
verstand keiner VO  - ihnen recht, weshalb den laufenden Fortschritten der eraple
ich he]l ihnen landete. Und irgendwie Dara- en INa  - hler VOT allem das Gebilet der
dOox War cie Sıtuation schon, War doch, W1€e Intensivmedizıin SOWI1E den gesamten brisan-
ich irgendwann mal erIfuhr, mindestens Ee1- ten Bereich der Reproduktionsmedizin und
ner VO  s ihnen hier 1mM GeTfängni1s, weil ihm Organtransplantation. Alle diıese Me-
unter anderem eın Mord angelastet wurde. thoden greifen tief 1n das en des Men-
Mörder der Dienstverweigerer: Vor dem schen eın und siınd daher ebenso mıiıt ErWar-
(esetz Sind alle gleich! tungen als uch mıiıt Ängsten besetzt.
Allerdings habe ich 1U nach meı1lner Wiıe ist m1T diesen Möglichkeiten
Haftstrafe, die schon drei Jahre zurückliegt, zugehen? Welcher medizinischen Ethik wird
nıcht iwa mıiı1t der Armee nichts mehr Rechnung getragen?
tun 7 war bın 1C Aaus ir ausgeschlossen, Der kranke Mensch ist 1n selner Vollständig-
ber ich bezahle either Jährlic. Mıiılıtär- keıit, 1n selner Harmonie gestort Die Infekti-
pflichtersatz. Dies 1st der lange Arm der Ar- des äarztlichen Handelns besteht grund-
INCGE, dem 1ın UNsSeTEeNMN and nıcht mal Behin- sätzlich darın, die Ursachen des Leidens des
derte entkommen! Noch bezahle ich diese Patıenten aufzufinden und dieses Leiden
Steuer, uch WeNn MI1r bewußt 1ST, daß ich heıllen der weni1gstens ındern Dera
jetz Linanziell unterstutze, Was ich VO  . me1l- ent anderseıits erwarte(i, daß ihm geholfen
06 (jew1lssen her mıiıt me1iınem persönlichen WITrd, sich auf die Folgen selıner Krankheit
Eınsatz N1ıC mehr unterstutzen konnte. Der vorzubereiten, welche selinem Leben unter
nächste, vielleicht letzte Schritt STE mM1r Umständen einen S1inn geben kann
Iso noch bevor. IDDIies impliziert, daß der Arzt sich der Begeg-
Hıer en meın Erlebnisbericht vorläufig. Nnung mi1ıt dem Patiıenten als Person öffnet
Vielleicht rebellierte 1n M1r eın kleiner und einem gew1ssen e11 Lebens-
Michael Kohlhaas. Vielleicht mußte ich die- schicksal und Lebenssinn des Patienten
SE Konflikt zwischen meınem Gew1lssen teilnımmt Er Yra die Verantwortung nicht
un! dem eset7z austragen, MIr selbst 1U  — für den geordneten, zweckmäßigen AB

Linden. Vielleicht wIird die eıt noch ganz lauf der somatıschen Prozesse, sondern bis
andere Zusammenhänge un verdeckte Mo- einem gew1ssen Grad uch tÜr Glück und
tiıvatıonen den Tag bringen. der viel- Sinngebung 1MmM en des Patıenten Weil
leicht hat sich das (jew1lssen ge1rrt, und ich siıch die Zuielsetzung des arztliıchen Handelns
hätte aus Gründen der Solidarıtät mi1t vielen auft hohe (Gjüter WwWI1e€e Schutz des Lebens,
Schweizern und weni1gen Schwelizerinnen 1n Linderung des Leidens und Mehrung der
der Armee bleiben sollen. Eis bleiben oflfene Lebensqualität richtet, unterliegt S1e nıcht
Fragen. ber dal 1C dieses 1ne Mal TOLZ 1LUFr dem Anspruch sachgerechten orge-
aller Konsequenzen meiınem (‚ew1ssen g_ hens, sondern uch jenem ethischer Normen.
Tolgt bin, das bereue 1C nach w1e VOTL Nn1C Es besteht immer w1lıeder Uneinigkeıit dar-

