Spatabtreibung

sLebensfahig — und doch

Spatabtreibungen: Ist der Nachwuchs Eltern ,nicht zumutbar®, ist die

von Veronika Blasel

Ab etwa der 22. Schwanger schafts-
woche haben Friihgeborene heute eine
gute Chance, auf3erhalb desMutterlei-
bes zu Uberleben. Arzte tun alles da-
far, um das Leben dieser Kinder, falls
sieWunschkinder sind, intensiv-medi-
zinisch zu erhalten. Doch Tur an TUr
arbeiten ihre Kollegen, die lebensfahi-
geKinder biskurzvor der Geburt nach
allen Regeln der Kunst téten, indem sie
sogenannte Spéatabtreibungen vorneh-
men. Der Nachwuchsgilt fur deren El-
tern als nicht zumutbar.

»ImApril 1999 kam eine Dame, diein
der 29. Woche schwanger war und deren
Kind an Zwergenwuchslitt, in die Zittauer
Klinik. Der Chefarzt der Gynékologie
untersuchte sie und vermerkte schon am
Nachmittag die Spéatabtreibung im OP-
Plan, einen Kaiserschnitt”, so Staatsan-
walt Sebastian Matthieu (Zittau) im Ge-
spréach mit dem LebensForum. ,, Vor der
Operation wurde der Professor gefragt, ob
das Kind denn schon tot sei, worauf er
mit einem, Nein, das machen wir* antwor-
tete. Dazu verwendete er eine VVollnarko-
se, die ein ungeborenes Kind eigentlich
nicht Uiberleben kann. Der Anésthesist, der
das Kind nach der Geburt untersuchte,
bemerkte aber, dal3 die Eigenatmung des
Kindes einsetzte. Zusammen mit der her-
beigeeilten Oberérztin versuchte er, den
Kreislauf des Kindes anzukurbeln, und
wirklich verférbte sich dasKind von blau-
grau zu rosa. Doch der Frauenarzt ging
dazwischen und hielt nach Zeugenaussa-
gen dem Kind langere Zeit Mund und
Nase zu. Schliefdlich verlangte er einen
Eimer mit Wasser. Dass er da noch das
Kind hineingelegt hat, konnteichihmlei-
der nicht nachweisen.” Erst nach der Ob-
duktion wurde bekannt, dass das Kind an
einer Form von Zwergenwuchslitt, diees
nicht lebensféhig machte, es also sowie-
so direkt nach der Geburt gestorben wére.
Doch dieses Argument 183 Staatsanwalt
Matthieu nicht gelten: ,,Der Arzt hielt das
Kind nicht fir nicht |ebensfahig, sondern
er erachtete es als nicht lebenswirdig.”

Ein erschreckendes Ereignis, aber lei-
der kein Einzelfall in Deutschland. Seit

der Novellierung des § 218 im Jahre 1995
ist eineAbtreibung biszum Einsetzen der
Geburtswehen —auch ohnevorherige Be-
ratung oder Bedenkzeit — nicht nur straf-
frei, sondern auch nicht rechtswidrig,
wenn sie , unter Berlicksichtigung der
gegenwartigen und zukinftigen Lebens-
verhatnisse der Schwangeren nach &rzt-
licher Erkenntnis angezeigt ist, um eine
Gefahr fur das Leben oder die Gefahr ei-
ner schwerwiegenden Beeintrachtigung
deskorperlichen oder seelischen Gesund-
heitszustandes der Schwangeren abzu-
wenden, und die Gefahr nicht auf eine
andere frr sie zumutbare Wei se abgewen-
det werden kann.” (8§ 218aAbs. 2 StGB)

Vorausgegangen war eine Diskussion
um die bisdahin giltige embryopathische
Indikation, die bei schwerer Behinderung
des Kindes eine Abtreibung bis zur 22.
Woche erlaubte. Vor allem auf Druck der
Kirchen und Behindertenverbande wurde
diese Indikation gestrichen, dasie behin-
derte Mitmenschen diskriminierte und so
gegen das Grundgesetz verstiel3, in dem
es heifdt: ,Niemand darf wegen seiner
Behinderung benachteiligt werden.” (Art.
3Abs. 3 Satz 2 GG) Die embryopathische
Indikation sollte nach dem Willen des
Gesetzgebers in der medizinischen Indi-
kation aufgefangen werden, dieallerdings
keine Frist kennen kann, denn bei akuter
L ebensgefahr der Mutter muf3 auch eine
spate Abtreibung gesetzlich mdglich sein.
Doch solche tragischen Félle sind selten:
1994 wurden 24 Schwangerschaftsabbri-
che nach der 22. Woche durchgefiihrt;
nach Einfuhrung des neuen Gesetzeswer-
den aber nach Einschétzung von Exper-
ten bis zu 800 Kinder jahrlich im lebens-
fahigen Alter abgetrieben.

