung und
Fremdverschulden;

Peter Steiner: Dolmetschkosten im
Krankenhaus.

RdU RECHT DER UMWELT:

Wien, Zeitschrift in Deutsch

12. Jahrgang, Heft 3, 2005
Ferdinand KerscHNER, Bernhard Rasch-
AUER: Editorial;

Beitrage:

Nicolas RascHAuEr: Das vereinfachte
Betriebsanlagengenehmigungsver-
fahren (§ 359b GewO) im Gefolge
jlingster hochstjuristischer Entschei-
dungen;

Ferdinand KerscHner: Neue Gentech-
nikhaftung in der Landwirtschaft (§§
79k-79m GTQ).

ZEITSCHRIFT FUR MEDIZINISCHE
ETHIK

Zeitschrift in Deutsch

51/2, 2005

Abhandlungen:

Dietrich NieTHAMMER: Soll man mit
schwerkranken Kindern tiber den Tod
sprechen?;

Claudia WiesemanN: Ethische Probleme
und rechtliche Regelung der Forschung
an Kindern und Jugendlichen;

Ute THven, Andrea DorRies: Arztliches
Handeln bei Kindesmisshandlung;
Monika StuHLINGER: Das Kindeswohl
als zentrale ethische Norm in der
Padiatrie;

Berichte:

Konrad BAUMGARTNER: Tote neuge-
borene Kinder. Ein Pladoyer fiir eine
menschenwiirdige Bestattung und
einen angemessenen Beistand in der
Trauer;

Klaus ScHarer: Stillgeborene Kinder.
Erfahrungen und Empfehlungen eines
Klinikseelsorgers.

51/3, 2005

Abhandlungen:

Georg MarckmanN: Auf dem Weg zum
,glasernen” Patienten? Die drztliche
Schweigepflicht in den Zeiten elekt-
ronischer Datenverarbeitung;

Franz Joseph ILLiarDT: Schweigepflicht
bei sexuell tibertragbaren Krankheiten
— aus der Sicht des Ethikers;

Stephan Sanm: Imperfekte Autonomie
und die Grenzen des Instruments
Patientenverfiigung;

Dieter WitscHeN: Die Organspende
eines Lebenden als supererogatorische
Handlung betrachtet.

ETHICA
Innsbruck, Quartalsschrift in Deutsch
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13. Jahrgang Heft 2, 2005

Leitartikel:

Kurt RemeLe: ,,Das Wohl aller und
eines jeden”. Gemeinwohl und In-
dividualwohl nach der katholischen
Sozialethik;

Larissa KrAINER: Medien- und Kom-
munikationsethik;

Tobias Trappe: Die Ethik und der Alltag.
Bausteine zum Verstandnis der Ethik
und des Ethikunterrichts mit beson-
derem Blick auf die Polizei;
Diskussionsforum:

Bruno Schmib, Wolfgang Erich MULLER:
Argumentationsmodelle der Ethik;
Hanns ). Monk: Theologische Sozialethik
im Fegefeuer der Spatmoderne.

PERSONAY BIOETICA

Universitat de la Sabana

Trimestrale Zeitschrift in Spanisch
Volume 8 No. 22/23, 2004

Maria Helena Restrero R.: Editorial;
Natalia Lopez MoraTaLLA: Clonacion
terapéutica;

Gonzalo Herranz: La metamorfosis del
activismo pro eutanasia;

José Félix PatINO ResTrero: “En busca
del hipdcrates moderno”;

Zoilo CUELLAR SAENZ: La transcendencia
del acto humano en la medicina como
acto humano humanizante;

José Manuel MoReNO VILLARES, Maria
José GauaNo Secovia: Consideraciones
éticas sobre el papel de la nutricién
parenteral domiciliaria;

José Perez ADAN: Economia y biotec-
nologfa;

Nubia Posaba GonzALez: Algunos
comentarios a ética y cultura, de Paul
Ricoeur;

Gloria Ma TomAs v GARRIDO: Apuntes
cinematogréaficos con perspectiva
bioética.