über, Ww1e die Medizın als Wissenschaft
bestimmen sSel Z war bezieht die Medizın die
Grundlagen VO  b den theoretischen Fächern,

Regına ınkelmann-Perler welche S1e DA Erarbeitung der Krankheits-
bilder anwendet, S1Ee ist ber letztendlich

Gewissensentscheidung 1mM
medizinıschen Bereich

1ıne praktische Wissenschaft, da die
Ermöglichung e1INEes vernünftigen andelns

individuellen Patıenten geht DiesesIm folgenden werden einıge medıizınısche
Bereiche Dbeschrıeben, die heute für sattlıches Handeln Tordert täglich (jewlssensentschel-
Handeln besondere Herausforderungen dar- de An einzelnen, immer wleder aktuellen
stellen. red Problemfifeldern soll die Herausforderung

des Arztes Uurc das OÖglıche un dessen
Begrenzung aufgezeigt werden.Wohl kaum 1nNne andere Disziıplın hat durch

die mMmoderne Forschung 1ıne solche Erwelte-
rung iıhrer Handlungsmöglichkeiten erfah- Sterilıtätsbehandlung
rTen WwW1e dıe Medizıin. Nebst den STEeis Zi1SAa1z- DiIie Reproduktionsmedizın ist die Lehre VO  -

lichen Möglichkeiten FAU DE Diagnostik un! der menschlichen Fortpflanzung un ihren
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Störungen. Nachdem bislang die Entstehung Ich denke hler den Schwangerschaftsab-
und dıe rühphase menschlichen Lebens bruch aufgrund der Pränataldiagnostik: (@e-
ausschließlich Naturgesetzen unterworifen schädigte oder normabweıichende eien
ybesteht heute die Möglichkeit, diesen werden herausgefiltert. Nıicht mıt dem
Prozeß VO.  m außen mı1ıtzubestimmen. Moder- Überleben vereinbare Schädigungen CL —

Techniıken erlauben die Steuerung elıner leichtern eiınem sicher die Entscheidung
Eizellreifung, dıe Durchführung elner Be- diesem Schritt Schwierig ber erscheint die
Iruchtung, Bewertung der Teıilstadien dieser große Grauzone VO:  ; Schädigungen mıiıt nicht
Zelle un!: Entscheidung über den ansier sicher absehbarer Entwicklung. Zusammen
der Embryonen. Insgesamt hat die Entwick- mıiıt den Eiltern verspurt INa  5 die Grenzen, 1st
lung der modernen Reproduktionsmedizin INa  - auft der Suche nach Wertkriterien.
be]1 der Bevölkerung ngs und Beklemmung Schlußendlich ind Gewissensentscheide,
hervorgerufen. Der zentrale Einwand die m1t Hiılife der arztliıchen eratung und
dıie modernen ecCc  en beruht darauf, daß Hilfe jedoch VO. den Eiltern getroffen WeTr-
die ganze Fortpflanzungstechnologie wel- den mussen.
terentwickelt worden sel, ohne aut das e1b- Auch die Lebenserhaltung immer Jungerer
Seele-Problem des Menschen Rücksicht Frühgeburten drückt sıch 1ın der Statistik
nehmen. Sicher steht 1n elıner Steriltitätsbe- au Häufig 1äßt die Notfallsituation nicht
handlung geNauUSO das Leıden des Patıenten, Z über den (eventuell vorschnellen?) Kn
1ın diıesem all der unerfüllte Kınderwunsch Satlz VO modernen Techniıken 1SKufl1le-
des Paares, 1m Vordergrund. Wıe ber geht LenNn. Es bleibt keine Zieıt, mıt den direkt Be-
190828  5 als Arzt/Ärztin damıt um? Besteht die troffenen, nämlich den Eltern, 1n uhe den
Therapıie tatsächlich 1n der Erfüllung des utzen und diıe möglıchen Risiken, sprich
gemeınsamen Kinderwunsches und nN1IC. Schädigungen, für das Kınd abzuwägen.
1Ur der Herstellung des Selbstwertgefühls Aber uch be1 ausreichend eıt fällt die Wn
des sterılen Paares? ınter überwertigem scheidung Nn1ıC einfach. Was bedeuten be-
Kinderwunsch stehen oft Probleme, die viel züglıch Verlauf Prozentzahlen? Den einzel-
mıi1ıt Wuünschen der Eltern, oit ber sehr — 1615  S trıfit meıst mı1t null der hundert Pro-
nıg m1 dem gewünschten Kınd tun ha- ent. Die Schwierigkeit der arztliıchen Be-
ben. Bel aller Anerkennung des Leldens- treuung leg el VOT em 1n der

