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Die Grenze der Lebensfähigkeit Von

Frühgeborenen hat sıch in immer
iruhere Schwangerschaftswochen
verschoben. Das ist N1ıC NUur eın e1n eweils AdallZ individuelle eschöpf (sottes

medizinischer Fortschritt, ondern stellt begreift, das wesentlich In Beziehung nderen

ArztInnen und Eltern auch StE. dessen Körperlichkeit und (‚eschichtlich:

VOT schwierige Entscheidungen. keit auch sSe1INe Endlichkeit mit einschließt, das
en TÜr die Dimension der Iranszendenz Nı
und das Verantwortung [Ür seıin Handeln tragt
Was edeute 1ese Verantwortung Nun konkret

® 1ImMm I1all 1Cgesprochen die Fra: 1M Umgang mMIt Frühgeborenen?
AC nach dem ethisch verantwortlichen Umgang
MmMit iIrühgeborenen Kindern die Lupe,
stellt sich sehr bald heraus, dass In einem Medizinische Fakten
ZUNaCNS eher eın erscheinenden Problem alle
wesentlichen i1schen Fragen entdecC werden @® Die Geschichte der Neonatologie 1st
können, die uUuNseTe (‚esellscha' derzeit DewWe- ZUNaCcCNAs einmal e1ne Erfolgsgeschichte: [Die
genN Die Trage Nnach ver, passiver und NnNdi- Sterblichkeit VON Neu und Frühgeborenen 1St
rekter kuthanasie, der mgang mMIt Behinderten, SE1IT den 60er des V  MN ahrhun
die Tage nach der Definition VON Lebensqualität erts HIS eute kontinuilerlich gesunken: Nach
und auch die rage Nnach der Ressourcenvertei- WI1e VOT SINd eS aber die csehr einen Frühgebo
ung In uNnseTem Gesundheitssystem. Es wWware die Medizinern SOWI1E Pflegenden KOpT-
vermesSSseN, all 1ese schwierigen TOoObleme auf zerbrechen ereıiten Ihrel VON e{IWwa D3 %”
einen Schlag Osen wollen S1e aber en len eDurten hat sich LTOLZ OrSOTZE-
Nzieren und hier und da einen Antwortversuc untersuchungen und medizintechnischer FOTtT:

riskleren, 1St der folgenden Aus: SCNTILIE DIS eute N1IC senken lassen .2
[ührungen (1 jede aufogl Als Frühgeburt 1M Sinn SINd
schen Voraussetzungen eruht, Nı eS 19(0)  endig, alle Neugeborene üDer der Z Schwanger-
1ese Voraussetzungen en Ich gehe SCNaItswoche SSW) und RT
VO  3 christiichen Menschenbil theologischer SS VW verstehen Neugeborene
Ethik aus!, das den enschen TU  Sa  IC als Geburtsgewicht werden als ysehr kleines Früh:
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geborenes« Dezeichnet |  BW=very l0W birth: hat, hat die Deutsche (Gesellschaft für Gynä
wel infant), Neugeborene eburtsge- kologie und Gebur  1lTe Leitlinien veranlasst:
wicht als »exitirem kleines Frühgeborenes« Sie ZIie die GGrenze der Lebensfähigkeit die
(Es  =extremly l0Ww Dirth wel infant). D Schwangerschaftswoche. Vor der Y SS VW

Noch In den /Wer Jahren desV| selen Kinder N1IC lebensfähig, Frühgeburten
Jahrhunderts Nan einem Baby der nach der D DIS 280 SSW selen INn 50% über:

SSW kaum e1INe UÜberlebenschance gegeben. lebensfähig, 20:30% avon hätten aber SCAWE-
eute liegt die (rauzone der Lebensfähigkeit geistige und Behinderungen
gefäh ZWISCAHeN der D und der 26 SS W, Ja S (Grundsätzlic die Deutsche (‚esellscha:
ist worden, dass Frühgebore- Tür ‚ynäkologie und (‚ebur dafür, yleben

