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[] RU 486

Depuis que pratiquement tous les pays
d'Europe ont libéralisé leurs lois et depuis
que la Cour supréme des USA a confirmé
I'année derniére une fois encore le droit
de la femme au libre choix dans ce
domaine, il semblerait que la Suisse
devrait aussi finalement aller de l'avant.

U'année derniere, sur proposition de
I'USPDA, s'est formé un groupe de travail
composé de représentantes de I'Alliance
de sociétés féminines suisses, de I'Asso-
ciation suisse pour les droits de la femme,
de 'OFRA, de I'Association pour le droit &
I'avortement et & la contraception et de
'USPDA, ainsi que de spécialistes
concernés. Ce groupe demande au Parle-
ment fédéral de reprendre la discussion
sur 'avortement. Linitiative qui a été
déposée maintenant est le résultat des
contacts qui ont eu lieu entre le groupe de
travail et plusieurs parlementaires.

La suite des choses

En tout premier lieu linitiative sera soumise
& la commission compétente du Conseil
national (probablement la commission
pour les questions juridiques). Apres le
plénum devra décider si entrer ou non en
matiére. Si la décision est positive, la
commission commence un examen en
détail et propose un projet concret qui
sera de nouveau soumis & I'approbation
du plénum. Finalement la version défini-
tive passera au Conseil des Etats.

Si apreés tout cela on devait aboutir & une
solution  nouvelle  satisfaisant  nos
exigences, nous devrons encore nous
aftendre & un référendum des adversaires
de I'avortement. Il y aura donc trés proba-
blement - dans & peu prés trois ans - une
votation populaire. Les nouvelles disposi-
tions ne devront étre approuvées que par
la maijorité du peuple - et non des cantons
- car il s'agit d'une modification de la loi
et pas d'un article consfitutionnel.

Nous serons donc confrontés & une
longue période de discussions et de
débats publiques. Profitons-en! Cette fois-
ci il FAUT réussir & faire approuver la seule
solution logique et acceptable pour l'inter-
ruption de grossesse, celle qui laisse la
liberté de choix & la femme.

S'ily alieu d’exiger des régulations, moins
de lois et plus de libertés, c'est bien dans
le domaine de l'interruption de grossesse,
qui appartient de toute évidence & la
sphere privée. O

RU 486, eine Alternative oder
fravuenausbeutende Forschung?

Ein Beitrag von Liliane Mumenthaler (ZK)

1970 entdeckte das Team von Prof. E. E.
Beaulieu die Rezeptoren des Hormons
Progesteron in den Zellen der Gebar-
mutter. Damit erdffneten sich neue
Méglichkeiten fir die Kontrolle der Frucht-
barkeit der Frau.

1980 entwickelte dasselbe Team bei
Roussel-Uclaf ein Molekil, das den
Namen RU 486 erhielt: ein Antihormon
bzw. ein chemischer Platzhalter des fur
eine Schwangerschaftwichtigen Hormons
Progesteron.

Am 14. April 1982 présentierte Prof.
Baulieu die Erindung vor der Akademie
der Wissenschaften.

Ebenfalls im Jahr 1982 begannen in
verschiedenen Landern (u.a. in den USA
und Schweden) die ersten klinischen
Versuche. 1982 testete Prof. W. Hermann
RU 486 am Kantonsspital in Genf. Dabei
wurde RU 486 bis ins Jahr 1984 ohne
Zusdtze angewendet.

1984 verabreichte man in Schweden zum
ersten Mal RU 486 in Kombination mit
Prostaglandin. Unter Mitwirkung der
WHO wurden in zahlreichen Léndern wie
Schweden, den Niederlanden, Ungam,
Grossbritannien, ltalien, Indien, Chile,
Hongkong und Singapurweitere klinische
Versuche durchgefihrt.

Am 23. September 1988 erhielt RU 486
in Frankreich die Zulassungsbewilligung
for Schwangerschaftsabbriche in den
ersten sieben Wochen (gerechnet ab
Beginn der letzten Periode) und in Kombi-
nation mit Prostaglandin. Aufgrund von
Protesten der katholischen Kirche und von
Organisationen der Abtreibungsgegner
stellte das Laboratorium Roussel-Uclaf
den Vertrieb von RU 486 am 26. Oktober
1988 auf Druck seiner Hauptaktiondrin
Hoechst bereits wieder ein. Die Firma
befirchtete einen wirtschaftlichen Boykott
aller durch sie oder die Firma Hoechst
hergestellten Produkte.

Die Nachricht dieses Ruckziehers loste
einen internationalen Sturm der Entri-
stung aus. Nach einem kurzen Verschwin-

den von RU 486 erklérte der franzésische
Gesundheitsminister Claude Evin, die
Frauen hétten «einen moralischen Besitz-
anspruch auf RU 486», und mit einer ulti-
mativen Aufforderung erwirkte er, dass RU
486 zwei Tage spater, am 28. Oktober,
wieder zur Verfugung gestellt wurde.

Im Dezember 1988 liess jedoch Roussel-
Uclaf verlauten, dass auf jegliche
Vermarktung ausserhalb  Frankreichs
vorléufig verzichtet werde.