ANUARIO FILOSOFICO
Halbjdhrliche Zeitschrift in Spanisch
XXXVIII/2, 2005

Estudios:

I. La concepcién marcelina de la
filosofia

José Luis CaNAs: The Influence of the
Early Gabriel Marcel on the Early
Jean-Paul Sartre;

André A. Divaux: Gabriel Marcel, or the
Convergence of Reason and Love;
Genevieve Duso-Baubuin: The Style of
the Metaphysical Diary;
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Alfonso Lopez QUINTAS: Keys to Un-
derstanding the Thought of Gabriel
Marcel;

lolanda Poma: Alteration and Oscil-
lation in Gabriel Marcel’s Binomial
Philosophy;

Xavier TiLLierte: The Itinerant Philoso-
phy of Gabriel Marcel;

II. Los temas claves de la filosofia de
Marcel

Marcel BeLay: The Afterlife in the Plays
of Gabriel Marcel;

Maria Dolores CoNesa LAREO: Solutions
to the Crisis of the sense of the Human.
An Approach to Marcel and Levinas;
Luis Manuel Frores-GonzALez: Phe-
nomenological Projections of the
Statement “I am my body” in Gabriel
Marcel’s Philosophy: Toward a Re-
covering the Incarnated Intersubjec-
tivity;

Simonne PLourpe: Gabriel Marcel and
the Mystery of Suffering;

Jests Rios VICENTE: Spiritualism and
Bergsonism in Marcel: Interiorization
and Freedom;

Franco Riva: Ethics as Sociability.
Buber, Marcel and Levinas.

HASTINGS CENTER REPORT

New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 35 No. 2, 2005

From the Editor: On the Other Hand;
Another Voice: Tod CHAmBERs: The Art
of Bioethics;

In Brief: Bioethics —and Human Rights
—at UNESCO;

In Practice: Jon O. NEeHErR: A Measure
of Success;

At Law: Lawrence O. GostiN: Fast
and Supersized: Is the Answer to Diet
by Fiat?;

Politics & Policy: Bette-Jane CRIGGER:
The Curious Saga of Congress, the
NIH, and Conflict of Interest;

Essays: David N. Horrmann: The Medi-
cal Malpractice Insurance Crisis. The
wrong people are getting most of the
money;

Gloria Ramsey: Nurses, Medical Errors,
and the Culture of Blame. The wrong
people are getting most of the blame;
Joseph J. Fins: Rethinking Disorders
of Consciousness: New Research and
Its Implication. Some “vegetative” pa-
tients may be minimally conscious;
Articles: Paul Lauritzen: Stem Cells,
Biotechnology, and Human Rights:

Zeitschriftenspiegel

Implications for a Posthuman Future;
Rebecca Kukia: Conscientitious Au-
tonomy: Displacing Decisions in
Health Care;

Reviews: Jacquelyn Stomka: Clinical
Ethics and the Culture of Conflict.

Volume 35 No. 3, 2005

From the Editor: Liberals and Con-
servatives;

AnotherVoice: John H. Evans: Bioethi-
cal Consensus and the Force of Good
Ideas;

In Brief: Britain’s HFEA Is Caught in
the Middle;

In Practice: John LanTos: Ethics
Class;

At Law: Rebecca Dresser: A New Era
in Drug Regulation?;

Policy & Politics: Arthur CapLAN:
“Who Lost China?” A Foreshadowing
of Today’s Ideological Disputes in
Bioethics;

Essays: Jay WoLrson: Erring on the Side
of Theresa Schiavo: Reflections of the
Special Guardian ad Litem;

Rebecca Dresser: Schiavo’s Legacy:
The Need for an Objective Standard;
Eric J. CasseLL: The Schiavo Case: A
Medical Perspective;

Carl E. ScHneiper: Hard Cases and the
Politics of Righteousness;

Articles: Lawrence DiLLer: Fall-out
of the Pharma Scandals: The Loss of
Doctor’s Credibility?