SCANON In der2 SS W. überleben Im Bewwusst: sernalte Maßnahmen . ergreifen, WenNnn

se1n, dass internationale Studien erhebliche Un: TÜr das Kind auch UT e1Ne eine Chance ZU  S

terschiede ezüglic der Mortalitätsrate bei eben besteht.«* Diese sehr irühe Grenzziehung
Frühgeborenen aufweisen, selen hier Z Orien: der Lebensfähigkeit SCANON In der P SS VW 1st

erung aktuelle /ahlen genannt Be]l erdings umstritten Auch die Beurteilung der
vollendeier D SSW die UÜberlebensrate UÜberlebenschancen 1St 1M erglelic. mMIt anderen
D, INn der D SSW steigt S1E auf %, In der Dl tudien auffallend optimistisch (vgl die oben
SSVW auf 20% und In der 25 SS VW auf A4% S Die
Autorinnen der nier zıiıUu0erten Studie erhoben dar » Genügt bloßes Überleben? C
über ninaus, WI1e vlele dieser [rühgeborene
der 1M Alter VON SecCAs Jahren keinen TÜr Studie VON Vohr/ Allen) (ze:
neurologische Störungen au  1esen Von seilschaiten WI1e die ‚WISS Society of Neonatolo
nigen, die In der D] SS VW eboren wurden, Wad- seizen die Lebensfähigkeit erst die
[eNn e %, alle VOIN neurologischen SSW Die Österreichische (‚esellschaft TÜr
Störungen betroffen Auch Dei den In der Z Kinder. und Jugendheilkunde zie die (Grenze

eben Del der Z SS W, WEe1IsS aber auf die hoheSSW (Geborenen Sind NUT UB ohne neurologl-
sche Störung, De] den In der 22 SSW (‚eborenen Meortalitäts: und Meorbiditätsrate hin
3 % und Del den In der 25 SSW (‚eborenen 8% Bei Respekt VOT dem Versuch, In der
Überleben WIrd also einen en TEeIls ET“ Tauzone des beginnenden Lebens Leitlinien
auı Der eil ScChwerer Behinderungen Del ziehen und ©1 MedizineriInnen und ege
Frrühgeburten ISst hoch und Wwird eindeutiger rinnen praktische Orientierungshilfen geben,
Je mehr die Grenze der Lebensfähigkei nach zeigen Ssich doch die (ür das ema »Frühgebo

verschoben WIrd olches /l  terlal Telle der (Grenze Z Lebensfähigkeit«
Dietet STO 1Ischem Nachdenken Sschen ethischen Zugespitzt geht e

osrundsätzlich die rage enu bloßes Über:
leben? Lautet dieorJa, Sind alle NUr irgen!

Problemidentifizierung möglichen Malßnahmen a dem Zeitpunkt ET -

greifen, MEed1IZINISC auch 11UT der auC E1-
Die Tatsache, dass sich die (Grenze der Le: neTr Chance überleben esteht. ernein [Nall

bensfähigkeit VOIN Frühgeboren In iImmer 1ese rage aber, landet INall irgendwann
Tühere Schwangerschaftswochen verschoben weigerlich mitten 1n der Debatte Lebens
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qualität. Mit inr beginnt der oße kErmessens Fthisch verantwortete
spielraum, INn dem esunde enschen (ArztIn Entscheidungen Vor Ort
HE, ltern, fNegende, die Gesellschaft dus in
TeTr IC über die ebensqualität VONer ® UnaCNs einmal hat WI1e Dei jedem med:
ten urteilen Noch dazu andelt 6S sich zinischen Handeln der Patient/die Patientin
Frühgeborene, die 1M egensatz erwachse: 1M Mittelpunkt arztlichen und pflegerischen
NelN Behinderten weder inren Willen ıundtun Bemühens stehen ES esteht 1M eutsch:
noch ihre Ansicht über Lebensqualität äußern sprachigen Raum In offiziellen ethischen, recC

lichen und medizinischen Veröffentlichungen
» Suche ach dem nach wWwI1Ie VOT e1In Konsens darüber, dass e1N Irün:

mutmakßlichen Illen des geborenes Kind als Person achten IST. ESs hat

Wwinzigen Patienten { WI1eEe Kinder und überhaupt enschen
ters das eC en edizinerInnen haben

können. ES beginnt daher, reC  1G und mMedizin: er srundsätzlic. dem arztlichen der
Sn gesehen, die uCcC Nnach dem mutmali: Lebenserhaltung [olgen und zunachs e1NM.
lichen Willen, nach der mutmalilichen Autono alles Lun, Was das Überleben des Kindes (0)8
miı1e des winzigen Patienten der chwelle dert.