Seit 1983 besteht ein Vertrag mit der
WHO, welche befugt ist, weitere
Forschung mit RU 486 zu betreiben, die
Herstellungslizenz zu erhalten und das
Medikament den Mitgliedstaaten auf
Verlangen zur Verfiigung zu stellen.

Ab Februar 1989 begann Roussel-Uclaf,
die Spitéler und anerkannten Familien-
planungszentren Frankreichs grosszigig
mit RU 486 zu beliefern.

RU 486 auf Eis

Und die Schweiz?

In einer Urabstimmung sprachen sich
80,3% der Mitglieder der Schweiz.
Gesellschaft for Gyndkologie und
Geburtshilfe fur die Einfihrung von RU
486 in der Schweiz aus. Lediglich 18,8%
stimmten dagegen (ap-Meldung 2.4.93).

Ein Schwangerschaftsabbruch mitRU 486
und Prostaglandin dirfte im Durchschnitt
etwa 1500 bis 2000 Franken weniger
Kosten verursachen als die herkémmliche
Methode. Dies rechnete Dr. Reto Guetg
vom Konkordat der Schweiz. Kranken-

kassen an einer Tagung in Bern am 4.
Mai 1993 vor.

Fur die Schweiz, so erléutert der Geschdifts-
fohrer der Schweizer Niederlassung der
Hoechst, Dietmar Lubini, kénnten allen-
falls die Kantonsapotheker oder die
Schweiz. Gesellschaft fur Gynakologie die
Patent- und Vertriebsrechte bermehmen.
Falls diese Organisationen bei der Inter-
kantonalen Kontrollstelle fur Heilmittel
(IKS) die Zulassung beantragen, wirde
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der politische Druck auf ihnen lasten und
nicht auf der Entscheidungsinstanz IKS,
meint Lubini.

(Ch. Keller WOZ 20.5.94)

Die Schweiz. Vereinigung fur Straflo-
sigkeit des Schwangerschaftsabbruchs
setzt sich fir eine Einfohrung von RU
486 in der Schweiz ein in der Uber-
zeugung, dass dies im Interesse der
Frauen eine weitere Méglichkeit zur
Kontrolle ihrer Fruchtbarkeit enthalte.

Hohe Erfolgsquote, geringe
Nebenwirkungen?

Studien Uber RU 486 bestatigen die Wirk-
samkeit, Sicherheit und gute Vertréglich-
keit dieser medikamentésen Methode
zum frihzeitigen Abbruch einer uner-
winschten Schwangerschaft.

In Frankreich wurden rund 100'000
Schwangerschaftsabbriiche mit RU 486,
gefolgt von einer Prostaglandinspritze
(Nalador) durchgefihrt. Nachdem sich
jedoch mit diesem Prostaglandin drei
schwerwiegende  Herz-Kreislauf-Zwi-
schenfélle ereignet hatten, wovon einer
todlich verlief, wurde Nalador nicht mehr
verwendet. Stattdessen wird Prosta-
glandin in Zapfchen (Gemeprost) oder
Tableften (Cytotec) verabreicht. Cytotec ist
ein weilverbreitetes Mittel gegen Magen-
geschwire. Fir sich allein genommen, ist
es kein wirksames Abtreibungsmittel, wohl
aber in Kombination mit RU 486.

Eine streng kontrollierte Studie aus Frank-
reich mit tber 900 Frauen, die mit RU 486
und Cytotec behandelt wurden, liegt vor
(New England Journal of Medicine
27.593)

505 Frauen, deren Schwangerschaft nicht
glter als 50 Tage war, erhielten 600 mg
RU 486 und zwei Tage spdter zwei Cyto-
tec-Tabletten (ausser 14 Frauen bzw. 3%,
bei welchen die Frucht bereits vor der Pro-
staglandin-Einnahme abgestossen wurde).

Bei 61% trat der Abort innert 4 Stunden
nach Einnahme des Prostaglandins,
wahrend der Uberwachung in der Klinik,
ein. Beim Grossteil der restlichen 33%
erfolgte die Ausstossung in den folgenden
24 Stunden (in einzelnen Féllen léngstens
12 Tage spdter).
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Insgesamt hatten 97% einen vollstén-
digen Abort. Bei 15 Frauen (3%) musste
eine Saugcurettage durchgefuhrt werden:
(2 wegen Uberméssiger Blutung, 9 wegen
unvollstéindigem Abort und 4 wegen fort-
dauernder Schwangerschaft).

Bei einer zweiten Gruppe von 390 Frauen
wurde genau gleich vorgegangen. Doch
von den 98 Frauen (25,5%), die innert 4
Stunden nach Einnahme der zwei Cytotec-
Tabletten die Frucht noch nicht ausge-
stossen hatten, erhielten 71 eine weitere
Tablette. 40 abortierten daraufinnert zwei
weiteren Stunden.

Insgesamt fand der Schwangerschaftsab-
bruch also bei 79 Frauen wéhrend des
drei- bis sechsstindigen Aufenthalts in der
Klinik statt. Bei 5,5% war der Abbruch
bereits vor Einnahme der Prostaglandin-
tabletten beendet.

