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Hinweise fiir Autoren

Die Zusendung von Artikeln, Kom-
mentaren, Kurzinformationen oder
Rezensionen zu bioethischen und an-
thropologischen Fragestellungen aus

den Bereichen der Medizin, Rechtswis-

senschaften, Theologie, Philosophie,

Padagogik und anderen ist erwiinscht.

Aber auch Hinweise zu einzelnen Fra-
gestellungen und Publikationen, die
fir die Zeitung geeignet erscheinen,
sind willkommen.

Der Umfang der Artikelbeitrage sollte
in der Regel 2-6 Seiten betragen (Seite

zu 5.500 Buchstaben mit Leerzeichen).

Ausnahmen sind in Einzelfallen
moglich, eventuell ist eine Darstellung
in Folgeform anzustreben. Langere
Beitrage sollten einleitend mit einer
kurzen Zusammenfassung versehen
werden, Artikel, Kommentare und
Rezensionen abschliefend mit einer
kurzen biographischen Notiz zur Per-
son des Autors.

Die Beitrdge sind in gedruckter Form
und als Datei eines Standardprogram-
mes (z.B. Word) zu tibersenden, nach
telefonischer Absprache ist auch die
Ubersendung als E-Mail méglich. B

Die Europdische Arzteaktion

ist eine gemeinniitzige Vereinigung von
Arzten und Nicht-Arzten. Sie wurde 1975
in Ulm von Herrn Dr. Siegfried Ernst mit
der Zielsetzung gegriindet, die Achtung des
menschlichen Lebens vom Beginn der Zeu-
gung bis zu seinem natiirlichen Tod in allen
medizinischen und gesellschaftlichen Be-
reichen zu férdern.

Die rasant zunehmenden Moglichkeiten
der Medizin lassen immer neu die Frage
aufkommen, ob das medizinisch Mach-
bare wiinschenswert und letztendlich
auch menschenwiirdig ist. Der Mensch
darf nicht Objekt von Machbarkeitsstre-
ben sein, sondern er muf in seiner Ge-
samtheit, in den Dimensionen von Korper,
Geist und Seele verstanden werden, wie
es im christlichen Verstindnis des Men-
schen beispielhaft zum Ausdruck kommt.

Unsere Zeitschrift ,Medizin und Ideolo-
gie“ bietet Beitrdge von Autoren verschie-
dener Disziplinen zu den vielfdltigen
bioethischen und anthropologischen Fra-
gestellungen. Denn diese betreffen nicht
nur die Medizin und die Arzte, sondern
die Gesellschaft insgesamt. Und ihre Ein-
schitzung und Losung braucht sowohl
fachliches Wissen wie eine stimmige geis-
tige Orientierung.

Dabei gibt der Name ,Medizin und Ideo-
logie“ immer mal wieder Anlafl zur Nach-
frage, denn haufig versteht man unter
y<Ideologie“ eine eher willkiirliche, sach-
lich nur teilweise begriindete und ver-
zerrte Wahrnehmung und Interpretation
der Realitat. Doch der Begriff ,Ideologie’
bedeutet wortlich die ,Lehre von den Ide-
en“ und die Ausformung einer konkreten
weltanschaulichen Perspektive im Sinne
eines schliissigen Ideensystems. Und so
dient diese Zeitschrift dem Anliegen, die
medizinisch-ethischen Grenzfragen im
Kontext der sie beeinflussenden weltan-
schaulichen Ideen darzustellen und zu
verstehen.
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Europdischen Arzteaktion:
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Dr. med. Reinhard Sellner
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Die Europdische Arzteaktion ist Mitglied
der World Federation of Doctors who Re-
spect Human Life sowie Mitglied im Bun-
desverband Lebensrecht (BvL). B

Jeder Beitrag zdahlt

Da unsere gemeinsame Arbeit auch wei-
terhin nur von den Spenden unserer
Mitglieder und Freunde getragen wird,
kommen wir nicht umhin, auch fir die
Zukunft um Spenden und Unterstiitzung
zu bitten. Wir wollen dies aber nicht tun,
ohne gleichzeitig fiir alle bisherige Unter-
stiitzung zu danken. Besonders danken
mochten wir auch jenen, die uns ihre tiefe
Verbundenheit und ihren Beistand durch
testamentarische Verfiigung tiber ihren
eigenen Tod hinaus versichert haben. Wir
werden ihr aller Vertrauen rechtfertigen.

Am einfachsten und kostengiinstigsten
wadre es, wenn Sie uns einen Dauerauftrag
erteilen wiirden, den Sie jederzeit wider-
rufen konnen.
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IBAN: AT48 3506 3000 1801 4555
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Selbstverstandlich ist Thre Spende auch
weiterhin steuerlich abzugsfahig. m



Liebe Mitglieder
und Freunde der

EDITORIAL

Europdischen
Arzteaktion e.V. !

E in Jahr spater - ein Resiimee

Im Frithjahr 2020 hat die Weltgesund-
heitsorganisation mit SARS-CoV 2 eine
Virusinfektionskrankheit zur
weltweit bedrohlichen Pandemie er-
klart. Der eigentliche Ursprung des als
getdhrlich beurteilten Erregers bleibt
im Dunkeln. Erfahrene Wissenschaft-
ler mutmafiten indes frith Parallelen
zur ebenfalls von der WHO im Jahr
2009 ausgerufenen Schweinegrippe-
Pandemie. Damals hatte sich ndam-
lich der angekiindigte Sturm in einen
leichten Windhauch verlaufen. Und
geblieben ist ein schaler Beigeschmack,
nachdem damals unlautere Absichten
offengelegt worden waren.

neue

Jetzt erscheinen die Ereignisse ver-
gleichsweise zur damaligen Tauschung
wirklich besorgniserregend. Die Plage
umfasst die ganze Welt. Die Gegenmaf3-
nahmen haben inzwischen zu tiefgrei-
fenden Verhaltensdanderungen gefiihrt.
Die Anstrengungen zur Ausrottung der
unsichtbaren Krankheitserreger recht-

fertigen sogar die Einschrankungen
der menschlichen Grund- und Frei-
heitsrechte.

Die meisten Biirger haben sich der po-
litisch verfligten Seuchenbekampfung
bereitwillig unterworfen: nachgebes-
sertes Tragen von Schutzmasken, Des-
infektionsrituale, Abstandswahrung,
regelmaflige Erregernachweis-Hinein-
und Hinaustestungen im Alltagsleben,
Versammlungs- und Demonstrations-
verbote; SchlieBungen verschiedener
Wirtschaftszweige und Unterbindung
religioser Kulte, Ausgangssperren fiir
Ortschaften und militdrische Abriege-
lungen ganzer Landstriche, angstge-
steuerte Massenimpfungen, Strafsank-
tionen bei Missachtung... Wer hatte sol-
ches auch nur im Traum gedacht!

Jede einzelne Mafinahme verlangte
eine ausfiihrliche Bewertung!

Und die Pandemie erscheint nach einem
Jahr keinesfalls besiegt. Ein Ende ist bei
inzwischen unzdhligen wochenweisen
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EDITORIAL

Vertrostungen weiterhin nicht absehbar! Vielmehr
begriinden einem Perpetuum mobile gleich immer
neue Virusmutanten weitere Verscharfungen der
politisch verfiigten Freiheitseinschrankungen.

Verschworungstheoretiker

¢

Begriffe wie ,Verschworungstheoretiker®, ,Coro-
na-Leugner®, ,radikale Impfgegner®, ,Rechtsradi-
kale“ und ,verworrene Paranoiker“ etc. gehdren
von Beginn an zum strategischen Vokabular zur
Bekdmpfung von ernstzunehmenden Mafinah-
menkritikern. Diese abfalligen Etikettierungen

sollen sachliche Infragestellungen unterbinden.

Die Verkiindigung der weltweiten Seuchenplage
ist mit global fast zeitgleich verordneten Bekamp-
fungsstrategien einhergegangen. Und schon frith
wurde in der von groRen Angsten begleiteten
Krise fiir den Leib und das Leben jedes einzel-
nen auch immer wieder ein Verdacht geduflert,
namlich, dass diese Pandemie vielmehr einen
Vorwand fiir sonstige macht- und wirtschaftspo-
litische Verdnderungen abgeben wiirde.

Immerhin hat ein unscheinbares Virus seit dem
Frihjahr des Vorjahres unseren Alltag und unser
Bewusstsein fast ausnahmslos zu beherrschen
begonnen. Gibt es seitdem auch nur einen Tag,
an dem dieses Thema in jeder personlichen Be-
gegnung nicht zur Sprache kommen wiirde? Es
trennt Freunde und Verwandte. Eine Spaltung
durchzieht die ganze Gesellschaft.

Im Windschatten dieser Pandemie aber lassen
sich inzwischen schemenhaft Fakten und Vor-
gange wahrnehmen, die ein genaueres Hinsehen,
eine vorurteilsfreie Priiffung und Klarung allfal-
liger Zusammenhdnge herausfordern. Selbstver-
standlich kann man sich dieser Erkenntnismiihe
einfachhin durch deren Ablehnung als Weltver-
schworungstheorie entschlagen.

Doch wollen wir einmal annehmen, dass uns seit
mehr als einem Jahr eine wahrlich sehr ausgereif-
te mediale Propaganda im Schlepptau der Politik
zu verfiihren versucht. Immerhin hat die Wissen-

schaft der Psychologie zur Beeinflussung der Mas-
sen ihre Instrumentarien insbesondere mit Hilfe
der Medien um eine Vielzahl von Erfahrungen ver-
feinern konnen. Ein vor mehr als 80 Jahren zum
Inbegriff gewordener Altmeister dieses politischen
Metiers mochte heute daneben vergleichsweise
wie ein kleiner Waisenknabe erscheinen.

Wenn blinder Gehorsam gegeniiber solchen pro-
pagandistischen Einflussnahmen unser Denken
vernebelt, laufen wir Gefahr, uns der Wirklichkeit
und ihren Fakten aus Bequemlichkeit verweigern
zu wollen. Die Realitdtsverweigerung der einen
stellt so die Kehrseite zu den Verschworungsthe-
orien der anderen da. Letztere erscheinen mithin
wenigstens phantasievoll.

Zum bekanntesten Begriff ist in diesem Zusam-
menhang zuletzt wohl ,The Great Reset“ gewor-
den! Wie ist diese vom Leiter des Weltwirtschafts-
forums, Klaus Schwab, vorangetriebene Initiative
zur Neugestaltung der weltweiten Gesellschaft
und Wirtschaft im Anschluss an die Pandemie zu
beurteilen? Als eine Verschworungstheorie? Als
eine blof nette, wirklichkeitsfremde Idee interna-
tionaler Machteliten...?

Die Lektiire eines spannenden Buches darf in die-
sem Zusammenhang, insbesondere einleitend
auch zur umsichtigen Klarung dessen, was ein
Verschworungstheoretiker sei, empfohlen werden:
,Chronik einer angekiindigten Krise — Wie ein Vi-
rus die Welt verdndern konnte“ von Paul Schreyer.

Eine kleine Randnotiz dirfte tibrigens fiir Famili-
en ein interessantes Detail abgeben. Denn Eltern
sind mit ihren Kindern in ihrem Lebensalltag
besonders unmittelbar mit den geforderten Maf-
nahmen konfrontiert! Und sie sind gewohnlich
auch wirtschaftlich von ihrer Verantwortung fiir
die Nachkommen gepragt.

Um so mehr verstort in diesem Zusammenhang
die Grofiztigigkeit, mit welcher Regierende gerade
in dieser Krise den Umgang mit fremdem Steu-
ergeld pflegen. Absehbar werden unsere Kinder
und Kindeskinder zu Schuldnern einer solchen



verantwortungslosen Politik. Mogen Sie einmal
die Familienverhdltnisse eines Grofteils der der-
zeit Regierenden priifen: wenig iberraschend
sind namlich viele von ihnen kinderlos!

Impfungen - ein wissenschaftlicher Erlosungs-
glaube?

Zugleich mit dem Bekanntwerden der mysteri-
6sen Krankheitsbedrohung war die Welt auch
schon tber deren effektivste Bekampfung in
Kenntnis gesetzt worden!

Ein Artikel im Wirtschaftsteil einer anspruchsvol-
leren osterreichischen Tageszeitung lief im Friih-
jahr 2020 damit aufhorchen, dass bereits mehrere
global aktive Pharmafirmen ihre wissenschaftli-
chen Forschungen fiir rasch verfiigbare Impfstoffe
gegen den noch gar nicht einmal so wirklich ent-
schliisselten unscheinbar kleinen Erreger aufge-
nommen hatten. Ein international erfahrener Wis-
senschaftler sollte im Interesse aller die weltwei-
ten Anstrengungen koordinieren und damit die
Produktion beschleunigen helfen. Im besten Falle
wiirden damit nach nur einem Jahr, also mit Be-
ginn des Jahres 2021, die ersten Impfstoffe auf den
Weltmarkt gebracht werden koénnen. Es wurden
einige Favoriten namentlich angefithrt und dazu
deren jeweils wichtigste finanzielle Investoren.
Interessant bei alledem: jener Milliardar, der mit
seiner Stiftung auch bekannt als mafigeblichster
privater Finanzier der WHO im Zusammenhang
mit der von dieser ausgerufenen Pandemie die
Durchimpfung der gesamten Weltbevolkerung als
sein personliches Ziel in Aussicht stellte, er ist auch
an allen diesen Firmen... richtig erraten!

Bereits Ende Dezember 2020 — die Christenheit
feiert die Geburt ihres Erlosers — konnten dann
die ersten Impfstoffe bei beschleunigten inter-
nationalen Zulassungsverfahren mit sog. pro-
visorischen Bewilligungen medienwirksam auf
den Markt gebracht und damit die massenhaften
Durchimpfungen begonnen werden.

Gewohnlich beansprucht die Entwicklung eines

EDITORIAL

Impfstoffs zur Marktreife 12 - 20 Jahre. Die dazu
notwendigen einzelnen Prifphasen sind gut
begriindet. Die jetzt verwendeten Produkte ba-
sieren dazu auch noch auf einem voéllig neuen
Wirkprinzip.

Aber die intensivsten Anstrengungen der gesam-
ten hochelitdren internationalen wissenschaft-
lichen Community zur Entwicklung dieser die
ganze Welt erlésenden Impfstoffe in Kombina-
tion mit behordlichen Prafungen der Phasen im
Schnellverfahren und ebensolcher Zulassungs-
absegnung wiirden alles Vertrauen in die Wirk-
samkeit und Sicherheit eines solchen Produktes
garantieren.

,Corona-Impfstoffe — Rettung oder Risiko?* Die-
ses empfehlenswerte Buch von Clemens G. Arvay
verschafft Thnen dazu einen sehr guten Einblick
in die Wirkungsweisen, den Schutz und die Ne-
benwirkungen der Hoffnungstrager!

Wir sind jedenfalls entweder zu willigen Priif-
lingen oder zu kritisch verhaltenen Beobachtern
eines geradezu unfassbaren weltweiten Experi-
ments geworden.

Im Ubrigen ist bei der sachlichen Auseinander-
setzung mit den Impfstoffen ein grundlegender
Aspekt kaum iiberhaupt zur Sprache gekommen.
Hochrangige Kirchenvertreter haben namlich die
Glaubigen ebenfalls zu den Impfungen eingeladen
bzw. sie unter Berufung auf die Vorrangigkeit des
Gemeinwohls dazu aufgefordert.

Dass die Verwendung von Zellgewebe aus abge-
triebenen menschlichen Babys erst die Vorausset-
zungen fiir diese Impfstoffentwicklungen schafft,
war von diesen zwar auch als ein bedenkliches
Problem erkannt worden, wurde aber unter Beru-
fung auf eine Expertise der Glaubenskongregation
als letztendlich moralisch unbedenklich bewertet.

Haben diese hierarchischen Verantwortungstra-
ger mit ihrem Verhalten der Glaubwiirdigkeit der
Kirche selbst schwersten Schaden zugefiigt?
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In der vorliegenden Ausgabe von ,Medizin &
Ideologie“ legen wir Thnen zu diesem Skandal
einige Beitrdge zur Klarung und somit auch zur
personlichen Entscheidungshilfe vor.

Auswege aus der Krise

Politisch erscheinen die pandemiebezogenen Ent-
wicklungen vielerorts duflerst verfahren. Die ver-
fugten Maflnahmen lassen den Verantwortlichen
keinen Ausweg ohne Gesichtsverlust zu. Zugleich
muten die Ereignisse seit ldngerem wie ein welt-
weiter Krieg an. Die Menschen stimmen aus Angst
vor Krankheit und Tod bereitwillig in alle verord-
neten Unterwerfungen und in den zunehmenden
Verlust der Freiheit ein. Die staatliche Fursorge
zum Schutze und zur Wahrung der Gesundheit ist
allerorts zur obersten Prioritdt erhoben worden.
Und es werden eher weitere Einschrankungen er-
wartet werden miussen, als dass der Plage ein ab-
sehbar rasches Ende beschieden sein wird.

Von Beginn der Krise an haben mithin zweifel-
haft aussagekraftige Testergebnisse die Krank-
heitsdiagnosen, die Statistiken und die davon
abgeleiteten Maflnahmen bestimmt.

Alles ist mittlerweile wahrlich sehr komplex ge-
worden! Es darf daher eine einfache Losung als
ein Grundprinzip fir alle weiteren medizinischen
Entscheidungen angeregt werden: die Arzte mo-
gen sich vorab zu den Beschwerden der Patienten
die diagnostische Unterscheidungsfahigkeit zu-
muten, ob es sich dabei um leichte oder aber um
schwere Krankheiten handelt, welche eventuell
die Prognose eines bedrohlichen Verlaufs anneh-
men lassen. Davon mogen sich dann eine gewis-
senhafte weitere drztliche Beobachtung und die
notwendigen Behandlungserfordernisse ableiten
lassen. Den Labortestungen aber soll der Stel-

lenwert zugewiesen werden, der ihnen seit jeher
zusteht, namlich ein bedarfsweises Hilfsmittel zu
sein, nicht mehr und nicht weniger.

Die aktuellen Geschehnisse diirften aber nur ein
bescheidenes Vorzeichen fiir einen tiefer reichen-
den ideologischen Umbruch sein! Wir alle sind
seit mehr als einem Jahr Zeugen eines so in der
ganzen Menschheitsgeschichte noch nie dagewe-
senen Bedrohungsszenarios geworden. Aber wir
sind inzwischen nicht mehr nur unbeteiligt neu-
gierige Zuschauer eines Weltenschauspiels, des-
sen Regiebuch uns unbekannt ist. Es geht nicht
mehr nur um die individuell bedrohte Freiheit,
sich auch noch gegen Impfungen entscheiden zu
konnen. Die Zeichen stehen auf Sturm. Im Wind-
schatten der Krise wird beispielsweise tiber ganz
Europa hinweg nach den Abtreibungen gerade
iberall auch die Euthanasie im Wesentlichen
widerstandslos legalisiert. Wer ist der Mensch in
seiner Wertigkeit im Gefiige einer sich wieder neu
machtvoll manifestierenden Gesellschaftsideolo-
gie mit itberwunden geglaubten Wurzeln?

Von Nikolai Berdjajew ist zuletzt ein Biichlein
neu aufgelegt worden: , Im Herzen die Freiheit —
Das Biirgertum zwischen Sinnsuche und Selbst-
geiflelung”

Die Thnen in diesem Editorial empfohlenen Bii-
cher bzw. vielmehr Biichlein zu den einzelnen
Kapiteln sind mir selbst in den vergangenen Mo-
naten von geschdtzten Freunden geschenkt wor-
den. Ihre Lektiire hat mir zur rechten Zeit wert-
volle Orientierungshilfen verschafft und auch in
manchem ein Verstandnis fiir tiefere Zusammen-
hange erschlossen.

Wir sind mehr denn je dazu herausgefordert, uns
zu bekennen.

IR

DR. MED. BERNHARD GAPPMAIER,
VORSITZENDER DER EUROPAISCHEN ARZTEAKTION
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FUNDAMENTE

Die 5 Bischote

Uber die moralische Unzulissigkeit des
Gebrauchs von Impfstoffen aus Zellen
abgetriebener menschlicher Foten

(Red) Die Zeilen Brechts sind bekannt: »Wirklich, ich lebe
in finsteren Zeiten! (...) Was sind das fiir Zeiten, wo / Ein
Gesprdch tiber Bdume fast ein Verbrechen ist / Weil es
ein Schweigen tiber so viele Untaten einschliefst!« Heute
ist es nicht das Gesprdch tiber Bdume, das verddchtig
ist, sondern das Gespridch tiber Impfstoffe.

Nun gibt es zwei Gesprdchsebenen. Zum einen die me-
dizinisch-pragmatische Frage nach der Wirksamkeit
sowie die andere nach der moralischen Zuldssigkeit
von genetischen Impfstoffen.

Was die erste Frage betrifft, so miifSte es eigentlich
jedem aufgekldrten Zeitgenossen zu denken geben,
daf die politisch-mediale Arena mit einem quasi re-
ligiésen Pathos den Impfstoff als Medikament der Er-
16sung anpreist. Das wissenschaftliche Credo des au-
diatur et altera pars ist liquidiert. Denn wiewohl es
geniigend nationale wie internationale Experten gibt
— wohlgemerkt Experten, und also Virologen, Epide-
miologen, Mikrobiologen, Immunologen, Genetiker
usw -, die der tyrannischen Medienmeinung wider-
sprechen, ldfst man sie im offiziellen Diskurs entwe-
der nicht zu Wort kommen oder stigmatisiert sie mit
unsdglichen Etiketten. Wiirde man nicht vor dem bé-
sen Wort zuriickschrecken, so miifSte man, um Brecht
zu bemiihen, von den finsteren Zeiten sprechen, die
einer Diktatur dhneln. Wir geben diesen ausgegrenz-
ten und mundtot gemachten Wissenschaftlern, wie es
sich fiir eine faire Debatte gehort, ihre Stimme zuriick.
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Die grundlegendere Frage ist freilich die zweite. Sind
die Impfstoffe, von denen heutzutage jedermann und
jedefrau redet, moralisch zuldssig? Medizin und Ideo-
logie, als dlteste deutschsprachige Lebensschutz-Zeit-
schrift, kann dieser Frage nicht ausweichen.

Nun ist es in der Tat schockierend festzustellen, daf3 bis
auf wenige tapfere Stimmen letztere Frage nahezu ver-
stummt ist. Es wird geschwiegen. Der Gétze Gesund-
heit ist derart beherrschend geworden, daf$ ihm rigoros
gleich welche Opfer zu bringen sind. Und wir wissen
aus den letzten Jahrzehnten, dafS vor allem das immer-
gleiche Opfer herhalten muf3: Das ungeborene Kind.

Es wire jetzt die Zeit der Kirche. Jetzt, in dieser Stun-
de, hdtte die Kirche die Gelegenheit zu ergreifen und
vorzuleben, was es heifst, das moralische Gewissen
der Welt zu sein. In Gaudium et Spes, einem der im-
mer wieder zitierten Texte des Zweiten Vatikanums,
werden unter der Nummer 51 »Abtreibung und To-
tung des Kindes« als »verabscheuungswiirdige Verbre-
chen« verurteilt. In Evangelium vitae, 73 stellt Johan-
nes Paul II. unmifSverstdndlich fest: »Abtreibung und
Euthanasie sind also Verbrechen, die fiir rechtmdfig
zu erkldren sich kein menschliches Gesetz anmafSen
kann. Gesetze dieser Art rufen nicht nur keine Ver-
pflichtung fiir das Gewissen hervor, sondern erheben
vielmehr die schwere und klare Verpflichtung, sich
ihnen mit Hilfe des Einspruchs aus Gewissensgriin-
den zu widersetzen.«



Diese Eindeutigkeit der lehramtlichen Aussagen ist
dem Evangelium geschuldet, ndmlich dem Herren-
wort: Eure Rede sei: Ja ja, nein nein; was dariiber hin-
ausgeht, stammt vom Bésen (Mt 5,37).

Wie soll man, dies vorausgesetzt, einem Christen zu-
muten, sehenden Auges einen Impfstoff gutzuheifien
(zum Beispiel, um ins Konkrete zu gehen, die Vakzine
von Biontech/Pfizer oder Johnson & Johnson oder As-
traZeneca), den es nur gibt aufgrund besagter verab-
scheuungswiirdiger Verbrechen? Soll der Christ zum
Komplizen der Abtreibung werden und soll seine er-
leuchtete Vernunft sich verbiegen und verfinstern las-
sen bis zur Unkenntlichkeit?

Die nachfolgend abgedruckte Erkldrung der fiinf Bi-
schéfe, ebenso wie die Stellungnahme der prominen-
ten Frauen (siehe Seite 33ff), bringt den zur Rede ste-
henden Sachverhalt bestméglich zum Ausdruck: Klar,
prdzise, ohne Schnorkel, wie es der Wahrheit gebiihrt.