Leitlinien WwIe die oben SCANON genanntenzwıischen 10od und Zugegeben, 1ese
Darstellung 1St bewusst überspitzt, das tellen e1Ne JEWISSE Orientierungshilfe dar. Sie
grundsätzliche thische roblem herauszuarbe:i- können aber, WEeNnN der eine PatientTklich IM
ien der Wirklic  el des medizinischen Mittelpunkt stehen SOll, [1UT einen Rahmen VOT:

Lags jegt zwischen diesen heiden exiremen Ant: geben, der NIC avon entüasten kann, jedes e1N-
orten e1n Bereich, INn dem gewissenhaftes zeine Frühgeborene individuell beurteilen. Er
1SCNes Nachdenken und tändige Kommuni:- einmal 1Ist rein MEedIZINISC esehen die
on Zzwischen verschiedenen Personengrup-
peN und DisziplinenchSINd » frühgeborenes ind

Im Folgenden mMmöchte ich die anfallenden als Person achten C
ethischen TODIeme identifizieren und einige
Antwortversuche Ich unterscheide €e1 Berechnung des postmenstruellen ers, des
zwischen dem ischen Nachdenken VOT OFt, SOR. Gestationsalters, UNSENAU. Wweltens Sind
also In e1ner Klinik oder In einem perinatologi Frrühgeboren gleichen ers unterschiedlich

entwicke 1l [1all den einen atlenten alsoSschen Zentrum, und dem 1schen Nachden
ken, das In uUuNSseTeTr (esellschaft Selbst-: wirklich In den Mittelpunkt stellen, 1st nicht 11UT

verständlich 1st beldes eNE mı1ıteinander VeT- die zahl der Schwangerschaftswochen, SO  3

WwoDben edizinethische Überlegungen SINd dern jeder Einzelfall hetrachten ler ist
STar. VO  = gesellschaftlichen Kontext epräagt, die 10a des Neugeborenen e1n wichtiger
In dem S1e stattunden Dennoch o1bt S gerade ikator Welche Lebensäußerungen zeig das

Gibf 6S erkennbare Lebenszeichen VONDel diesem ema auch robleme, die eindeutig
N1IC In der Klinik gelöst werden können, sich, die VON seinem Lebenswillen zeugen?
oOndern der gesellschaftlichen Diskussion De der Akutsituation, chnell enischlieden WEeT-

dürien den INUSS, wird noch eiıne zeichen
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VON ass maximaler medizinischer EFine vVe Tötung e1Nne körperfrem
Intervention se1n, wird IM weifel für das ehen de Substanz aktive Euthanasie) ist bei Frühge-
des atlenten entschlieden Das ist verständlich Dorenen WI1e DEe] Eerwachsenen sowohl In
und ethisch richtig uberdem kann auf 1ese Deutschland als auch INn Österreich eC  IC und

und Weise häufig Zeit werden, ethisch bsolut verboten Auch e1Ne ETWAaT-

mehr Überblick über die Situation gC en! chwere Behinderung, die mi1t dem ehben
wınnen und Überlegungen anzustellen, WI1e WEe]1- vereinbar iSst, kann e1ine Rechtfertigung TÜr ak-
ter vorzugehen 1st. 1ve 1ötung se1n, stellt sS1e doch e1ine are Dis:

Wenn aber erkennbare Lebenszeichen kriminierung Dehinderter enschen dar, enen
nachlassen, WEln immer mehr und SCAWEeEeTrTWIE- auTf 1ese Weise VON vornherein das ecC auf Le
endere Komplikationen auftreten, Sind Arzte ben abgesproch WwIrd kEbenso weni1g 1ST eS

NIC dazu verpiflichtet, en jeden TEeISs ethisch gerechtiertigt, bei einer erwartenden
ernalten Aus Respekt VOT der Person des klei
NEeN atlenten und In der Annahme, dass kein a  ıve Tötung bsolut verboten C
sterbender Mensch auch kein irühgeborenes
Baby leiden will, können Arzte angesichts E1- SChAhWeren Behinderung, die mMI1t dem en VeT-

nes begonnenen Sterbeprozesses intensivmedi- e1NDar SL, VOIN vornherein egliche arztliche Maß(
ZINISCHE Nahmen WI1e Beatmung einstellen nahmen unterlassen ler hat der des
(passive Euthanasie). Die orge für dieses e1ine menschlichen Lebens und ZWaT jede: mensch

eben, die iImmMmer auch Respekt VOT seliner aNZC- lichen Lebens Vorrang VOT anders lautenden
Autonomie IM INNe e1ner elbstbe persönlichen Überzeugungen des Z71es Solche

süimmung edeutet, verpflichtet MedizinerInnen orundsätzlichen Grenzziehungen SINd dus Re
und fNegende au ßerdem dazu, alle Möglichkei VOT der Menschenwürde behinderter Men:
ten der CaTe medizinische Maßnah: schen WIC und richüg. Sie lassen Medizinern
Inen ehenso pflegerische und allgemein mensch- und Medizinerinnen ennoch vernünfügerwei-