Keine dieser 390 Frauen erlitt Gbermds-
sige Blutungen.

Nur bei 1% (4 Frauen) versagte die RU-
486-Methode.

- Herz-Kreislauf-Stérungen traten in
keiner der beiden Gruppen auf.

- Die Blutungen dauerten in der Regel
nicht langer als 15 Tage, in verein-
zelten Féllen bis 30 Tage.

- Die meisten Frauen (80%) verspurten
mehr oder weniger starke Bauch-
krampfe, die etwa eine Stunde
andaverten, 16%  benétigten
Schmerzmittel (nie jedoch opiumhal-
tige). Etwa 40% der Frauen
verspurten Ubelkeit, 15% mussten
sich tbergeben, 10% hatten Durch-
fall.

Weitere Nebenwirkungen traten keine
auf.

Optimale Prévention, ein
Modell fir die Schweiz?

In den Niederlanden haben der einfache
Zugang zur Kontrazeption und eine
offene Haltung zur Sexualitat bewirkt,
dass die Zahl der Schwangerschaftsab-
briche sehr niedrig geblieben sind,
obschon jede Frau eine unerwiinschte
Schwangerschaft  ohne gesetzliche
Hirden abbrechen lassen  kann.
Nachdem auch in der Schweiz die poli-
tische Diskussion um die Neuregelung
des Schwangerschaftsabbruchs wieder
angelaufen ist, kénnte Holland als
Modell dienen. Die Prévention wird in
Holland von der Arzteschaft, den
Behorden, der Schule und den Medien
intensiv geférdert.

Seit den 70er Jahren werden arztlich
verordnete Verhitungsmittel und Sterili-
sation von den Krankenkassen bezahlt.

Unnétige Hurden wurden bewusst
abgebaut: Die Pille wird von den
meisten Hausdrzten, nicht bloss von
Gynakologen abgegeben. Jugendliche
erhalten sie ohne Einwilligung der Eltern.
Auf Voruntersuchungen, die insbeson-
dere Jugendliche abschrecken, wird
verzichtet, wenn nicht gesundheitliche
Probleme bestehen. Dafir bleibt der
Arzteschaft mehr Zeit zum Gespréch und
zur Information.

Quellenangaben:

Mit der freundlichen Erlaubnis von

- Anne-Marie Rey, Schweiz. Vereini-
gung fur Straflosigkeit des Schwan-
gerschaftsabbruchs

- Christoph Keller, WOZ O

Das STIP-PROGRAMM 1995 ist da !!

Anzufordern bei (bitte mit frankiertem und an Sie
adressiertem C5 Umschlag):

Institut STIP. Erika Pichler, Lehrhebamme,

Taubenstrasse 2b, D-85368 Moosburg
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RU 486 - eine Wahl, die keine ist

Stellungnahme zur neuen Schwangerschaftsabbruch-Pille von

- Aktionsforum MOZ (Mutterschaft ohn

e Zwang), Postfach 611, 8026 Zirich

- Antigena-Frauengruppe, c/o Frauenzentrum, Mattengasse 27, 8005 Zirich

- Diana, Frauengruppe gegen Gen- und Reproduktionstechnologien, Bern

- Frauengewerkschaft Schweiz FGS, Bollwerk 39, 3011 Bern

- Frauenstelle fur Friedensarbeit des Christlichen Friedensdienstes, Leonhardstrasse

19, 8001 Zurich
- Nogerete (Nationale Organisation g

egen Gen- und Reproduktionstechnologien

feministischer Frauen), Postfach 7408, 3001 Bern

- Ofra (Organisation fir die Sache de

Wir alle wissen es: Die Pharmaindustrie
bloht, und ihre Entwicklung hat ein
rasantes Tempo angenommen. Es gibt
immer mehr Medikamente auf dem
Markt, und wie «die Geschichte der
Pharmapolitik zeigt, sind davernd zahl-
reiche Produkte darunter, welche sich im
Grunde noch im Versuchsstadium
befanden und fur die sehr viele Frauen
in den Versuchen missbraucht wurden.
So auch die Abtreibungspille RU 486,
die bis jetzt nur in Frankreich auf dem
Markt ist», sagt Regina Réring vom Femi-
nistischen Frauengesundheitszentrum

(FFGZ) Berlin.

«baby-sleepyn ist ein rollenférmiges
Kissen, das als Ein- bzw. Durchschlafhilfe
fir Séuglinge dient.

Das Ein- und Durchschlafen ist bei Sauglingen
oft problematisch. Man nimmt an, dass Séug-
linge, die sich noch vor kurzer Zeit réumlich
sehr beengt im Mutterleib befunden haben,
sich nun in der Weite eines Kinderbettes oder
eines Kinderwagens verloren fihlen.

Am Kopf umgibt sie weder die gewohnte
Warme noch spiren sie den leichten Druck,
den sie im Mutterleib auf das Kopfchen
erfahren haben. Zudem findet ein Verlust an
Korperwdrme Gber den kindlichen Kopf statt,
der meist noch keine oder wenige Haare
besitzt und dieser Verlust ist durch die noch
offene Fontanelle beachtlich. «baby-sleepy»
schafft dem Kind ein heimeliges Gefishl im
Bettchen oder im Kinderwagen und verhindert
gleichzeitig den Wérmeverlust iber die Fonta-
nelle. Die Ganzkérpertemperatur bleibt
optimal erhalten.