In jingster Zeit ist aus Nachrichtendiensten und

Foto: Ale§ Kartal - https://pixabay.com/de/photos/kind-vater-der-sohn-des-familie-1141497
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»Die Familien-
viter werden die
grofsen Abenteurer
des zwanzigsten
Jahrhunderts sein.«

CHARLES PEGUY

verschiedenen  Informationsquellen  bekannt
geworden, dafl im Zusammenhang mit der Covid-19
Notsituation in einigen Landern Impfstoffe
unter Verwendung von Zelllinien abgetriebener
menschlicher Foten hergestellt wurden, in anderen
Landern sollen solche Impfstoffe hergestellt werden.
Es gibt immer mehr Stimmen von Kirchenméannern
(Bischofskonferenzen, einzelne Bischoéfe und
Priester), die sagen, dafl bei Fehlen einer Impfung
mit ethisch zuldssigen Substanzen es fiir Katholiken
moralisch zuldssig ware, Impfstoffe zu verwenden,
bei deren Entwicklung Zelllinien abgetriebener

Babys verwendet wurden.

Die Befiirworter eines solchen Impfstoffs berufen
sich auf zwei Dokumente des Heiligen Stuhls
(Papstliche Akademie fir das Leben, Moralische
Uberlegungen zu Impfstoffen, die aus Zellen hergestellt
wurden, die von abgetriebenen menschlichen Foten
stammen vom 9. Juni 2005 und Kongregation fiir die
Glaubenslehre, Instruktion Dignitas Personae. Uber
einige Fragen der Bioethik, 8. September 2008),dieden
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Einsatz einer solchen Impfung in Ausnahmefallen
und fir eine begrenzte Zeit auf der Grundlage
dessen ermdoglichen, was in der Moraltheologie als
»entfernte, passive, materielle Mitwirkung mit dem
Bosen« bezeichnet wird. Die erwdhnten Dokumente
besagen, daf} Katholiken, die eine solche Impfung
anwenden, gleichzeitig »verpflichtet sind, dagegen
Einspruch zu erheben und zu fordern, daff die
Gesundheitssysteme andere Arten von Impfstoffen
zur Verfiigung stellen.«

Im Fall von Impfstoffen, die aus den Zelllinien
abgetriebener menschlicher Foten hergestellt
wurden, sehen wir einen klaren Widerspruch
zwischen der katholischen Lehre, die Abtreibung
kategorisch und ohne den Schatten einer
Zweideutigkeit in allen Féllen als schwerwiegendes
moralisches Ubel, das nach Rache zum Himmel
schreit (siehe Katechismus der katholischen
Kirche Nr. 2268, Nr. 2270) ablehnt, und der Praxis,
Impfstoffe aus Zelllinien abgetriebener Foten in
Ausnahmefillen eines »Notfalls« als moralisch
akzeptabel anzusehen, und zwar aufgrund einer
entfernten, passiven, materiellen Mitwirkung. Die
Argumentation, dafl solche Impfstoffe moralisch
zuldssig sein konnen, wenn es keine Alternative
gibt, ist in sich widerspriichlich und fiir Katholiken
nicht akzeptabel. Man sollte an die folgenden
Worte von Papst Johannes Paul II. zur Wiirde des
ungeborenen menschlichen Lebens erinnern: »Die
Unantastbarkeit der Person, die Widerschein der
absoluten Unantastbarkeit Gottes selbst ist, findet
ihren ersten und fundamentalsten Ausdruck in
der Unantastbarkeit des menschlichen Lebens.
Wenn das Recht auf das Leben nicht als erstes und
fundamentales Recht mit gréfSter Entschiedenheit
als Bedingung fir alle anderen Rechte der Person
verteidigt wird, bleibt auch das berechtigte,
wiederholte Hinweisen auf die Menschenrechte —
auf das Recht auf Gesundheit, Wohnung, Arbeit,
Grindung einer Familie, Kultur usw. - triigerisch
und illusorisch« (Christifideles Laici, 38). Die
Verwendung von Impfstoffen aus den Zellen
ermordeter, ungeborener Kinder widerspricht einer
grofSten Entschiedenheit, das ungeborene Leben zu

verteidigen.

Dastheologische Prinzip der materiellen Mitwirkung
ist sicherlich gultig und kann auf eine ganze Reihe
von Fillen angewendet werden (Steuerzahlung,
Verwendung von Produkten aus der Sklaverei usw.).
Dieses Prinzip kann jedoch kaum auf Impfstoffe aus
fotalen Zelllinien angewendet werden, dadiejenigen,
die sich mit solchen Impfstoffen wissentlich und
freiwillig impfen lassen, eine wenn auch sehr weit
entfernte Art von Verkettung mit dem Prozess der
Abtreibungsindustrie eingehen. Das Verbrechen der
Abtreibung ist so ungeheuerlich, daf} jede Art von
Verkettung mit diesem Verbrechen, auch eine sehr
entfernte, unmoralischist und von einem Katholiken
unter keinen Umstdnden akzeptiert werden kann,
sobald er sich dessen vollstandig bewuf3t geworden
ist. Wer diese Impfstoffe verwendet, muf erkennen,
dafl sein Korper von den »Friichten« eines der
grofiten Verbrechen der Menschheit profitiert,
ungeachtet dessen, dafy dazwischen eine Reihe von
entfernten chemischen Prozessen liegen.

Jede Verbindung zum Abtreibungsprozef, selbst die
entfernteste und impliziteste, wirft einen Schatten
auf die Pflicht der Kirche, unerschiitterlich die
Wahrheit zu bezeugen, dafl Abtreibung gdnzlich
abgelehnt werden mufl. Die Ziele konnen die
Mittel nicht rechtfertigen. Wir erleben einen der
schlimmsten Volkermorde, die die Menschheit
kennt. Millionen und Abermillionen von Babys auf
der ganzen Welt wurden im Mutterleib geschlachtet,
und Tag fiir Tag setzt sich dieser verborgene
Volkermord durch die Abtreibungsindustrie und
die fotalen Technologien fort, und Regierungen
und internationale Organisationen drangen darauf,
solche Impfstoffe als eines ihrer Ziele zu foérdern.
Katholiken konnen jetzt nicht nachgeben; dies zu
tun, wdre grob unverantwortlich. Die Akzeptanz
dieser Impfstoffe durch Katholiken mit der
Begriindung, dafd sie nur eine»entfernte, passive und
materielle Mitwirkung« mit dem Bosen beinhaltet,
wiirde ihren Feinden in die Hinde spielen und die
letzte Bastion gegen Abtreibung schwachen.

Was anders kann die Verwendung von embryonalen
Zelllinien von abgetriebenen Kindern sein als die
Verletzung der von Gott gegebenen Ordnung der



Schopfung, da sie bereits auf der schwerwiegenden
Verletzung dieser Ordnung durch das Toten eines
ungeborenen Kindes beruht? Wenn diesem Kind das
Recht auf Leben nicht verweigert worden ware und
seine Zellen (die seitdem mehrmals im Reagenzglas
weiter kultiviert wurden) nicht fiir die Herstellung
eines Impfstoffs verfiigbar waren, kdnnten sie nicht
vermarktet werden. Somit gibt es eine doppelte
Verletzung der heiligen Ordnung Gottes: einerseits
durch die Abtreibung selbst und andererseits
durch das abscheuliche Geschaft, das Zellgewebe
von abgetriebenen Kindern zu vermarkten. Diese
doppelte Miflachtung der Schépfungsordnung kann
jedoch niemals gerechtfertigt werden, nattrlich
auch nicht durch die Absicht, die Gesundheit eines
Menschen durch eine Impfung zu erhalten, die
auf dieser Miflachtung der von Gott gegebenen
Schopfungsordnung beruht. Unsere Gesellschaft
hat eine Ersatzreligion geschaffen: Gesundheit
wurde zum grofiten Gut gemacht, ein Ersatzgott,
dem Opfer gebracht werden miissen. In diesem Fall
mit einer Impfung, die auf dem Tod eines anderen
Menschen basiert.

Bei der Prifung der ethischen Fragen rund um
Impfstoffe miissen wir uns fragen: Warum ist all
dies moglich geworden? Warum hat eine auf Mord
basierende Technologie Eingang in die Medizin
gefunden, deren Ziel es ist, Leben und Gesundheit
zu bringen? Biomedizinische Forschung, die
unschuldige Ungeborene ausbeutet und ihren Korper
als »Rohstoff« fiir Impfstoffe verwendet, scheint
eher einem Kannibalismus zu dhneln. Wir sollten
auch berticksichtigen, daf letztendlich fiir Einige
in der biomedizinischen Industrie die Zelllinien
ungeborener Kinder ein ,,Produkt” sind, der Abtreiber
und der Impfstoffhersteller der »Lieferant« und die
Empfanger des Impfstoffs Verbraucher. Technologie,
die auf Mord basiert, wurzelt in Hoffnungslosigkeit
und endet in Verzweiflung. Wir miissen dem Mythos
widerstehen, daf} es keine Alternative gibt. Erst Recht
missen wir mit der Hoffnung und Uberzeugung
fortfahren, daf es Alternativen gibt und dass der
menschliche Einfallsreichtum sie mit Hilfe Gottes
entdecken kann. Dies ist der einzige Weg von der
Dunkelheit zum Licht und vom Tod zum Leben. Der

FUNDAMENTE

Herr sagte, daf in der Endzeit sogar die Auserwahlten
verfithrt werden (vgl. Mk 13,22). Heute miissen die
gesamte Kirche und alle katholischen Glaubigen
dringend versuchen, in der Lehre und Praxis des
Glaubens gestirkt zu werden. Um dem Ubel der
Abtreibung entgegenzutreten, miissen Katholiken
mehr denn je ,jeden Anschein des Bosen meiden”
(1 Thess 5,22). Korperliche Gesundheit ist kein
absoluter Wert. Der Gehorsam gegeniiber dem Gebot
Gottes und das ewige Seelenheil miissen Vorrang
haben. Impfstoffe, die aus den Zellen grausam
ermordeter ungeborener Kinder stammen, haben
einen quasi-apokalyptischen Charakter und kénnen
moglicherweise auf das Malzeichen des Tieres
hinweisen (siehe Offb 13,16).

Einige Kirchenmadnner in unserer Zeit beruhigen die
Glaubigen mit der Behauptung, dafl eine Covid-19
Impfung, die aus Zelllinien eines abgetriebenen
Kindes hergestellt wurde, moralisch zuldssig sei,
wenn keine Alternativen verfiigbar sind, wobei
sie das mit der sogenannten »materiellen und
entfernten Mitwirkung«mitdemBodsenrechtfertigen.
Solche Behauptungen von Kirchenmdnnern sind
angesichts der stindig wachsenden apokalyptisch
anmutenden Industrie der Abtreibung und
unmenschlicher fotaler Technologien dufierst anti-
pastoral und kontraproduktiv. Genau in diesem
gegenwartigen Kontext, der sich wahrscheinlich
noch verschlimmern kann, diirfen Katholiken
unter keinen Umstdnden die Stinde der Abtreibung
unterstiitzen und fordern, auch nicht auf eine
sehr entfernte und geringfiigige Weise, indem sie
sich mit dem genannten Impfstoff impfen lassen.
Als Nachfolger der Apostel und Hirten, die fiir das
ewige Heil der Seelen verantwortlich sind, hielten
wir es daher fiir unmoglich zu schweigen und eine
zweideutige Haltung einzunehmen im Hinblick auf
unsere Pflicht, mit »maximaler Entschlossenheit«
(Papst Johannes Paul II.) dem »unaussprechlichen
Verbrechen« der Abtreibung (II. Vatikanisches
Konzil, Gaudium et Spes, 51) Widerstand zu leisten.
Bei dieser unserer Erklirung wurden wir von
Arzten und Wissenschaftlern aus verschiedenen
Liandern beraten. Ein wesentlicher Beitrag kam
auch von Laien, von Grofvitern, Grofmiittern,
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Familienvitern und Familienmiittern, von jungen
Menschen. Alle konsultierten Personen, unabhangig
von Alter, Nationalitit und Beruf, lehnten
einstimmig und fast instinktiv einen Impfstoff
ab, der aus Zelllinien von abgetriebenen Kindern
hergestellt wurde, und sie hielten gleichzeitig die
Anwendung des Grundsatzes der ,materiellen und
entfernten Mitwirkung“ und einiger Analogien
in diesem Fall fir ungeeignet. Das ist trdstlich

und gleichzeitig sehr aufschlussreich, denn ihre

einstimmige Antwort ist ein weiterer Beweis fiir die
Starke der Vernunft und des sensus fidei.

Wir brauchen mehr denn je den Geist der Bekenner
und Martyrer, die den geringsten Verdacht auf eine
Mitwirkung mit dem Bosen ihrer Zeit vermieden
haben. Das Wort Gottes sagt: »Seid lauter und ohne
Tadel als Kinder Gottes mitten in einer verkehrten
und verdorbenen Generation, unter der ihr als
Lichter in der Welt leuchtet sollt« (Phil. 2,15).

12. Dezember 2020, Gedenktag der seligen Jungfrau Maria von Guadalupe

+ Kardinal Janis Pujats
Emeritierter Erzbischof von Riga (Lettland)

+ Tomash Peta
Erzbischof Metropolit der Erzdiozese der Heiligen Maria in Astana (Kasachstan)

+ Jan Pawel Lenga
Emeritierter Erzbischof von Karaganda (Kasachstan)

+ Joseph E. Strickland
Bischof von Tyler (USA)

+ Athanasius Schneider
Weihbischof der Erzdiozese der Heiligen Maria in Astana (Kasachstan)

Blitzlicht

Deutscher Toxikologe I

(...)
RADIO MUNCHEN Ich wollte gerade riickfragen,
ob nicht Ethikbeirdte auf dem Plan sind, und
zwar nicht nur von der Universitit Tibingen
sondern von der Bundesrepublik Deutschland und

weltweit, um diese - ja doch Genmanipulation - zu
diskutieren. Wir sind doch in Deutschland noch
nicht mal bei Pflanzen und Tieren so freigiebig mit
der Genmanipulation. Oder spricht man hier gar
nicht von Genmanipulation?

STEFAN HOCKERTZ Ich stehe, wenn ich auf diese
Frage eingehen darf, vor einem ungeheuren Ratsel,
und es stellt letztendlich auch unser aller Arbeit im
Bereich der Regulatory Affairs, der Zulassung von
Impfstoffen, komplett in Frage. Ja, es stellt sich die
Frage: Unter welchem ethischen Aspekt ist diese
klinische Studie tberhaupt genehmigt worden?
Und da kenne ich einen Ausspruch eines Mitglieds
der Tiibinger Ethikkommission, der tatsidchlich nur
sagte: ,Nun ja, wenn ich ein Steak esse, nehme ich ja
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»Jede Seele, die sich
rettet, rettet auch
ihren Leib.«

CHARLES PEGuy
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auch genetisches Material von der Kuh zu mir. Das
schadet mir ja auch nicht.

RADIO MUNCHEN Oh.

STEFAN HOCKERTZ Es ist, und ich darf das jetzt
ganz ohne Emotionen sagen, ein Unterschied, ob
ich genetisches Material oral zu mir nehme, im
Magen verdaue und dann wieder ausscheide, oder
ob ich das mit einem kiinstlichen Transportsystem
intramuskuldr verabreicht bekomme, damit es
direkt — geschiitzt — in meine Zelle hineinkommt,
und dort abgelesen werden kann. Ich sage das so
deutlich, weil ich das Gefiihl habe, daf bei vielen
Menschen, die auch dariiber zu befinden haben,
welche klinischen Studien zu einem Sars-Cov-2-
Impfstoff durchgefiihrt werden sollen, der gesunde
Menschenverstand ausgesetzt hat.

Ich habe das Paul-Ehrlich Institut befragt, wie ich
immer wieder verschiedene Institutionen befrage,
weil ich ja wissenschaftlich verstehen mochte, was
dort passiert. Ich mochte Argumente hoéren. Und
ich habe das Paul-Ehrlich-Institut befragt: Was ist in
diesen 3 Monaten geschehen, was aus unserer aller
Erfahrung als Toxikologen und Pharmakologen
und auch Immunologen mit Sicherheit 5 bis 6 Jahre
dauert? Was ist dort in 3 Monaten geschafft worden,
was sonst nur in 5 Jahren zu schaffen ist? Um eine
Sicherheit fiir einen Impfstoff, eine vollig neue
Impfstrategie zu gewdhrleisten, von der wir viel zu
wenig wissen. Und ich habe bisher keine Antwort
bekommen. Und ich habe dieser Frage hinzugeftigt
- und vielleicht ist das eine gute Antwort auch auf
Thre Frage: ,Ich bin der Auffassung, daf} wir fir die
politischen Willenserklarungen von Ministern und
Kanzlerin auf gar keinen Fall unsere Wissenschaft,
unsere Ethik und unsere regulatorischen Vorgaben
opfern sollten.” Und genau das passiert.
(..)

Wenn ich nur wenige Menschen impfe und einen
prozentualen Anteil von Impfschiden in Kauf
nehme, dann ist das zwar immer nochmal mit einer
ganz vorsichtigen Risikobewertung zu versehen,
aber man kann eine solche Risikobewertung machen
und abschatzen, und sich dann Gedanken daruber

machen, ist das ethisch vertretbar oder nicht. Wenn
ich aber, und da folge ich den Zahlen - da werde
ich jetzt haufig gefragt: wo kommen die Zahlen
eigentlich her — da folge ich den Zahlenangaben
eines Herrn Gates, den ich an sich ungern zitiere,
aberindem Fallmacheich das mal - Wenn wir davon
ausgehen, daf auch nur 5 %, und das ist eine relativ
geringe Zahl der Menschen, die geimpft werden,
Impfschaden zeigen, dann sind das bei 80 Millionen
Menschen 4 Millionen Menschen, die Impfschiaden
zeigen. Wenn ich diesen Impfschaden zu vertreten
habe dadurch, daf ich die ersten Untersuchungen
viel zu kurz gemacht habe, dann sind das 4 Millionen
Menschen, die vorsatzlich korperverletzt wurden.
Ich kann natiirlich einen Impfschaden verringern
oder die Gefahr eines Impfschadens verringern,
wenn ich auch nur lang genug und verninftig
genug, state-of-the-art nach den regulatorischen
Vorgaben diesen Impfstoff untersuche. Wenn ich
das nicht tue, dann ist Vorsatz im Spiel. Dann ist
das vorsatzliche Kérperverletzung. Wenn ich bei 80
Millionen Menschen — auch das sind Zahlen, die aus
dieser Ecke kommen - auch nur mit einer Sterberate
durch die Impfung von 0,1 % spreche, dann habe ich
zu verantworten: 80.000 Tote durch die Impfung,
wenn ich 80 Millionen Menschen durchimpfe. Das
ist eine Zahl, die konnen wir uns nicht so wirklich
vorstellen, 80.000 Tote.

Vielleicht ist das vorstellbar, indem ich sage: Das
ist die Stadt Konstanz oder die Stadt Bamberg, die
ausgeldscht wird. W

Quelle: Aus einem Interview von Radio Miinchen mit Prof.

Dr. Stefan Hockertz v. 17. Juli 2020. Ausziige.

PTOf Hockertz war Direktor und Professor des
Institutes fiir Experimentelle und Klinische Toxikologie am
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf. Das gesamte
Interview ist unter diesem Link nachlesbar:
https://www.radiomuenchen.net/podcast-archiv/
radiomuenchen-themen/2013-04-04-17-32-41/1857-
prof-hockertz-warnt-vor-millionenfach-vorsaetzlicher-

koerperverletzung.html
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Deutscher Toxikologe II

(...)
Sie Dbeschiftigen sich seit Jahrzehnten mit
Impfstoffen und haben Kontakt zu Kollegen,
beispielsweise beim Paul-Ehrlich-Institut. Dort sind
ja nach auflen alle einer Meinung und alles ist gut.

STEFAN HOCKERTZ Es ist immer ganz schlimm,
wenn die Wissenschaft von der Politik bestimmt
wird. Das sehe ich jetzt und das tut mir im Herzen
weh. Unsere heiligsten ethischen Grundsatze, die
wir in der Wissenschaft haben, den Menschen zu
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schiitzen, werden fiir die Politik iber Bord geworfen.
Die Politik regiert in Wissenschaft hinein - iiber
das Rbert-Koch-Institut, das Paul-Ehrlich-Institut
und das Friedrich-Loeffler-Institut. Dort arbeiten
hervorragende Wissenschaftler, aber sie sind nun
mal direkt der Bundesregierung unterstellt. Und
deshalb miissen diese Kollegen, die dort arbeiten
oder Verantwortung tragen, das tun, was ihnen die
Regierenden, sprich Frau Merkel und Herr Spahn,
aufgeben. Das kann nicht gut gehen. Wenn Politik
Wissenschaft beeinfluft, das endet in der Regel
fatal.

Diese Herrschaften konnen und diirfen sich also
nicht duflern. Wie geht man da mit Thnen um?
Werden Sie da ein wenig als Nestbeschmutzer
gesehen? Oder sagt man zumindest hinter
vorgehaltener Hand: du hast ja recht?

STEFAN HOCKERTZ Im Auflenraum werden die
wenigen Kollegen, die sich duflern, so wie ich, von
den Mainstream Medien absolut diskreditiert.

»Eine grofSe Philosophie ist nicht eine fehlerlose, sondern eine furchtlose.«

CHARLES PEGuUY

Foto: Michael Schofield - https://unsplash.com/photos/tYhT65mJ0GO
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Im direkten Gesprach stimmen mir dagegen die
meisten Kollegen zu. Ich habe auch Zustimmung
von Mitarbeitern aus dem Paul-Ehrlich-Institut,
die mir wortwortlich sagen: wir verstehen die Welt
nicht mehr, aber wir diirfen uns nicht 6ffentlich
duflern. Ich weise all diese Kollegen auch jetzt noch
mal 6ffentlich darauf hin: remonstriert! Thr habt das
Recht und ihr habt sogar die Pflicht dazu, das sagt
sogar unser Grundgesetz, sofern es noch in Kraft ist,
dafl wir remonstrieren diirfen, wenn unsere Ethik
und wenn unser Gewissen uns davon abrat, etwas
zu tun, was uns die Politik befiehlt.

(.. m

Quelle: sna v. 17.12 2020. Ausztige.

Interviewer: Armin Siebert

Blitzlicht

Spanischer Biologe

Fernando Ldpez-Mirones ist Biologe, Wissen-

schaftsredakteur und auflerordentlicher Professor
an der Universitat Villanueva in Madrid. Er hat
mehr als 130 Dokumentarfilme Gber Wildtiere und
Anthropologie in aller Welt fiir National Geographic,

BBC und viele andere renommierte Unternehmen
geschrieben und/oder Regie gefiihrt.

Sie sagen, daf das, was uns als Impfstoff verkauft
wird, nicht einmal ein Impfstoff ist? Was ist es
wirklich?

FERNANDO LOPEZ-MIRONES Bei diesem Produkt
der Firmen Pfizer-BioNtech mit dem Handelsnamen
Comirnaty handelt es sich um eine Gentherapie,
deren Boten-RNA-Technologie fiir die Behandlung
von Krebs entwickelt wurde und paradoxerweise
darauf abzielt, die DNA im Inneren der kranken
Zellen zu verandern. Es ist merkwiirdig, daf sie jetzt
sagen, dafl dies nicht passieren kann. Sie behaupten,
dafl die Boten-RNA auflerhalb des Zellkerns, im
sogenannten Zytoplasma, verbleibt und nach
dem Verlassen ihrer ,Anweisungen“ wieder
verschwindet. In der Biologie wissen wir jedoch,
dafk es zwei Schliisselmomente gibt, in denen sich
die Membran des Zellkerns auflgst und alle unsere
Chromosomen im Zytoplasma vermischt werden,
man nennt sie Meiose und Mitose.

In diesen beiden Momenten, von denen einer
ibrigens mit der Produktion von Spermien zu
tun hat, kann man sich vorstellen, wie ernst es ist,
wenn sich die mRNA von Comirnaty sehr wohl
mit unserer DNA vermischen konnte, also unsere
Chromosomen und die unserer Nachkommen fiir
immer verandern konnte.

Die Hersteller von Comirnaty geben in ihren
eigenen Beipackzetteln, die sie u. a. den
europdischen, amerikanischen, kanadischen und
britischen Zulassungsbehdrden vorgelegt haben,
keine Angaben dariiber, wie lange es dauert, bis
diese mRNA verschwindet, oder was mit ihren
Fragmenten geschieht; sie geben auch keine
Garantien (aufgrund mangelnder Daten, wie sie
behaupten), daf} der gesamte ProzeR, den ich oben
beschrieben habe, eintritt.