Zuwendung, auch UrC die Eltern eınen Ermessensspielraum, WEell eS arum
oeht, einem irühgeborenen Kind mit SChwerer

ind unnotige OQualen Behl und schlechter Prognose e1N Ster-

C Den In urde ermöglichen.
Die Entscheidungen In diesem EFTMESSENS-

auszuschöpfen, dem Kind unnötige (Qualen spielraum kann kein Arzt und e1ne Arztin allel

CrSDareN. Das SCNAUUE. auch ein, dass gegebe e trefifen Er/sie Taucht dazu den Dialog In
alls Medikame ZUT Schmerzbekämpfung e1nem Jeam, dem auch gende, PsychologIin-
und Angstminimierung egeben werden MUS: NeN, und SeelsorgerInnen
SCN, die als Nebenwirkun e1Nne Atemdepression ehören SINd VOT anthropologische Hin:
Dis hin Z Atemstillstand ewılrken können tergründe, auftf eren asıls medizine  ische Ent-
1es In Kauf nehmen, ist ethisch esehen le: SCgefällt werden kine ausdrückliche

und intensive eiflex10n auf das eigene Men:m Das /iel £1 1st Ja keinestalls e1ne VvVe

Tötung, ondern es5 geht arum, Leiden und schenDbild und hier insbesondere auf das SallzZ
Schmerzen des sterbenden Kindes mindern persönliche er  1S Gesundheit, Krankheit,
(indirekte kuthanasie) terben und Tod 1St für In medizinischen Kon
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{liktfeldern stehnende enschen unumgänglich. orge stehen Daraus folgt, dass 1M Fxtremfall
Wer einmal die (Grenzen Sse1INes eigenen Han auch den Willen der Eltern WEeT-

eIns epüeren gelernt hat, veria keinem den INUSS, WEln e dem ohl des Kindes 1en
technol  sch achbarkeitswahn Wer e1N- Wenn das Kind aber überlebt, kommen

und diskutiert hat, Was MmMstanden viele NeUe TODleme auf die
das Wort Lebensqualität edeutet, gewinnt kin Eltern Auf welche Behinderungen mMuUussen
SIC. INn die Begrenztheit des eigenen Urteils. Wer S1e sich einstellen In welchem SOzlalen Umifeld

ebt die amıle Wer wird s1e mitsamt dem Dehel diesen grundsätzliche Fragen e1ner e1ge-
NeN Haltung efunden hat, kann S1e auch den hinderten Kind weiter begleiten? Solche Fragen
tern kommunizleren, ohne S1e Z Dogma MuUussen In ange und schwierigen Gesprächen
machen Sinnvollerweise sollten 1ese möglichs mit PsychologInnen, SeelsorgerInnen und Me
VON Anfang SCAhOoN VOT der (‚eburt VeTl- dizinerInnen edacht werden
ständliche Information ernalten und 1n den lau:
fenden Eentscheidungsprozess miteinbezogen
werden (‚erade De] der Frühgeborenenproble- Gesellschaftlıche Fragenmatik Ist dieBri der Arzteschaft Dei der
Kommunikation besonders hoch omplexe Ap ES oibt viele offene i1sche Fragen, die

paratemedizin und schwierige Entscheidungen N1IC In der Klinik geklärt werden können, weil
mıit für medizinische Laien kaum absehbaren S1P der gesamtgesellschaftlichen Diskussion DE

dürien l1er 1st In allererster 1n1e die Tage
»Bringschuld der Ärzteschaft bei ären, ob s SINNVO. SL, die (grenze der Le

der Kommunitkation < bensfähi  el immer weliter nach VeTl-

SCAIeEDeN. Meines kFrachtens ist 1ese rage
Folgen machen Angst und verursachen e1in Ge mit eın beantworten, und ZWaT dus folgen
(ühl derHi Die Freude über das Baby, den Gründen: esehen stÖößt die