Beeinflußbarkeit betroffener Eiltern Ist INa  -drucks der Partner ist die Behandlung VOL

em ber aut das künftige Wohlergehen sich als Arzt/Ärztin dieser acCc STEeiISs be-
des Kindes auszurichten. Wer STE diesbe- wußt? Wiıe geht 1900828  - damıt um?
züglich klare Richtlinien auf? Erfahrung Nntier dem Einfluß des weitgefaßten (e-
un: eıt für das gemeinsame Gespräch E sundheitsbegriffes laut werden 1immer
w1ıe persönliche ethisch-moralische Vorstel- MNECUC Anspruchshaltungen induzler und
Jungen ind hierbeli wahrscheinlich vIiel MNEUE nhalte VO.  - Heilbehandlungen hervor-
maßgebender als die moderne Technık gerufen. So erwartet die Gesellschaft VO:
selbst. Gynäkologen, daß er/sıe nach VO 1Nr vorge-

gebenen Indikationen Leben vernichtet un!
Schwangerschaft Geburt be1l gegensätzlicher Indikation unter Eıınsatz

neuestier Technıken der MenschwerdungNicht 1Ur die Patıentin, uch der Arzt/die
Arztin werden 1n der modernen Schwange- mitwirkt. Gerade hıer wIird deutlich, w1e

medizinischer Fortschritt auf der einen e1teLeN- un!: Geburtsmedizin ZU Objekt VO  -

atfen und Apparaten. Er/Sie wird gleicher- und die Begehrlichkeit des Menschen auft
maßen Z „Uberwachungsmanager“. Be- der anderen elte S  1 un! Patıent heraus-

fordern, ethische TeEeNzen wahrzunehmenTAaCNTtTe INa  b allein die Entwicklung der
und anzuerkennen.Mutter- un! Säuglingssterblichkeit,

scheıint dieser Fortschr1 S pOS1t1LV se1ın.
Gespräch KrankenbettNebst der Technifizierung der Geburtshilfe

und der prophylaktischen Überwachung der Eın guter Arzt bringt neben q ]] selınem ob-
chwangeren tragen ber uch 1NnNe jektivierbaren Fachwissen sSe1Ne ganze Per-
Reihe anderer aktforen dieser Entwick- sönlichkeıt 1ın das Gespräch mi1t dem Kran-
lung be1 ken eın Inwiefern bietet jense1ts der
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Fachentscheidungen stellvertretend Verant- therapie e1in. Er erholt sich für e1ın Daar Mo-
wortiung und übernimmt diese fÜür den nate, muß dann ber wlıeder 1n die Klinik
Bereich der menschlichen Aspekte VO  - zurück, we1ıl die Leukämie erneut ausgebro-
Krankheit? hen ıst Diesmal entscheidet sıch
Der häufig für das arztlıche Gespräch miıt die Wıederholung der potentiell lebensret-
Kranken über Diagnose und Prognose elner tenden Behandlung. Se1ine etzten Tage VCeI-

Krankheit und/oder elnes Eingriffs g_ bringt 1n elıner Intensivstation Morphium
brauchte Begrift „Aufklärung“ bezeichnet hält selne Schmerzen halbwegs 1n Schach
die Information über medizinische Sachver- Er stirbt schließlich 1n den Armen selner