Es ist wichtig, sich dartiber im Klaren zu sein, daf}
es die Person ist, die ein Medikament vorschlagt,
die dessen Wirksambkeit und Sicherheit nachweisen

16 Foto: https://www.extremnews.com/images/max_image_view-adb35041084e4692993af59f306782d3.jpg



mufR, nicht andere. Und da sie diese Garantien
nicht geben, ist Comirnaty kein ,zugelassenes”
Medikament, es hat nur eine Emergency Use
Authorization (EUA) als experimentelle Therapie; die
Leute sollten das wissen, sie sollten wissen, daf sie
an einer experimentellen Phase IV teilnehmen und
deshalb miissen sie ein Dokument unterschreiben,
wahrend weder Pfizer-Biontech,noch die WHO noch
der Staat irgendeine Verantwortung iibernehmen.

Es handelt sich um eine Technologie, die noch
nie beim Menschen eingesetzt wurde und die
sich von allen bisher existierenden Impfstoffen
unterscheidet; das sind etwa 23, von denen viele
sehr gut funktionieren, und die auf abgeschwachten
Viren oder Teilen davon basieren, also etwas vollig
anderes. Die durchschnittliche Zeit, um solche
echten Impfstoffe zu erhalten, betrdgt 5 bis 15 Jahre,
obwohl es den AIDS-Impfstoff schon seit 40 Jahren
gibt und er immer noch nicht erhaltlich ist.

Der Grund daftr ist der gesunde Menschenverstand:
Wenn man nicht jahrelang wartet, um zu
beobachten, was mit den Probanden in klinischen
Studien passiert, ist es unmoglich dariiber etwas zu
wissen. Mit anderen Worten: Um zu sehen, welche
unerwiinschten Wirkungen in einem Jahr auftreten,
muf man ein Jahr warten, und um diese in finf
Jahren zu sehen, mufl man funf Jahre warten.
Comirnaty wurde nur in 2-4 Monaten getestet und
auch mit einer Technologie, die alle Kontrollen und
Kontraste tibersprungen hat, die bisher fiir jedes
Medikament erforderlich waren.

Auflerdem heifdt es, dafs dadurch nicht wirklich
ein Ende der Masken oder der Lockdowns
herbeigefiihren wird.

FERNANDO LOPEZ-MIRONES Das sage nicht
ich, sondern Pfizer selbst sagt es, die WHO und
die spanische Regierung sagen es und jeder kann
es lesen, es ist verdffentlicht. Das Unglaublichste
an dem, was passiert, ist, daff die Menschen
anscheinend nur im Fernsehen informiert werden,
die einzige Quelle, die sagt, dal Comirnaty ein
ysicherer und wirksamer“ Impfstoff sei, wahrend
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ihre Hersteller sich nicht trauen, das zu sagen.
Alles, was ich IThnen hier erzihle, stammt aus
den offiziellen Dossiers, die die Hersteller bei den
Aufsichtsbehoérden eingereicht haben, um ihre EUA
zu beantragen.

Laut der spanischen Agentur fiir Arzneimittel und
Gesundheitsprodukte (AEMPS), der WHO und der
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
in USA ist, ich zitiere: ,die Dauer des Schutzes,
den Comirnaty bietet, derzeit nicht bekannt
daher haben dieselben Agenturen argumentiert,
daf jahrliche oder halbjdhrliche Auffrischungen
UNENDLICH notwendig sein werden!

Das heiflt, es handelt sich hier nicht um ,einen
Impfstoff* in der Einzahl, sondern um mehrere
Dosen proJahr und das lebenslang. Die Leute sollten
auch wissen, daf sie Pfizer durch ihre Unterschrift
von Haftung ,freizeichnen“ und - aufgepafit! -
niemand versichert ihnen, daf sie in ein paar Jahren
ihre Dosen gratis bekommen - nein, sie werden fiir
ihre Dosen zahlen miissen.

Weitere Zitate: ,Der Einfluff der Impfung mit
Comirnaty auf die Verbreitung des Virus ist auf
Kommunalebene noch unbekannt. Dies deshalb,
weil noch nicht bekannt ist, inwieweit geimpfte
Menschen das Virus in sich tragen und verbreiten
konnen.“ Ist es nicht erstaunlich, dafl die Menschen
das nicht wissen? Es wird Sie also nicht davor
bewahren, das Virus weiterzugeben oder selber
infiziert zu werden, und es wird auch nicht
verhindern, daf} Sie weiter unter Lockdowns leben
missen. Ich wiederhole, das wurde gesagt von
diesen Organisationen, nicht von mir.

Wissen Sie, woher die 95 % Effektivitit kommen,
die sie ankiindigen? Von den 36.000 Probanden
der Studie erhielten 18.198 Cobirnaty, 8 von ihnen
hatten danach Covid-Symptome;dieanderen 18.325
erhielten Placebo und davon hatten 162 Probanden
Covid-Symptome. Nun, wenn man diese 8 mit den
162 vergleicht, wird boswillig gefolgert, dafl dies
»95% Wirksamkeit“ bedeutet. Es stellte sich jedoch
heraus, dafl der ,Placebo“-Gruppe der VCN23-
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Impfstoff gegen Pneumokokken gespritzt wurde,
der nach der Impfung ganz normal identische
Symptome aufweist, und sie interpretierten diese
als ,Covid-Symptome®“. Die realen Daten waren sehr
unterschiedlich, nur vier aus der Placebogruppe
und einer aus der geimpften Gruppe erkrankten
tatsachlich an Covid-19 in einer milden Form, also
gab es bei 21.259 Personen in der geimpften Gruppe
nur drei weniger Infizierte, d.h. 0,014%, ganz anders
als die propagierten 95%.

Und die
Nebenwirkungen...

Warnung vor den  ernsten

FERNANDO LOPEZ-MIRONES Wir wissen bereits,
dafl Comirnaty nicht effektiv ist, oder zumindest
wissen sie nichts Gegenteiliges. Tatsache ist aber,
daf es entwickelt und erst seit einem Monat getestet
wurde und daher noch sehr unsicher ist. Sie impfen
dltere Menschen, oft immunsupprimiert und mit
verschiedenen Pathologien (wer hat die nicht im
Alter von 80 Jahren), wahrend sich herausstellt, dafl
diese Profile kaum in die klinischen Studien von
Comirnaty einbezogen wurden.

Pfizer beschreibt in seinem Dossier 0,0 bis 4,6 %
der schwerwiegenden Nebenwirkungen, und zwar
in der Gruppe der unter 52-Jahrigen. Sehen Sie die
Falle in dieser Bandbreite von 0,0 bis 4,6 %? Das
ist unerhort! Nach der zweiten Dosis gab es vier
Fille von Bell's Lahmung sowie neurologische,
entztindliche, thrombotische Ereignisse, usw. ...
und das in nicht unerheblichen Prozentsitzen,
z.B. Lymphadenopathie 0,3%, Herzinfarkte 0,02%,
Schlaganfall 0,02% plusanaphylaktische Reaktionen
auf Polyethylenglykol, einen der Bestandteile von
Comirnaty, gegen den 72% der Bevolkerung laut
einer aktuellen Studie in der Zeitschrift Science
Antikorper haben.

Einige Verteidiger antworten darauf, dafl sogar ein
Aspirin Kontraindikationen hat und daf wir, wenn
wir die Beipackzettel lesen wiirden, natiirlich nichts
nehmen wiirden, aber niemand ist gezwungen,
solche Medikamente zu nehmen; es handelt sich
um zugelassene Medikamente (denken Sie daran,

dafl Comirnaty das nicht ist) und ihre Wirksamkeit
ist wirklich bewiesen.

Wenn man die beiden vorherigen Antworten
analysiert, liegt die Frage auf der Hand: Warum
miissen wir diese Risiken mit Comirnaty eingehen,
wenn es nicht wirksam ist, seine sozialen
Auswirkungen nicht vermieden werden kdénnen
und es auflerdem teuer ist und Risiken hinzufugt,
die zu denen von SARS-CoV-2 noch hinzukommen?

Und es heifdt auch, daf$ in ein paar Monaten eine
Art Gegenmittel benétigt wird.

FERNANDO LOPEZ-MIRONES Das ist richtig, ein
weiteres der Dinge, die wir bereits erwdhnt hatten:
es wird notwendig sein, da Dosen lebenslang
geimpft werden, weil sie sagen, daf die erste Dosis
fur den Notfall war, danach die ,Behandlung“ fiir
immer fortgesetzt werden muf.

Und lassen Sie uns nicht aus den Augen verlieren,
daf wir von gesunden Menschen sprechen,
von der gesamten Weltbevolkerung, nicht von
kranken Menschen. Es geht um uns alle und um
kiinftige Generationen, und woftir? Um eine
Krankheit zu bekdampfen, deren Sterblichkeitsrate
laut Institut Carlos III zwischen 0,8 und 1,1%
liegt (die saisonale Grippe hat 0,3 - 0,4%) und
fast ausschliefllich Menschen tiber 65 mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes
oder chronischem Nierenversagen betrifft? Ware es
nicht besser, sich auf sie zu konzentrieren, um sie
zu schiitzen und zu heilen, wenn sie sich infizieren,
als alle per Dekret und ohne Garantien zu ,impfen“?

Vielleicht gibt es in 2-4 Jahren einen Impfstoft
gegen Covid-19, aber ich versichere Thnen, daf das
nicht Comirnaty sein wird, oder zumindest wurde
es nicht bewiesen.

Es heif$t auch, daf$ es durch die Verimpfung dieses
ProduktsanMitarbeiterim Gesundheitswesenviele
Opfer geben wird, wodurch das Gesundheitswesen
demontiert wird.



FERNANDO LOPEZ-MIRONES Das passiert bereits
und sie versuchen, es zu vertuschen. Wir haben
iber die schwerwiegenden Nebenwirkungen
gesprochen, aber es gibt auch die leichten, die einer
starken Grippe gleichkdmen, d.h. mindestens sieben
Tage Krankschreibung. Halten Sie es fur intelligent,
alle Mitarbeiter eines Krankenhauses gleichzeitig zu
impfen und daff die meisten von ihnen sich wegen
dieser Auswirkungen krankschreiben lassen? Nun,
ja... das ,schafft” einen Krankenhauskollaps. Es ist
absurd.

Und sie werden sagen, dafd der Zusammenbruch
wegen der bésen Menschen ist, die sich nicht
impfen lassen wollten.

FERNANDO LOPEZ-MIRONES Genau, wenn es
eine Sache gibt, die diejenigen, die uns in diesen
Schlamassel gebracht haben, gut beherrschen,
dann ist es das Narrativ, die Geschichte. Sie haben
eine Reihe von zweideutigen Begriffen geschaffen,
mit denen sie bei Bedarf das eine oder das andere
rechtfertigen kénnen.

Sie begannen damit, einen Test zu kreieren, mit dem
man die Zahlen manipulieren kann, die rt-PCRs,
die, so wie sie verwendet werden, falsch-positive
Raten von tber 50% ergeben, wie der Hersteller
des Drosten-PCR-Tests selbst am 16. Januar 2021
zugegeben hat.

Das wiirde bedeuten, daf sie Falle, Einweisungen,
Intensivstationen und Todesfalle mit falsch-
positiver PCR zdhlen, als ob sie Covid waren,
obwohl sie es nicht sind. Das heift, die Halfte der
95 Millionen ,Infizierten“ in der Welt und die zwei
Millionen Todesfalle waren falsch, weil sie auf
diesen Tests beruhen, die nicht dazu taugen, mehr
als 30 Zyklen der Amplifikation zu diagnostizieren
(ablich sind 40-45).

Dann, sobald jemand bemerkte, daf die PCR+
Gestesteten keine Sympome zeigten, erfand man
die Figur der ,Asymptomatischen®, ein Geniestreich
der Geschichte, bestehend aus voéllig gesunden
Menschen, die die Zahlen anschwellen lassen und

Foto: Cody Doherty — https://unsplash.com/photos/XkZIoiJV60Q
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»Wir miissen immer das

erzdhlen, was wir sehen.
Vor allem, und das ist
schwieriger, wir miissen

immer das sehen, was wir

sehen.«

CHARLES PEGuUYy
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auch einen Kaskadeneffekt von Panik und mehr
PCRs produzieren. Kurioserweise war der Deutsche
Christian Drosten derjenige, der die Studie
durchgefiihrt und sie kalibriert hat, obwohl er mit
seinen Mitarbeitern an ihrer Herstellung beteiligt
war, ein klarer Interessenkonflikt, der aber neue
Millionére schuf.

Die dritte grofle Schopfung besteht darin, dem
Covid-19 fast identische Symptome wie der Grippe,
den Adenoviren der Erkaltungen, der bakteriellen
Lungenentzindung, dem Syncytialvirus usw.
zuzuordnen und die ganze Welt glauben zu
lassen, daf} alles Covid ist und daf die Grippe, die
jedes Jahr im Januar und Februar die spanischen
Krankenhduser mit Tausenden von Toten
zusammenbrechen 1aflt, wie von Zauberhand
verschwunden ist. Sofort kam die offizielle Antwort:
Das passiert, weil die Grippe wegen der Masken
und der biomedizinischen Sicherheitsmafnahmen
verschwunden ist. Nun, wenn das so ist, warum
haben dieselben Mafinahmen nicht auch Covid
ausgeloscht, wenn sie ihrer Meinung nach
identisch tibertragen werden? Beide Viren waren

verschwunden, nicht der eine und nicht der andere.

Bedeutet das, daf ich glaube, daR SARS-CoV-2
nicht existiert? Nattrlich nicht, dieses Coronavirus
existiert, es hat im Marz-April eine Pandemie
ausgeldstund esistimmer noch da,es muf bekampft
werden, aber die Zahlen sind nicht so, wie man uns
sagt. Es ist wissenschaftlich unverstidndlich, daf}
PCRsimmernoch als Beweismittel und aufgeblasene
Datenbasis benutzt werden, um Mafinahmen zu
ergreifen, die ein humanitdares, wirtschaftliches und
soziales Desaster verursachen, und meiner Meinung
nach tun sie das, um der gesamten Weltbevolkerung
Impfstoffe auf Lebenszeit zu verkaufen und eine
Welt von Impfsiichtigen zu hinterlassen.

Am Ende suchen sie einen Krieg zwischen
Geimpften und Ungeimpften?

FERNANDO LOPEZ-MIRONES Ja, es ist eines der

Werkzeuge. Diejenigen, die die offizielle Geschichte
von Politikern und groflen Medienkonzernen
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Geld tberhduft wurden,

um dieses Narrativ zu unterstiitzen und alle

glauben, die mit

abweichenden Meinungen zu zensieren, und
sich mit Comirnaty impfen lassen, werden sofort
zu Soldaten dieser Causa; sie wollen nun, daf
jeder dies tut und werden dabei sogar gewalttatig
und rechtfertigen undenkbare Maflnahmen des
Verlustes von Freiheiten. Es ist bereits die Rede von
Gesundheitspdssen und dem sogenannten Sozialen
Tod, das heifdt, dafl wir ohne unseren Impfausweis
nichts mehr tun kénnen.

Was ich sehr merkwiirdig finde, ist, dafl ich
niemanden kenne, der mit einem Minimum an
Objektivitat recherchiert hat und an die Comirnaty
glaubt. Nurzwei Arten von Menschen glauben daran,
diejenigen, die vertrauen und nicht viel recherchiert
haben, offensichtliche
Interessenkonflikte haben, weil sie in Labors,

und diejenigen, die

Universitaten, Berufsverbanden, Krankenhdausern,
Stiftungen oder Nachladssen arbeiten und fiirchten,
als ,Leugner” abgestempelt zu werden, was heute
ihren Tod am Arbeitsplatz bedeutet.

All diese Experten, die nonstop im Fernsehen und
in den groflen Radios zu hoéren sind, wenn wir
gut zuhoéren, Direktoren, Sprecher, Sekretdre oder
Biologen mit Projekten, die sogar von der gleichen
Firma Pfizer und anderen Big Pharma-Firmen
finanziert werden, die zugleich diejenigen sind, die
Kongresse in Hawaii und Studien und Zuschiisse
von Stiftungen fiir alle Arbeitgeber dieser Experten
finanzieren.

Und das Gleiche gilt fiir Arzte, sie sind die grofen
Unbekannten dieser Plandemie; die wenigsten
wissen, dafl die meisten von ihnen weder
Wissenschaftler sind, noch etwas ftiber Viren
oder das Warum wissen, denn ihre harte Arbeit
besteht darin, den ganzen Tag Behandlungen
durchzufithren und einen Patienten nach dem
anderen zu heilen. Sie folgen strengen Protokollen,
sind sehr pyramidal aufgebaut und folgen fast blind
den Richtlinien der Gesundheitsbehorden. Auch
wenn es fir Sie seltsam klingen mag, die meisten
Arzte wissen nichts {iber Viren; was sie wissen, sind



»Die ganze moderne
Welt ist eine Welt, die

nur an ihren gesicherten

Lebensabend denkt.«

CHARLES PEGUY

Foto: Louis Hansel - https://unsplash.com/photos/Pnn-Lb4gKAs
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die Krankheiten, die Viren verursachen, was nicht
dasselbe ist.

Im Moment werden alle Arzte und
Krankenschwestern, die fiir das Gesundheitssystem
arbeiten, unter Androhung eines Dossiers
angewiesen, nichts Schlechtes tiber die ,Impfstoffe®
zu sagen. Sie sind nicht frei. Deshalb kénnen
diejenigen, die sprechen, nicht wissen (Journalisten
und Politiker) und diejenigen, die wissen, nicht
sprechen, wobei das Schlimme ist, daf} die ersten

den zweiten vertrauen.

Niemand garantiert, daf auch Politiker, die live im
Fernsehen geimpft werden, wirklich den Impfstoff
bekommen, den sie allen anderen injizieren wollen.

Natiirlich ist es nicht so, denn genauso wie die Leute
nicht wissen, dafl das, was in diesen Flaschchen ist,
das fast religios ,der Impfstoff‘ genannt wird, nicht
immer das Gleiche ist, garantiert auch niemand,
dafl das, was sie in Spanien spritzen und was sie im
Senegal oder sonstwo spritzen, dasselbe ist.

Sogar Pfizer selbst hat erkannt, daR Anderungen

in der Zusammensetzung von Comirnaty
problematisch sind (in den Studien war 69-81%
der synthetischen RNA intakt, wahrend sie in den
kommerziellen Chargen 51% kaum tiberschritt),
was als fraudul6s angesehen werden konnte, wenn
nicht bei seiner Zulassung bereits entsprechende
Spezifikationen Gesetz wiirden, wodurch sie

abgedeckt waren.

selbst  hat
schwerwiegende Unregelmafiigkeiten in nicht
Fabriken, fehlende
Handelschargen und gravierende

Die Europdische Kommission

inspizierten Daten in
qualitative
Unterschiede festgestellt. Das ist alles sehr unserios
undunzuverldssig,vorallem,wennmanbedenkt,dafl
Pfizer eine enorme Vorgeschichte mit Bestechungen
von Arzten und Gesundheitsbehérden auf der
halben Welt hat. Und in der Zwischenzeit gibt es
diese armen alten Leute, die sich impfen lassen,
ohne etwas dariiber zu wissen und nachdem sie eine
angebliche Zustimmung unterschrieben haben,
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in der sie die ganze Verantwortung tibernehmen,
die weder die OPMS, noch der Staat oder Pfizer-
Biontech tiilbernehmen.

Das ist der Grund, warum sie die Lastwagen mit
den Impfstoffen schiitzen, damit sie nicht sehen,
was in einem Impfstoff ist....

FERNANDO LOPEZ-MIRONES Das war urkomisch,
wieder einmal sind die Drehbuchautoren dieses
ganzen Schemas groflartig. Sie verkaufen uns Bilder
in allen Nachrichten, daf der Impfstoff endlich
ankommt und dafl sie die Lastwagenkonvois mit
den Impfstoffen schiitzen, damit sie nicht gestohlen
werden, weil sie so wertvoll sind usw., und es stellt
sich heraus, dafk sie um nichts in der Welt wollen,
daf jemand einige dieser Flaschchen in die Hande
bekommt und sie in einem Labor analysiert, wobei
moglicherweise einige ziemlich bdse Dinge entdeckt
werden.

Und wie kann man diese grofle Liige bekampfen?

Sie haben die groflen Medien, sie sind die Schopfer
und Herren der Netzwerke, die Zensoren, die Konten
schliefen und diejenigen blockieren, die sprechen,
und haben unendliche Mittel ... aber wir sind viele.
Es gibt gute Leute in den Krankenhdusern, die nichts
sagen durfen, weil sie Angst um ihren Arbeitsplatz
haben. Ich habe vor Monaten einen Aufruf gemacht,
damit sie mir privat erzdhlen, was sie erlebt haben,
und Sie konnen sich nicht vorstellen, wie viele
Menschen mit einem noch intakten Gewissen mich
dariiber informieren, was da drin vor sich geht; sie
geben mir Daten und Hinweise, denen ich dann
nattrlich nachgehe. Fine Geschichte kann ein
Schwindel sein, aber wenn Dutzende von Menschen
ausvielenverschiedenen Orten, diesichnichtkennen,
Ihnen genau das Gleiche erzdhlen und es mit dem
iibereinstimmt, was Ihnen Polizei, Militdr, Ingenieure
und Fachleute aller Art erzahlen, dann sind selbst
Seelen, die in den Schmerz tuber den Verlust eines
geliebten Menschen versenkt sind, schockiert, wenn
sie sehen, dafd auf der Sterbeurkunde ,Covid“ steht,
obwohl sie wissen, dafl ihr geliebter Mensch zum
Beispiel seit Jahren Krebs hatte.



Schauen Sie, wir befinden uns im entscheidendsten
historischen Moment in der jiingeren Geschichte der
Menschheit, man versucht, uns jahrhundertelang
erkimpfte Freiheiten zu nehmen, und was am
meisten schmerzt, ist, dafl es immer noch viele
Menschen gibt, die das nicht kommen sehen, die
darauf vertrauen, dafl es keine Menschen gibt, die
zu so etwas fahig sind. B

Quelle: E1 Correo de Espana v. 21. Janner 2021.
Interviewer: Javier Navascués.

Ubersetzung: unser-mitteleuropa.com.
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Israelische Studie

Waéhrend im Januar eine Gruppe unabhdingiger
Arzte zu dem Schluf kam, dafl der experimentelle
COVID-19-Impfstoff "nicht
das Virus selbst, zeigt eine neue Analyse der

sicherer" ist als

impfstoffbedingten Todesfille in Israel, daf} dies
in der Tat in dramatischem Ausmafl der Fall sein
konnte.

Eine erneute Analyse veroffentlichter Daten des
israelischen Gesundheitsministeriums durch Dr.
Hervé Seligmann, Mitglied der medizinischen
Fakultat fiir neu auftretende Infektions- und
Tropenkrankheiten an der Universitat Aix-Marseille,
und Ingenieur Haim Yativ zeigt, kurz gesagt, daf} -
wahrend einer rezenten fiinfwochigen Impfphase
- der experimentelle mRNA-Impfstoff von Pfizer
"ungefahr 40 Mal mehr (dltere) Menschen“ totete,
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yals die Krankheit selbst getotet hitte". Bei den
Jungeren summieren sich diese Zahlen zu einer
Todesrate, die das 260-fache dessen betragt, was
das COVID-19-Virus in dem gegebenen Zeitrahmen
gefordert hatte.

Wahrend  die
Analyse im Artikel selbst zu finden ist (siche:

vollstindige = mathematische
http://www.nakim.org/israel-forums/viewtopic.
php?t=270812&s=The_uncovering_of_the_
vaccination_data_in Israel reveals _a_
frightening picture), zeigen die Autoren, wie unter
"den Geimpften und tber 65-Jahrigen 0,2 Prozent

. wahrend der dreiwdchigen Periode zwischen
den Dosen starben, also etwa 200 unter 100.000
Geimpften. Dies ist zu vergleichen mit den 4,91
Toten unter 100.000, die ohne Impfungan COVID-19
starben."

"Dieses erschreckende Bild erstreckt sich auch auf
Personen unter 65 Jahren", so die Forscher weiter.
Wahrend der funfwochigen Impfung "starben 0,05
Prozent, also 50 unter 100.000. Diesist zu vergleichen
mit den 0,19 pro 100.000, die an COVID-19 sterben
(die) nicht geimpft sind ... Daher stieg die Sterberate
dieser Altersgruppe um das 260-fache wahrend
dieser fiinfwochigen Periode des Impfprozesses, im
Vergleich zu ihrer natiirlichen COVID-19-Todesrate."

Wie IsraelNationalNews (INN) berichtet, ist
Seligmann israelisch-luxemburgischer Nationalitat,
hat einen Abschluff in Biologie von der Hebrew
University of Jerusalem und hat mehr als 100
wissenschaftliche Publikationen verfasst. INN
berichtet, da die Forscher "keine Konflikte oder
Interessen haben, aufler dafl sie Kinder in Israel
haben".

Yativ und Seligmann stellen fest, dal selbst diese
"geschitzten Zahlen der Todesfille durch den
Impfstoff wahrscheinlich viel niedriger sind als die
tatsachlichen Zahlen, da sie nur die als COVID-19
definierten Todesfille fiir diesen kurzen Zeitraum
berticksichtigen und nicht AVC und kardiale
(und andere) Ereignisse einschlieflen, die aus den
Entzindungsreaktionen resultieren."
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»Un véritable savant, qui travaille dans son laboratoire, n'écrit

point science avec un grand S.«

CHARLES PEGuy

Zahlen '"keine

Langzeitkomplikationen", schreiben sie.