Verschiebung der Lebensfähigkeit nach De:dessen ıssehnen sich sSe1INe Eltern Ja SCNON dUus

gemalt aben, weicht dem Schock der re1its hre (Grenzen kEkthisch esehen 1St e1N
Wirkli Die chönen Iräume SiNd eplatzt. rein physisches Überleben kein Wert In sich Das
Eltern nier e1ine osroße Verantwortung für
das ohl 1Nres Kindes Besonders De]l der Ent: »Leben iIsStar ennn fundamentales,
scheidung, 0)0 S1e ihr Kind lassen mussen, aber en OCH”STeEeSs Gut. d
weil 6S NUrT mehr eidet, Sind professionel-
le Begleitung und e1Nne Entlastung W das De ilt IUr Frühgeborene SCNAUSO WI1e für alte Uund
Teuende eam unbedingt erforderlich FÜr sterbende enschen Auch christliche/kathaoli-
€1| für das Kind uUund se1ine Eltern 1st die F sche Ethik verlangt kein rein physisches Überle-
taltung des WIC. Körperli Den jeden Preis und nält Dei iInren ellung:
che Nähe und /ärtlichkeit SiNnd TÜr sterbende nahmen Z D passiven und indirekten kuthanasie
enschen Anfang und EFnde 1NTes Lebens e1Nn Sterben-Lassen für ethisch verantwortlich
oft weit wichtiger als medizinische Vltaten 1St ZWaäal e1n jundamentales, aber kein
Noch einmal Das ohl des einen atUenten Ochstes Gut Ein Zwang ZAT Lebensverlänge
[NUSS 1M Mittelpunkt arztlicher und pflegerische rung, 11UT weil dies vielleic medizintechnisch
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machbar wäre, 1Sst dus ethischer IC NIC Delden en des ebens, ang
rec. l1er geht S die orge für die WIe Ende, STE die berechtigte Forderung

e1Nes kleinen enschen, der noch NIC nach Wahrung der Lebensqualität. SO dehnbar
seüber sSeıin eDen entscheidenSund des: Uund umstritten dieser INn den einzelnen
Se1] kurzes en N1IC NUur dUus Leiden estehen medizinethischen Konfliktfeldern auch 1Sst und
oll Bisher deuten alle Fakten araufhin, dass oft eT INn der gesellschaftlichen kuthanasiede
die Verschiebun der Lebensfähigkeit nach leider auch ZUT Diskriminierung VOIN Be

1Ur imMmer weilitere medizinische und ethi hinderten MISSDrauC wird, enen 1ese
sche produziert, die kaum lösbar SCNE1- Lebensqualität VON den (esunden abge
Ne‘  3 Es kann kein /Ziel se1n, chwere ehinde: Sprochen Wird, ass eT sich doch gerade De]
rungen In Kauf nehmen, die Überlebens- der rage nach den Frühgeborenen relativ 1N-
rate steigern. Ich er Dei em haltlich en Lebensqualität 1st für gebore
Forscherdrang und medizintec  ischem Ehrgeiz Ne Kinder J0 s1e NUunN gerade en eginnen

Oder Dereits wIleder aufhören In/Zurückhaltung für angebracht.
IC zuletzt stellt Ssich thisch esehen erstier Linie und

auch die rage, WI1Ie In der nNnnehin SCANON Zuwendung, Un die orge und Zärfhic  el
rekären Lage der Gesundheitssysteme T- VON Jtern, Pilege: und ArztInnen ET

WOTUÜINLC mMit appen finanziellen Ressourcen eichen 1eSse EFrkenntnis hat In den letzten

umzugehen 1ST. Dabei möchte ich allerdings da: TelN einem ückgang 1INVasSıver alsnhahmen
VOT aINel), DEe] der Argumentation verschiede und ZUT zuneNhnmenden wendung der »Ssanf-
ne Patientengruppen gegeneinander auszusple-
Jen, also beispielsweise Frühgeborene alte »MensCcAliche Zuwendung X
Menschen Sehr chnell landet INa In
VON utilitaristischen Überlegungen geleiteten tien Pflege« geführt, WI1e s1e beispielsweise die
eDatten über den Lebenswert des Wiener Arztin arına arkovıc gefordert nat
e1inen oder des nderen Lebens Die Ressour- KÖrper:- und Hautkontakt zwischen Eltern und

cenfrage STe Ja Dereits jetzt ScChon direkt dUuS- Kind können nachweislich eSss und Schmer-
gesprochen oder unausgesprochen IM Hinter Zel1 des Frühgeborenen reduzieren, manchen