1n ihren naturwıissenschaftlichen und Frau.“
technischen Diımenslionen. Beıinhaltet S1e Eıne traurıge Geschichte. Vom ethıschen
Wahrheit Krankenbett? Wahrheit aus Standpunkt 1st S1e dennoch sowohl für die
der Sicht des Kranken 1st aut ihn spezle. behandelnden Arzte qals uch für die Ehe-

Irau kein Dilemma: Der Patıent WarLr wachund sSe1n Schicksal bezogen un!: gültig. S1ie
beinhaltet nach selnem Verständnis 1Ne In und bewußt, traf selne Entscheidungen
dividualprognose, die nach strengen Krıter1- un!: andelte eigenverantwortlich.

VO  5 Naturwissenschaft und Technik Was aber, WEln NıC imstande gewesen
schwerlich umfassend gegeben werden ware, siıch selnem Schicksal außern?
kann. Aufklärung bedeutet ın gew1ssem Se1INeEe Hrau die Irüheren Aussagen
Umfang eın Berühren VO  - Grundfragen, fOr- des Jjungen Mannes 1m Kopf darum bitten
dert 1ne ganzheıitliche Betrachtung, tür die sollen, jegliche Behandlung unterlassen?
me1lst wenıg Raum gelassen wird Art und der hätte S1e die damalıgen Außerungen
Umfang der Aufklärung soll ıch STEeiSs nach des Todkranken N1ıC als echte Entschei-
dem Vermögen des Kranken, der gumen- dung wertfen dürfen? Wiıe hätten Ärzte eNTt-
tatıon des Tztes folgen, richten. KFur den sche1ı1den sollen, wenn ihnen weder der
V  1€e Arztin bedeutet dies zunächst, den des Patıenten noch die Meinung elnes An
Kranken erkennen der erahnen, gehörigen bekannt gewesen wäre?
WeTl 1st, W as wıll und VOT em Was Solche Fragen der medizinischen Ethik
tragen kann ngs VOT Subjektivität und zählen den schwierigsten, m1t denen sich
Fehlbarkeit leiten dabel eiınem uneinge- ÄArzte und Pflegepersonal auselinandersetzen
schränkten Informationsfluß gegenüber dem mussen. Eın gesellschaftlicher onsens 1äßt
Patıenten Dıieser fühlt sich ın der Folge 1SO- sich hlıer nNn1ıe erzlelen, da cie Kritik den
hiert und ausgesetzt. Je ernstier diıe TPAank- lebensverlängernden Maßnahmen der nAp_heit, Je unsiıcherer die Prognose, esStiO be- paratemedizin“ deutlicher ausfällt, Jehutsamer sollte die Aufklärung erfolgen. Es geringer die individuelle Betroffenheit 1st
legt schlußendlich 1ın der ganz persönlichen DiIie „Arroganz der Gesunden“ darf ber TÜr
Haltung jedes Arztes/J]eder Ärztin, das Ge- das cNıcksa VO  5 Schwerkranken keine
spräch Krankenbett führen, daß splelen. 1e selten stehen Ärzte g...
der an. nıcht überfordert Trd un VOL ade auf der Intensıvstation VOL der 1LUAa-
allem N1ıC. NU.  R ngs un! Hoffnungslosig- tıon, sich 1mM Grenzbereich zwıschen en
keit übrigbleibt. und 'Tod eiInNem Entschluß durchringen
Intensivmedizin

mussen. Solch 1ne Entscheidung kann für
Mediziner durchaus Jurıstische Folgen Ha-