Auch berticksichtigen diese

Dartiber hinaus erwarten sie, daf innerhalb
von mehreren Monaten "mittel- und langfristige
unerwiinschte Wirkungen der Impfung als ADE
(Antikorper-abhdngige Enhancement)" sich bei
denjenigen zu manifestieren beginnen, die den
experimentellen Pfizer-Impfstoff erhalten haben.

(.. M

Quelle: lifesitenews v. 1. Mérz 2021.

Verfasser: Patrick Delaney
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Et al.

Open Letter from Doctors and Scientists to the
European Medicines Agency regarding COVID-19
Vaccine Safety Concerns

Emer Cooke, Executive Director, European Medicines
Agency, Amsterdam, The Netherlands

28 February 2021
Dear Sirs/Mesdames,

FOR THE URGENT PERSONAL ATTENTION OF:

EMER COOKE, EXECUTIVE DIRECTOR OF THE
EUROPEAN MEDICINES AGENCY

Foto: National Cancer Institute - https://unsplash.com/photos/K8AzGcMJbLI



As physicians and scientists, we are supportive in
principle of the use of new medical interventions
which are appropriately developed and deployed,
having obtained informed consent from the patient.
This stance encompasses vaccines in the same way
as therapeutics.

We note that a wide range of side effects is being
reported following vaccination of previously
healthy younger individuals with the gene-based
COVID-19 vaccines. Moreover, there have been
numerous media reports from around the world of
care homes being struck by COVID-19 within days
of vaccination of residents. While we recognise that
these occurrences might, every one of them, have
been unfortunate coincidences, we are concerned
that there has been and there continues to be
inadequate scrutiny of the possible causes of illness
or death under these circumstances, and especially
so in the absence of post-mortems examinations.

In particular, we question whether cardinal issues
regarding the safety of the vaccines were adequately
addressed prior to their approval by the European
Medicines Agency (EMA).

As a matter of great urgency, we herewith request
that the EMA provide us with responses to the
following issues:

1. Following intramuscular injection, it must be
expected that the gene-based vaccines will reach
the bloodstream and disseminate throughout
the body [1]. We request evidence that this
possibility was excluded in pre-clinical animal
models with all three vaccines prior to their
approval for use in humans by the EMA.

2. If such evidence is not available, it must
be expected that the vaccines will remain
entrapped in the circulation and be taken up
by endothelial cells. There is reason to assume
that this will happen particularly at sites of slow
blood flow, i.e. in small vessels and capillaries
[2]. We request evidence that this probability
was excluded in pre-clinical animal models with
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all three vaccines prior to their approval for use
in humans by the EMA.

If such evidence is not available, it must be
expected that during expression of the vaccines’
nucleic acids, peptides derived from the spike
protein will be presented via the MHC I —
pathway at the luminal surface of the cells. Many
healthy individuals have CD8-lymphocytes
that recognize such peptides, which may be
due to prior COVID infection, but also to cross-
reactions with other types of Coronavirus [3; 4]
[5]. We must assume that these lymphocytes
will mount an attack on the respective cells.
We request evidence that this probability was
excluded in pre-clinical animal models with all
three vaccines prior to their approval for use in
humans by the EMA.

If such evidence is not available, it must
be expected that endothelial damage with
subsequent triggering of blood coagulation via
platelet activation will ensue at countless sites
throughout the body. We request evidence that
this probability was excluded in pre-clinical
animal models with all three vaccines prior to
their approval for use in humans by the EMA.

If such evidence is not available, it must be
expected that this will lead to a drop in platelet
counts, appearance of D-dimers in the blood,
and to myriad ischaemic lesions throughout
the body including in the brain, spinal cord
and heart. Bleeding disorders might occur in
the wake of this novel type of DIC-syndrome
including, amongst other possibilities, profuse
bleedings and haemorrhagic stroke. We request
evidence that all these possibilities were
excluded in pre-clinical animal models with all
three vaccines prior to their approval for use in
humans by the EMA.

The SARS-CoV-2 spike protein binds to the
ACE2 receptor on platelets, which results in
their activation [6]. Thrombocytopenia has
been reported in severe cases of SARS-CoV-2
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infection [7]. Thrombocytopenia has also
been reported in vaccinated individuals [8].
We request evidence that the potential danger
of platelet activation that would also lead to
disseminated intravascular coagulation (DIC)
was excluded with all three vaccines prior to
their approval for use in humans by the EMA.

7. The sweeping across the globe of SARS-CoV-2
created a pandemic of illness associated
with many deaths. However, by the time of
consideration for approval of the vaccines, the
health systems of most countries were no longer
under imminent threat of being overwhelmed
because a growing proportion of the world
had already been infected and the worst of the
pandemic had already abated. Consequently,
we demand conclusive evidence that an actual
emergency existed at the time of the EMA
granting Conditional Marketing Authorisation
to the manufacturers of all three vaccines,
to justify their approval for use in humans
by the EMA, purportedly because of such an
emergency.

Should all such evidence not be available, we
demand that approval for use of the gene-based
vaccines be withdrawn until all the above issues
have been properly addressed by the exercise of
due diligence by the EMA.

There are serious concerns, including but not
confined to those outlined above, that the approval
of the COVID-19 vaccines by the EMA was
premature and reckless, and that the administration
of the vaccines constituted and still does constitute
“human experimentation”, which was and still is in
violation of the Nuremberg Code.

In view of the urgency of the situation, we request
that you reply to this email within seven days and
address all our concerns substantively. Should you
choose not to comply with this reasonable request,
we will make this letter public.

This email is copied to:
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Charles Michel, President of the Council of Europe
Ursula von der Leyen, President of the European
Commission.

Doctors and scientists can sign the open letter
by emailing their name, qualifications, areas of
expertise, country and any affiliations they would
like to cite, to Doctors4CovidEthics@protonmail.com
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Yours faithfully,

Professsor Sucharit Bhakdi MD,

Professor Emeritus of Medical Microbiology and
Immunology, Former Chair, Institute of Medical
Microbiology and Hygiene, Johannes Gutenberg
University of Mainz (Medical Doctor and Scientist)
(Germany and Thailand)

Dr Marco Chiesa MD FRCPsych,

Consultant Psychiatrist and Visiting Professor,
University College London (Medical Doctor) (United
Kingdom and Italy)

Dr C Stephen Frost BSc MBChB,

Specialist in Diagnostic Radiology, Stockholm,
Sweden (Medical Doctor) (United Kingdom and
Sweden)

Dr Margareta Griesz-Brisson MD PhD,

Consultant Neurologist and Neurophysiologist
(studied Medicine in Freiburg, Germany, speciality

Foto: Giammarco Boscaro - https://unsplash.com/photos/zeH-ljawHtg



training for Neurology at New York University,
Fellowship in Mount
Sinai Medical Centre, New York City; PhD in

Pharmacology with special interest in chronic low

Neurophysiology  at

level neurotoxicology and effects of environmental
factors on brain health), Medical Director, The
London Neurology and Pain Clinic (Medical Doctor
and Scientist) (Germany and United Kingdom)

Professor Martin Haditsch MD PhD,

Specialist (Austria) in Hygiene and Microbiology,
Specialist (Germany) in Microbiology, Virology,
Epidemiology/Infectious  Diseases,  Specialist
(Austria) in Infectious Diseases and Tropical
TravelMedCenter,
Leonding,Austria, Medical Director, Labor Hannover
MVZ GmbH (Medical Doctor and Scientist) (Austria

and Germany)

Medicine, Medical Director,

Professor Stefan Hockertz,

Professor of Toxicology and Pharmacologym,
European registered Toxicologist, Specialist in
Immunology and Immunotoxicology, CEO tpi
consult GmbH. (Scientist) (Germany)

Dr Lissa Johnson,
BSc BA(Media) MPsych(Clin) PhD, Clinical
Psychologist and Behavioural Psychologist,

Expertise in the social psychology of torture, atrocity,
collective violence and fear propaganda, Former
member Australian Psychological Society Public
Interest Advisory Group (Clinical Psychologist and
Behavioural Scientist) (Australia)

Professor Ulrike Kimmerer PhD,

Associate Professor of Experimental Reproductive
Immunology and Tumor Biology at the Department
of Obstetrics and Gynaecology, University Hospital
of Wirzburg, Germany, Trained molecular
virologist (Diploma, PhD-Thesis) and Immunologist
(Habilitation), Remains engaged in active laboratory
research (Molecular Biology, Cell Biology (Scientist)

(Germany)

Associate Professor Michael Palmer MD,
Department of Chemistry (studied Medicine and
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Medical Microbiology in Germany, has taught
Biochemistry since 2001 in present university
in Canada; focus on Pharmacology, metabolism,
biological membranes, computer programming;
experimental research focus on bacterial toxins and
antibiotics (Daptomycin); has written a textbook on
Biochemical Pharmacology, University of Waterloo,
Ontario, Canada (Medical Doctor and Scientist)
(Canada and Germany)

Professor Karina Reiss PhD,

Professor of Biochemistry, Christian Albrecht
University of Kiel, Expertise in Cell Biology,
Biochemistry (Scientist) (Germany)

Professor Andreas Sonnichsen MD,

Professor of General Practice and Family Medicine,
Department of General Practice and Family
Medicine, Center of Public Health, Medical
University of Vienna, Vienna (Medical Doctor)
(Austria)

Dr Michael Yeadon BSc,

(Joint Honours in Biochemistry and Toxicology)
PhD (Pharmacology), Formerly Vice President &
Chief Scientific Officer Allergy & Respiratory, Pfizer
Global R&D; Co-founder & CEO, Ziarco Pharma
Ltd.; Independent Consultant (Scientist) (United
Kingdom) ®

Quelle: Doctors for Covid Ethics
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Blitzlicht

Pfizer Warnung

Pfizer warnt schwangere Frauen vor dem Impfstoff
aufgrund von Fruchtbarkeitsrisiken; Stillen sei
zudem problematisch.

Ein neues Dokument, das auf einer britischen
Regierungswebsite veroffentlicht wurde, warnt
davor, schwangeren und stillenden Frauen den
neuen Coronavirus-Impfstoff von Pfizer aufgrund
moglicher Risiken zu verabreichen.

Das Dokument mit dem Titel Reg 174 Information
for UK Healthcare Professionals, enthalt Details
iiber den neuen Zwei-Dosen-Impfstoff (...).

Dem Dokument zufolge gibt es bisher nur wenige
Daten iiber die Risiken des Impfstoffs, und Studien
zur Reproduktionstoxizitit bei Tieren sind noch
nicht abgeschlossen. Daher wird der Impfstoff von
Pfizer, BNT162b2, ,wahrend der Schwangerschaft
nicht empfohlen®, heifft es in dem Dokument fiir
medizinische Fachkrafte.

Frauen, die stillen oder versuchen, schwanger zu
werden, wird — wegen der unbekannten moglichen
Risiken - ebenfalls davon abgeraten, den Impfstoft
zu erhalten.

Der Impfstoff sollte nicht wahrend der Stillzeit
verwendet werden, ,da ein Risiko fiir Neugeborene/
Sauglinge nicht ausgeschlossen werden kann® stellt
das Dokument fest.

Es drangt auch medizinisches Fachpersonal,

Frauen im gebarfihigen Alter zu raten, ,eine
Schwangerschaft fiir mindestens 2 Monate nach
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ihrer zweiten Dosis zu vermeiden.”

,Bei Frauen im gebarfihigen Alter sollte eine
Schwangerschaft vor der Impfung ausgeschlossen
werden®, heifdt es weiter (...). B

Quelle: lifenews.com v. 4. Dezember 2020

Verfasser: Micaiah Bilger

Blitzlicht

Pfizer Protokoll

(...) Der Kasseler Arzt und Statistiker Zacharias
Fogen hat sich durch das 376 Seiten lange offizielle
Protokoll zur Untersuchung der Sicherheit und
Effektivitit des Covid-19-Impfstoffs gekampft.
Dabei handelt es sich um das zentrale Dokument,
das vom Hersteller-Duo Pfizer und Biontech bei
der US-amerikanischen Arzneimittelbehoérde FDA
zur Zulassung eingereicht wurde. Fégen hat dieses
Seite fiir Seite ausgewertet — und ist nachgerade
bestiirzt.

Dringendes medizinisches Eingreifen erforderlich

Alleine das Wort ,lebensbedrohlich” taucht in dem
Dokument zwar ein Dutzend Mal auf. Allerdings
wird darin kein einziges Mal erwahnt, daf die
Impfung bei 44 von etwa 44.000 Probanden
tatsdchlich lebensbedrohliche
zeigte, die — so die Definition aus dem Protokoll — ein

Nebenwirkungen

ydringendes medizinisches Eingreifen erforderten.”
Was aus den dargelegten Testresultaten hervorgeht,



war lediglich, da die Impfung ,schwere Corona-
Infektionen ganze drei Mal verhindern konnte.
Das bedeutet: von iiber 7.000 geimpften Personen
profitierte gerade einmal eine einzige von der
Wirkung. 84 Prozent zeigen mehr oder minder
schwere Reaktionen auf die Impfung. Weiterhin
wird mitgeteilt, daf bis zu 84 Prozent der Probanden
unerwiinschte Reaktionen auf die Impfung zeigten.
Insbesondere jingere Menschen und Teilnehmer
der zweiten Impfdosis berichteten von teils
schweren Beeintrachtigungen des Alltags*

Schutz fiir ein Prozent der Geimpften

Doch auch die positiven Effekte der Impfung sind

BLITZLICHT

alles andere als tberzeugend: Bezogen auf die
Gesamtzahl der gut 18.000 Studienteilnehmer
schiitzte die Impfung nur 154 Personen - weniger
als ein Prozent der Geimpften. Fogen schluf}folgert,
daf} eine Entlastung des Gesundheitssystems
insofern aufgrund der belegten Impfreaktionen
und Nebenwirkungen gar nicht zu erwarten (und
auch nicht nachgewiesen) ist (...). B

Quelle: wochenblick.at v. 4. Jinner 2021

»Sobald man einmal erfahren hat, was es heifst, in Freiheit geliebt

zu werden, findet man nicht mehr Gefallen an Unterwiirfigkeit.«

CHARLES PEGuUY

Foto: Daniil Silantev - https://unsplash.com/photos/vJH_a_prTA4
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»Es wird die Anstrengungen der besten Kipfe
und der Beter in ganz Europa brauchen, auf den
totalen Bankrott der alten Ideologien und auf die
jetzigen Existenzbedrohungen der Menschheit
aus einer entschlossenen Riickbesinnung auf
unsere unverdnderlichen Grundlagen des Dein
ist das Reich die richtige Antwort fiir die Zukunft
zu geben.«

DR. SIEGFRIED ERNST, GRUNDER DER EA

B A U E N N
Europiische Arzteaktion e.V.

Vordertullnberg 299 A-5580 Tamsweg

Fon AT: +43 (0) 664 - 11 88 820 bzw. +49(0) 178 - 493 12 69
E-Mail: aerzteaktion@aol.com Internet: www.aerzteaktion.eu

Spendenkonto: Sparkasse ULM Konto-Nr. 123 509, BLZ 630 500 00 / IBAN: DE 5663 0500 0000 0012 3509
o Ja! Ich abonniere die Zeitschrift "Medizin und Ideologie” fiir 16,- € pro Jahr (4 Ausgaben)

o Ja! Ich unterstiitze die EUROPAISCHE ARZTEAKTION e.V. als ordentliches Mitglied
mit einem festen Monatsbetrag. Der Bezug der Zeitschrift ist im Beitrag enthalten.
Die Hohe des Beitrages habe ich angekreuzt:

0 60,- € jihrlicher Mitgliedsbeitrag o 40,- € jihrlich fiir Studenten

[ - € jahrlich freiwillige Unterstiitzung der Aktivititen und Ziele
Lo J— € Spendenquittung am Jahresende (ab 100,- €) Mitgliedsbeitrige und Spenden sind steuerlich abzugsfihig
Meine Adresse Freiwillige Angaben
Name: Geboren am:
Strafie, Nr.: Telefon:
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E-Mail: Beruf:

o Um Verwaltungskosten zu sparen, wire es uns lieb, wenn Sie bei Threr Bank einen
Dauerauftrag (mtl./vierteljahrl./halbjihrl./jihrl.) einrichten, den Sie jederzeit loschen konnen:

Institul: Konto-Nr.; BLZ:

Datum: Unterschrift:

AN DER KULTUR DES LEBENS
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Frauen erheben
die Stimme

Prominente Frauen erheben ihre Stimme
gegen ethisch korrumpierte Impfstoffe

rauen erheben die Stimme fiir die Verteidigung

ungeborener Babys und die Ablehnung

abtreibungsbefleckter Impfstoffe

Abtreibung ist das heutige Massaker an den
Unschuldigen Kindern von Bethlehem. Wir als
Frauen mochten, daR unser Aufschrei auf der
ganzen Welt gehért wird. Diese Erklarung kommt
aus der Tiefe unserer mitterlichen Herzen, die sich
fur den Schutz des Lebens und die Bekdampfung
der Kultur des Todes einsetzen. Wir bekraftigen
daher von ganzem Herzen: ,Wir werden uns
nicht am Massaker an den Heiligen Unschuldigen
Kindern unserer Tage beteiligen und lehnen es
daher ab, Impfstoffe welcher Art auch immer zu
akzeptieren, die mit Zellen hergestellt wurden, die
von abgetriebenen menschlichen Feten stammen

Abtreibung: die Quelle fiir fetales Gewebe

Stellen wir uns ehrlich der Realitdt der Abtreibung.
Ungefdhr jede funfte Schwangerschaft weltweit
endet mit einer Abtreibung. Dies sind geschitzte
40-50 Millionen Abtreibungen pro Jahr[1] Seit
Beginn des Abtreibungsgeschifts wurden bis zu
2,5 Milliarden ungeborene Babys im Mutterleib

getotet. Lassen Sie uns fiir einen Moment iiber
diese Zahl nachdenken und versuchen, diesen
unergriindlichen =~ Abgrund zu  ergriinden.
Die auflergewohnlich barbarische Grausambkeit
des 20. Jahrhunderts mit ihren zwei tddlichen
Weltkriegen und noch tddlicheren Ideologien
ndhert sich nicht einmal dem immensen Ausmaf
dieses weltweiten Massakers an den hilflosesten
aller Menschen. Wie konnte uns diese Tatsache
nicht fest vor Augen stehen, wenn wir aufmerksam
iber die Moral von Impfstoffen nachdenken, die aus
Zellen hergestellt werden, welche von abgetriebenen
menschlichen Feten stammen?

Dieser Volkermord an den Ungeborenen ist ebenso
unvorstellbar in seiner Groflenordnung wie
skrupellosin seiner abscheulichen Brutalitdt: Die Art
und Weise ihres Mordes ist unglaublich barbarisch.
Fithren wir uns einige der bevorzugten chirurgischen
Abtreibungsmethoden vor Augen.[2] Stellen wir uns
einen ungeborenen Jungen neun Wochen nach der
Empfangnis vor: Er kann Saltos drehen, die Stirn
runzeln und schlucken. Um diesen ungeborenen
Jungen abzutreiben, wird ein hohles Rohr mit
einer messerscharfen Spitze in den Mutterleib
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eingefiihrt und mit einem starken Sauggerat
verbunden, das ihn in kleine Stiicke zerreifdt, die
in eine Flasche gesaugt und weggeworfen werden.

Stellen wir uns nun ein ungeborenes Madchen am
Ende des dritten Monats im Mutterleib vor: Sie
kann weinen und weint manchmal lautlos und sie
kann Schmerzen fithlen. Um dieses ungeborene
Madadchen abzutreiben, wird eine Pinzette in den
Mutterleib eingefiihrt, um ihre Knochen zu greifen
und abzudrehen, bis ihr Koérper vollig zerstiickelt,
ihre Wirbelsdule hochstwahrscheinlich gerissen
und ihr Schadel zerquetscht sind, wenn sie dann
aus dem Korper ihrer Mutter gerissen wird.

Stellen wir uns zum Schluf} einen 20 Wochen alten
ungeborenen Jungen vor: Er kann die Stimme seiner
Mutter erkennen. Um ihn abzutreiben, fithrt der
Arzt eine lange Nadel in den Bauch der Mutter ein
und injiziert eine starke Salzlosung, die er schluckt.
Das atzende Gift verbrennt ihn von innen und
auflen. Innerhalb eines Tages wird seine Mutter
tatsachlich ihr totes oder sterbendes Baby zur
Welt bringen. Viele solcher Babys wurden lebend
geboren und sind dann unbeaufsichtigt geblieben,
um zu sterben. Dies ist ein grausamerer Tod als der
der Kinder, die in Gehenna, dem Tal in der Ndahe von
Jerusalem, geopfert wurden, wo die alten Israeliten
einst ihre eigenen Kinder opferten und sie lebendig
in den Handen des kanaanitischen G6tzen Moloch
verbrannten.DasFeuerderKindermordevondamals
haben sie schneller verzehrt als die winzigen Opfer
von heute. In Molochs Handen ist es heute eiskalt:
Der kleine Junge zittert, bis er still und bewegungslos
ist und in einer Blutlache liegt, die schnell kalt wird.
Friher warm im Mutterleib gewickelt, liegt er jetzt
leblos in einem sterilen Raum, nackt von Kopf bis
Fuf}, ohne daf} jemand um ihn trauert oder weint.[3]

Die ,Frucht” der fetalen Gewebeforschung

Als ob die blofle Anzahl und Brutalitat dieser
Abtreibungen nicht genug wdre, werden jetzt
in einer Art moderner Fetizid-Horrorgeschichte
abgetriebene Babykorperteile[4] zu medizinischen
Forschungszwecken entnommen. Abtreiber haben

zugegeben, chirurgische Verfahren gedndert
zu haben[5], um sicherzustellen, daf einige
Korperteile intakt bleiben und von Forschern
verwendet werden konnen. Stellen Sie sich
denselben Kkleinen Jungen vor, der nicht von
Kochsalzlésung verbrannt, sondern lebendig einem
Grauel ausgeliefert wurde, das dem Menschenopfer
der Azteken ebenbiirtig ist, die die Herzen der
Besiegten herausgerissen haben, wdhrend sie
keuchend auf den Opferaltiren lagen. Nach der
Geburt, vielleicht per Kaiserschnitt[6], verspiirt das
Jungen-Baby unertrigliche Schmerzen, wenn der
Abtreiber seine Niere sehr schnell ausschneidet
- ohne Betdubung -, damit sein Organ tiber Nacht
versandt werden kann, um es fiir den mitschuldigen
Forscher frisch zu halten.[7] Wenn wir das wissen,
wie konnen wir willentlich von ihrem Opfer
profitieren, indem wir einen Impfstoff verwenden,
der die Korper dieser abgetriebenen Babys zu
jedem Zeitpunkt seines Produktionsprozesses

verwendet, egal wie lange es her ist?

Einige werden jedoch behaupten, daf dieses Ubel
Jahrzehnte zurtickliege und daf der Gebrauch
eines von der Abtreibung befleckten Impfstoffes
moralisch erlaubt sei, weil es sich hier um eine
sentfernte Mitwirkung“[8] am Ubel handle. Aber
spiegeln diese Positionen den wahren Umfang und
die Schwere der Situation wider?

Das Ubel, abgetricbene fetale Zelllinien zu
verwenden, beinhaltet nicht nur den urspriinglichen
Mord,sondernauchdiefortschreitende Vermarktung
des Korpers des Kindes sowie die entschiedene
Weigerung, seine entweihten Uberreste zu
begraben. Dartiber hinaus wird die Verwendung von
abgetriebenem fetalen Gewebe bei der Entwicklung
medizinischer Eingriffe mit Sicherheit die Nachfrage
nach neuem abgetriebenen fetalem Gewebe
befordern.[9] Fetale Zelllinien halten einfach nicht
unbegrenzt[10], und Impfstoffhersteller haben
einen starken Anreiz, neue Linien zu entwickeln, die
den alten entsprechen, indem sie mit abgetriebenen
Babys gleichen Geschlechts und ungefdhr gleichen
Alters experimentieren.[11] Dies ist in den letzten

Jahrzehnten mehrfach vorgekommen, wobei die
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»Sie (Jeanne d’Arc) hatte sich

aufgemacht zu einem Konig
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von Frankreich. Und sie fand nur

einen kleinen Sparer.«

CHARLES PEGuUY
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jungste abgetriebene fetale Zelllinie im Jahr 2015
entwickelt wurde.[12] Der auffallende Mangel an
Protest gegen die Zelllinien hat iberdies dazu
gefiihrt, dafl sich in den letzten Jahrzehnten die
biomedizinische Forschung mit abgetriebenen
Kindern sogar noch auf das Sammeln und
Vermarkten der Kérper ermordeter ungeborener
Babys[13]
hat, etwas, das normalerweise als unmoralisch

zu Forschungszwecken ausgeweitet

angesehen wiirde, wenn es mit Menschen gemacht
wird.[14] Moloch ist niemals zufrieden.