Das weiche Material wérmt das Kind am
Kopf und stabilisiert es in der Seitenlage,
die heutzutage vor allem fir sehr junge
Sauglinge empfohlen wird.

ausgetau
Innenteil
werden ki

Bezug 10

baby-Sleepy

D-82008 Unterhalching
kostenloses Informationsmaterial anfordem
Fir den Vertreib in der Schweiz suchen
wir Mitarbeiter(innen).

Der Grundbezug - am Kopfende gebogen -
kann durch einen anderen geraden Bezug

Bettumrandung

Verschluss - Klettverband

r Frauen) Schweiz,. Bollwerk 39, 3011 Bemn

Was ist das fir eine Pille? RU 486
besteht aus einem synthetischen
Hormon, das im Kérper als Gegen-
spieler des Progesterons wirkt. Proge-
steron spielt eine wichtige Rolle fir die
Entstehung einer Schwangerschatft: Es
bereitet die Gebé&rmutter durch Anrei-
cherung von Néhrstoffen auf die
mégliche Einnistung eines befruchteten
Eis vor. Das synthetische Antiprogesteron
blockiert die Empfangsstellen (Rezep-
toren) fur Progesteron im Uterus. Die
Schleimhaut wird darauthin  abge-
stossen und das befruchtete Ei mit. In
Frankreich wird zu RU 486 nach 36 bis

48 Stunden Prostaglandin verabreicht.
Bei 97% der Frauen ist dieses massiv
schmerzverstarkende Hormon unbe-
dingt erforderlich.

Uber die Dauer der Wirksamkeit zirku-
lieren verschiedene Daten, so einmal die
sechste oder die siebte Schwanger-
schaftswoche, gerechnet nach Beginn
der letzten Periode. Nach Angaben der
franzésischen Herstellerfirma Roussel
wurde RU 486 an vierhundert Frauen in
15 Landemn auf Vertréglichkeit getestet.
André Ulmann, einer der Forschungs-
leiter von Roussel, sagt: «Bisher haben
wir nichts von irgendwelchen Neben-
wirkungen gehért.  Mit  schweren
Nebenwirkungen meine ich lebensbe-
drohende Nebenwirkungen.»

Zu den deichten» Nebenwirkungen zéh-
len: schmerzhafte Krémpfe trotz schmerz-
mildernder Medikamente, Benommen-
heit, Erbrechen, Durchfall, erhshte Tempe-
ratur und starke Blutungen, die in Einzel-
fallen sogar Bluttransfusionen nétig
machten. Zirka 5 Prozent aller Frauen
benstigen nachher noch einen chirurgi-

schen Abbruch.

i

s
g

Vertrieb
Bahnhofsweg 10

scht werden, sodass das gerade
auch for andere Zwecke genutzt
ann, z.B. Nackenrolle, Kopfstitze,

0% Baumwolle-Molton

'OXYPLASTIN®

e fordert die Regeneration
des Gewebes

e schitzt die zarte Babyhaut
vor der Nasse der Windeln

e verhindert R6tungen,
die zum Wundsein fihren

e trocknet und brdckelt nicht,
dringt nicht durch
Windeln oder
Verbande

1 g Salbe enthalt: Zinkoxyd 460 mg,

weisses Wachs 1 mg, Geraniumdél 1,2 mg,
Thymiandél 1,2 mg, Verbenendl 1,2 mg,
Wollfett, Rizinusol, Wasser.

OXYPLASTIN®
Wundheilsalbe

Dr. Wild & Co. AG, 4002 Basel

LW
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Da RU 486 eine Missbildung des Fétus
herbeifihren kann, mussen in Frankreich
alle Frauen vor der Verabreichung ihr
schriftliches Einverstéindnis geben, im Falle
eines unvollsténdigen Aborts einem chir-
urgischen Eingriff zuzustimmen. Die Bela-
stung fur die Frauen, mit einem so unsi-
cheren Verlauf der Behandlung rechnen
zu missen, ist offensichtlich.

Die Langzeitfolgen von RU 486 sind fir
die Frauen nicht absehbar. Eingriffe in den
Hormonhaushalt sind Eingriffe in den
ganzen Organismus und daher dusserst
problematisch.

Auch stellt sich die Frage, ob bei einer
méglichen spéteren Schwangerschaft die
frihere Behandlung mit RU 486 nicht
noch Auswirkungen hat. Ist das Risiko, ein
Kind mit Behinderung zu bekommen,
erhoht? Durch diese Unsicherheit erhoht
sich der Druck auf die Frau, eine zukionf-
tige Schwangerschaft komplett durch die
prénatale Diagnostik Uberwachen zu
lassen. Diese zunehmende Verunsiche-
rung fihrt zu einer Entmindigung der Frau
mit der damit verbundenen Kontrolle tber

sie und ihre Gebdarfghigkeit.