„Niemals wollte €  9 VO  5 pparaten abhän- ben Mıt der aut Intensıvstationen vorhan-
g1g, 1ın elıner Intensıvstatiıon die etzten Tage denen Technık 1äßt sıch eute 1mM Prinzıp Je-
selnes Lebens verbringen, erklärt der Junge, des en fÜür 1nNne gewlsse e1t verlängern.
gesunde Mann immer wleder. Wenn SsSe1INe I Iıe Aufgabe der Intensıivmedizın besteht
Frau der Se1INE Angehörigen entscheiden darın, für 1nNne begrenzte e1t Körperfunk-
hätten, sollten S1Ee die erate abschalten las- t1onen STUtiztien der übernehmen, de-
sen. Noch VOL selinem Lebensjahr 18 >  S Wiederherstellung prinz1ipiell möglich

erscheınt.krankt der Mann Blutkrebs Obwohl
tür seın Leiılden kaum 1NnNe Heilungschance D)Dıe prinzıpielle Verlängerbarkeıt des IS
g1bt, willıgt 1n ıne Knochenmarktrans- bens ber ist die eigentliche Ursache des
plantation mi1t höchst hbelastender emoOo- vielleicht größten Dilemmas. Ist der Wille
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des Patienten der selner Angehöriıgen nıcht aut Leben zerstort. Pflicht des ZLes ıst
bekannt der kann dieser aufgrund VO. Be- wohl NUur, für eın espräc über das Sterben
wußtseinseinschränkungen nicht frei eNnNt- bereit, dafür offen und vorbereıtet se1n,
scheiden, STE 111a  - als Arzt/Ärztin VOT der WEeNrnNn der Kranke wünscht, der auft klei-
schwler1ıgen Aufgabe, den Verlauf elıner TnNe- Hınwelse, dıie durchaus gegeben werden
rapıe abzuwägen und arautfhin 1ıne Pro- sollen, reaglert.
n erstellen Z War ist dıe Erfahrung oll INa  - dem Schwerkranken alles sagen?
der Behandelnden dabei VO.  - wesentlicher oll n  u wissen, W1e ih: steht?
Bedeutung, doch N1ıC selten mussen S1E Gewiß hat jeder Kranke den selbstverständ-
ıne Intensivtherapie beginnen, Lichen nspruch, daß 1908218  . ıhn nicht belügt
kennen, ob S1e überhaupt angebracht Wa  b Er hat das Recht, die ahrheit w1]ssen.
Das wohl wichtigste Krıterium bei Aber gerade d1e Wahrheit über en und
schwerwiegenden Entscheidungen bleibt die Tod hat einen sehr persönlichen Charakter
Beurteilung der „Lebensqualität‘‘. Dıiese be- Die Art und Weıse, Ww1e€e S1e mitgeteilt WITrd,
deutet nebst der Betrachtung der körperli- ist sehr entscheidend. ıe Gabe, dem afı-
hen Verfassung dıe Berücksichtigung VO  5 enten die ahrheıt gen,; daß S1e
psychıschem Befinden, der sozlalen Bez1le- auinehmen kann, bedartf feinen Gespürs und
hungen SOWI1Ee der Funktionsfähigkeit des innerer Reife VO. Arzt und Pflegepersonal.
Patiıenten 1n Alltag und eruft Nıcht jede rage bedarf sogleich elNner El -
Das größte Problem i1st wohl die Notwendig- schöpfenden Antwort Am schwiler1gsten
keıt, TeNzen ziehen: Vermutlich würde beantworten bleibt ber N1C die rage
sich die ehnrne: der Betroifenen die nach dem Zustand un! nach den He1-
quälende Behandlung elnes Schwerstver- lungschancen; vIiel schwieriger ist die ANt-
etzten wenden, WEelnNnn dieser 1 Falle des wort auf die rage nach dem Sınn des Ter-
Überlebens ohnehin keine Aussicht auf eın bens. Der Kranke stellt S1e unNns früher oder
menschenwürdiges Leben hätte Wiıe STE spater, direkt der indirekt.
ber das Sterben 1n ürde, wenn die FKur den Arzt/die Arztin hat die rage nach
statistische Überlebenswahrscheinlichkeit dem Sınn VO  = Krankheit, Behinderung und
nicht bel sondern be1l Prozent 'Tod ıne besondere Bedeutung. Krankheit
legt Beileibe kein Anlaß, das Abschalten und Tod gehören der ıhn/sie ständig be-
der pparate ordern. Der künstlich VL - gleitenden Realıtät und zeıgen STEeis uch die
längerte Sterbevorgang der restlichen Girenzen und die verbleibende OÖOhnmacht

