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Gynikologen wie sonst alle Arzte sind vor
allem und zuerst dem Leben selbst verpflich-
tet. Sie dirfen nicht zulassen, dass sie zu Voll-
streckern von Totungen an Behinderten de-
gradiert werden. Man muss leider zu ihrer Ver-
teidigung sagen, dass sie von der Gesellschaft
massiv unter Druck gesetzt worden sind, die-
se Rolle zu spielen. Wie erfrischend ware es,
wenn in der heutigen hedonistischen Gesell-
schaft Gyndkologen auch laut dariiber nach-
denken wiirden, wie man Abtreibungen wirk-
lich verhindern konnte, oder was zu tun ware,
um sich aus dieser eindeutig gegen das &rzt-
liche Ethos verstoBenden Rolle herauszuma-
novrieren. Stattdessen versuchen manche,
sich in ihrer neuen Rolle noch stdrker zu ver-
festigen und suchen neue Wege der Tétung
ungeborenen Lebens zu gehen.

Der Vorstofs von Professor HussLeiN anlds-
slich des Symposiums ,Prénatale Medizin —
Heute und Morgen”, am 8. und 9. Mdrz 2003
in Wien, die Totung von lebensfihigen Kin-
dern im Mutterleib zu forcieren, ist weit ge-
fehlt. Es ist tatsachlich barbarisch, schon in
der 24. Woche die Geburt einzuleiten, das
Kind dann im Todeskampf liegen und erstik-
ken zu lassen. Das ist keine Gruselgeschich-
te des Mittelalters sondern eine Praxis, die
laut Professor HussLeiN in seiner Klinik inner-
halb von drei Jahren 15 Mal zur Anwendung
kam. Ethisch gesehen sind das fiinfzehn un-
notige Totungen zu viel! Jeder Gynidkologe
weild genau, dass in den meisten Fillen von
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Schwerstbehinderung das Kind von alleine
ohne zusatzliche Qualen kurz vor oder nach
der Geburt stirbt. Warum nicht warten?

Auch die Meinung, das Angebot der Pra-
natalen Diagnostik verstdrkt ausbauen zu
missen, ist sowohl in der Zielsetzung wie
auch in der Argumentation, ethisch véllig
verfehlt. Sie ist in der Zielsetzung deswegen
verfehlt, weil das Ziel die eugenische Selek-
tion, und in der Folge der Schwangerschafts-
abbruch ist. Man soll alles, was unerwiinscht
sein konnte, noch vor dem dritten Monat dia-
gnostizieren kdnnen. Es wird hart an neuen
Testmethoden gearbeitet. Auch wenn dies die
Gynikologen nicht gerne horen wollen, wird
pranatale Diagnostik zu einem Selektions- und
Tétungsinstrument degradiert. [hr Schwerge-
wicht liegt in der Friiherkennung von Krank-
heiten, um die Moglichkeit des Schwanger-
schaftsabbruchs anbieten zu kénnen.

Einmal mehr zeigt sich deutlich, dass ein
Schwangerschaftsabbruch niemals eine
brauchbare Option sein wird. Der Staat und
die Birgergesellschaft sollten endlich alle
ihnen zur Verfligung stehenden Mittel einset-
zen, um entschieden auch die letzte Abtrei-
bung zu verhindern.
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