Julia C. SprinG: Singleton’s Story:
Choosing between Psychosis and
Execution;

Authenticity and Ambivalence: Erik
Parens: Toward Understanding the
Enhancement Debate;

Not Just for Experts: Kathrin BRAUN:
The Debate about Reprogenetics in
Germany;

Reviews: Robert Baker: Getting Agree-
ment: How Bioethics Got Started;
Perspective: Stephen Drake: Euthanasia
Is Out of Control in the Netherlands.

MEDICINA E MORALE

Bimestrale Zeitschrift in Italienisch.
2005/2

Editoriale: Inganni staminali, aspet-
tando godot;

Atti del 2° congresso della FIBIP
(Roma 21-22 giugno 2004)

E. Screccia: Leredita di Giovanni
Paolo II;

S. ZAaMmAGNI: Equita, razionamento,
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diritto alle cure sanitarie;

P. CatToRrIN: Etica e gestione del rischio
clinico;

A. Conri, P. DeLBoN: La sperimentazio-
ne in soggetti in coma: problematiche
etiche e giuridiche;

M. Orppes: Quale futuro per la deonto-
logia medica?;

C. Casini: Il dibattito in bioetica: le
ragioni del non voto;

G. L. GicLi: Da Atene a Sparta: siamo
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tutti in viaggio con Terri Schiavo.

2005/3

Editoriale: Un tarlo ai lincei;

A. Ropricuez Luno: Riflessioni etiche
sui vaccini preparati a partire da
cellule provenienti da feti umani
abortiti;

W. E. May: Caring for persons in the
persistent vegetative state and pope
John Pauls II's March 20 2004 address
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on life-sustaining treatments and the
vegetative state;

I. CARRASCO DE PAULA, N. COMORETTO: Per
una medicina centrata sul paziente:
riflessioni sulla fondazione etica del
rapporto medico-paziente;

E. SpaziaNTE: Birth rate, infant mortal-
ity, abortion in recent years in various
nations;

W. J. Eyk: Nata come conseguenza di
un errore professionale.
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PERSONEN

Thomas Gi.

Pererga Verlag, Berlin 2004
97 Seiten

ISBN 3-937262-11-3

Nicht zuletzt die Praxis der sogenannten
verbrauchenden Embryonenforschung hat
in jlingerer Zeit zu einer Diskussion um Le-
bensanfang und —ende des Menschen erneut
Anlass gegeben.

Vor diesem Hintergrund hat sich Thomas
GiL, seit 1998 Professor fiir Philosophie an der
TU Berlin, in seinem im Juli 2004 erschiene-
nen Buch ,Personen” vorgenommen, ,den Per-
sonenbegriff systematisch zu kldren” (S. 8).

Diesem Anspruch gerecht zu werden holt
GiL zundchst weit aus. Nach einem ersten
Kapitel, das der Frage nachgeht, ,woraus
die Welt besteht” (S. 8), befasst er sich mit
+Auffassungen des Personseins” in der Antike,
um sich sodann menschlicher Lebenswelt als
,Handlungssubjekte[n] und Systeme[n]” zu-
zuwenden. Uber die folgenden zwei Kapitel,
in denen er der Fragilitdt menschlicher Lebe-
wesen einerseits und der Autonomie von Per-
sonen andererseits nachsinnt, stol3t er zuletzt
zur ,Dialektik personalen Lebens” vor.

Zu Beginn nimmt GiL eine erste Abgrenzung
von Personen gegenliber anderen Entitdten,
den ,Einzeldingen” (S. 12), vor: fir Personen
sei das Haben des Korpers deren Konstituiert-
Sein durch diesen Korper. (S. 16) Menschen
als Personen zeichneten sich weiters, auf der
Basis einer pradikativen Sprache, insbesonde-
re durch Rationalitat und Freiheit aus. (S. 20)

Im zweiten Kapitel seiner Untersuchung
befasst sich der Autor mit den ,Auffassungen
des Personseins” bei Homer und PLATON.