Alle diese Ubel werden einzig und allein dadurch
aufrechterhalten und geférdert, dafl der moralisch
belastete Impfstoff, ,voriibergehend®, wie man sagt,
(passiv) akzeptiert wird. Lafit uns tiber die Tatsache
nachdenken, daR der MMR-Impfstoff, der 1971
entwickelt wurde und von Merck vermarktet wird,
als moralische Verpflichtung[15] auferlegt wurde,
und zwar aufgrund der moglichen Reduzierung des
angeborenen Roteln-Syndroms (was er aber nicht
tut[16]). Die MMR enthalt eine moralisch belastete
Rotelnkomponente, fiir deren Entwicklung fast 100
separate Abtreibungen[17] erforderlich waren. Trotz
der Aussagen unserer Bischofe, daf Katholiken, die
den Impfstoff verwenden, Einwdnde gegen seine
Verwendung auf andere Weise erheben miissen[18],
wird er nach 50 Jahren immer noch verwendet. Die
Stimmen der Hirten und der Glaubigen sind durch
die stillschweigende Zustimmung, die sie durch
ihr Handeln gegeben haben, unhérbar geblieben.
Vielmehr hat die allgemeine Zustimmung zu
abtreibungsbefleckten Impfstoffen, insbesondere
auch von Seiten der Christen, nur noch weiter zur
Kultur des Todes beigetragen.[19] Wir konnen diese
Lage nicht tatenlos hinnehmen, wenn gleichzeitig
die Verwendung abgetriebener menschlicher
Feten in der medizinischen Forschung allmdhlich
als ,bedauerlicher Teil der modernen Medizin
normalisiert wird. Fir Geistliche ebenso wie
fiir Laien ist es an der Zeit, sich kithn diesem
Grduel zu stellen und das Recht auf Leben fir die
Schwéchsten mit ,maximaler Entschlossenheit“[20]
zu verteidigen. Dieser bose Ableger der Abtreibung
muf beendet werden!
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Die Covid-19-Impfstoffe und das fetale Gewebe

Betrachten wir nun den vorliegenden Fall der
COVID-19-Impfstoffe, von denen viele abgetriebene
fetale Zelllinien[21] entweder direkt wahrend des
Herstellungsprozesses oder indirekt durch Tests
verwenden. Einige argumentieren, dafl ein solcher
Gebrauch nicht nur moralisch erlaubt ist, sondern
angesichts der Schwere der Pandemie tatsachlich
ein Akt der Nachstenliebe sei.[22] Wir mochten
demiitig darauf hinweisen, daf} solche Aussagen,
einschliefflich einiger offizieller Aussagen von
Bischofen([23] und sogar des Vatikans[24], auf einer
unvollstindigen Auswertung wissenschaftlicher
Aspekte Dbetreffs Impfung und Immunologie
beruhen, und bitten die Befiirworter der moralischen
Erlaubtheit solcher Impfungen, ihre Aussagen im
Lichte der folgenden Tatsachen neu zu bewerten:
1. Die denen
berichtet wird, daf sie ,nur wdahrend des

Impfstoffkandidaten,  von

Tests“ abgetriebene fetale Zellen verwenden,
verwendeten die HEK-293-Zellen [Human
Embryonic  Kidney-293] als  integralen
Bestandteil der Entwicklung[25] ihres mRNA-
Kandidaten und verwendeten sie erneut zur
Bestiatigung der Wirksamkeit der mRNA,
manchmal sogar durch mehr als einen[26]
Bestdtigungstest.

2. Die fraglichen Impfstoffkandidaten wurden
nicht rigoros auf ihre Wirksamkeit zur
Verhinderung einer Infektion hinsichtlich

SARS-CoV-2[27]

getestet, sondern nur auf die Verringerung

einer Ubertragung von

der symptomatischen Schwere bei Patienten
untersucht, die ,bestatigte Falle“ von COVID-19
entwickeln. Und selbst diese Bewertung der
bescheidenen Schutzwirkung kann deutlich
ubertrieben sein.[28]

3. Die durchschnittliche Uberlebensrate nach
SARS-CoV-2-Infektion liegt 1tiber 98,3%,[29]
und es ist unwahrscheinlich, dafl dies durch

schlechten

Impfstoffe mit einer derart

Wirksamkeit bedeutend erhoht wird.



4. Der Impfstoff verursacht 5-10mal haufiger
Nebenwirkungen als die Grippe-Impfstoffe und
verursacht 15-26mal mehr Kopfschmerzen,
Miidigkeit und Schwindel (gemaf VAERS-
Daten|[30]). Der Impfstoff hatauch viel schwerere
Reaktionen und zahlreiche Todesfille[31]
verursacht. Die gesammelten Sicherheitsdaten
reichen nicht aus, um maogliche Langzeiteffekte
zu bestimmen.[32]

5. Menschen zu dringen, sie zu ndtigen oder zu
zwingen, einen Impfstoff mit experimentellem
Charakter zu nehmen, verstofit unmittelbar
gegen die ,Universal Declaration on Bioethics
and Human Rights“ (UNESCO).[33]

Zusammengefaflt zeigen all diese Faktoren,

daR Aussagen, die die Verwendung der mit

Abtreibung befleckten COVID-Impfstoftkandidaten

rechtfertigen, nicht nur die Schwere und

Unmittelbarkeit der Verbrechen gegen die
Ungeborenen ignorieren, sie ignorieren auch die
wissenschaftliche Evidenz der Krankheit, die
Unzuldnglichkeit der aktuellen Impfstoftkandidaten

und deren bekannte und unbekannten Risiken.

Schliellich sind wir als Christen aufgerufen, uns
den Geist Christi anzuziehen und unsere Herzen mit
dem Heiligen Herzen Jesu und dem Unbefleckten
Herzen Mariens zu vereinen. Deshalb werden wir an
diesem ungeheuren kindsmorderischen Kult nicht
mitwirken. Wir kénnen dem Moloch nicht langer
dieses Weihrauchkorn streuen. Es ist an der Zeit
fir uns, die frihen Christen in ihrer Bereitschaft
nachzuahmen, ihr Leben fir die Wahrheit
hinzugeben. Wir wollen nicht mitschuldig sein. Es
ist Zeit aufzustehen!

8. Mdrz 2021

Fest des hl. Johannes von Gott, Patron der
Krankenhduser und der Kranken

Internationaler Frauentag
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UNTERZEICHNUNGEN (88 Frauen aus 25 Landern)

INTERNATIONAL BEKANNTE
UNTERZEICHNERINNEN:

Dr. Wanda Péttawska, polnische Arztin, Fachirztin
fur Psychiatrie, Opfer pseudomedizinischer
Experimente im nationalsozialistischen

Konzentrationslager Ravensbriick

Abby Johnson, amerikanische Anti-Abtreibungs-
Aktivistin

ANDERE UNTERZEICHNERINNEN NACH
GEOGRAPHISCHEN REGIONEN:

AFRIKA
Lesotho

Sr. Celestina Tiheli, Direktorin von Human Life
International Lesotho

Kenia
Maximiliane Muninzwa, Pro-Life-Arbeiterin
Namibia

Marion Matheis, Krankenpflegerin, Pro-Life-
Aktivistin

Tansania

Alice Kawonga Hagamu, Human Life International
Tansania

Zimbabwe

Monica Chihambakwe, Human Life International
Simbabwe

Veronica Chawasemerwa, Human Life International
Simbabwe
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AMERIKAS
Zentralamerika
Guatemala

Mercedes Wilson de Arzu, Grunderin und Direktorin

von Familia de las Americas
Costa Rica

Clara Milena Perdomo, psychopddagogische
Spezialistin, Mitglied von Opciones Heroicas,
Ausbilderin fiir Natiirliche Empfangnisregelung
der Bischofskonferenz von Costa Rica

Nordamerika
Mexiko

Dr. Pilar Calva, Spezialistin fiir klinische Genetik,
Professorin fir Bioethik, Beraterin von Derechos
del Concebido

Arlene Gugino Gaytdn, Mitglied der Mision
Guadalupana und des Didzesanrates von Merida
fur ewige Anbetungskapellen

Laura Rebeca Lecuanda Gémez, Direktorin des
Centro de Ayuda Para la Mujer und Ensenada in
Baja California

Marcela Vaquera Guevara, Vorsitzende von Frente

Nacional por la Familia in Baja California

Effy de Lille, Lizenziatin fir
Familienwissenschaften, Centro Cultural Mater Dei

Maria del Carmen Limén, Koordinatorin,
Asociacién Mexicana Superacién Integral de la

Familia

Rubi Peniche de Mac Gregor, Pro-Life-Aktivistin in
Chiapas
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Brenda Lourdes Del Rio Machin,
Menschenrechtsaktivistin fur Frauen, Direktorin
von Que viva Mexico

Patricia Lépez Mancera, Vorsitzende des Centro de

Estudios y Formaci6n Integral Para La Mujer und

Koordinatorin von Frente Nacional Por La Familia
in Quintana

Mercedes Pizzuto de Marvdn, Kunsthistorikerin,
Master in Familienberatung, Vorsitzende von Por la

Vida y la Familia en Querétaro

Marta Eugenia Menéndez Losa, Mitglied 40 dias por
la Vida

Gladys Noemi Alayola Montafiez, geweihte Frau
im Instituto para la Liberacién und Crecimiento

Espiritual de las Almas

Gabriela Tejeda Morales, Familienberaterin,
Direktorin von Vida y Familia

Rossana Villares Moreno, Movimiento Frena
Silvia Rovelo Ndjera, Grupo Apostolico Betel
Luz Marie Orci, Universitatsprofessorin und
Griinderin der Organizacién para la Restauracion,
Consolidacién e Integracién de la Familia

Lilia Pastrana, Mitglied von 40 dias Por la Vida

Patricia Pesqueira de Erosa, Mitglied von Mision
Guadalupana

Veronica Dorbecker Puerto, Mitglied von Mision
Guadalupana

Claudia Susana Nevdrez Quintana, Lizenziatin fur
Arbeitsbeziehungen, Mitglied von Red de Apoyo a

la Familia

Fernanda Patricia Teran Quintero, Lizenziatin



im International Business, Koordinatorin der
politischen Aktion fiir Coalicion de Grupos a favor
de la Vida y la Familia

Mireya del Carmen Rivera Ramirez, geweihte Frau
im Instituto para la Liberacién und Crecimiento
Espiritual de las Almas

Alma Elisa Saldafia Rivera, Lizenziatin in
Rechtswissenschaften, Koordinatorin der
politischen Aktion fiir Coalicion de Grupos a favor
de la Vida y la Familia

Maria de los Angeles Pavén Rodriguez, Mitglied
der Asociacién Catdlica Internacional Consecratio
Mundi

Susana Troyo Rodriguez, geweihte Frau im Instituto
para la Liberacion und Crecimiento Espiritual de
las Almas

Aida Rosa Cardin de Rosado, Mitglied der Mision
Guadalupana

Alejandra Ydfiez Rubio, Anwaltin von Conciencia y
Derechos Humanos

Adriana Olguin Ruiz, Mitglied von Familia
Religiosa del Inmaculado Corazén y de la Divina
Misericordia

Maria Luisa Rubio Barthell de Ayuso, Mitglied der
Mision Guadalupana

Carmen Moreno Sdnchez, Mitglied der Mision
Guadalupana

Ileana Lépez Rscoffie, Mitglied der Mision
Guadalupana

Suhad Serna Slim, Direktorin, Lizenziatin in
Erziehungswissenschaften, Vertreterin von Ola
Celeste SalvemosLas2Vidas

Dr. Maria de Lourdes Pérez Soto, Arztin und
Andsthesistin
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Antonieta Lopez Valdés, Lizenziatin in Bioethik

Cecilia Alvarez Vales, Mitglied von Mision
Guadalupana

Andrea Ana Paula del Villar, Direktorin und
Griinderin der Fundacién Tu Decide

Isabel Olguin Villar, Mitglied von Brigadas
Catdlicas

Haydee Namur Zurita, Mitglied der Asociacién
Catdlica Internacional Consecratio Mundi

Vereinigte Staaten von Amerika

Pamela Acker, Master of Science, Autorin von
yImpfung: Eine katholische Perspektive (2020)

Sr. / Dr. Deirdre M. Byrne, POSC, Mitglied von
,Little Workers of the Sacred Hearts”, Chirurgin in
Allgemeinchirurgie
Dr. Grazie Christie, Radiologin, Politikberaterin
von Catholic Association, Moderatorin der EWTN-

Radiosendung ,Conversations with Consequences”

Dr. med. Angela Lanfranchi, Mitbegriinderin des
Breast Cancer Prevention Institute

Debi Vinnedge, Griinderin von Children of God for
Life

Siidamerika
Argentinien

Marcela Errecalde, Sprecherin von Latinoamerica
por las 2 Vidas, Menschenrechtsaktivistin

Yamila Alfonsina Rios, Geburtshelferin
Brasilien

Anna Carolina Papa Tavares de Oliveira, Anwaltin
fiir das Leben
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Chirlei Matos Santos, Krankenschwester
Christine Nogueira dos Reis Tonietto,
Kongreflabgeordnete, Aktivistin fiir den Schutz des
Lebens

Ecuador

Sonia Maria Crespo, Familienpsychotherapeutin,
Direktorin der Fundacién Familia y Futuro

Amparito Medina Guerrero, Koordinatorin
fir soziale Entwicklungsprojekte,

Menschenrechtsaktivistin, Red Vida y Familia

Ximena Izquierdo, Managerin von EWTN in
Lateinamerika

Paraguay

Hadhara Brunstein, Arztin und Endokrinologin,
Vorsitzende von Médicos por la Vida Paraguay

Amparito Medina Guerrero, Koordinatorin
fur soziale Entwicklungsprojekte,
Menschenrechtsaktivistin, Red Vida y Familia,
Ecuador

Venezuela

Christine de Marcellus Vollmer, Prasidentin von
Provive, Alive to the World

ASIEN
Japan
Sakura Izumi, Pro-Life-Aktivistin

Shigeko Ooka, Sekretdrin der japanischen Pro-Life-
Bewegung

Kasachstan

Dina Khalelova, Kinderarztin und Pro-Life-
Aktivistin, Kasachstan

Asel Schultz, Beraterin in Heilungstherapie nach
Abtreibung, Freiwilligenarbeit bei ,Give Life” in
Kasachstan
Malaysia
Dorothy Kuek, Human Life Service Miri, Malaysia

Philippinen

Dr. Ligaya Acosta, Regionaldirektorin fiir Asien und
Ozeanien von Human Life International

Dr. Cynthia Domingo, Arzte fiirs Leben
Dr. Jacqueline King, Arzte fiirs Leben

Dr. Dolores Octavia Nein, ehemalige Vorsitzende
von Doctors for Life

Dr. Eleanor Palabyab, ehemalige Vorsitzende von
Doctors for Life

Taiwan

Sr. Fideles, Direktorin des Saint Gianna Beretta
Molla Prolife Centers

Meilin Liang, Molla Prolife Center der Heiligen
Gianna Beretta

Ruihua Wong, Molla Prolife Center der Heiligen
Gianna Beretta

EUROPA
Osterreich
Dr. Eva-Maria Hobiger, Radioonkologin, Wien
Frankreich
Karen Darantiére, katholische Mutter,

Mitbegriinderin der Bruderschaft von Mary
Coredemptrix
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1s »Und wenn man
’ uns heute einen Konig
zeigte, der von der Kategorie
des Heiligen Ludwig wdre, so
wdren alle fiir ihn (...). Doch man

zeigt uns einen Koénig, der nur

ey
4
,.

eine Puppe der Parlamentarier

wdre.«

CHARLES PEGuy
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Jeanne Smits, Master in Rechtswissenschaften,
Journalistin und Pro-Life-Bloggerin

Deutschland
Hedwig v. Beverfoerde, Sprecherin des
Aktionsbiindnis fiir Ehe und Familie -

DemoFiirAlle

Dorothee Ehrhardt, Vorstandsmitglied der
Europaischen Arzteaktion

Gabriele Kuby, Soziologin und Autorin von ,Die
globale sexuelle Revolution: Zerstérung der

Freiheit im Namen der Freiheit (2015)

Inge M. Thiirkauf, Schauspielerin, Journalistin,
Vortragsrednerin zum Thema Familie

Polen

Kaja Godek, Griinderin von Life and Family
Foundation

Rufdland

Olga Kukhtenkova Ph.D., russische Herausgeberin

von IFamNews, Aktivistin fiir Familienrechte
Alexandra Mashkova, Kampagnenkoordinatorin
der NGO ,For Family Rights®, Griinderin von
yJmmune Response®, einer Bewegung gegen
Zwangsimpfungen

Spanien

Dr. Isabel Bellostas Escudero, Kinderarztin und
Mitglied von Médicos por la verdad
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Blitzlicht

Dr. Lori Buzzetti

Um Arztin zu werden, wurde von ihr verlangt, dal
sie lernt, wie man eine Abtreibung vornimmt. Dann
hatte sie eine Fehlgeburt. Und das eigene Leiden
anderte alles...



BLITZLICHT

Video
der Vereinigung der Pro-life Geburtshelfer und

verOffentlichten

In einem kirzlichen
Gyndkologen (Association of Pro-life Obstetricians
and Gynecologists - APLOG) hat Dr. Lori Buzzetti,
eine Gyndkologin und derzeit APLOG-Mitglied, ihren
plotzlichen Sinneswandel geschildert, nachdem sie
jahrelang die Abtreibungsideologie unterstitzt hatte.

Vor ihrer Bekehrung glaubte Dr. Buzzetti, »daf
die Regierung kein Mitspracherecht haben sollte,
was eine Frau mit ihrer Schwangerschaft macht.
Ich war der Meinung, da} Abtreibung keine Form
der Empfangnisverhiitung sein sollte, aber daf es
bestimmte Umstdnde gab, bei denen ich das Gefiihl
hatte, es sei fir eine Frau akzeptabel, sich einer
Abtreibung zu unterziehen.«

Buzzetti merkt an, dafd sie in ihrem universitaren
Ausbildungsprogramm wahrend der Assistenzzeit
gelernt hatte, wie man Abtreibungen vornimmt.
»Wir mufdten tatsdchlich die Prozedur durchgehen
und lernen, wie man einen Abbruch durchfiihrt,
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so sie. »Mein Mentor zeigte mir, wie man die erste
Abtreibung durchfiihrt,dannlief er mich seinen Platz
einnehmen und fithrte mich durch die einzelnen
Schritte des Abbruchs, und am Ende erinnere ich
mich nur noch daran, daf mir sehr tibel war.«

»Als ich hinausging, traf ich einen der Kollegen,
und er sagte mir, wie stolz er sei, daf} ich an dieser
Aktivitat teilgenommen habe, und ich weifd nicht
mehr, was ich zu ihm sagte, ich weifd nur noch, dafl
ich dachte, da ist nichts, worauf man stolz sein
kann", so Buzzetti.

Trotz dieser Erfahrung unterstitzte Buzzetti
weiterhin Abtreibungen. Erst nachdem sie selbst
ein Kind verloren hatte, fing sie an, im ungeborenen
Kind das Personsein anzuerkennen.

meine
hatte,
Privatordination, und bald darauf erwarteten mein

»Nachdem  ich
abgeschlossen

Facharztausbildung
eroffnete  ich  eine

Mann und ich unser erstes Kind, erzahlt sie. »Schon

Screenshot: https://www.youtube.com/watch?v=CkSAi6uW1ds



frih konnten wir den Herzschlag unseres Babys
wahrnehmen. Ich ertappte mich dabei, wie ich auf
dem Ultraschalltisch lag und auf einen Bildschirm
schaute, auf dem das Herz unseres Babys keine
Regung mehr von sich gab.«

Buzzetti versuchte zunichst, die Gefiithle der
Trauer Uber den Verlust des Babys zu ignorieren,
denn »wenn eine Frau einmal einen frithen
Schwangerschaftsverlust erlebt hat, ist doch
irgendwann alles wieder in Ordnung, oder?«

Doch auch nach sechs Monaten verflog die Trauer
nicht,und die Arbeitin ihrer geburtshilflichen Praxis
fiel ihr zunehmend schwerer. »Schliefilich vertraute
ich meine Gefiihle einer engen Freundin an, und sie
sagte mir, da ich um den Verlust unseres Kindes
trauerte, so Dr. Buzzetti.

»Ich hatte mir meine Trauer nicht eingestehen
wollen, weil ich dachte: Da das Leben doch erst
beginnt, wenn sich das Baby auflerhalb des
Mutterleibs selbst versorgen kann, warum hatte ich
dann so grofle Schmerzen?«, fuhr sie fort.

»So begann meine Pro-Choice-Haltung zu brdckeln.
Als ich in meiner Praxis weitermachte, bekam ich
durch diese Einsichten ein neues Augenlicht und
ich begann, die Zerrissenheit zu sehen, welche
durch diese Abbriiche verursacht wurde.«

Buzzetti fiigt hinzu, daf ihr Leiden sie zwang, »zu
erkennen, dafl wir als Geburtshelfer aufhoren
missen, selbstgefdllig zu sein und zuzulassen, daf§
diese Babys miflachtet werden.«(...)

»Als wir unsere medizinische Ausbildung
abgeschlossen haben, legten wir einen Eid ab,
keinen Schaden anzurichten, und nach dem, was
ich gesehen habe, sind es zwei unserer Patienten, die
leiden, wenn wir Abtreibung auf Wunsch zulasseng,

sagt Dr. Buzzetti.

»Es ist an der Zeit, dafy wir wirklich genau hinschau-
en, was unser Berufsstand tut, und dafd wir uns fir
die Gesundheit und das Wohl unserer Patienten
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einsetzen. Ich mochte Sie einladen, sich mir anzu-
schlieflen, wenn wir unsere Hinde ausstrecken, um
den Schwachsten in unserer Gesellschaft zu helfen

- unseren ungeborenen Kinderng, fiigt sie hinzu. (...)

Das beriihrende Zeugnis von Dr. Buzzetti findet sich
im Original unter diesem Link:
https://youtu.be/CkSAi6uW1lds W

Quelle: lifesitenews v. 2. Marz 2021.

Verfasser: Raymond Wolfe

Blitzlicht

Carol Everett

Die  ehemalige  Besitzerin = amerikanischer
Abtreibungskliniken hat die immensen Gewinne
beschrieben, die Abtreiber mit einem ,Flieffband*-

Abtreibungssystem machen.

In dem Dokumentarfilm "Life After Abortion"
beschreibt die ehemalige Besitzerin von fiinf
Abtreibungskliniken und jetzige Pro-Life-Aktivistin
Carol Everett die Ablaufe in den Kliniken.

,Verkauf von Abtreibungen”

Frau Everett: ,Ich habe Abtreibungen verkauft.
Ich habe 25 Dollar an jeder Abtreibung verdient.
Das hort sich jetzt nicht nach viel Geld an, aber
im letzten Monat haben wir 545 Abtreibungen
vorgenommen, was bedeutet, dafl mein Einkommen
im letzten Monat 13.625 Dollar betrug. Aber ich
wollte Milliondrin werden. Und ich wufite, wie
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man das macht. Eine Frage der Mathematik. 40.000
Abtreibungen im Jahr wiirden mir ein Einkommen
von 1 Million Dollar bescheren.*

,Oh“ so Everett, ,aber wir wissen doch alle, dafd tiber
90% aller Abtreibungen Ersttrimester-Abtreibungen
sind. Er [der Abtreiber] kann nicht so viel Geld
verdienen, wenn er eine Ersttrimester-Abtreibung
fir, sagen wir, 300 Dollar vornimmt. Im ersten
Trimester betrdgt sein Honorar ein Drittel der
Gesamtkosten fiir die Abtreibung. Aber wir hatten
eine Technik, die in der Abtreibungsindustrie weit
verbreitet ist, um diesen Abtreiber dazu zu bringen,
10 bis 12 Abtreibungen pro Stunde durchzufiihren.

Die Technik, Abtreibunge so schnell wie méglich
durchzufiihren

Frau Everett beschreibt, wie die Abtreiber in ihrer
Klinik Abtreibungen wie am FlieRband durchfiihrten,

ohne ssich zwischen jeder Abtreibungzu desinfizieren.

4Wir benutzten zwei Teams mit je zwei Assistenten
pro Arzt. Das erste Team bereitete das erste Mddchen
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vor, und der Arzt ging hinein, um die Abtreibung
vorzunehmen, wdhrend das zweite Team auf
der anderen Seite des Flurs das zweite Madchen
vorbereitete.

Als er mit der ersten Abtreibung fertig war, ging er auf
die andere Seite des Flurs. Er hat nicht angehalten, um
sich chirurgisch zu reinigen. Er hat nicht angehalten,
um operative Notizen zu machen. Er ging auf die
andere Seite des Flurs, wechselte die Handschuhe
und begann mit Abtreibung Nummer zwei.