Geworben fir die neue Pille wird nicht
durch ihre bessere kérperliche Vertrag-
lichkeit, sondern durch ihre «gréssere
Diskretion» und das vermeintliche <Empfin-
den eines natirlicheren Vorgangs», wie in
der Werbeschrift der SVSS fur RU 486
(Schweizerische Vereinigung fur die
Straflosigkeit des Schwangerschaftsab-

bruchs) zu lesen ist. Zitat SVSS: «Einige
Frauen winschen die Arbeit zu unterbre-
chen. Andere ziehen es vor, dass sich das
Ganze in ihren normalen Arbeitstag
einfigt, wie eine Monatsblutung. Der
Entscheid wird der Frau uberlassen.»

Was hier als Diskretion verkauft wird, ist
unserer Ansicht nach eine Verheimli-
chung und Verdréngung der Situation
der Fraven. Statt das uralte Tabu
Schwangerschaftsabbruch zu brechen
und der Frau einen wirklich selbstbe-
stimmten Schwangerschaftsabbruch zu
erméglichen, wird sie in die Isolation
getrieben. Im schlimmsten Fall hat sie
wéhrend neun Tagen schmerzhafte
Krédmpfe und uberdurchschnittlich starke
Blutungen allein durchzustehen.

Die Unterzeichnerinnen vertreten die
Meinung, dass nach wie vor die
Absaugmethode, welche ambulant
unter lokaler Angsthesie vorgenommen
wird (und nicht als Eingriff mit Vollnar-
kose, wie in der Propagandaschrift der
SVSS immer wieder suggeriert wird), die
medizinisch akzeptabelste Lésung ist.
Auch wére es bei weitem nicht nétig,
dass Schwangerschaftsabbriche in den
Spitalern mit einem Spitalaufenthalt
verbunden sind. Zu fordern bleiben
mehr Frauenambulatorien, wo eine frau-
enfreundliche Medizin im Vordergrund
steht und nicht profitorientierte
Forschung und Wissenschaft von Gross-
konzernen. Fur RU 486 werden standig
neve Anwendungsméglichkeiten und

HOMOOPATHIE

GRUNDAUSBILDUNG IN KLASSISCHER

Schweizerischer Verein Homéopathischer Arzte

SVHA

Basel/Luzem:  Zweijchriger Grundkurs,
1. Semester

Beginn: 3. November 94

Zeit: jeweils Donnerstagabend
3 Stunden

Information:  Sekretariat SVHA,

Dr. Med. H. Fischer
89]4Aeugsf,Te|efon O1761 111

Umsatzmérkte gesucht, z.B. zur Behand-
lung bestimmter Krebsarten. Insofern
bleiben die Frauen auch hier Versuchs-
objekte der Pharmakraten.

Die Pharmakonzerne und die WHO
planen, RU 486 vor allem in der Dritten
Welt einzusetzen. Eine Million Frauen
sterben jahrlich weltweit wahrend der
Schwangerschaft, bei der Entbindung
oder infolge heimlicher, illegaler Abtrei-
bung. Ohne medizinische Versorgung
und Betreuung ist RU 486 lebensge-
fahrdend. Das nehmen die Bevélke-
rungspolitikerinnen in Kauf, wenn sie RU
486 fur die Dritte Welt propagieren.

Fazit: Die neue chemische Methode des
Schwangerschaftsabbruchs mit RU 486
weist also weder eine bessere korperliche
Vertraglichkeit auf, noch bringt sie der Frau
weniger psychischen Stress. Wir, die Unter-
zeichnerinnen, fragen uns, warum wir eine
Wahlméglichkeit fordern sollen, die keine
ist. Es kann nicht darum gehen, die Praxis
des Schwangerschaftsabbruchs um jeden
Preis und auf Kosten der Frauen zu libe-
ralisieren. Eine solche Politik der Verdran-
gung zementiert die bestehenden restrik-
tiven Gesetze.
Wir fordemn:
- die Streichung der Artikel 118-121
StCb,
- Verhutungsmittel for Fraven und
Mdnner, die die Gesundheit nicht

gefshrden,
- vermehrt Frcuengesundheitszemren
mit feministischer Ausrichtung. O

Analomica
Gebdrwanne

Mobil oder zum
Festeinbau

im Spital.
Verlangen Sie
unsere Broschure
und Preisliste.

Wir vermieten
auch tragbare
Gebarbecken

fur Hausgeburten.

AQUA BIRTH
POOLS

y Kastanienweg 3

< 1 CH-6353 Weggis

o 4 tel: 041-93 0202
o / fax: 041-93 20 32

Schweizer Hebamme /Sage-femme suisse / Levatrice svizzera = 11/1994



[ ] RU 486

Fragen und Antworten zu RU 486

Frau Dr. Renate Klein ist Biologin und Dozentin fir Fravenforschung an der Deakin
Universitat in Australien. Zu ihren Versffentlichungen zéhlen: Retortenmitter, Das
Geschaft mit der Hoffnung und Die Abtreibungspille RU 486, Wundermittel oder
Gefahr? ( mit Renate Klein, Jania G. Raymond, Lynette S. Dumble)

Das Interview wurde von den MOZ-Mitarbeiterinnen gefohrt (MOZ=Mutterschaft ohne

Zwong)

MOZ: Was sagen Sie zu den Préparaten
Ru 486 und Prostaglandin?