Dies muss insofern verwundern, als sich
das der heutigen Debatte zugrundeliegende
Verstindnis des Begriffes ,Person” auf einer
Konzeption der Neuzeit fundiert und sich in
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seiner begrifflichen Grundlage der scholas-
tischen Christologie und Trinitédtstheologie
des Mittelalters verdankt. Eine anndhernd
der heutigen vergleichbare Verwendung von
,Person” im Sinne einer ,dynamische[n]
substantielle[n] Einheit” (HONNEFELDER) gar ist
frithestens mit Boethius’ Definition als einer
naturae rationalis individua substantia und da-
mit etwa 900 Jahre nach PLATON zu verorten.

All dies findet sich bei GiL nicht; somit holt
auch seine wiederholte Feststellung, dass
Howmer eine ,Personlichkeit” als ,intergriertes
Handlungszentrum® (S. 26) noch nicht kennt,
mangels begrifflicher Klarheit den erklarten
sytematischen Anspruch hier nicht ein.

In den folgenden Kapiteln wird nun v. a.
der philosophische Hintergrund des Autors,
insbesondere der der Handlungs- und Ratio-
nalititstheorie spurbar.

Wenn GiL sich mit Personen im Sinne
von Handlungssubjekten befasst, so ladsst er
vornehmlich Theorien cartesianischer Pro-
venienz zu Wort kommen, sprich die von
ihm vorgestellten Positionen kreisen fast aus-
schliefSlich um das Zentrum der Problematik,
die einer gedachten Trennung von Ko&rper
und Geist inhdrent ist. Diese Dialektik riickt
nur dort in den Hintergrund, wo GiL sich mit
Sozialtheorien wie der vom ,homo oecono-
micus” respektive dem Modell des ,rational
choice” befasst.

Insgesamt ldsst sich aus Gis Darstellung
eine Praferenz des Autors flir ein Verstandnis
der Wirklichkeit als hochkomplexem System
untereinander interdependenter sozialer Sub-
systeme ablesen.

Die Zerbrechlichkeit, die GiL im weiteren
dem menschlichen Lebewesen als Individu-
um attestiert, lasst ihn ein — im Fortlauf des
Gesamttextes an dieser Stelle durchaus tber-
raschendes — normatives Postulat formulieren:
,[Slelbst wenn wir nicht immer prazise [...]
sagen kénnen, was Personen sind, [...] ist es
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praktisch duRerst wichtig, dass wir bestimme
Lebewesen als Personen behandeln und
diesen Lebewesen den Status von Personen
zuschreiben.” (S. 58)

Gu fordert also einen ,askriptiven” (ebd.)
sprich zuschreibenden Personbegriff; den ar-
gumentativ fundierten Nachweis dafiir, dass
ein solcher Begriff , praktisch enorm wichtig”
ist und ,viel Sinn [macht]” (ebd.), bleibt der
Autor dabei ebenso schuldig wie er es ver-
sdaumt, auf den augenfilligen Unterschied
zwischen den Moglichkeiten einer blofen
Zuschreibung des Personstatus versus dessen
Anerkennung als etwas dem Menschen als
solchem bereits gegebenen hinzuweisen.

Tatsdchlich hatte ja eine blofe Zuschrei-
bung des Personstatus nicht zuletzt im
Hinblick auf daraus ableitbare Rechte weit-
reichende Konsequenzen. Auch besteht tiber
die Adressaten einer solchen Zuschreibung
keinesfalls ein Konsens.

Folgerichtig kann Gi. dann auch zu dem
Ergebnis kommen, dass wir durch ,diese as-
kriptive Begriffspolitik [..] den Personbegriff
so ausdehnen [konnen], dass er auf Schim-
pansen, Orang Utans und Gorillas angewandt
wird.” (S. 59)

Die Uberlegungen, die GiL im weiteren
noch zur Autonomie von Personen, der ih-
nen auferlegten Dialektik von Bestimmtsein
und Bestimmenkdnnen und zur Reflexivitat
menschlichen Wollens anstellt, indem er unter
anderen den Ansatzen Jean-Paul SARTREs und
Harry Frankrurts folgt, tragen zur Kldrung
dieser grundsdtzlichen Fragen wenig bei.