Das heil3t, eine akute L ebensgefahr der
Mutter besteht bei etwa drei Prozent der
Patientinnen, die aufgrund einer medizi-
nischen Indikation ihr Kind nach der 22.
Woche abtreiben lassen. Und bei den b-
rigen vielen hundert Spétabtreibungen
jéhrlich?

Nach Ansicht des M edi zinrechtsexper-
ten Rainer Beckmannist der Gesetzestext
»Mmit Absicht so schwammig formuliert,
dass man alles mdgliche darunter packen
kann.“ Dr. Frank Ulrich Montgomery,

Président der Arztekammer Hamburg und
Vorsitzender des Marburger Bundes sieht
darin eine unhaltbare Situation, wie er
dem LebensForum erklérte: , Es besteht
die Gefahr, dass Spétabtreibungen auch
bei relativ leichten Behinderungen des
Kindes oder bei einer als psychiatrisch-
medi zi nisch umgedeuteten sozialen Indi-
kation gefordert werden. Es hangt dann
sehr von der Standhaftigkeit und ethi-
schen Sicherheit des Arztes ab, so etwas
im Grenzbereich zu verweigern.”

Dass diese Standhaftigkeit nicht immer
gewahrleistet ist, wird klar, wenn Zeitun-
gen berichten, dass Kinder etwa wegen
einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte noch
in sehr spéaten Schwangerschaftswochen
abgetrieben werden. Der ehemalige Pr&
sident der Deutschen Gesell schaft fir Gy-
nakol ogie und Geburtshilfe Prof. Dr. med.
Dietrich Berg befiirchtet aufgrund dieser
Entwicklung: ,, Gelten dann bald rote Haa-
re als unzumutbar? Darf ein Kind mit
Klumpfuf3 nicht mehr leben? Ist ein sp&-
teres Herzinfarktrisiko unzumutbar?*

Gerechtfertigt ist diese Beunruhigung,
wenn laut einer Umfrage 55 Prozent der
Befragten einer M Uinsteraner Studie eine
Veranlagung zu Ubergewicht als einen
»akzeptablen Grund zur Abtreibung* se-
hen. Aufgrund der sich in den letzten Jah-
renimmer weiter entwickelnden Pranatal-
diagnostik, die so gut wiefléchendeckend
durchgefiihrt wird, kénnen, ja missen
nach gesellschaftlichem Verstandnis ge-
netische Stérungen vorgeburtlich erkannt
und beseitigt werden—in der Regel durch
Abtreibung. ,Der Druck des sozialen
Umfelds ist massiv. Die Frau fuhit sich
gedrangt, die Untersuchungen machen zu
lassen, weil ja inzwischen fast jede
Schwangerschaft als Risikoschwanger-
schaft gilt. Kein Berufsstand spricht soviel
von Risko und Sicherheit wie die Frauen-
arzte. Wenn die Fluglinien so oft vom Ri-
siko sprechen wirden wie die Gynékolo-
gen, wirdekeiner mehr fliegen. Ich glau-
be, vielen Frauendrzten geht es nur um
Geld. Und mit pranataler Diagnostik af3t
sichviel Geld machen. Wenn dann ein pa-
thologischer Befund herauskommt, glaubt
dieFrau, jetzt auch abtreiben zu missen®,
so dieAachener Hebamme Bérbel Kosfeld.
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zum Tod verurteilt*

Totung bis kurz vor der Geburt moglich

Geld mag ein Grund fur die hdufige
Anwendung etwa von Fruchtwasser-
untersuchungen sein. Ein anderer ist
rechtlicher Art: die Arzte sind verpflich-
tet, den Frauen die Untersuchungen an-
zubieten. Sie mussen der Mutter auch die
Erkenntnisse mitteilen, bei denen keine
therapeutischen Konsequenzen méglich
sind und die aleine der Mutter ermdgli-
chen sollen, einen Abbruch zu erwégen.
»Das gilt sogar dann, wenn (...) nur még-
licherwel se, nicht aber mit Sicherheit oder
auch nur mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit, eine Behinderung des Kindes zu
erwartenist”, schreibt der Jurist Dr. Wolf-
gang Philipp.