Jetzt mufite Raum Nummer eins gereinigt und
vorbereitet werden und das dritte Madchen aufstehen.
Das Team mufte also das erste Madchen herausholen,
den Raum reinigen und das dritte Mddchen bringen,
so dafl der Abtreiber, als er mit Abtreibung Nummer
zwei fertig war, tiber den Flur gehen und den Eingriff
mit Madchen Nummer drei wiederholen konnte

»,Herzlos und gefiihllos“

Michael SPUC-Direktor fur
Kommunikation, kommentierte den Bericht von

Robinson,

Screenshot: https://vimeo.com/ondemand/114268/221964724 [bearbeitet]



Frau Everett: ,Obwohl es absolut entsetzlich ist,
wissen wir, dal dies die diistere Realitdt ist, wie
viele Abtreibungskliniken betrieben werden. Selbst
hier im Vereinigten Konigreich ist das Flieffband-
Abtreibungssystem weit verbreitet.

Die  Viehmarkt-Kultur der
kiirzlich in dem

Abtreibung in
Grofbritannien = wurde
vernichtenden Bericht der Quality Care Commission
von 2017 aufgedeckt. Der Bericht entlarvte die
fihrende britische Abtreibungskette Marie Stopes
wegen deren Praxis, Frauen schnell durch den
Abtreibungsprozef zu schleusen, und wegen der
Angestellten, die Patienten zum Abbruch ermutigen,

um den Personalbonus zu erhalten.

Wir wissen, daR die Abtreibungsindustrie nicht
gewilltist,die Sicherheit oder Wiirde der Patientinnen
zu priorisieren, sondern stattdessen verletzliche
Frauen auf kalte und gefithllose Weise behandelt." B

Quelle: www.spuc.org.uk v. 15. Janner 2021

Blitzlicht

Dr. Bernard Nathanson

Am Sonntag, den 21. Februar, jahrte sich zum
zehnten Mal der Todestag des Mannes, der, so seine
eigenen Worte, ,das Abtreibungsmonster in den
Vereinigten Staaten entfesselt hat.
Dr. Bernard Nathanson war verantwortlich
fir Tausende von Abtreibungen, die er selbst
durchfiihrte  (einschlieflich
Kindes!), und fiir zehntausende weitere durch

seines  eigenen

BLITZLICHT

seine Supervison von Medizinstudenten und sein
Betreiben der grofften Abtreibungsfabrik in der
westlichen Welt.

Er stellte schlieflich die Moral der Abtreibung
in Frage und verwarf sie letztlich, vor allem
deswegen, weil er mehr Zeit mit dem ungeborenen
Kind verbrachte, und dies durch die wachsende
Technologie des Ultraschalls und unsere daraus
resultierende Fahigkeit, das ungeborene Kind
als den neuesten Patienten der medizinischen
Wissenschaft zu diagnostizieren und zu behandeln.

Als er ein Lebensschiitzer wurde, war es ihm
ein Anliegen, die Geschichte zu erzdhlen, wie er
und seine Kollegen die Abtreibungsbewegung
durch geschickte Tauschung und Manipulation
sowohl der Medien als auch der Kirche ins Rollen
brachten. Er schrieb 1979 Aborting America und
ein paar Jahre spater The Abortion Papers: Inside
the Abortion Mentality. Das aufwiihlendste seiner
Biicher ist The Hand of God: A Journey from Death to
Life by the Abortion Doctor Who Changed His Mind,
veroffentlicht 1996, dem Jahr, in dem Kardinal John
O'Connor von New York Dr. Nathanson durch die
Taufe in die katholische Kirche aufnahm.

Durch Kardinal O'Connor, der mich zum Priester
weihte, traf ich Dr. Nathanson zum ersten Mal in
den spaten 1980er Jahren, als ich Seminarist in der
Erzdi6zese New York war. Dr. Nathanson sagte uns
damals, dafl er dachte, Gott habe das Universum,
sollte er es tberhaupt geschaffen haben, nicht
unterschrieben.

Aber schlieflich sah er Gottes Signatur, als er
ndmlich mehr und mehr mit Pro-Life-Leuten zu tun
hatte. Er spiirte eine unsichtbare Kraft, die er spater
als die Kraft der Liebe erkannte, als er miterlebte,
wie Menschen, die fiir das Leben eintraten, ihre
Freiheit aufs Spiel setzten, indem sie in der
Operation Rescue Bewegung friedlich die Eingange
von Abtreibungskliniken blockierten.

1994, in meinem ersten Jahr mit voller Stelle als

Direktor von Priests for Life, wurde ich von P. Paul
Marx OSB eingeladen, die Sitzung zu moderieren,
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die Dr. Nathanson auf der Human Life International
Conference in Anaheim, Kalifornien, leitete. In
seinem unvergef8lichen Vortrag zeichnete Dr.
Nathanson seinen spirituellen Weg nach und
erzihlte einem staunenden Publikum, dafl die
Schale seines Atheismus durch die Liebe von Pro-
Life-Leuten aufgebrochen wurde und daf er in
diesem Moment ,am Rande der Bekehrung“ stand.
Er sagte, daf} er lieber mit Heiligen im Unrecht sein
wiirde als mit brutalen Diktatoren im Recht. Am
Ende seines Vortrags brach der Raum in stehende
Ovationen aus. (Ich erinnere mich, wie ich Dr. Alice
von Hildebrand sah, die aufspringend nahezu die
Decke bertihrte.)

Aber das Ergreifendste an dieser Sitzung war
seine Bemerkung am Ende: Er hoffe, Gott kdnne
ihm vergeben. Ich erzdhlte ihm vor dem ganzen
Publikum, dafl die Kranken in Kalkutta Mutter
Teresa zu fragen pflegten, ob Jesus wie sie sei. Darauf
habe sie geantwortet: ,Nein, aber ich versuche, wie

Er zu sein’ Ich erzahlte Dr. Nathanson, dafl die

|
| &
!

SN Fine Reie vom Tod zum Lhen
Die Geschichte des Abtreibungsarites, }{sich bekehrte

Dt ed. BERNARD N, NATRANSON
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Lebensschiitzer ihm verziehen, ihn geliebt und
willkommen geheiflen hatten, weil Gott das schon
zuvor getan hatte. Und wir alle haben in diesem
Moment laut fiir ihn gebetet.

Am Ende seines Lebens, im Februar 2011, besuchte
ich ihn in seiner Wohnung in New York City. Er
konnte nicht mehr aus seinem Bett aufstehen und
seine Stimme war nur noch ein Fliistern. Aber
das erste, was er zu mir sagte, als ich mich seinem
Bett ndherte, war: "Father Frank, wie lauft die
Evangelisation?"

Seine Gedanken waren nicht bei seinen Leiden. Er
dachte an uns, die wirleiden, wie er litt, um arbeitend
etwas von dem Schaden riickgdngig zu machen, den
er durch die Entfesselung des Abtreibungsmonsters
in Amerika verursacht hat.

Wir diskutierten bei diesem letzten Treffen auf
der Erde, wie wir es schon viele Male zuvor getan
hatten, dafl seine Geschichte erzahlt werden muf,
wieder und wieder. Er driangte mich besonders,
das zu wiederholen, was er oOffentlich daruber
erklart hatte, wie er ,das Abtreibungsthema von
der Kirche gestohlen habe", wie ,er den Klerus
im Schlaf erwischt habe" und daf er und seine
Freunde ,niemals mit dem, was wir getan haben,
davongekommen waren, wenn der Klerus geeint,
zielstrebig und stark gewesen ware! Deshalb hat
er mich so sehr ermutigt, den Dienst von Priests for
Life weiter auszubauen.

Er ist eine Ermutigung fir uns alle. An diesem
zehnten Jahrestag seines Todes, lafit uns noch
einmal zu Dr. Nathanson gehen. Lesen wir erneut
seine Biicher, begleiten wir ihn auf seinem Weg und
seien wir so entschlossen wie er, die Abtreibung zu
beenden.

Quelle: lifenews.com v. 23. Feber 2021.

Verf asser: Father Frank Pavone, National Director Priests

for life
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Christa Meves

Eine Wiirdigung

DR. MED. BERNHARD GAPPMAIER

nfang Marz dieses Jahres ist die weit tber

Deutschland hinaus bekannte Kinder- und
Jugendpsychotherapeutin mit einem inzwischen

weisen Alter von 96 Jahren beschenkt worden.

Mit Thren zahlreichen Biichern, Vortrdgen und
Artikeln hat diese Frau wohl wie kaum jemand
sonst im deutschen Sprachraum Generationen von
Eltern in schweren Zeiten bei der Erziehung ihrer

Foto: Screenshot — https://www.youtube.com/watch?v=6Dddn3cpFjw

Kinder hilfreich begleitet. Und auch unermesslich
vielen Jugendlichen hat sie iiber die in der eigenen
psychotherapeutischen Praxis hinaus behandelten
Kinder eine klare Orientierung und guten Mut fir
ihre Lebenswege geschaffen.

Die zwei Weltkriege in der ersten Halfte des vorigen

Jahrhunderts hatten vor allem Deutschland grofle
Opfer abverlangt und am Ende auch in den Seelen
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vieler Menschen eine tiefe Leere hinterlassen. In den
Wiederaufbau des weithin zerstérten Landes und
in das mit Fleif} geschaffte Wirtschaftswunder war
zugleich ein gefahrliches Gift eingetraufelt worden,
welches in der 68-iger Studentenbewegung einen
ersten Eindruck der gesellschaftlichen Verkehrung
aller bis dahin geachteten Werte wahrnehmen liefS.
Christa Meves hatte die Zerstérungswirkungen
dieser neomarxistischen Ideologie sehr friith schon
erkannt. Mit ihren klarsichtigen analytischen
Erfahrungen begann sie gegen diesen die
Gesellschaft zersetzenden Geist anzuschreiben und
mutig ihre fachexpertise Stimme zu erheben, ob es
nun denn fiir sie selbst gelegen oder ungelegen war.

Thre vero6ffentlichten Biicher haben eine vielfache
Millionenauflage erreicht. Diese hier aufzdhlen
den gebotenen Rahmen
sprengen. Immer suchen sie in der unmittelbaren

zu wollen, wirde
Auseinandersetzung mit dem ideologischen
Zeitgeist und seinen Verfiihrungen - vor allem auch
unmittelbar gewonnen durch die Erkenntnisse aus
ihrer eigenen Kinder- und Jugendlichen-Praxis
- den Weg in eine Freiheit zu 6ffnen, die ihren
verldsslichen Grund in den Fundamenten der
Wahrheit hat.

Es war die Zeit eines grundlegenden
gesellschaftlichen Umbruchs nach 1970. Als
Jugendlichen im Alter von 14 Jahren hatte der
Spiritual der Internatsschule begonnen, uns immer
wieder einmal Herder-Taschenbiicher von einer
deutschen Kinder- und Jugendpsychotherapeutin
zu schenken. Dieser tberaus eifrige, um die
Jugend verantwortliche Seelsorger hiefy Pfarrer
Karl Tropper. Er war es, der die interessierteren
Schiiler einige Jahre spater dann auch zur Lektiire
der ersten Ausgaben von Medizin & Ideologie der
von Dr. Siegfried Ernst gegriindeten Europdischen
Arzteaktion herausforderte. Ja, und die damals
schon weitum bekannte Buchautorin war eben
Christa Selbstredend, dass Christa
Meves und Dr. Ernst auch als Synodale der

Meves.
evangelischen Kirche Deutschlands sich schon

kannten und Christa Meves sich auch von Beginn
an der Europdischen Arzteaktion immer sehr
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verbunden zeigte. Am Ende hat sich ein Kreis
geschlossen: einer der so von Pfarrer Karl Tropper
herausgeforderten Jugendlichen ist nach dem Tod
von Dr. Ernst in die Verantwortung genommen
worden, die Europdische Arzteaktion fortzufiihren.
Karl Tropper selbst wusste sich bis zu seinem Tod
vor einigen Jahren im Freundeskreis von Christa
Meves geehrt. Dem Vorsitzenden der EAA diirften
in der eigenen Bibliothek wohl kaum irgendwelche
Biicher aus der reichhaltigen Schaffenstatigkeit der
bis ins hohe Alter noch immer schriftstellerisch
aktiven Autorin fehlen.

Und grof war die Freude fiir diesen dann auch, als
Christa Meves den personlichen liebenswiirdigen
Weihnachtsgriifen fiir 2020 ein kleines Heftchen
von ihr beigelegt hatte: ,Miitter heute — entwertet,
beraubt, vergessen (Christiana-Verlag, 4. Auflage
2020)“. Wie
dramatisch aktuell fiir unsere Gesellschaft jetzt!

scharfsinnig, wie erntichternd

Bitte lesen!

Wenn Sie, geschétzte Leser dieser kurzen Laudatio
fir das Geburtstagskind, bei Interesse im
Internet weitere allgemeine Daten zur Biographie
nachpriifen wollen, dann werden Sie zuerst auf
eine vorrangig lexikalische Plattform stofen.
Und Sie werden nicht erstaunt sein, darin eine
Jagdgesellschaft mit der tiblichen Kritik gegen eine
epochale Personlichkeit angefithrt zu sehen. Ein
Musterbeispiel, das zugleich auch die ideologische

Gesinnung dieses Wissensinstrumentes entlarvt.

Wir jedenfalls freuen uns von Herzen sehr mit der
weisen Jubilarin und wiinschen ihr auf diesem
Wege in dankbarer Verbundenheit zum Geburtstag
alles erdenklich Gute!

https://www.christa-meves.eu/



Jakub Sproski — Dank

Im Jahr 2005 hatte der Vorstand der Europdischen
Arzteaktion entschieden, die Redaktion und den
Druck der bis dahin in Deutschland erstellten Vier-
teljahreszeitschrift nach Salzburg in Osterreich zu
verlagern. Ein eigenes Redaktionsteam sollte zudem
die Verantwortung fiir die Herausgabe und die Neu-
gestaltung der Zeitung tUbernehmen. Eine gerade
eben gewdhlte sozialistische Landeshauptfrau hat-
te zu jener Zeit als ihre erste einschneidende Amts-
handlung verfiigt, dass im dereinst geistlich ge-
fuhrten St. Johanns-Spital, dem spéteren 6ffentlich-
rechtlichen Landeskrankenhaus von Salzburg, Miit-
tern auch die Abtreibung ihrer Kinder angeboten
werden musste. Eine breite Front von Arzten aus der
Klinik und dartiber hinaus, das ,Salzburger Arzte-
forum®, erhob zu jener Zeit entschieden die Stimme
gegen diese Entscheidung! Es musste dann eigens
ein Abtreibungsarzt aus Wien fiir die T6tungshand-
lungen angeheuert werden. Dieser kommt seitdem
regelmafig einmal monatlich samstags nach Salz-
burg, um hier sein Toétungsgeschaft zu verrichten,
was im Ausmafl jedes Mal der Ausloéschung der
Kinderschar einer ganzen Schulklasse entspricht.
Regelmafigen nachhaltigen Widerstand organisier-
ten dazu auch die Mitarbeiter von Human-Life-In-
ternational, welche mit Mag. Dietmar Fischer schon
Jahre zuvor eine Niederlassung in Salzburg gegriin-
det hatten. Besonders provokante Protestkartchen
machten den neu gewdhlten Vorsitzenden der Eu-
ropiischen Arzteaktion auf einen offensichtlich
sehr geistreichen Designer aufmerksam. Dieser war
denn auch innerhalb der Lebensschutzbewegung
bald vertrauensvoll erfragt und mit dem Anliegen
zur Herausgabe der Zeitung konfrontiert worden.
Es wurden ihm dazu einige alteren Nummern von
Medizin & Ideologie in die Hinde gedriickt. Er priif-
te und entschied: Ja, er sei bereit, sich der weiteren
Herausgabe anzunehmen. Aber da brauchte es

INTERNA

noch einen Experten fiir das professionelle Setzen
der Zeitung. Er wiirde schon jemanden kennen, der
ihm bei der Gestaltung der Protestkartchen auch
schon zu Hilfe war, einen jungen Studenten fir Me-
diendesign und Kommunikationswissenschaften
an der Fachhochschule in Salzburg. Er miisste seine
Bereitschaft dazu nachfragen! Und dieser war ein-
verstanden: Jakub Sproski!

Er hatte dann gleich bald die erste Zeitung nach
den Design-Vorstellungen unseres neuen Chefre-
dakteurs MMMag. Manfred Miller umzusetzen.
Und beide bereiteten dem Vorsitzenden der EAA
mit ihrem vollstindigen Neuentwurf von Medizin
& Ideologie eine grofe Freude. Die schon seit 1979
ununterbrochen herausgegebene Zeitung war zu
einem Geschenk geworden. Uber die dann erstma-
ligen Postversendungen aus Salzburg wurde bereits
in einer fritheren Ausgabe berichtet.

Seit 2005 hat Jakub Medizin & Ideologie gewohnlich
viermal im Jahr mit grofler Verldsslichkeit nach den
Vorgaben des Chefredakteurs zur Druckreife ge-
fithrt. Zunachst lebte er bis zu seinem erfolgreichen
Studienabschluss noch in Salzburg. Wiederholte
Besuche in seinem Arbeitsbiiro zur Besprechung
der Ausgaben faszinierten. Das im Elternhaus ein-
gerichtete Studentenzimmer war vollgefullt mit
Computerbildschirmen und sonstigen technischen
Geraten. Und die Geschicklichkeit seines Umgangs
mit dieser Technik und den Designprogrammen
beeindruckten einen diesbeztiglich unbedarften
Vorsitzenden sehr. Bei begrenzten Berufsmoglich-
keiten in Salzburg bewarb sich Jakub bald nach
seinem erfolgreichen Studienabschluss um eine
Arbeit in der Groflstadt Munchen. Ein privates
Filmstudio nahm ihn dort gerne auf und er fand
mit Fleif} auch noch Gelegenheit dazu, sein Studi-
um fortzusetzen. Nach Jahren beruflicher Lehrzeit
hatte er sich zuletzt dazu entschieden, in eine grofle
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Veranstaltungsgesellschaft zu wechseln, welcher
er jetzt seine medientechnischen Erfahrungen fir
Grofdveranstaltungen zur Verfiigung stellt.

Wahrend all dieser Jahre hat er Medizin & Ideolo-
gie fiir die EAA ,so nebenbei“ verldsslich weiter ge-
staltet. Und Jakub hat dies offenbar nicht als eine
blofle Routine angesehen, sondern sich auch mit
jeder Ausgabe sehr verantwortungsvoll selbst iden-
tifiziert. Es musste immer alles bis ins Detail sitzen.
Als dann Manfred Miiller vor einigen Jahren eine
einschneidende Anderung des Erscheinungsbildes
umzusetzen gedachte, war es auch Jakub, der ,seine
Zeitung“ mit vielen optischen Entwurfsvorschlagen
mitbeeinflusste.

Damit Sie, geschitzte Freunde und Mitglieder der
EAA eine Vorstellung vom Zustandekommen unse-
rer Zeitschrift erhalten, wollen wir Thnen dies auch
gerne einmal bei dieser Gelegenheit veranschauli-
chen: Manfred Miiller in Wien erstellt in Absprache
mit dem Vorsitzenden die Texte zur Ausgabe und
schickt diese dann mit dem ausgesuchten Bildma-
terial als Rohdatei an Jakub Sproski nach Miinchen.
Er setzt die Artikel und Bilder in der Thnen vertrau-
ten Ausgestaltung. Vom Vorsitzenden in Tamsweg
werden dann noch das Korrekturlesen der Zeitung,
das Editorial, die Interna und bedarfsweise sonsti-
ge Artikel beigesteuert und wieder nach Miinchen
weitergeleitet. Wohl nur Jakub lief} es sich dabei tiber
die Jahre hinweg zumuten, dass wir immer wieder
auch nach Mitternacht erst in den Morgen hinein
die letzten Korrekturen einer Ausgabe am Telefon
besprachen oder noch in des Morgens Friithe unter
grofRem Druck letzte Kiirzungen des zu langen Edi-
torials und sonstige Verdnderungen entscheiden
mussten, um dann der Druckerei mit dem verein-
barten Abgabetermin um Punkt 8:00 Uhr im Wort
zu bleiben. Diese vom Vorsitzenden neben der lau-
fenden arztlichen Praxis geforderten Beitrdge geben
gewohnlich den Ausschlag fiir mithin wochenlange
Verzogerungen zur Weitergabe der vollstindig redi-
gierten Ausgabe durch Jakub an die Samson-Drucke-
rei im Lungau. Wir danken auf diesem Wege auch
Thnen, geschétzte Abonnenten und Freunde, fiir Thre
oft geforderte Geduld und Thr Verstidndnis.
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Nach mehr als 15 Jahren hat Jakub nunmehr mit et-
was Ernst gemacht, was er seit einigen Jahren schon
immer wieder einmal angedeutet hatte: namlich
diesen Dienst aufgrund seiner sonstigen berufli-
chen Herausforderungen nicht mehr machen zu
konnen. Im Februar dieses Jahres hat er uns dies
endgtiltig klargestellt.

Lieber Jakub, wir und wohl auch alle Freunde und
Mitglieder der EAA danken Dir auf diesem Wege
von ganzem Herzen fiir Deinen unschdtzbaren
Dienst und Deine spiirbare Liebe, welche Du in die
kunstsinnige Gestaltung Deiner Ausgaben mit hin-
eingelegt hast. Und Du hast Dich von Deinem tiber
mehr als 15 Jahre belgeiteten Werk nicht abrupt ge-
trennt, sondern uns versprochen, fiir Deine Nach-
folge gerne noch beratend weiter zur Verfiigung
sein zu wollen.

Wir wiinschen Dir alles erdenklich Gute fiir Deinen
weiteren Lebensweg und Freude in Deinem heraus-
fordernden Beruf.

Corrigenda

In der letzten Ausgabe haben sich zwei Druckfehler
eingeschlichen. Wir bitten, dies zu entschuldigen
und reichen die entsprechenden Korrekturen nach:

1. Seite 20, rechte Spalte: es muss heifen:
Die erste Blutgasanalyse in Lebensminute S
zeigte einen pH von 6,8, ein pC02 von 112, ein
Laktat von 13 mmol/l, sowie das Kalium auf
7mmol/l erh6ht.

2. Das Sterbedatum der hl. Hildegard von Bingen
ist selbstverstandlich der 17. September 1179.

In der Ausgabe 02/2020 istim Schaubild ,Mifegyne®
und ellaOne® auf Seite 10 leider ein Datumsfehler
enthalten:

Das Jahr der Erstzulassung von ellaOne® mit dem
Wirkstoft Ulipristalcetat ist 2009, nicht, wie im
Schaubild irrttiimlich angegeben, 1999.



Abonnenten und Mitglieder

Wir danken Thnen fiir jede Weiterempfehlung von
Medizin & Ideologie in Threm Bekannten-, Freun-
des-, und Verwandtenkreis!

Und Sie erleichtern uns die Adressenverwal-
tung durch Thre rechtzeitige Bekanntgabe all-
falliger Adressendnderungen oder notwendiger
Korrekturen.

Spendenquittungen

Wir hoffen, dass die steuerlich absetzbaren Spen-
denbestatigungen fiir das Jahr 2020 wiederum
ordnungsgemafl ausgestellt und auf dem Postweg
verlaflich angekommen sind. Fiir fehlerhafte oder
womoglich unabsichtlich unterlassene Bescheini-
gungen fiir Zuwendungen ab 100 € ersuchen wir Sie
gegebenenfalls um Thre Riickmeldung!

Wir bedanken uns auch auf diesem Wege besonders
fiir alle groRziigigen Unterstiitzungen aus Oster-
reich, Schweiz, Italien ..., welche in diesen Landern
leider nicht steuermindernd geltend gemacht wer-
den konnen. Denkbar ware hier jedoch fiir drztliche
Praxen eine finanzielle Aufwandsabschreibung
von Medizin und Ideologie als fachwissenschaftli-
che Literatur und als Wartezimmerzeitschriften.

Buchempfehlungen

e Nathanson Dr. med. Bernard; Die Hand Gottes
— Eine Reise vom Tod zum Leben. Die Geschichte
eines Abtreibungsarztes, der sich bekehrte.

Bei Bedarf konnen wir IThnen gerne Restexem-
plare von diesem Buch zuschicken! Uber Spen-
den freuen wir uns!

e Arvay Clemens G.; Corona Impfstoffe — Rettung
oder Risiko? Wirkungsweisen, Schutz und Neben-
wirkungen der Hoffnungstrdger, Quadriga-Ver-
lag; 144 Seiten; Kosten 10 €;

INTERNA

o Steinwender Dr. Ignaz, Zehn Gebote (Uberlegun-
gen) fiir eine freie Entscheidung
Dekan Dr. Ignaz Steinwender ist ein treuer
Freund unserer EAA. Aus gegebenem Anlass
hatte er diesen Text erstellt. Er ist kostenlos aus
dem Internet (Kath.net) abrufbar!

o Schreyer Paul, Chronik einer angekiindigten
Krise — Wie ein Virus die Welt verdndern konnte,
Westend-Verlag, 178 Seiten, Kosten 15 €;

Termine

« Jahreshauptversammlung der EAA eV.
Auch in diesem Friihjahr verhindern die poli-
tischen Maflnahmen die Abhaltung einer JHV,
zumal die Verstandsmitglieder aus verschiede-
nen Herkunftslindern stammen.