Offenbar fasst Gi. menschliches Leben in-
tuitiv als personales Leben auf; wenigstens er-
fahrt der Begriff ,Person” im Hinblick darauf,
was er im Unterschied zum Begriff ,Mensch”
(bzw. ,Menschenaffe”) meinen konnte, ins-
gesamt keine ndhere Differenzierung. Ob
der zahllosen Referenzen auf verschiedenste
philosophische Entwiirfe zur Anthropologie
fihlt sich der Leser bei der Lektiire von GiLs
Buch mitunter in die ,wohltuende Anarchie
des philosophischen Seminars, in der nur
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das Argument zahlt” versetzt, von der Robert
SPAEMANN einmal im Zusammenhang mit der
Diskussion um die Embryonenforschung ge-
sprochen hat (ZEIT, 4/2001).

Allein, da das Argument in der Gesamt-
schau dieser Entwiirfe wenig zdhlt, vermag
dieser teils durchaus unterhaltsame Ausflug
ins rein akademisch Spekulative einen Er-
kenntniszuwachs nicht zu leisten.

A. BERNHARDT

LANGZEITBEHANDLUNG WACHKOMA.
EINE HERAUSFORDERUNG FUR BETREU-
ENDE UND ANGEHORIGE

Anita SteInBAcH, Johann Donis

Springer Verlag, Wien 2004

141 Seiten

ISBN 3-211-21189-6

Wer je mit Patienten im Wachkoma kon-
frontiert worden ist, hat auch erfahren, wel-
che immense Anforderungen rund um das
Krankenlager an Pflegerlnnen, Arztinnen,
Angehorige, ja das gesellschaftliche Umfeld
aller dieser gestellt werden. Die hier gewéhlte
Reihenfolge in der Aufzdhlung der involvierten
Personengruppen kommt nicht von ungefahr,
wenngleich die Arzte besonders am Beginn ge-
fordert sind, wenn es (noch) um die Definition,
Differenzierung und Prognose des Zustandes
geht. Dann aber ibernimmt ein hochspeziali-
siertes Pflegepersonal die Patienten — und da-
mit auch alle und alles, was an diesen ,hangt”
(im vielfdltigen Sinn des Wortes).

Das vorgelegte Biichlein — das sei hier
gleich vorweggenommen — ist ein Glicksfall
an Sachkundigkeit, klugem Aufbau, Uber-
sichtlicher Gliederung und ansprechender
Diktion. Es atmet die tdgliche Erfahrung einer
hochkompetenten Diplompflegerin (Anita
SteinBacH) und des Abteilungschefs (Primarius
Johann Donis) von der Apalliker Care Unit an
der Neurologischen Abteilung des Geriatrie-
zentrums am Wienerwald (Wien).
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Die historischen Hintergriinde des apal-
lischen Syndroms werden ebenso kurz und
verstandlich dargelegt wie die heute giiltige
Differenzierung nach der Genese: traumatisch
oder anoxisch/non-traumatisch, die davon
abhédngige Prognose wie auch die prinzipiell
mogliche, wenn auch langwierige und nurin
kleinen Schritten erfolgende Besserung, deren
Objektivierung anzustreben, nicht immer
aber moglich sei.

Wenn dieses erste Viertel des Biichleins
schon viel zu bieten hat — besonders fiir fortbil-
dungsbeflissene Leute aus dem medizinischen
und pflegerischen Dienst —, so tritt ab nun die
Rolle der Angehdrigen ins Zentrum des Inter-
esses. Dies geschieht wieder in einer niichtern-
unaufdringlichen Weise, die dennoch von aller
Empathie getragen erscheint und hochkom-
plexen Faktoren und ihren Zusammenhangen
gerecht wird. Selten findet man ,praktische”
Psychologie in einem so heiklen Bereich so
umfassend und einpragsam dargestellt.