., Verschulden® die Arzte die Geburt ei-
nes behinderten Kindes, so missen siefir
den , Schaden* aufkommen. Nach Mei-
nung Montgomerys werden aufgrund ei-
ner solchen Rechtslage , Arzte im Zwei-
felsfall immer zur Interruptio raten.”
Wiinscht die Frau den Schwangerschafts-
abbruch, unterliegen die Arzte der Auf-
gabe, den Behandlungsvertrag zu erfil-
len, also das Kind durch die Abtreibung
zu téten. Gelingt ihnen das nicht und
kommt das Kind lebend zur Welt, muss
der Arzt versuchen, das Leben des Kin-
deszuretten. lhm drohen dann allerdings
Schadensersatzklagen und Unterhaltszah-
lungen fur das Kind. Um diesen zu ent-
gehen, lassen Arzte |ebendgeborene Ab-
treibungskinder (etwa 100 jahrlich) héau-
fig einfach liegen — der Fall Tim ist ein
Beispiel dafir.

Doch kaum ein Kind hat so ein Glick
wie der Oldenburger Junge, um den sich
jemand kimmerte; die meisten werden bis
zum bitteren Ende sich selbst Uberlassen.
So etwa das Mé&dchen, von dem Bérbel
Kosfeld berichtet: ,, Diejunge Mutter war
in der 35. Schwangerschaftswoche und
ging in eine Klinik, um sich fur die Ge-
burt anzumelden. Der Oberarzt dort mach-
te routinemal3ig eine Ultraschalluntersu-
chung und glaubte zu erkennen, dass das
Maéadchen an Anenzephalielitt. Er erklar-
teder Mutter, ihr Kind sei nicht lebensf&-
hig und mifte sofort entfernt werden,
sonst wére es eine Gefahr fir sie. Ohne
der Frau Bedenkzeit zu geben, leitete er
die Geburt ein. Mehrere Tage hat sich die

LEBENSFORUM 3/2002

Erster Kontakt unmittelbar nach der Geburt

Frau durch die erzwungene Geburt ge-
qualt und dabei standig dieses irre Ge-
strampel, das Sich-Wehren desKindesge-
spiirt. Schliefdlich kam das Kind zur Welt
—und war kerngesund.

Der Arzt hatte eine Fehldiagnose ge-
stellt. Doch es wurde einfach in einen
Spulraum gelegt, und dort hat es noch 90
Minuten gelebt. Als es tot war, wurde es
zum Anschauungsmaterial fir eine
Hebammenschulung, um zu lernen, wie
man mit Fehl- und Totgeburten umgehen
sollte. Also zogen sie das Madchen nett
an und brachten es den Eltern, die von
nichts etwas wufdten. Die waren darauf-
hin so traumatisiert, dass sie noch nicht

einmal den Arzt angezeigt haben, sondern
in einer Trauergruppe versuchten, den
Verlust verkraften zu lernen. Bei der néchi-
sten Schwangerschaft hat die Frau bewuf3t
auf jede pranatale Diagnostik verzichtet
und wollte auch keinen Arzt bei der Ge-
burt dabei haben.” Auch wenn in diesem
Fall die Mutter den Arzt sicher nicht auf
Schadensersatz verklagt hétte, wenn er ihr
eine gesunde Tochter in die Arme statt in
den Spulraum gelegt hétte, scheinen bei
diesem Gynéakologen so sehr die Grund-
sdtze,, Schaden vermeiden* und ,, Behand-
lungsauftrag erflllen vorgeherrscht zu
haben, dass er zu solchen Grausamkeiten
fahig war.
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Nochim Juni dieses Jahreshat der Bun-
desgerichtshof eine Arztin verurteilt, die
den Eltern nicht ermdglicht hat, den
»Schaden”, ein behindertes Kind, durch
eine Abtreibung zu beseitigen. Sie hatte
die Eltern nicht auf eine Fehlbildung der
Extremitéten hingewiesen und muss jetzt
Schmerzensgeld zahlen sowie fur den
Unterhalt des Kindes aufkommen. , Der
Menschist nicht mehr dasMali aller Din-
ge, wenn die Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs gesellschaftlicher Konsens
wird", so Bundesérztekammer-Préasident
Prof. Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe.
»Durch die Entscheidung des BGH haben
digjenigen Recht bekommen, die den
Menschen nach Mal3 propagieren. Die
Regelungen zum Schwangerschaftsab-
bruch werden nunmehr als I nstrument zur
Aussonderung menschlichen Lebens
missbraucht. Dieses Verstdndnis von Be-
liebigkeit menschlichen Lebens steht im
krassen Gegensatz zum &rztlichen Berufs-
ethos und den Wertvorstellungen einer
humanen Gesellschaft.”