Prozent 1st dabeli wohl eın Tribut, der VO:  } des eıgenen arztlichen andelns
allen übernommen werden muß Nebst der CeIlOTMINEeN Erweılterung der mediz1-

Sterben und Tod nischen Handlungsmöglichkeiten hat sıch
wohl uch dıe Ethik 1n der Medizin veran-

Sterben ist eın Stück Leben Tod un: Ster- dert Aus der ursprünglich einfach struk-
ben fallen nıcht 390008081 Der Tod bedeu- turıerten Eıinheit der Arzt-Patienten-Be-
tet eın Ende, einen Zustand Das Sterben ziıehung ist untfer den Bedingungen der
hingegen ist der Weg, den der ensch 1n S@E1- modernen Medizıiın eın komplexes Gefüge
Ner etzten Lebensphase D1IsS Z 'Tod VO Personen, Institutionen un: Methoden
zurücklegen muß Es 1st immer eın kürzeres geworden. Nur WE dem Arzt/der
der längeres uC en Der Beistand, Ärztin gelingt, die verschiedenen emente
den WIT den Sterbenden Jeisten, ist daher diıeses Gefüges 1N das arztliıche Handeln
immer eın ıe Lebenshilfe, 1Nne Hilfe 1M integrıeren, kann er/sie diıe Einheit des
etzten beschwerlichen ucC uNnseTrTes 1e- arztliıchen andelns wahren un: selner Ver-
bens. antwortun; gerecht werden. Sein/ihr Han-
Das espräc. über Sterben und Tod Lindet deln erfolgt 1 Rahmen elınes (Gesun:  e1ts-
zwıischen <  1 und Patıiıent 1Ur selten St.9' SyStems, das aufgrund selner Voraussetzun-
Häufig wiıll und kann der ranke sSeın ter- gen un! Folgen alle betrifft und dessen
ben nıcht 1M Gespräch objektivieren und Regelung N1ıC mehr innerhalb der ATrZt-
damıt realer werden lassen. Vielleicht fürch- Patıenten-Beziehung un! nicht mehr alleın
tet die arztliıche Aussage des bevorstehen- durch den Beru{fsstand der Arzte erfolgen
den odes, welche die verblıebene Hoffnung kann, sondern öffentlich geschehen muß In
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d1esem Sınn können Gew1issensentscheide als behindert diagnostiziertes Kınd wurde 1n
1mM medizinischen Bereich uch NıC mehr der Schwangerschaftswoche Der Kalser-
alleın VO  . arztlıcher elte gefällt werden; chnıiıtt abgetrieben. Eis War voll lebensfähig,
gemeınsam m1 dem Patienten und selınen verstarb ber aufgrund nıcht erfolgten arZi-
Angehörigen muß entsprechend der - lichen Beistandes nach einem 45miıinütigen
dividuellen Situation nach der] enıgen Todeskampf. Daß sich diıe Dıiagnose qals
Lösung gesucht werden, die dem Patiıen- falsch herausgestellt und das Kınd
ten dıie höchstmögliche Lebensqualität CI - völlig gesund WAarl, verstärkt NUur dieses Dra-
laubt m das sich aufgrund der uch 1n Österreich

geltenden Indıkationenregelung ebenso bel
UunNs zutiragen können.
Eis g1bt ruppen der uch einzelne Persön-

er Peschke lichkeiten ın Österreich, die 1n der Fristen-

Freiräume SCHalien tür lebens- regelung die Ursache tür die hohen Abtre1i-
bungszahlen 1n uNnserTrenm and sehen un! da-

bejahende Gewissensentscheidungen her ın ihren Überlegungen folgerichtig 1ne
Das Beratungskonzept der Anderung dieser strafrechtlichen Bestim-

