Stellungnahme zu RU 486 von Bischof Dr. Diethardt Roth
Das Medikament Mifepriston, bekannt unter der Bezeichnung RU 486, wurde bereits 1980
entdeckt. (Diese und die weiteren medizinischen Informationen wurden mir dankenswerter-
weise von Dr.med. Lutz Schneider (Ottweiler-Saar) gegeben.) Es ist ein Anti-Gestagen, d.h.
durch dieses Medikament wird dem sich in der Gebarmutter entwickelnden Kind der ent-
scheidende Nahrboden entzogen. Die Wirkung von RU 486 ist auf einen relativ kurzen Zeit-
raum begrenzt, etwa vom 49. bis spatestens zum 63. Tag nach Beginn der letzten Regelblu-
tung. Es kommt dann in etwa 95 % aller Falle zu einem kompletten Abort.
Schwangerschaftsabbriiche durch RU 486 sind in Europa bisher in drei LA&ndern moglich,
namlich in Frankreich seit 1991 und in Grof3britannien sowie Schweden seit 1992.
Die Befuirworter der Anwendung von RU 486 betonen, dal3 hierdurch ein Schwangerschafts-
abbruch vom 49. bis 63. Tag nach Ausbleiben der Menstruation auf auf3erst »schonende«
Weise maoglich ist. Verwiesen wird in diesem Zusammenhang auf die Schadigungen, die bei
einem operativen Schwangerschaftsabbruch auftreten. So kommt es in 1% zur Verletzung des
Gebarmutterhalses, in 2% zur Perforation der Gebarmutter und in 9% zu schweren Blutungen.
Diese operativen Schadigungen kdnnen durch die Einnahme von RU 486 vermieden werden.
Soweit die objektiven medizinischen Fakten.
Das eigentliche Problem bei der Diskussion um RU 486 ist weniger die sekundare Frage, ob
hierdurch die Hemmschwelle zum Schwangerschaftsabbruch heruntergesetzt wird und es so-
mit zu einem Anstieg der Abbriiche kommt. Die Befurworter von RU 486 halten dem entge-
gen, daf’ sich in Frankreich die Zahl der Abtreibungen seit der Einfuhrung des Medikaments
nicht erkennbar erhdoht hat. Das eigentliche Problem bleibt vielmehr, dal3 Schwanger-
schaftsabbriiche grundséatzlich einen Eingriff in die Schopfung darstellen. Ganz gleich, ob es
eine operative oder eine medikamentdse Abtreibung ist, immer geht es um die Tétung bereits
geschaffenen Lebens. Die psychischen Folgen, die solche Eingriffe fur die Frauen haben, sind
oftmals immens. Es kann also auf keinen Fall darum gehen, dal3 kirchlicherseits dem Medi-
kament Mifepriston nun die Zustimmung erteilt wird, weil es auf angeblich schonendere Wei-
se ungewollte Schwangerschaften beendet und spatere Probleme ersparen kann. Dies wéare
eine fatale Scheinlésung. Die Diskussion um RU 486 zeigt vielmehr, dal} es eine bleibende
Aufgabe in unserer Gesellschaft und in unserer Kirche dardtelljas Leben einzutreten
Dazu zahlt:
* Die Verantwortung flr das partnerschaftliche Miteinander dahingehend zu star-
ken, dal3 es moglichst gar nicht erst zu ungewollten konfliktbeladenen Schwanger-
schaften kommt.
* Die Achtung vor der Wirde des ungeborenen Lebens zu vertiefen, zu férdern und
durchzusetzen.
* FUr die Veranderung sowohl der geistigen als auch sozialen Verhaltnisse, die der
Annahme des ungeborenen Lebens im Wege stehen, einzutreten.
Es gibt allerdings zwei Bereiche, wo ich den Einsatz von RU 486 flr ethisch legitim halte.
Zum einen gibt es eine hohe Anzahl von gestdrten Schwangerscimfteareits abgestor-
bener FruchtHier kann den Patientinnen durch die kontrollierte Einnahme von RU 486 tat-
sachlich schonender als bisher geholfen werden. Zum anderen weisen Mediziner darauf hin,
dai3 dieses Medikament zur Nachbehandlung von Brustkrebs eine entscheidende Rolle spielen
konnte. Hier ist auf eine verantwortungsvolle Erprobung in den nachsten Jahren zu hoffen.
gez. Dr. Diethardt Roth, Bischof
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