Im Deutschen Arzteblatt ist als Grund-
satz festgehalten: , Ziel arztlichen Han-
delnsist Heilung, Linderung oder Vermei-
dung von Krankheit oder Behinderung,
jedoch nicht die Tétung von Kranken oder
Behinderten.* Beschéftigt man sich mit
den Methoden der Spétabtreibung, so ist
von diesem Berufsversténdnis nichts mehr
zu erkennen.

Die am haufigsten angewandte ist die
Prostaglandinmethode. Um den Gebér-
mutterhals zu erweichen, werden lokal
Prostaglandine verwendet; die Wehen
werden durch eine Infusion ausgeldst.
Diese Methode birgt alerdings die , Ge-
fahr', dass das Kind seine Abtreibung
Uberlebt. Wenn das ausgeschlossen wer-
den soll, kann der Arzt mit einer Nadel
durch die Bauchdecke der Multter hin-
durch in das Herz des Kindes Kalium-
chlorid spritzen, was jede Herzmuskel-
tatigkeit schnell unterbindet — eine Me-
thode, die in den USA auch bei der Hin-
richtung von Straftatern angewendet wird.
Das Téten des Kindes im Mutterleib, der
Fetozid, wird unterschiedlich bewertet. Die
Bundesregierung hdt dieintrauterineKinds-
t6tung flr , moglicherwei severtretbar, wenn
der indizierte Abbruch fir das Ungeborene
je nach dessen Entwicklungsstand das ge-
ringste verfahrensbedingte Leiden mit sich
bringt.

Prof. Klaus Diedrich, Erster Vizeprasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fur Gy-
ndkologie und Geburtshilfe, sagte dem
L ebensForum: ,Wenn ein lebensfahiges
Kind zu erwarten ist und eine medizini-
sche Indikation besteht und nachvollzieh-
bar ist, halte ich den Fetozid fir die bes-

sere Lésung, auch wennin dieser Situati-
on eigentlich nur schlechte L ésungen zur
Verfligung stehen.” Schwere Einwénde
gegen den Fetozid bringt dagegen Mont-
gomery vor: ,, Dieser ist in meinen Augen
asaktiv herbeigefiihrte Tétung eines zwar
schwerkranken, aber potentiell lebensf&
higen menschlichen Individuums nicht
von der aktiven Euthanasiein alen ande-
ren L ebensaltersstufen zu unterscheiden.”
Spétabtreibungen kénnen auch unter
Anwendung von Rivanol (Desinfektions-
mittel) vorgenommen werden. Durch die
Bauchdecke der Mutter wird die Fllssig-
keit in die Fruchththle eingespritzt. Das
Rivanol st6f3t die Prostaglandinsynthese
in der Gebarmutter an und weicht den
Muttermund von innen auf, bevor die
Wehen beginnen. DasKind stirbt dadurch,
dass das Rivanol in seine empfindliche
Haut eindringt und die Zellen zerstort.
Der Kaiserschnitt als Abtreibungs-
methode wird vor allem dann angewen-
det, wenn es bei anderen Methoden zu

,Der Fetozid ist die
bessere Lésung*

Komplikationen kommt. Wenn das Kind
nicht schon im Muitterleib durch das Ein-
greifen desArztes getotet worden ist, wird
es nach der Operation meist sich selbst
Uberlassen, bis es stirbt.

Fiihrende Arztevertreter sind sich dar-
in einig, dass Spatabtreibungen fur die
Schwangeren und die beteiligten Arzte
»unzumutbar* sind. K onstant fordern Arz-
tewie Dr. Montgomery, Prof. Hoppe, der
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Gynéakologie und Geburtshilfe Prof. Ge-
org Bender und dessen Vorganger Prof.
Dietrich Berg wieauch Dr. Manfred Stei-
ner alsder Vorsitzende des Berufsverband
der Frauenérzte e.V. eine Anderung der
gesetzlichen Lage.