» PathoVacc
Thema: Licht ins Dunkel einer weltweiten Plage
Zeit: Samstag, 19. Juni 2021
Ort: Tamsweg
Genauere Informationen:

www.pathovacc.org

« Philosophisch-theologischer Sommerkurs der
Gustav-Siewerth-Akademie in Bierbronnen
Thema: Fides et ratio bei Benedikt XVI
Zeit: 9. August bis 14. August 2021
Ort: Bierbronnen im Schwarzwald
Genauere Informationen:
www.siewerth-akademie.de

e Marsch fur das Leben in Berlin
Zeit: Samstag, 18. September 2021
Genauere Informationen:
www.bundesverband-lebensrecht.de

e Marsch fiir das Leben in Wien
Zeit: Samstag, 16. Oktober 2021
Detailinformationen:
www.marsch-fuers-leben.at
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Sie mochten Leser von ,,Medizin & Ideologie” werden oder
die Zeitschrift an Freunde und Bekannte weiterempfehlen?

Sie haben folgende Moglichkeiten, in unsere Adressdatei
aufgenommen zu werden:

« Sie senden uns eine E-Mail an die Adresse:
aerzteaktion@t-online.de

« Sie schreiben uns eine Postkarte an die Adresse:
Europdische Arzteaktion elV.
Vordertullnberg 299 « A-5580 Tamsweg (Osterreich)

o Sie ibermitteln uns Adressen von Interessenten aus
Threm Bekanntenkreis per E-Mail oder auf dem Postweg.

» Wir sind Thnen fiir die Weiterverbreitung von
Medizin & Ideologie durch Ihre persdnliche Empfehlung
sehr dankbar, ersuchen Sie dazu aber um folgende
Vorgangsweise:

1. Hinweis an den neu gewonnenen Bezieher und
dessen Zustimmung, dass er die Zeitung aufgrund
Ihrer personlichen Empfehlung erhalten wird.

Der Zeitungsbezug ist zum Kennenlernen zundchst
unverbindlich moéglich.

2. Ubermittlung der vollstindigen Adressdaten an
die EAA. Bitte um gute Leserlichkeit!

3. Die Zustellung der Zeitung erfolgt dann laufend
ohne ein erstmaliges Begleitschreiben an den
neuen Adressaten

Sie spenden mittels beigelegten Erlagscheins auf eines unserer
Konten und geben dabei fiir die Verwaltung der Beitrage Ihre
vollstandige Postadresse an.

Medizin & Ideologie erscheint viermal jahrlich.
Das Projekt ist auf Ihre Spenden angewiesen.



»Die Hoffnung ist nicht selbstverstdndlich. Die Hoffnung ist gar nicht

selbstverstdndlich (...) Hoffen ist schwer; das Leichte und die natiirliche
Neigung bestehen darin, zu verzweifeln,

das ist die grofSe Versuchung.«

CHARLES PEGuYy

Foto: Lina Trochez - https://unsplash.com/photos/ktPKyUs3Qjs



MEDIZIN= IDEOLOGIE 01/21

EUROPAISCHE ARZTEAKTION

MITGLIED DER WORLD FEDERATION OF DOCTORS WHO RESPECT HUMAN LIFE
MITGLIED IM BUNDESVERBAND LEBENSRECHT (BVL)
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Interzeption

Fiir den Notfall?
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Intro

(Red.) Mit diesem vierten Beitrag, Schwerpunkt Interzeption, setzen wir unsere neue
Serie zum Thema Kontrazeption fort. Die drei voraufgegangenen Beitrdge kénnen auf
Wunsch unter der Redaktionsadresse (s. Impressum) nachbestellt werden.

Unsere Serie ist die derzeit wohl umfangreichste Dokumentation dieser Art. Sie ver-
sucht, medizinische und pharmakologische Fakten ebenso zu berticksichtigen wie das
weite Feld der existentiellen Aussagen Betroffener. Die breit angelegte Aufarbeitung
ist derart verfafit, daf sie dem Leser das Mitgehen in der Argumentation und das Ver-
stiandnis der dargelegten Resultate durch eine klare und abwechslungsreiche Struktur
erleichtert.

Die Europiische Arzteaktion als Herausgeber des Kompendiums wird in absehbarer
Zeit - so die Zielperspektive - die in Medizin und Ideologie vorabveroffentlichten
Ausschnitte der Dokumentation in einem eigens publizierten Band anbieten und zugleich
die gesamten Ergebnisse online zugdnglich machen. Wir hoffen damit, ein Zweifaches

zu erreichen:

* Zum einen der nahezu globalen Unwissenheit betreffs der kontrazeptiven, destrukti-
ven Wirkweisen gegenzusteuern, und dies mit faktenbasiertem Wissen.

* Zum anderen, aufgrund der einleuchtenden Tatsachen, dazu beizutragen, einen Be-
sinnungs- und Umkehrungsprozefl in die Wege zu leiten — weg von der kontrazeptiven
Zerstorung hin zu einer Haltung, die dem Leben dient.

Zur Gestaltung:
Der Text ist bewufit mittig gesetzt, d.h er kann bei Bedarf als selbstdndige Einheit aus
dem Heft herausgeldst werden.
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@ Interzeption - nur fiir den Notfall?

1 Kann man im Nachhinein vorbeugen?
Notfallverhiitung ist nicht das, was der Name sagt

Kann man einem Ereignis vorbeugen, das schon passiert ist? Gibt es eine Pille zum ,Vorbeugen im
Nachhinein“? Kann die Pille danach eine Schwangerschaft verhindern, die vielleicht schon besteht? Wie
bekommt man Klarheit dariiber, auf welche Weise die Pille danach Giberhaupt wirkt? Die ndchsten Abschnitte
werden versuchen, einige dieser berechtigten Fragen zu beantworten.

@l Das theoretische Konzept der Pille danach

Mit der Einnahme einer Pille danach wird die Vorstellung verbunden, den Eisprung, wenn er noch
nicht stattgefunden haben sollte, so lange hinauszuzdgern, bis die Samenzellen ihre Uberlebens- und
Befruchtungsfahigkeit verloren haben, d. h,, fiir 5, in seltenen Féllen fiir bis zu 7 Tage!. Die Eizelle dagegen
bleibt nach dem Eisprung nur fiir etwa 24 Stunden lebensfahig. lhrer kurzen Lebensdauer wegen ist die
Wahrscheinlichkeit, schwanger zu werden, vom Zeitpunkt des Geschlechtsverkehrs abhangig: An den
beiden letzten Tagen vor dem Eisprung liegt sie bei etwa 30 %,>* am Tag des Eisprungs noch bei 12 %.*
Der Ovulationstermin selbst ist dabei variabel und wird durch Faktoren wie bspw. krankheits- oder
stressbedingte Hormonschwankungen beeinflusst. Deshalb kann zu jedem Zeitpunkt des Monatszyklus
Fruchtbarkeit bestehen®, wenn auch mit geringerer Wahrscheinlichkeit.

Sogenannte Nach- oder Notfallverhiitungsmittel werden mit dem Versprechen verkauft, sie wiirden
den Eisprung noch quasi in allerletzter Minute verhindern oder hinausschieben, wenn sie nur so rasch
wie moglich nach dem Geschlechtsakt eingenommen wirden. Dabei sei, um eine Schwangerschaft zu
verhindern, fiir PiDaNa® eine Einnahme noch bis zum 3., flir ellaOne® sogar noch bis zum 5. Tag nach einem
,ungeschitzten“® Geschlechtsverkehr (GV) wirksam. Wo keine Eizelle vorhanden sei, da kdnne es auch nicht
zu einer Befruchtung kommen, so argumentieren der Hersteller’ und Pro Familia.® Auch die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung BZgA schlieBt sich mit der Versicherung an, beide Wirkstoffe hemmten oder
verzogerten den Eisprung, sodass keine Befruchtung mehr moglich sei.’ So benennt der Herstellerkonzern
HRA-Pharma in der zitierten Gebrauchsinformation fiir ellaOne®-Anwender eine Schwangerschaftsrate von
2 % unter Einnahme der Pille danach und die Deutsche Apotheker Zeitung bescheinigt der marktfihrenden
ellaOne® per Pressemitteilung von HRA-Pharma mit einer Schwangerschaftsrate von 0,9 % bei Einnahme
innerhalb von 24 Stunden nach einem GV ohne Kontrazeption ausdrticklich ,,den goldenen Schutz“.*®
Tatsachlich verhindern die in Deutschland zugelassenen Vertreter der Pille danach, ellaOne® und PiDaNa®,
immerhin deutlich mehr als 80 % bzw. 70 % aller Geburten, die ohne ihre Einnahme zu erwarten gewesen
waren. Woriiber kaum gesprochen wird: Sie tun dies fast ausschlieBlich auf einem Weg, der sehr wenig
mit Verhiitung, dafiir aber viel mit Abtreibung zu tun hat. Denn zahlreiche Geburten nach einem GV in
der fruchtbaren Zeit bleiben aus, weil die Pille danach nicht etwa, wie von den Herstellern suggeriert, den
Eintritt des Eisprungs verhindert, sondern im Falle der Befruchtung einer Eizelle die Implantation des jungen
Embryos.

[® Die Wirklichkeit zur Aussage: ,Der Eisprung wird ja unterdriickt ...

Frauen, die eine Einnahme der Pille danach in Erwdgung ziehen, haben ein Recht auf eine sachgerechte und
wahrheitsgetreue Aufklarung liber die Art des Wirkmechanismus der Pille danach, um eine informierte
Entscheidung iliber die Einnahme der Notfall-Pille treffen zu konnen.™!

Auf den folgenden Seiten werden einige wissenschaftliche Eckdaten vorgestellt, die helfen sollen, sich ein
konkretes Bild von der Wirkweise der Pille danach machen zu kénnen.
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Zwei Varianten der Pille danach

Hersteller der beiden in Deutschland freiverkduflichen Postkoitalpillen
ellaOne® und PiDaNa® ist der Pharmakonzern HRA Pharma aus Frankreich.
Das Unternehmen vermarktet die Pille danach weltweit unter verschiedenen
Namen; zu seinen aktiven Partnern und Unterstiitzern gehort unter anderem
auch die bekannte internationale Dachorganisation von Pro Familia |PPF
(International Planned Parenthood Federation). Die erste Pille danach
mit dem Progestin Levonorgestrel (LNG) als Wirkstoff wurde nach ihrer
europdischen Erstzulassung in Frankreich 1999 ein Jahr spater in Deutschland
' mit dem Handelsnamen PiDaNa® von Pro Familia und den Medien als sog.
.= Notfallkontrazeptivum mit Nachdruck begriit; in anderen Léndern ist LNG
"o B ,(}1 unter den Namen Unofem® und Levogynon® Vikela® [A], NorLevo® [CH]

_ oder auch als Plan B® auf dem Markt. Als zweites Praparat wurde 2009 der
b T * selektive Progesteron-Rezeptor- Modulator (SPRM) Ulipristalcetat (UPA) unter
R * der Handelsbezeichnung ellaOne® auf den Markt gebracht. Beide Praparate
wurden in Deutschland im Friihjahr 2015 sogar aus der Rezeptpflicht entlassen.

UPA wurde in zehnjahriger Forschungsanstrengung aus dem Antigestagen Mifepriston entwickelt, das
heute unter dem Handelsnamen Mifegyne® (RU 486) bekannt ist. Laut Angaben des Herstellers soll
PiDaNa® innerhalb eines Zeitfensters von 72 Stunden nach einem Geschlechtsakt eingenommen werden,
um zur Verhinderung eines Schwangerschaftseintritts den Eisprung zu unterdriicken bzw. ihn so lange
hinauszuschieben, dass die maximale Uberlebenszeit der Samenzellen (iberschritten werde. Fiir ellaOne®,
die mit einer Zuverladssigkeit in Hohe von 98 % fiir eine Einnahme bis zum 5. Tag nach dem Eisprung beworben
wird, betrage das Einnahmezeitfenster sogar 120 Stunden, weshalb es, so Prof. Dr. T. Rabe, Prdsident der
Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologische Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin DGGEF, in einer
Pressemitteilung der DGGEF aus dem Jahre 2013, ,,der neue Standard der Notfallkontrazeption” sei.!? Die
faktische Wahrscheinlichkeit des Ausbleibens einer

Schwangerschaft liegt dabei fiir ellaOne® hoher als 80 %3, fiir PiDaNa® bei 70 %'*. Nachfolgend wird

die Wirkweise beider Praparate vorgestellt und kritisch diskutiert.

I PiDaNa®

PiDaNa® enthélt mit ihrer Einmaldosis von 1,5 mg Levonorgestrel ein kiinstliches Gestagen mit einer
starken antigestagenen Wirksamkeit. Wenn sie innerhalb eines Zeitfensters von 72 Stunden nach einem
Geschlechtsverkehr eingenommen werde, verhindere sie eine Schwangerschaft nur geringfiigig weniger
zuverldssig als die ulipristalhaltige ellaOne®.

Mangelhafte Hemmung des Eisprungs: PiDaNa® verhindert kaum eine Befruchtung

Nun haben freilich Studien gezeigt, dass Levonorgestrel, wenn es in den fruchtbaren Tagen vor oder am Tag
des Eisprungs eingenommen wird, keine nennenswerte Ovulationshemmung (OH) bewirkt;*® So stellte sich
bspw. in einem Kollektiv von 72 Teilnehmerinnen einer wissenschaftlichen Studie nach der Einnahme von
Levonorgestrel vor dem Eisprung zwar keine einzige klinisch erkennbare Schwangerschaft ein - der Eisprung
wurde jedoch bei der Mehrheit der Frauen nicht unterdrickt: Ein Anteil von 79 % der Studienteilnehmerinnen
hatte unter PiDaNa® einen regulédren Eisprung.®

Ausgeprigte Hemmung der Nidation: der Embryo kann sich nicht einpflanzen

Was Levonorgestrel stattdessen verhindert, ist die Heranbildung eines adaquaten Gelbkorpers.” Es
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unterbindet so eine ausreichende Produktion des kérpereigenen Schwangerschaftshormons Progesteron.
Als Folge bleibt die sekretorische Umwandlung der Gebarmutterschleimhaut aus und der Uterus bleibt
unrezeptiv = unempfanglich fiir den Embryo, der zudem infolge der Stérung der Tubenmotilitdt nicht
zeitgerecht in der Gebarmutter ankommt. Wahrend die Einnahme vor dem Eisprung der Ausbildung eines
addquaten Gelbkorpers entgegenwirkt und das Risiko einer frithen
Abtreibung beinhaltet, ist der Gelbkorper bei einer Einnahme von | Bei der Einnahme wdhrend des
PiDaNa® zum Zeitpunkt der Ovulation bereits so weit entwickelt, fr.uchtbgren. ZSUE il Yerhmqert

. . . . PiDaNa die Implantation eines
dass das in der Pille danach enthaltene LNG eine ausreichende Embiyos R e e R e
Produktion von Progesteron nicht mehr verhindern und die | spiteren Zeitpunkt ist wirkungslos.
Ausbildung eines rezeptiven Endometriums und damit einen
natirlichen Schwangerschaftsverlauf nicht mehr beeintrachtigen kann. Wird die LNG-haltige Pille danach
erst nach dem Eisprung eingenommen, kann sie eine Schwangerschaft folglich nicht mehr verhindern, da

diese durch das in ausreichendem Mal zur Verfligung stehende Progesteron stabilisiert wird.

Fazit: PiDaNa® wirkt nicht ovulationshemmend, sondern frithabtreibend

Aufgrund seiner in der Literatur vielfach bestatigten nidationshemmenden Wirkung?® verhindert PiDaNa®
nur bei einer Einnahme vor dem Eisprung zuverldssig den Eintritt einer Schwangerschaft, dies aber nicht
durch die Unterdriickung oder Verschiebung des Eisprungs, sondern durch Verhinderung der Implantation.
Es wirkt also in den meisten Einnahmefallen friihabtreibend.

II ellaOne®

ellaOne® zeigt im Vergleich zu PiDaNa® eine noch hohere Zuverlassigkeit (> 80 %) und verhindert nach
Angaben des Pharmakonzerns bei einer Einnahme innerhalb von 120 Stunden nach dem GV mit hoher
Sicherheit eine Schwangerschaft. Im Gegensatz zur ,Nachverhltung” mit LNG ist die Wirksamkeit fur
Ulipristalacetat auch bei einer Einnahme nach dem Eisprung noch unverdndert hoch — laut Angaben der
Hersteller ein Ergebnis der zuverldssigen Unterdriickung bzw. Verschiebung des Eisprungs. Doch wie sieht
es mit der Effektivitat der Ovulationshemmung tatsachlich aus?

Alle 5 bzw. 7 Tage 1 x ellaOne®: Das Ergebnis dhnelt einem normalen Menstruationszyklus

Wie die Auswertung zweier zulassungsrelevanter Dokumente der Europdischen Zulassungsbehérde EMA?®
ergab, war ellaOne® in einer achtwdchigen Versuchsreihe weder bei wéchentlicher noch bei alle finf Tage
erfolgender Verabreichung in der Lage, die Ovulation bei einer Mehrheit der Frauen zu unterdriicken: 91,7
% der 12 Probandinnen, die Gber 8 aufeinanderfolgende Wochen hinweg wdchentlich eine ellaOne® 30 mg
Tablette einnahmen, hatten in dieser Zeit wenigstens einmal, die Halfte von ihnen zweimal einen Eisprung,
was einem normalen Menstruationszyklus gleichkdme. Die 11 Frauen der Gruppe mit dem Einnahmeschema
yalle 5 Tage” hatten in 72,2 % der Zyklen einen Eisprung. Nach ellaOne®-Einnahme in den fruchtbarsten
Tagen in zeitlicher Nahe zum Eisprung-Termin hatten alle Probandinnen einen normalen Eisprung.?°

In der Phase der Fruchtbarkeit: keine Unterdriickung des Eisprungs durch ellaOne®

Einmalgaben einer ellaOne®-30 mg-Tablette wurden in dieser Studie fir fiinf unterschiedliche
Einnahmezeitpunkte vor, wahrend und nach dem Auftreten des LH-Peaks*, der dem Eisprung etwa
24 Stunden vorausgeht, auf ihre ovulationshemmende Wirksamkeit hin analysiert; der Prozentsatz
der zum jeweiligen Zeitpunkt erfassten Durchbruchsovulationen diente als Mal fiir das Versagen der
Ovulationshemmung durch ellaOne®. In der untenstehenden Tabelle ist die DO-Haufigkeit als Prozentwert
flir jeden Einnahmezeitpunkt angegeben.

Wie die Tabelle und das zugehérige Schaubild veranschaulichen, schwankt die Zuverldssigkeit fiir ein Versagen
der Ovulationshemmung sehr stark, je nachdem, in welchem Abstand zum Eisprung die Einnahme von
ellaOne® erfolgt. Die Ovulationshemmung ist demnach nur direkt zu Beginn des fruchtbaren Zeitfensters im
Zyklus noch zu einem gewissen Prozentsatz gegeben; mit zunehmender Fruchtbarkeit fallt sie schon vor dem
Erreichen des LH-Peaks steil ab; die Gipfelkonzentration des Luteinisierenden Hormons im Blut, die etwa 24
Stunden spéater den Eisprung auslost, fallt schon zusammen mit einem volligen Wirkungsverlust von ellaOne®:



INTERZEPTION

Die Autoren geben im Ergebnisteil wértlich an, dass nach einer UPA-Gabe zum Zeitpunkt des LH-Peaks
die Zeit von der Einnahme bis zur Follikelruptur 1,54 + 0,52 Tage betrug gegeniiber 1,31 + 0,48 Tagen nach
Gabe eines Placebos.?

Mangelnde Unterdriickung des Eisprungs durch ellaOne®
nach Brache et al, 2010, Stratton et al., 2010
AusmaR der Ovulationshemmung in Abhangigkeit vom Zeitpunkt der ellaOne® - Einnahme

Natiirliche Empfingniswahr- Anteil Ovulationshemmung | Anteil Durchbruchsovulationen
scheinlichkeit 2 verhiitende Wirkung [%] | £ Friihabtreibungsrisiko[%]

zum Einnahmezeitpunkt einer Verschiebung des Eisprungs um Verschiebung des Eisprungs um
ellaOne®-Tabl. 30 mg Ulipristalatat > 6 Tage wirktverhiitend < 6 Tage wirkt potentiell abtreibend

168 h vor Eisprung 0 % DO*

(vor LH-Anstieg)

72 h vor Eisprung
60 % OH °

21 % DO

40 h vor Eisprung 68 % OH 32 % DO
(auf Hohe LH-Peak) V=5-10Tage V=1- 2Tage

36 h vor Eisprung

8 % OH
(nach dem LH-Peak) >

LH-Peak = Zeitpunkt der Gipfelkonzentration des Luteinisierenden Hormons LH, der Eisprung erfolgt etwa 24 Std. spater;
OH = Ovulationshemmung; V = Verschiebung der Ovulation; DO = Durchbruchsovulation; UPA = Ulipristalacetat.

* Aussagefahigkeit fraglich wegen geringer Fallzahl der Studie (8 Probanden)

In den letzten 2 bis 3 Tagen vor dem Eisprung kommt es vermehrt zur Einnahme der Pille danach, da es
an diesen Tagen hoher Fruchtbarkeit 6fter zu einem Geschlechtsverkehr kommt als an den restlichen,
unfruchtbaren Zyklustagen?*, wie Studien zur Einnahmerate der Pille danach nahelegen.? Die fruchtbaren
Tage vor, wahrend und kurz nach dem Eisprung, an denen die GV-Haufigkeit und die Einnahmerate der
Pille danach ihr Maximum erreichen, sind auch die Tage, an denen die unerwarteten Eispriinge extrem oft
auftreten (hohe DO-Raten). 4 von 5 Kindern werden in der Phase hochster Fruchtbarkeit empfangen® —
mit der Folge haufiger Schwangerschaften unter ellaOne®.2® Bei einem GV am Tag vor dem Eisprung —
dem Tag der maximalen Fruchtbarkeit — wird der Eisprung innerhalb von 24, die potentielle Empfangnis
innerhalb von 48 Stunden stattfinden, ellaOne® verhindert aber auch 5 Tage nach der Einnahme — also 4
Tage nach dem Eisprung und 3 Tage nach der Befruchtung — eine erkennbare Schwangerschaft zu 80 %.%
Eine Ovulationshemmung kann also nicht der Grund fiir die hohe Zuverlassigkeit sein. Selbst die Einnahme
zum GV-Zeitpunkt wiirde angesichts des Versagens der OH das Ausbleiben einer Schwangerschaft nicht
erkliren.?®

Fir ellaOne® wie fiir PiDaNa® bestehen schon allein
deshalb grundlegende Zweifel an ihrer Fahigkeit, den
Eintritt einer Schwangerschaft zu verhindern, weil
sie in die Blutbahn gelangen miissen, bevor sie ihre
Wirkung entfalten kdnnen. Da sich bereits wenige Minuten nach einem Geschlechtsverkehr schon die
ersten Spermatozoen in beiden Eileitern befinden, kdme jede Pille danach zu spat, um eine Empfangnis
noch durch die Unterdriickung des Eisprungs verhindern zu knnen.

Eine Pille danach kommt immer zu spit:
Minuten nach dem GV erwarten die Spermatozoen
in den Eileitern die Ankunft der Eizelle.

6 MEDIZINZIDEOLOGIE 01/21



INTERZEPTION

Die schematische Darstellung der mangelhaften Ovulationshemmung durch Ulipristalacetat im
Schaubild basiert auf Daten der Studie von Brache et al., 2010% und Stratton et al., 2010%° und damit auf
zulassungsrelevanten Daten der Europdischen Arzneimittelagentur EMA von 2015 und 2009.3

Ovulations-/Nidationshemmung unter UPA
Schaubild in Anlehnung an V. Brache et al., 2010 und P. Stratton et al., 2010.