Aktıiıon en mMmMungen ordern. Die Aktion Leben el die-
Auffassung Nn1ıC. Als Vereın, der bereits

Verantwortungsbewußte, partnerschaftlıche se1it 4.() Jahren durch umfassende Beratungs-
Empfängnisverhütung ast der heste Weg, tätıgkeıt un: konsequente bewußtseinsbil-
gewollte Schwangerschaften un Abtreibun- en Arbeit für den Schutz des ungebore-
gen vermeıden. Eıne umfassende Informa- 111e  - Lebens eintrıitt, wı1ıssen WITF, daß eın Ge-
tıon über dıe Methoden gehört daher Z SetZ, das nicht VO  = der Mehrheit der EeVOlL-
Beratungskonzept der Aktıon Leben ebenso kerung zumındest 1mM Unterbewußtsein
WE das Bemühen, ım Konflıktfalle TEeLTrAU- aNngeNOMM: WI1rd, keine Chancen hat, ernNst

für ınNe eigenständige ((ewWıSseENsSENt- gi  MM werden. Es ist 1ne Ulusion
scheidung schaffen. red. anzunehmen, daß 1nNne Gesetzesänderung

automatisch uch 1ıne Haltungsänderung
Fristenregelung eın notwendiıges Übel? der Menschen bewirken würde. uch das

Abtreibungsverbot VOTLT 1975 hat das ungebo-Nach 96 '*’GB i1st der Schwangerschafts-
abbruch ın Österreich grundsätzlich verbo- elle en N1ıC wirklich schützen Ver’ -

ten. Allerdings wıird dieses Verbot bereıts 1n MOC Z1 viele etotete Kinder und vıele
Paragraph eingeschränkt, der die Abtrei- 1ın Hınterzımmern VO.  5 Engelmacherinnen
bung unter bestimmten Voraussetzungen für verpfuschte Frauen sollten uUunNs endlich VO  -

straiffrei erklärt. Wird der Abbruch inner- der ILllusion Abschied nehmen Jlassen, daß
halb VO.  - drei Monaten VO  - eiınem z  ”{ die ahl der Abtreıibungen durch 1ne Ande-
durchgeführt und geht ihm 1ıne arztlıche rung des Strafifrechtes verringert werden

kann.Beratung OTraus, sıieht der Gesetzgeber VO.  =

jeglicher strafrechtlichen Verfolgung ab Der Weg ZU  E Vermeidung VO  5 Abtreibungen
Diese gesetzliche Regelung, als Frıstenrege- führt nicht über 1ıne strafrechtliche Ver-

schärfung, sondern über Bewußtseinsbil-lung allgemein bekannt, erhält 1n der SOßEe-
nannten Indiıkationenregelung 1Ne Trgäan- dung und Empfängnisverhütung einerseıts
ZUNS Be1l gesundheitlicher Gefährdung der und über eratung und praktische Hiılife

dererseıts.Mutter, be1l erwartender Behinderung des
Kındes der WEelrn ZU. Zeitpunkt der Emp-
fängnis die utter unter Jahre alt 1st, Zu verantwortungsbewußter Empfängnits-

verhütungkann das Kınd hne Eınhaltung irgendeiner
Frist (an sich D1s unmıittelbar VOL Einleitung Die Wissenschaft arbeitet für „Uuns  . In der
des Geburtsvorganges) straifrei abgetrieben Medizın und pränatalen Psychologie WwITrd
werden. iImmer deutlicher, dal das MenscC  ıche -
Was diese Gesetzeslage 1ın der Praxıs bedeu- ben e1nNn Kontinuum ist, das mıiıt der Ver-
tet, sSe1 eiıner VOTL kurzem 1n England schmelzung VO  5 H- und Samenzelle beginnt
durchgeführten Abtreibung aufgezeigt: Eın und sich VO  5 da aD hne welteren qualitati-
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