Montgomery etwa sagte dem Lebens-
Forum: ,,Ich habe schon mehrfach gefor-
dert, den Paragraphen 218 zu &ndern. Und
zwar sollten Spétabtreibungen und Feto-
zide nach dem Zeitpunkt, zu dem ein
Uberleben des Foetus moglich ware (20.
bis 22. Schwangerschaftswoche), nur
moglich sein, wenn eine akute L ebensge-
fahr fUr die Mutter von der Schwanger-
schaft ausgeht und unzweifelhaft ist.”
Auch Hoppe wird nicht mide, die Paliti-
ker zu mahnen, den Paragraphen 218
~wieder auf die Tagesordnung" zu setzen.
Doch scheint dasin der gegenwértigen po-
litischen Situation unmoglich zu sein.
»DasAbtreibungsrecht ist in Deutschland

die heilige Kuh, die nicht geschlachtet
werden darf”, stellt Rainer Beckmann fest.
Und Prof. Dr. Herbert Tréndle, der dsei-
ner der versiertesten Strafrechtler Deutsch-
landsgilt, ist der Meinung, Spéatabtrei bun-
gen seien , der eklatante Nachweis dafir,
dass man selbst bei skandal 6sen Vorfél-
len den Paragraphen 218 nicht antasten
will.*

Schon vor Inkrafttreten der Neurege-
lung des Abtreibungsparagraphen waren
ale Abgeordneten Uber die Problematik
der Spétabtreibungsregelung informiert —
auch wenn dasjetzt einige bestreiten. Der
CDU-Palitiker Hubert Huppe hat schon
in der Gesetzesdiskussion vor dem Bun-
destag auf die Grausamkeit von Abtrei-
bungen lebensfahiger Kinder hingewiesen
—ohneErfolg. Dielnitiativgruppe ,, Schutz
des menschlichen Lebens*, der Uber 70
Bundestagsabgeordnete angehdren, rich-
tete bereits 1996 eine Kleine Anfrage an
die Bundesregierung, in der sie auf die
grofle Anzahl eugenischer Abtreibungen
unter dem Deckmantel der medizinischen
Indikation hinwiesen. Anfang 1999 folg-
teeineweitere KleineAnfrage, wieder aus
Kreisen der CDU, die nochmals auf die
unhaltbare Situation durch die Praxisvon
Spétabtreibungen hinzielte. Im Juli 2001
brachte die CDU/CSU-Bundestagsfrakti-
on dann den Antrag ,, Vermeidung von
Spétabtreibungen — Hilfen fir Eltern und
Kinder" ein, in dem sie die Bundesregie-
rung aufforderte, ein Gesetz mit unter an-
derem folgenden Eckpunkten vorzulegen:
»8) Der Prénataldiagnostik muss eineum-
fassende Beratung der Schwangeren
durch den Arzt vorausgehen. Wenn die
Diagnostik einen pathol ogischen Befund
zeigt, muss neben der Beratung durch den
Frauenarzt auch eine psycho-soziale Be-
ratung folgen. b) Ein Arzt kann im Falle
einer Behinderung nicht mehr alleine ent-
scheiden, ob die medizinische Indikation
vorliegt. Ein interdisziplindr besetztes
Kollegium soll die Prognoseentschei dung
auf einebreite Basisstellen. c) Der § 218a
Abs.2 StGB ist zu ergédnzen durch den
Satz , Ein embryopathi scher Befund allein
ist keine Gefahr im Sinne des Satzes 1.
d) Esist eine Statistik Gber Zahl, Grund,
genaue Indikation (Befundbeschreibung),
Zeitpunkt und M ethode desAbbruchsein-
zufordern.”

Sicherlich wiirde solch ein Gesetz eine
Verbesserung der Lagebringen—aber eine
viel zu kleine. Trondle ist der Meinung,
dass die CDU schon viel friher hétte an-
setzen missen: ,Mir kommt der CDU-
Antrag so vor, als hétte jemand beim Zu-
kndpfen der Jacke einen Knopf verges-
sen. Jetzt kimmert er sich nur um den ei-
nen Knopf, anstatt die Jacke neu zuzu-
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knopfen.” Auch Hubert Hippe weil3, dass
der Antrag nicht zufriedenstellen kann:
»lch persodnlich hétte mir eine klarere
Ldsung vorstellen kénnen, ndmlich das
Verbot von Abtreibungen Iebensfahiger
Kinder. Aber wir wollten eine breite
Mehrheit fur den Antrag.”