RU 486 ist ein Steroidhormon, das erst-
mals 1980 von Mitarbeitern der franzési-
schen Firma Roussel-Uclaf synthetisiert
wurde. Seine Wirkung als Abtreibungs-
mittel wird von den Erindern damit erklart,
dass RU 486 (Handelsname Mifepri-
stone) die Progesteron-(Gelbkérper-)
Rezeptoren in der Gebarmutterschleim-
haut blockiert und so die Versorgung des
sich entwickelnden Embryos unterbricht.
Andere Forscherlnnen glauben, dass es
sich bei RU 486 ganz schlicht um ein Zell-
gift handelt. Wie dem auch sei, Mifepri-
stone ist ein zweitrangiges Medikament
und nur in 60-80% aller Schwanger-
schaftsabbriche erfolgreich. Um die
Erfolgsrate auf 93-95% zu erhéhen -
was allerdingsimmer noch erheblich unter
der fast hundertprozentigen Erfolgsrate
der herksmmlichen Absaugmethode liegt
— muss mit RU 486 ein zweites Praparat,
das hormonéhnliche  Prostaglandin,
verabreicht werden. Prostaglandine (PG)
sind hochpotente, komplexe Molekile,
die nicht nur Gebarmutterkontraktionen
verstérken, sondern u.a. auch das Immun-
system und die Blutdruckregulation beein-
flussen. lhre Mischung mit RU 486 - in
millionenfach héherer Konzentration als
normalerweise in unseren Kérpem — fohrt
zu einem gefahrlichen Medikamenten-
Mischmasch, der u.a. Herz-Kreislauf-
Versagen verursachen kann und bereits
zum Tod einer Franzésin gefuhrt hat. Zu
sagen, dass es sich beim RU-486/PG-
«Cocktail» um eine gute und «sichere»
Alternative zur bestehenden Absaugme-
thode handel, ist skandalss.

MOZ: Befirworterlnnen in der Schweiz
setzen eine Abtreibung mit RU 486 einer

Menstruation gleich. Wie beurteilen Sie
das?

Ein RU-486/PG-Abbruch benstigt 4
Klinikbesuche mit 2-3 Stunden Beobach-
tungszeit in der Klinik nach der RU-486-
Einnahme am 1. Tag und 6-8 Stunden

nach der Prostaglandingabe am 3. Tag
und dauert 1-2 Wochen. Neben Ubel-
keit und Erbrechen treten bei ca. 18% der
Frauen sehr starke Blutungen auf, und ca.
1% benstigen Bluttransfusionen. Oft sind
die Unterleibsschmerzen so stark, dass
opiathaltige Schmerzmittel verabreicht
werden missen. (Aspirin ist kontraindiziert,
es hemmt die Prostaglandinaktion.) Und
um Infektionen zu vermeiden, werden
prophylaktisch Antibiotika verschrieben.
Wer diese ausgedehnte Geschichte, die
zudem fir 5-7% aller Frauen mit der
Notwendigkeit einer zweiten Abtreibung
endet, einer Menstruation gleichsetzt,
versteht entweder nichts von Frauenkér-
pern = und Frauenleben! - oder findet es
in Ordnung, wenn Frauen, die abtreiben,
dabei auch zinftig leiden missen!

MOZ: Gibt es Untersuchungen, dass
Frauen eine Abtreibung mit RU 486 den
herkémmlichen Methoden vorziehen?

Es gibt bis anhin nur wenige Befragungen
von Frauen, die mit RU 486/PG abge-
trieben haben. Die Ergebnisse sind wider-
sprichlich und machen oft nicht viel Sinn.
In Frankreich zum Beispiel werden die
meisten Abtreibungen mit Vollnarkose
durchgefihrt, was 1-2 Tage Spitalaufent-
halt mit sich bringt. «<Nur Pillen zu
schlucken, auch wenn das mit viel
Schmerz, Erbrechen, Blutungen und Unsi-
cherheit verbunden ist, kann somit als
«besser gewertet werden. Wichtig ist zu
betonen, dass ein ambulanter Abbruch
mit Saugmethode die sicherste und scho-
nendste  Schwangerschaftsbeendung
darstellt, die aber leider oft nur in Privat-
kliniken und in Stédten angeboten wird.
Die angebliche Praferenz fur RU 486, die
die Pillenbefurworter zitieren, sagt demzu-
folge recht wenig aus. Zudem ergab eine
Studie aus Schweden, dass ein RU-
486/PG-Abbruch zu doppelt so viel
Scham- und Schuldgefihlen fihrte wie
ein Abbruch mit einer herkémmlichen
Methode. Das sollte zu denken geben:
Frauen werden ja nicht von alleine
schwanger und sollten sich sicher fur einen

Renate Klein

Abbruch weder schémen noch schuldig
fohlen mussen!