Die zweite Halfte des Buches enthdlt eine
Darlegung der Strukturen und Konzepte,
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welchen die therapeutischen und vor allem
pflegerischen Malknahmen folgen. Hier diirfte
sich auch manch erfahrenen Klinikern und
berufserfahrenen Pflegern interessantes Neu-
land erschliellen!

Im umfangreichen Anhang wird schlief3-
lich das Handwerkszeug fiir die praktische
Umsetzung in der tdglichen Arbeit, fir die
Unterweisung (Pflegeaus- und Fortbildung)
und Qualitdtskontrolle geliefert — wahrlich
ein hochriihmliches Unterfangen, das dem
durchgehenden Prinzip der Schrift entspringt:
Arbeit mit den Patienten (und nicht nur fir sie),
Arbeit mit dem Team (und nicht fiir es), Arbeit
mit den Angehorigen (und nicht fiir sie).

Bestens zu empfehlen fir allgemein-medi-
zinische und pflegerische Fortbildung, aber
auch (wie von den Autoren sehr beabsichtigt)
fir Angehorige zur gehobenen Information
und Bildung von Briicken, wenn die Kommu-
nikation zwischen ihnen und den Betreuern
gefahrdet ist.

F. KUMMER
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HINWEISE FUR AUTOREN

1. Allgemeine Erlauterungen

Mit der Annahme eines Beitrages Uibertragt
der Autor dem ImaBe-Institut das ausschliel3li-
che, rdumlich und zeitlich uneingeschrankte
Recht zur Vervielfiltigung durch Druck, Nach-
druck und beliebige sonstige Verfahren und
das Recht zur Ubersetzung in alle Sprachen.

Bei der Abfassung von Manuskripten sind
die nachfolgenden Angaben zu beriicksich-
tigen.

Die Beitrdge werden von den Autoren im
elektronischen Format (MS Word oder RTF)
erbeten. Das Manuskript sollte den Umfang
von 15 Druckseiten (einschlieBlich Literatur)
nicht tiberschreiten.

2. Gestaltung der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Namen aller Autoren

3. Kontaktadresse

4. Eine Zusammenfassung des Beitrages auf
Deutsch (ca. 8 — 10 Zeilen)
3 - 5 Schlisselworter

5. Englische Ubersetzung von Zusammenfas-
sung und Schlisselwortern

Die Manuskriptbldtter sind einschlieflich
Literaturverzeichnis durchzunummerieren.

Danksagungen sind an das Ende der Arbeit
vor die Literatur zu stellen.

Fur die Literatur sind die automatisierten
Fulnoten des Dateiformats zu verwenden.

Tabellen und Abbildungen sind an den da-
fir vorgesehenen Stellen im Text einzufiigen.
Grafiken werden in Druckqualitat und mit klar
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lesbarer Schrift (2 mm Schrifthohe) erbeten.

Nach Drucklegung werden dem Autor
3 Belegexemplare zugesandt. Weitere kos-
tenpflichtige Sonderdrucke kénnen bei der
Redaktion bestellt werden.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrage werden zitiert nach:

1. Sdmtliche Autorennamen oder erster Au-
torenname und ,et al.” mit nachstehenden
Initialen der Vornamen in Grofbuchstaben

2. Beitragstitel

3. Nach den internationalen Regeln (Index
Medicus) abgekiirzter Titel der Zeitschrift

4. Jahreszahl in runden Klammern mit Strich-

punkt

. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs- und Endseitenzahl der Arbeit

U1

Beispiel: MacKenzie T. D. et al., Tobacco
Industry Strategies for Influencing European
Community Tobacco Advertising Legislation,
Lancet (2002); 359: 1323-1330

Bei Monographien und Biichern sind anzu-

geben:

1. Samtliche Autorennamen mit nachgestell-
ten Initialen der Vornamen

. Buchtitel

. Verlagsname

. Verlagsort(e)

. Jahreszahl in runden Klammern

. Seitenzahl(en)