Dies mag auch der Grund daflr gewe-
sen sein, dass die Fraktion die Beratung
desAntragesim Bundestag zunéachst nicht
verlangt hat, sondern auf eine Einigung
in den Interfraktionellen Gespréchen ge-
hofft hat, die unter Federfihrung der SPD-
Politikerin Inge Wettig-Danielmeier statt-
fanden, von der rot-griinen Mehrheit aber
»verschleppt” (Hlppe) wurden.

Im Mai dieses Jahres beschéftigte sich
dann der Bundestag mit dem Antrag der
CDU und einem der Koalitionsparteien,
der a'seinzige Mal3nahme die Eintragung
des Satzesin den Mutterpal3 forderte, die
Mutter habe das Recht auf Beratung.
Schon nach 30 Minuten wurden beide An-
trage an die Ausschiisse des Plenums wei-
tergeleitet. Dort vertrat die SPD die An-
sicht, eine Gesetzesanderung sei nicht ge-
wollt, die geforderte Statistik sei aus
Griinden des Datenschutzes abzulehnen,
eine Beratung der Schwangeren sei zwar
winschenswert, dirfe aber nicht zur
Pflicht werden.

AusKreisen der FDP hief3 es, man kon-
ne zwar einige Punkte des CDU-Antra-
gesunterstiitzen, doch stimme die Frakti-
on dem Antrag der SPD im Sinne eines
Minimalkonsenses zu. Nach Ansicht des
Bindnis 90/Die Griinen sowie der PDS
ist eine Abschaffung des Paragraphen 218
nétig, um dievolle Entscheidungsfreiheit
der Frau biszur Geburt desKindes zu ge-
waéhrleisten. Die Griinenabgeordnete Mo-
nika Knoche sagte dem LebensForum:
»~Man kann nur eine moralisch integere
Losung finden, wenn man weder die
Fristenregelung noch die embryopathi-
sche oder medizinische Indikation zur
Praxis macht, sondern man musssich vom
Paragraphen 218 verabschieden.” DasBe-
mihen der CDU um Statistiken ist in ih-
ren Augen , kosmetisch-pseudomorali-
sches Getue.”

Und nach der Wahl? Prof. Trondle ist
der Ansicht, dass ein Wahlsieg der CDU
in der Koalition mit der FDP in der Ab-
treibungsfrage den gleichen Erfolg habe,
»astauschte man die Liegestiihle auf der
Titanic aus." Ein Vergleich, den Hubert
Huppe nicht gerne hort. Seine Empfeh-
lung an ale Lebensrechtler, diedie CDU
fr nicht mehr wahlbar halten: , Befragen
Sielhren drtlichen Kandidaten zu diesem
Thema. Ich weil3, dass viele, vor alem
junge Kandidaten zur Wahl stehen, die zu-
sammen mit mir weiterkdmpfen wollen.”
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Das erste Bad

Der Zittauer Arzt ist vor einigen Wo-
chen verurteilt worden —wegen versuch-
ter Tétung und versuchten Schwanger-
schaftsabbruchs. , Versucht" deswegen,
weil das Kind aufgrund seiner Krankheit
nicht lebensféhig gewesen wéare—was der
Arzt freilich nicht wufdte. DieVerurteilung
wegen Schwangerschaftsabbruch zeigt,
dass esin Deutschland auch Richter gibt,
die die &rztliche Willkdr in Schranken
weisen wollen. Das sehr milde Urteil von
zwei Jahren Freiheitsstrafe auf Bewah-
rung soll nicht vergessen machen, dassein
wehrloses Kind hier einen Anwalt, einen
Staatsanwalt gefunden hat. Zwar niitzt
dem abgetriebenen Baby das Urtell jetzt
nicht mehr, aber vielleicht dem ein oder
anderen Ungeborenen. Ein Grund zur
Hoffnung?

Veronika Blasel, Jahr-
gang 1978, studiert
Musikwissenschaft,
Germanistik sowie
Theater-, Film- und
Fernsehwissenschaft
in K&In. Die gebdrtige
Aachenerin ist freie
Mitarbeiterin von Le-
bensForum.