MOZ: Holland mit seiner liberalen
Haltung gegeniber dem Schwanger-
schaftsabbruch, verfigt dber eine gut
verankerte Infrastruktur. Dort hat die
Abtreibungspille offenbar nicht Fuss
gefasst. Was sind fir Sie die Hauptgriinde
dieser Tatsache?

Es zeigt, dass Frauen, die eine «echte»
Wahl haben zwischen einem ambulanten
Abbruch, der in 2 Stunden vorbei ist - der
Eingriff selbst dauert nur 10 Minuten -
und einer unsicheren Medikamentenme-
thode, die bis zwei Wochen davert, sehr
schmerzhaft sein kann und psychologisch
schwierig zu verkraften ist, eindeutig die
erstere Methode wahlen. Das Beispiel
Holland zeigt auch, dass Frauen keine
neuen Methoden brauchen, sondem eine
gesellschaftliche Situation, in der sie sich
ohne Zwénge und frauenfeindliche Ge-
setze entscheiden kénnen, eine Schwan-
gerschaft auszutragen oder zu beenden.
Es ware zu begrissen, wenn die schwei-
zerischen RU-486-Befirworterlnnen ihre
Energie in die Liberalisierung der Gesetze
stecken und dafir sorgen wirden, dass
auch Frauen auf dem Lande Zugang zu
Ambulatorien haben und dass ganz allge-
mein die Abtreibung enftabuisiert wird.

MOZ: Gibt es Félle, wo lhrer Ansicht nach
eine Indikation von RU 486 in Frage
kommt?
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Nein. Das besonders geféhrliche an der
RU-486/PG-Methode besteht ja darin,
dass keine Frau weiss, wie sie auf die Pillen
reagieren wird. Ausserdem ist die Liste der
Kontraindikationen so lang, dass die
«Abtreibungspille» tberhaupt nur fir ganz
wenige Fraven in Frage kommt: nicht unfer
18; nicht dlter als 35; Nichtraucherinnen;
ohne Allergien; ohne Nieren-, Leber-,
Magen- und Darm-Probleme; und ohne
Herz-Kreislauf-Schwierigkeiten, Bluthoch-
druck und Zucker. Zudem wirkt RU-
486/PG auch nur bei einer Schwanger-
schaftsdauervon nicht mehr als 49-56 Ta-
gen (seit der letzten Regelblutung), anders
gesagt, 3 Wochen nach dem Ausbleiben
der Periode. Eine Frau mit generell
schlechtem Gesundheitszustand ist sicher
besser dran bei einem ambulanten Eingriff
als allein bei sich zu Hause, wenn starke
Schmerzen und/oder Blutungen einsetzen.
Sollte sich ihr Gesundheitszustand wéih-
rend der Absaugung verschlechtern, ist
arztliche Hilfe direkt zur Hand, und es ist
nicht ihre Schuld, wenn etwas schiefgeht.

MOZ: Wie mussten fir Sie die Bedin-
gungen fir eine Abgabe von RU 486/PG
ausgestaltet sein?

Wie in Frankreich, England und Schweden
- den einzigen Landern, in denen RU
486/PG zugelassen ist = muss die Pillen-
verabreichung unter strikter medizinischer
Aufsicht geschehen, um schlimme Unfalle
zu verhiten. Dazu gehért auch eine detail-
lierte Untersuchung der schwangeren Fray,
um Konfraindikationen auszuschliessen. Im
weiteren misste den Frauen klar gesagt
werden, dass sie Versuchskaninchen in
einem medizinischen Experiment sind, d. h,,
dass es ihre Kérper sind, an denen Lang-
zeitwirkungen auf generelle Gesundheit
sowie Fruchtbarkeit getestet werden. Ganz
wichtig ist auch, dass die Saugmethode
weiterhin zur Verfugung steht und dass
junge Arztinnen diese in ihrer Ausbildung
lernen. Eigentlich halte ich die «Pillenabtrei-
bung» aber fir so unzumutbar und schadi-
gend, dass ich mich gar nicht mit solchen
Details befassen will. Nachdem die «Vater-
firma» Hoechst im April 1994 verkindet hat,
an RU 486 fur Abtreibungszwecke nicht
mehr weiterzuforschen, wird diese bittere
Pille ja hoffentlich Frauen in der Schweiz,
Deutschland, Osterreich und anderen
europdischen Landern erspart bleiben.

MOZ: Wie schétzen Sie die Neben- und
Langzeitwirkungen von RU 486/PG ein?

Wie schon erwéihnt, sind Blutungen, starke
Bauchkrampfe, Ubelkeit und Erbrechen
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einige der unangenehmen - und geféhr-
lichen — Nebenwirkungen von RU 486
PG, die in der Fachliteratur nachzulesen
sind, auch wenn sie von den Forscherlnnen
als «unbedeutend» abgetan werden.
Noch problematischer sind aber die noch
weitgehend unerforschten  Nebenwir-
kungen auf die generelle Gesundheit der
Frau, eventuelle Unfruchtbarkeit und
mogliche Krebsrisiken. RU 486 blockiert
Progesteronrezeptoren nicht nur in der
Gebarmutter, sondern im ganzen Korper,
d.h. alle unreifen Eizellen sind betroffen.
Zudem blockt es auch Glukokortikoide,
die u.a.via Nebennierenrinde und Gehim
Stressreaktionen beeinflussen. Auch das
Immunsystem kénnte geschwéicht werden,
sowohl durch RU-486-Einwirkung wie
auch durch die Prostaglandine. Im tbrigen
wirken sowohl RU 486 wie auch PG direkt
auf den Embryo. Es ist héchst alarmierend,
dass keine Langzeit-Untersuchungen statt-
finden. Es wéire doch eigentlich zu hoffen,
dass die Medizinerlnnen nach Thali-
domid-, DES- und Dalkon-Shield-Katastro-
phen etwas vorsichtiger wéren!