Ul W

Beispiel: RHONHEIMER M., Die Perspektive
der Moral, Akademie Verlag, Berlin (2001),
S.78-79
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HINWEISE

Publikationen des ImaBe-Instituts

Biicher
Der Status des Embryos. Eine interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschlichen Lebens (1989),
Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-900538-17-4

Aus der Reihe Medizin und Ethik:

Der Mensch als Mitte und Mafsstab der Medizin. (1992) Hrsg. J. BoneLL, Springer Verlag, Wien-New York, ISBN:
3-211-82410-3

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplindre Analyse der Grenzen des Lebens. (1995) Hrsg. M. ScHwARz, J. BONELLI,
Springer Verlag, Wien-New York. ISBN: 3-211-82688-2

Arztliche Aufklarungspflicht und Haftung. (1998) Hrsg. T. Maver-MaLy, E. H. Prat, Springer Verlag, Wien-New York.
ISBN: 3-211-83230-0

Leben-Sterben-Euthanasie? (2000) Hrsg. J. BoNELL, E.H. Prat, Springer Verlag, Wien-New York. ISBN: 3-211-83525-3

Studienreihe

Nr. 1: W. RetLa (1994) Die Wirkungsweise oraler Kontrazeptiva und die Bedeutung ihres nidationshemmenden
Effekts. ISBN: 3-900528-48-4

Nr. 2: C. ScHwarz (1994) Transplantationschirurgie. ISBN: 3-85297-000-8

Nr. 3: M. RHONHEIMER (1995) Sexualitdt und Verantwortung. ISBN: 3-85297-001-6

Nr. 4: M. RHONHEIMER (1996) Absolute Herrschaft der Geborenen? Anatomie und Kritik der Argumentation von
Norbert Hoerster’s ,Abtreibung im sdkularen Staat”. ISBN: 3-85297-002-4

Imabe — Info (Kurzinformationen)

1996: Nr. 1: AIDS, Nr. 2: Hirntod, Nr. 3: Gentechnik, Nr. 4: Organtransplantationen, Nr. 5: Pranataldiagnose
1997: Nr. 1: Solidaritat und Missbrauch im Gesundheitswesen, Nr. 2: Lebensqualitit in der Medizin,
Nr. 3: Kommunikation und Vertrauen, Nr. 4: Behandlungsabbruch und Behandlungsverzicht
1998: Nr. 1: Okonomie und Gesundheitswesen, Nr. 2: Euthanasie (1) — Definitionen und Klarstellungen,
Nr. 3: Euthanasie (2) — Stellungnahme der Katholischen Kirche, Nr. 4: Viagra — Medikament oder Lustpille?
1999: Nr. 1: Mifegyne — Die Abtreibungspille RU-486, Nr. 2: Mitleid: Mitleiden und Mitleben, Nr. 3: Drogen
2000: Nr. 1: In-vitro-Fertilisation, Nr. 2: Der Schwangerschaftsabbruch in Osterreich,
Nr. 3: Entschlisselung des Genoms, Nr. 4: Das Post-Abortion-Syndrome (PAS)
2001: Nr. 1: Ethische Qualitdt im Krankenhaus. Ein Fragenkatalog, Nr. 2: Pradimplantationsdiagnostik,
Nr. 3: Stammzellentherapie, Nr. 4: Xenotransplantation
2002: Nr. 1: Therapieabbruch bei neonatologischen Patienten, Nr. 2: Klonierung von Menschen,
Nr. 3: Kardinaltugenden und arztliche Praxis
2003: Nr. 1: Der Todeswunsch aus psychiatrischer Sicht, Nr. 2: Palliativmedizin
2004: Nr. 1: Zur Frage der Nidationshemmung oraler Kontrazeptiva, Nr. 2: Tabakrauchen,
Nr. 3: Pravention als moralische Tugend des Lebensstils
2005: Nr. 1: Sinnorientierte Medizin, Nr. 2: Risken der spaten Schwangerschaft, Nr. 3: AIDS
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