1INvVvasıven Eingriff und die Sterblichkeitgrund Tür die Forderung nach aktiver uthana:
Sie.) Doch [1USS P e1n Nachdenken arüber senken Die genannte Känguruh-Metho« He]:

geben, welche Malßnahmen gerade 1M des spielsweise, VON Neonatologen In Kolumbien
eINsetzenden Sterbeprozesses ergreifen SINd entwickelt, De] der Mütter hre Frühgeborenen In
und auf welche verzichtet werden kann und lüchern De] sich ist N1IC. 11UT e1ine mMedi-
das Dei allen Patientengruppen Wie gesagt SOl ziniısch messbar erfolgreiche ahme, SOT-

che Fragen können NIC allein VON Arzteschaft dern auch USATUC des Respekts VOT e1ner klei
und Angehörigen des Pflegestandes WerT: nen Person, eren eDen VOINN Anfang VOIN der
den Sie equrie der Ifenen gesamtgesell- Beziehung anderen enschen, Nsbesondere
schaftlichen und politischen Diskussion VOoraus- ZUT Mutter, Aus thischer 1C Sind SOl

Setzung 1Sst die Enttabuisierung des Jodes, che Malnahmen ZUT Steigerung der Lebensqua-
die gerade DEe] Neugeborenen schwierig sSeıin 10a VonNn allen Frühgeborenen Samıt inren Eltern
ur daher begrüßen.
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Und der Glaube? ritualität, die diesen amen verdient, ist immer
mMit osroßem Realitätssinn verbunden und amı

Theologische Ethik argumentiert bei eth'  Z auch mMit der Akzeptanz, dass en oft unbe-
Sschen kinzelfragen N1IC einfach mit irgendel- oreiflich und Oft auch tragisch seın Ende in
e  = AaNZENOMMENEN »  en Gottes«, oOndern det. Dieser Realismus nilft, überzogene ETWAT-
SUC zunachs eINM. nach begründeten und ra- Lungen die edizin korrigieren.
0Na nachvollziehbaren tworten Dennoch anchma: Mag 65 [1UT e1n »Hauch VON Le:
me1line ich, dass S1e Hei den hier angerissenen hben«> se1n, doch 1st auch e1Nn iIrühgeborenes Kind,
schwierigen i1schen Fragen auch cCANrıistichen OD Dbehindert Oder N1IC behindert, nach nristli:
(Glauben 1INS pie ringen dart. /Zwar können mit chem Menschenbild e1n unendlich wertvolles
dem (Glauben NIC einfach eINzeINe eschöpf (‚ottes mit e1inem spruch auf 5
Normen 1M Umgang MI1t Frühgeborenen be bensqualität und Zuwendung, die se1ner uUurde
gründet werden DDoch kann (Glaube bei en
enschen, die mMit Frühgeborenen betraut sind, enm aucC. Von en
sehr persönliche und ividuelle Grundhaltun:
gell formen, die weit üÜber rein ethische Fragen entsprechen. Der einiache WI1e eindrucksvol-

und INn den ereich der Spiritualität le Gedanke, dass Mensch nach christ
eichen SO wird e1Nn Mensch als lichem Glauben INn (‚ottes /ärtlic  elge‘
e1Nn eschen betrachten, das N1IC EeTZWUNgEN ISt, kann vielleicht elfen, irgendwann mit dem
werden kannn Daraus kann selbstverständlich Verlust e1nNes i[rühgeborenen Kindes ler-
NIC der chluss SCeZOBEN werden, dass atalls ne  a Die ragi. des es e1Nes Kindes Dleibt
tisch auf jede medizinische Intervention ZUgUN; ennoch Vielleicht aber hietet (Glau
sten der Erhaltung VON en verzichten 1St. De UrC se1ne ertreier und Vertreterinnen (hof-
Doch SCAIIe 1ese Grundhaltung gegenüber 1G einen Raum, In dem age und JIrauer
dem en einen gewilssen Respekt mMi1t 21n Re: möglich 1st und In dem elfen, die TauU-

VOT sSeINer ürde, Respekt aber auch VOT er eın [rühgeborenes, verstorbenes Kind ıT
den (srenzen des Lebens christliche Spi endwann auszunalten
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