MOZ: Ist eine Abgabe an die Frauen in
der Dritten Welt vorgesehen, und was
wdren die Folgen?

Es besteht kein Zweifel daran, dass eine
Abtreibung mittels Pillen schon seit lange
die Hoffnung der Bevélkerungspolitiker-
Innen ist, bereits in den 70er Jahren wurde
dieses Konzept diskutiert. Heute, wo die
Angst vor der (sidlichen) Bevolkerungs-
«explosion» im reichen Norden geradezu
hysterische Zige angenommen hat, ist es
nicht erstaunlich, dass es haufig Bevolke-
rungspolitikerlnnen sind, die sich auf RU
486 stirzen. An einer Konferenz in Bang-
ladesh letztes Jahr sprachen sich Frauen
aus der sogenannten Dritten Welt aber
vehement gegen RU 486/PG aus; fir sie
ist diese — wie auch andere Formen von
hormonalen Eingriffen wie Norplant und
die geplante Schwangerschaftsimpfung -
eine Form von nérdlichem Neokolonia-
lismus. Sie machen sich zu Recht Sorgen
uUber die verheerenden gesundheitlichen
und sozialen Schéden, wenn bereits blut-
arme Frauven langfristige Blutungen
haben, die sie dann auch aus religiésen
Grinden davon abhalten, ihrer Arbeit
nachzugehen oder sexuell aktiv zu sein,
was, wie sie firchten, Gewalttéatigkeiten
gegen Frauven erhshen wirde. Da in
vielen Landern Abtreibung illegal ist,
wirde RU 486 und PG sicher vor allem
auf dem schwarzen Markt gehandelt
werden. Aus Brasilien sind bereits die

verheerenden Erfahrungen mit illegalem
PG bekannt: hohe Infektionsraten, Steri-
litst und eine grosse Anzahl von weiter-
gefuhrten Schwangerschaften, die dann
mit der Geburt von geschadigten Kindern
endeten. Aber sowohl die WHO wie auch
der Population Council fuhren Versuche
mit RU 486 in Asien durch, und es ist zu
befurchten, dass die Pillenabtreibung in
der Dritten Welt nur eine Frage der Zeit ist,
v.a. nachdem an der Weltbevélkerung-
und Entwicklungs-Konferenz in Kairo die
Bevslkerungspolitikerinnen grines Licht
erhalten haben, Frauen vom Kinder-
kriegen abzuhalten, was auch immer: je
aggressiver die Methode, desto besser.

MOZ: 1000 Arztinnen und Arzte haben
sich in der Schweiz mit ihrem Namen fir
die Einfihrung von RU 486 eingesetz,
ohne sich jedoch explizit fir eine Liberali-
sierung des Schwangerschaftsabbruchs
auszusprechen. Was halten Sie davon?

Diese Akfion Gberrascht mich nicht. Eine
Form von Abtreibung, bei der man den
Fraven Pillen gibt und sie dann
wegschickt, damit sie «alleine» im stillen
Kammerlein - oder dem rittelnden Bus
~ihre (schmerzhafte) Fehlgeburt durch-
machen kénnen, ist ganz eindeutig einfa-
cher fur Arztinnen. als eine herkdmmliche
Abtreibung durchzufohren. Darin liegt
aber gerade die grésste Gefahr, d h. dass,
falls RU 486/PG zugelassen wird, sie bald
einmal die Abtreibungsmethode der
«Wahl» wird. Abgesehen von den vielen
bereits erwshnten Problemen mit dieser
Methode wird von Frauen, die das gut
finden, vergessen, dass dabei die Macht
fest in Arztehand bleibt, weil ein RU-
486/PG-Abbruch unter strikter medizini-
scher Kontrolle stattfinden muss, um
lebensgefahrliche Unfélle zu vermeiden.

MQOZ: Gibt es nach lhrer Einschétzung
eine feministische Haltung fir und eine
feministische Haltung gegen RU 4867

Eine RU-486/PG-Abtreibung ist eine
gefahrliche zweitrangige Methode mit
vielen kurz- und langfristigen Problemen
bei der Abtreibung nach wie vorvon frau-
enfeindlichen Gesetzen geregelt ist und
die Kontrolle tber die Entscheidung eine
Schwangerschaft zu beenden in den
Heénden der Arzt Innen bleibt. Von mehr
Autonomie und wahrer Selbstbestim-
mung der Frau kann keine Rede sein.
Somit widerspricht eine Pro-RU-486/PG-
Stellungnahme dem Grundprinzip des

O

Feminismus.
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