A

[M] 1 5 10 14 20 21 Zyklustage [M
plB..| - Natiirliche Fruchtbarkeit L Ovulation
@ @ - Natiirliche Empfangniswahrscheinlichkeit zur Zeit der Einnahme von ellaOne®
)] - Wahrscheinlichkeit der Ovulationshemmung (£ verhiitende Wirkung)
) - Wahrscheinlichkeit einer Durchbruchsovulation [DO] (£ Friihabtreibungsrisiko infolge

Nidationshemmung durch UPA) 040 h vor Eisprung:32% DO

@60 h vor Eisprung: 21% DO

72 h vor Eisprung: 40% DO

: @168 h vor Eisprung: 0% DO
- - . & A
LH-Verlauf (Luteinisierendes Hormon)
GréRe des - Corpus luteum (Gelbkorper)

- Produktion von Progesteron, Estradiol

Follikels: 10mm 15mm 18 mm 20 mmm
0 6 () 3 YRR ,
m ;
=
o |
3 Endometriumdicke bei UPA-Gabe '
2 1-2 Tage nach Ovulation: ‘ ‘
=, Placebo 5,8-18,7 mm : ,
= 10 mg UPA: 8,4-12,6 mm ~ \
g: 50 mg UPA: 6,1-11,7 mm v y of
18 W J P .
o Ovulation = Eisprung
1 5 10 14 20 21 Zyklustage %
P ] e e e e
Menstruationsphase[M] Proliferationsphase Sekretionsphase
Follikelphase: Dauer variabel Lutealphase: Dauer 12 - 16 Tage

Abhangig vom Einnahmezeitpunkt von ellaOne® (=[] - [9]) kann Ulipristalacetat mit Beginn der Phase
hoéchster Empfangniswahrscheinlichkeit - nahe dem Ovulationstermin - den Eisprung nur noch mangelhaft
unterdriicken, so bspw. 36 Stunden vor dem Eisprung, d. h. zwischen Einnahmezeitpunkt eund 0, nur
noch zu 8 %, das entspricht dem Niveau eines Placebos. Ebenso unzuverlassig ist die Verschiebung des
Eisprungs durch UPA, sodass einer Empfangnis trotz Einnahme von ellaOne® nichts im Wege steht —
genau dann, wenn ellaOne® am héufigsten eingenommen wird, um eine Schwangerschaft zu verhindern.
Das zeichnerisch erganzte Schaubild stammt aus Pille danach - Fakten und Hintergrundinformationen zu
Wirkung und Risiken* von Rudolf Ehmann.
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Z Eile vollig unnotig - Was ellaOne® tatsachlich verhindert

Eine im Beipackzettel enthaltene Empfehlung enthalt den Frauen, die in
der Apotheke nach der ,,Pille danach” fragen, — oft genug auf Druck ihres
Partners/der eigenen Familie —, eine wichtige Information vor. Es heiflt '
mit Verweis auf die Unterdriickung des Eisprungs: ,,Nehmen Sie die Pille T -~ <
danach so schnell wie moglich, wenn Sie ihr Kontrazeptivum vergessen
haben oder es zu einer Verhiitungspanne gekommen ist.“

@l Auch trotz ellaOne® - es kommt zu Schwangerschaften

Es ist immer ein Zeichen, dass man etwas zu verbergen hat, wenn man auf eine rasche Entscheidung drangt
und noch dazu seinem Gegeniber das Resultat der Entscheidung nahelegt. Bei der Patientenaufklarung
wird allein die Unterdriickung oder die Verschiebung des Eisprungs fiir das Ausbleiben einer sichtbaren
Schwangerschaft verantwortlich gemacht. Unabhangige Studien unterschiedlicher Forschungsgruppen

.o f:,,Sie sollten die -
i Tablette so schnell i
:xwie méglich ...“ |

s e S

Vor einem weitreichenden Entschluss ist es wichtig, sich Zeit zu nehmen. Ganz besonders dann, werlin
es darum geht, eine Entscheidung zu treffen, die Auswirkungen auf das ganze weitere Leben habéen’
wird. Das Gesprdch ist wichtig: mit dem Vater, mit der eigenen Familie oder -, wenn jemand feh{H;
der nicht zu einer eiligen Entscheidung drdngt und ihr Ergebnis dabei gleich selber festlegt, -
méglicherweise auch durch eine WhatsApp/eine E-Mail/einen Anruf bei 1000plus [s.u.].

Die Beraterinnen, die dort den Hérer abnehmen, haben etwas, was in der Konfliktsituation am
notwendigsten ist: Sie haben Zeit. Zeit fiir ein oder mehr als ein Gesprdch. Frauen, die sich auf das
Gesprdchsangebot eingelassen haben, schreiben, wenn die Krise durchgestanden ist und sie auf eine
liberlegte, in einem freien und persénlichen Prozess gewonnene Entscheidung zurtickblicken, oftmals
Briefe, in denen eines zum Ausdruck kommt: Eine gute Entscheidung braucht zwei Dinge -

RRRRRRRRRRRImmmmImIOaaImImmnmnmmmns

Entscheidungsfreiheit und vor allem Ruhe.

Rickmeldungen beratener Frauen® -
B e 000 plus: R per Sie haben mich unterstittzt und mich aufgefangen, i

als ich vor der schwierigsten Butscheldung meines Lebens 1
stand. lch habe an thre Worte gedacht — sich nicht nur das
Hier unal jetzt vorzustellen, sondern fiunf Jahre spiiter. i
Gehe ich diesen Weg, habe ich gedacht, Rbnnte teh "
vielleteht tn funf jahren stolz auf wmich sein, dass teh e
diese ,Hitrde" genommen habe. (ch brauche ketne fiunf s
_ahre dafir. Unsere Tochter Ariella kam am 19. Januar "
Zur Welt. Wewn ich sie anschaue, mag ich mir nicht vor- 1t
. N . stellen, was mir wWundervolles entgangen wiire ... 1
Ritcken gestiirkt una mir >

Optione A Hilfe Danke, dass es Sie glbt.” / -,
LOnEN LN wTen

f
aufgezelot ...” IL., 26.01.2020] / ’3 "
T o — —rre

[19.07.2020, Edith] Pz .

» ... DAVRE, dass Ste mich

1
|
bestiiviet haben und miv i
geholfen haben, nichts zu
tberstitrzen. !
leh witsste nicht was wiire, i
hiitten Ste wir nicht den !
1
1
1
1
1
1
1
1
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Sie habew in threr Nachricht <o viele Aspekte beschrieben, an die ich

n meiner Panik aar nicht gedacht habe._....” [R., 20.02.2018]

haben jedoch gezeigt: Die empfohlene Eile ist ganz unnétig.
Einnahme sofort oder spiter: ellaOne® wirkt zuverlassig

Es ist vollig gleichgliltig, ob die ullipristalhaltige Pille danach am 1. oder am 2., am 3. oder am 4., ja selbst
noch am 5. Tag nach einem natirlichen Geschlechtsverkehr ohne eine Verwendung von Kontrazeptiva
eingenommen wird — sie verhindert grundsatzlich 80 Prozent aller Schwangerschaften, die nach einem
natiirlichen Geschlechtsverkehr zu erwarten

gewesen wéren, wie oben gezeigt [I.C.1.b.11]. ¢llaOne® verhindert kaum Schwangerschaften_( 8%).

) ] ¢llaOne” verhindert etwas anderes: Geburten (80 %)e.
Die fast durchweg schon zu Beginn der

Fruchtbarkeit unwirksame Hemmung des
Eisprungs kommt als mogliche Ursache der
Zuverlassigkeit der Pille danach aber ganz
offensichtlich nicht mehr in Frage.?

ellaOne® verhindert in der fruchtbaren Zeit einen Eisprung -

bei 8 von 100 Frauen; die Geburt eines Kindes jedoch
bei 80 von 100 Frauen, die schwanger geworden waren.

Das heifSt im Klartext:
Die so dringlich empfohlene Eile erhéht nicht die Sicherheit, eine Geburt zu verhindern. Sie erh6ht jedoch
sehr effektivden Umsatz der Pille danach.

Unter ellaOne® entstehen Schwangerschaften in normalem AusmaR. Was freilich durch den Wirkstoff
gefahrdet wird, ist deren Fortdauer. Und genau hier liegt auch der Grund fiir ihre hohe Zuverlassigkeit: Statt
Schwangerschaften zu verhindern, beendet die Pille danach die allermeisten im Friihstadium. Wie kommt
diese Wirkung zustande?

UPA setzt Progesteronwirkung aufler Kraft

Ulipristalacetat wirkt als selektiver Progesteron-Rezeptor-Modulator (SPRM) und besetzt die Progesteron-
Rezeptoren in allen schwangerschaftswichtigen Organen. Progesteron bendtigt wie alle Hormone
spezifische Rezeptoren, um seine Information an das Ziel-Gewebe zu vermitteln und seine Wirkung zu
entfalten. Auf diese Weise steuert Progesteron beispielsweise die Dezidualisierung des Endometriums, um
die Schleimhaut der Gebarmutter auf die Implantation des Embryos vorzubereiten. Etwa ein Drittel der
in ellaOne® enthaltenen UPA-Dosis reicht aus, um Effekte am Endometrium zu erzielen®, welche eine
Implantation unmoglich machen.

Vielfiltige Auswirkungen

Was folgt, wenn die Befruchtung gelungen ist, lasst sich

nur schwer in Worte fassen: Der WirkstoffvonellaOne® | Nach ellaOne®-Einnahme:
verdndert mit der Progesteronwirkung das ,zentrale Schwangerschaften entstehen zwar,
Schaltelement” der hormonalen Regelung hunderter
sensibel synchronisierter Prozesse, die allesamt Teil
eines unvorstellbar komplexen ,Netzwerkes” sind,
einer regelrechten, auf vielféltigen Ebenen gefiihrten
und pausenlos aktiven ,Unterhaltung” zwischen
dem kindlichen und dem miitterlichen Organismus.
Beispielsweise werden auf diese Weise phanotypisch, das bedeutet in ihren zellspezifischen Merkmalen
verdnderte Natiirliche Dezidua-Killerzellen (DANK), die von zentraler Wichtigkeit fir die Ausbildung der
Plazenta und der erndhrenden BlutgefaRe sind, unter dem Einfluss von Progesteron in die Steuerung der
Embryonalentwicklung eingebunden.?*

Die pausenlose ,interaktive Entwicklungshilfe” |duft auf vielfaltigen und sehr unterschiedlichen Ebenen ab:
chemotaktisch, zelluldr, immunologisch — hier miisste noch eine lange Reihe sehr spezifischer Adjektive
folgen, um dieses komplexe ,Gesprach” anzudeuten. Alle diese Vorgange werden in der Hauptsache

aber sie dauern nur wenige Tage an
— es handelt sich bei der sog. Notfall-
Kontrazeption also nicht um eine
Verhiitungsmafdnahme.
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angestoRen und feinabgestimmt durch das multifaktorielle Schwangerschaftshormon Progesteron — auf das
die Wirkung von Ulipristalacetat abzielt.

UPA beeintrachtigt das Zusammenspiel dieser entscheidend wichtigen regulatorischen Zellen und Proteine.
Damit werden Schutzmechanismen auBer Kraft gesetzt, die das Immunsystem der Mutter grundsatzlich
in die Lage versetzen, gleich zu Beginn der Schwangerschaft eine selektive Toleranz seiner unspezifischen
Immunantwort (mlIS, ,maternal Innate Immune System“) gegeniiber dem Embryo im Prozess der
Implantation zu entwickeln.

Blockade der Biosynthese aller wichtigsten Proteine

Den Beweis fiir die nidationshemmende Wirkweise von UPA lieferte eine Studie von S. Lira-Albarrdn et
al.: Aus Biopsien des Endometriums, die man im Nidationszeitfenster genommen hatte (7 Tage nach dem
LH-Gipfel), untersuchte man die Expression von 1.183 Genen, die fiir Proteine codieren, welche fir die
Dezidualisierung unerlasslich sind. Nach der Einnahme einer einzigen ellaOne®-30 mg-Tablette in den 2
Tagen der gréBten Empfangniswahrscheinlichkeit zeigte sich, dass die Aktivierung (Genexpression) fiir

alle implantationswichtigen Proteine im Vergleich zu den

Definitiv abtreibend: Kontrollbiopsien ohne vorherige ellaOne®-Einnahme zu
Fiir eine reibungslose Implantation 100 Prozent herunterreguliert worden war.** Die Folge:
wichtige Proteine werden nicht Frauen, die in den fruchtbarsten Tagen vor ihrem reguldren
bereitgestellt, weil UPA die Ovulationszeitpunkt ellaOne® erhalten hatten, zeigten in
Expression der fiir sie codierenden dem firdie Implantation eines Embryos infrage kommenden
Gene unterdriickt: Das Eibett bleibt Zeitfenster keinerlei Anzeichen fiir die Synthese aller
in einem unwirtlichen Zustand. wichtigen Proteine in ihrer Gebarmutterschleimhaut, die

fir die Implantation eines Embryos unverzichtbar sind —
und dies, obwohl alle Frauen einen normalen Eisprung hatten. Der Zustand ihres Endometriums stellte
sich im Implantationszeitfenster als das exakte Gegenteil einer empfangsbereiten Dezidua vor Beginn der
Implantation dar. Die Gebarmutterschleimhaut blieb damit vollkommen ,unwirtlich und auBlerstande,
die Nidation eines Embryos zu erméglichen — Die Studienergebnisse von Lira-Albarran bestdtigen die
vollstdndige Unterbindung der Dezidualisierung als Wirkmechanismus von ellaOne®, also dessen abortives
Wirkprinzip.

Abortives Potential von Ulipristalacetat

Ungeachtet dieses eindeutig abtreibenden Wirkprinzips begegnet man vielen Bemiihungen, ellaOne®, die
wegen ihrer konstant hohen ,Verhiitungssicherheit” als die moderne ,Pille fir danach“*® empfohlen wird,
von der bekannten Abtreibungspille abzugrenzen: ,Die ,Pille danach’ ist keine ,Abbruchpille’ (mit der sie
haufig verwechselt wird).” Diese Aussage findet sich in jeder Patienteninformation oder Beratungsseite im
Internet.%’

Wie ist diese haufig anzutreffende Versicherung zu beurteilen? Der Schweizer Gyndkologe und

Griindungsprasident der Schweizer Sektion von Human Life International HLI Schweiz Dr. Rudolf Enmann hat

sich in seiner oben vorgestellten Aufarbeitung der Fachliteratur zur Pille danach mit dieser Frage beschaftigt,
wie nachfolgend kurz zusammengefasst wird.

Abortives Potential vergleichbar: Bei Ulipristalacetat (UPA) handelt es sich um einem
Eine vergleichende Analyse von 115 Selektiven Progesteron-Rezeptor-Modulator (SPRM) der
Studien mit mehr als 60.000 Teil- zweiten Generation, dem Nachfolger von Mifepriston,

nehmerinnen erbrachte fir Mifepriston auch als RU 486 bekannt; der Wirkstoff gilt heute als
eine Schwangerschaftsrate von 1,3%; fiir — sprM der ersten Generation. Da Mifepriston im Hinblick
Ulipristalacetat lag dieser Wert bei 1,5 %. auf sein Image als Abtreibungspille von verschiedenen
groBeren pharmazeutischen Firmen nicht als ,Pille
danach’ weiterentwickelt worden war, wandte sich die Forschung diversen chemischen Praparaten zu,
deren erfolgversprechendstes Ulipristalacetat war. Die Substanz wurde 2009 nach einer zehnjahrigen
Entwicklungszeit unter dem Handelsnamen ellaOne® auf den Markt gebracht.®® Vermarktet wurde sie als
Postkoitalpille unter der Begriffskonstruktion einer ,Pille danach”.
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Beide Rezeptormodulatoren besitzen eine ahnliche chemische Grundstruktur und eine vergleichbare
Pharmakodynamik®#°; sie halten die Progesteron-Rezeptoren u.a. im inneren Genitale besetzt und
blockieren den Transport und die Implantation des Embryos.”* Nicht nur die chemische Struktur der
Substanzen ist verwandt; auch das Abtreibungs-Potenzial von Mifepriston (Mifegyne®) [...] ist vergleichbar

mit dem von Ulipristalacetat (ellaOne®).*? ellaOne®
. N . . .. . CH, CH,
zeigt ein dhnliches AusmaR in der Effizienz, eine L \ M e
. . TUNE N \} HL™ Y L N0
erkennbare Schwangerschaft zu verhindern, wie | " T ] u wuc /o Ly ¢ [o_o
Mifegyne®. Ein im Januar 2019 erschienenes ,.i N _Jwl) L
. . . PN N N A
Update eines Cochrane-Reviews, einer groRen CY Th [ ] A
Metaanalyse, in die 60.497 Frauen 115 Studien 0~ oY
eingeschlossen wurden, welche nach einmaligem | Abtreibungspille Pille danach
Geschlechtsverkehr ohne Kontrazeption eine | mifepriston (RU48S) Ulipristalacetat (CDB-2914)
Notfa”kontrazeption vorgenommen hatten' SPRM der 1. Generation SPRM der 2. Generation
zeiot dies sehr eindrucksvoll: Um die Effizienz Zul.: 1988 in Frankreich, Zul.: 2008 in den Landern
g ) . ' 90er Jahre |. restl. Europa der Europaischen Union
vergleichen zu konnen, hat man alle unter

der laufenden Einnahme beider Wirkstoffe Strukturformeln von Mifepriston und Ulipristalacetat
auftretenden Schwangerschaften erfasst: Unter Mifepriston in der niedrigsten Dosierung (< 25 mg) trat
bei fiinfzehn von 1000 Frauen eine Schwangerschaft ein, wahrend es unter Ulipristalacetat (in allen
Dosierungen) zu dreizehn Schwangerschaften kam.*

Das abortive Wirkprinzip wird nicht benannt

Die EMA ist sich des Potentials von Ulipristalacetat bewusst, eine Schwangerschaft mit dhnlicher Effizienz wie
Mifepriston zu beenden: Beide Molekaile, in selber Dosierung gegeben, haben—auch in zulassungsrelevanten
Studien** — ganz ahnliche Auswirkungen auf den weiblichen Reproduktionstrakt gezeigt.*>*¢ Obwohl
natirlich aus ethischen Griinden keine klinischen Studien zu einem moglichen direkten Effekt der UPA-
Einnahme bei Frauen mit bestehender Schwangerschaft existieren, gibt es durchaus ernstzunehmende
Hinweise auf ein abortives Potential aus Tierversuchen. An Primaten verursachte eine Dosis von 0,5 mg/
kg UPA (unmikronisiert) den Verlust von 80 %, also von 4 von 5 Embryonen. Dabei entspricht die Dosis
0,5 mg/kg UPA (unmikronisiert) einer Gabe von 50 mg/100kg, was je nach Korpergewicht sogar etwas
weniger als die Aquivalenz-Dosis einer ellaOne®-Tablette beim Menschen darstellt (30 mg mikronisiert).
,Um einen moglichen Fehlgebrauch als Abortivum zu verhindern, sollen entsprechende Hinweise in Fach-
und Gebrauchsinformationen vermieden werden”, lautet daher die Empfehlung des pharmaunabhéangigen
arznei-telegramms.

Informationspflicht

Immer wieder fordern Arzte und Wissenschaftler dazu auf, Frauen korrekt iiber das abortive Potential
von ellaOne® zu informieren: ,Die Anwendung von Ulipristalacetat ist bei einer bekannten/vermuteten
Schwangerschaft kontraindiziert; es kann hingegen durchaus als wirksames Abtreibungsmittel
eingesetzt werden. Anbieter im Gesundheitswesen sollten die Patientinnen iiber die Méglichkeit beider
Wirkungsweisen dieses Pharmakons informieren.””’

Die Erfahrungen von Monika Espe, Referentin am Institut fiir Natiirliche Empfingnisregelung INER nach
Prof. Dr. Rétzer, die sie in einem Gastkommentar fir das Nachrichtenportal kath.net schildert, lassen
ahnen, unter welchen seelischen Druck junge Frauen geraten, die von allen Seiten mit dem Schlagwort
»Notfallverhtung” zu groRtmaéglicher Eile gedrangt werden: ,In meiner Arbeit als Referentin fir Natiirliche
Empfingnisregelung bin ich mit folgenden Beratungssituationen konfrontiert: ,Ich MUSSTE die Pille danach
nehmen!’ Bei diesen Gesprachen ist viel Feingefiihl notwendig, weil die Frauen mit dem Wort ,missen’
bereits ihre Not zum Ausdruck bringen.“®

Notfallkontrazeptiva sind nur dem Namen nach verhiitend wirksam — dieses Wissen nimmt auch den
vermeintlichen Zeitdruck aus dem Blick, unter dem Frauen im Schwangerschaftskonflikt ihre Lage
wahrnehmen und es ermdglicht eine gute Beratung schwangerer Frauen in einer Konfliktsituation — ohne
den unndtigen Druck, jetzt um jeden Preis schnell handeln zu missen.

1
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Off-Label-Use als Abortivum - Risikominimierungsstrategie: ,alle Sitze weglassen ...“

Studiendaten aus den Zulassungsunterlagen der Europdischen Arzneimittelagentur EMA belegen fiir
ellaOne® ein fir eine Abtreibungspille ausreichendes abortives Potential, das nach dem Versagen der
Ovulationshemmung die Zuverlassigkeit der Pille danach garantiert. Auf einen Warnhinweis in Informationen
fur Patienten wurde ganz bewusst verzichtet — mit der Folge eines sich immer mehr verbreitenden
unwissentlichen abortiven Gebrauchs von ellaOne® als sog. Notfallkontrazeptivum.

=1

Ungeachtet der auch in den zulassungsrelevanten Unterlagen der Europdischen
Arzneimittelagentur EMA dokumentierten Datenlage zum Versagen der Ovulationshemmung,*
steht im Assessment Report on ellaOne - EMA/73099/2015 der EMA-CHMP, dem Ausschuss
fiir Humanarzneimittel (engl.: Committee for Medicinal Products for Human Use), dass
,Notfall-Verhtungsmittel wirken, indem sie den Eisprung stoppen oder verzogern“®
Obwohl als Wirkprinzip offensichtlich nur abortive Mechanismen iibrigbleiben, weist
die Zulassungsbehérde in einer darauffolgenden Evaluierung das potentielle Image einer
Abtreibungspille fiir Wirkstoffe aus der SPRM-Gruppe mit Nachdruck zuriick und will
es ausdricklich der bekannten Mifepriston-basierten Abtreibungspille zugeordnet wissen
(,,strongly and specfically associated with mifepriston®, EMA / 73099/2015%, S. 32, Satz 1).

Die Moglichkeit, dass UPA off-label, das hei8t zulassungsiiberschreitend, fiir den
Schwangerschaftsabbruch verwendet werden kdnnte, wird im EMA Report EMA-CHMP AR
for EllaOne® (EMEA/261787/2009) in der Tabelle Summary of the risk management plan for
EllaOne®, S. 41, als Sicherheitsbedenken aufgefiihrt.>>? Warum die Sorge, wenn ellaOne®
doch keine Abtreibungspille ist? Wenn sie ,nicht

mit dem Praparat Mifegyne®, dem Medikament fiir

einen medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch ’
verwechselt oder gleichgesetzt werden darf?“3
Die einzige Mallnahme, um eine die Zulassung &
Uberschreitende Verwendung der UPA-haltigen
Pille danach als Abtreibungspille zu verhindern, die
ausdricklich aufgefiihrt wird, ist als ,safety concern” i

im European Medicines Agency (EMA) CHMP —R S R

assessment report for Ellaone — EMEA/261787/2009.

2009 in der Tabelle ,Summary of the risk management plan for ellaone” auf S. 41 festgehalten
und sehr kurz.>* Sie lautet zusammengefasst wie folgt:

e Sicherheitsbedenken: Auswirkungen auf den Erhalt einer bestehenden Schwangerschaft /
nicht zugelassene Verwendung als Abtreibungsmittel

e Vorgeschlagene Risikominimierung: Jedweden Satz in der Zusammenfassung der
Produktmerkmale und der Patienteninformation weglassen, der auf die Moglichkeit
hinweist, das Produkt als Abtreibungsmittel zu verwenden.>

Mozzanega und Nardelli: ,EMA und HRA-Pharma sind sich einig, dass alle Ansatze, Off-Label-
Nutzung zu vermeiden, durch unumgangliche Einschrankungen limitiert sind. Der einzig
mogliche Weg, einer missbrauchlichen Anwendung von ellaOne® als Abtreibungspille
entgegenzuwirken, schien die Uberwachung der Rezeptregister zu sein (Seiten 45 - 46), aber
die Rezeptpflicht wurde durch die EMA im Jahr 2015 abgeschafft.” >
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b Eile kostet: Patientensicherheit und Verbraucherschutz

Die bestdandige Mahnung, das Einnahme-Zeitfenster von 3 bzw. 5 Tagen ja nicht zu verpassen, steht in einem
solchen Widerspruch zur Datenlage fiir die Pille danach, dass fiir die Empfehlung, sich die Pille danach mit
der grofRtmoglichen Eile zu besorgen und sie baldmdglichst einzunehmen, nur noch umsatzstrategische
Beweggriinde librigbleiben, nicht aber wissenschaftliche.

Bezeichnend ist, dass der Gesetzgeber, um angesichts der schrankenlosen Marktfreigabe Vorratskaufe
zu verhindern, sogar ein Werbeverbot fiir Fachkreise erlieR.5” Denn bspw. in GroRbritannien ist die Pille
danach — ein Jahrzehnt nach ihrer Rezeptfreigabe — schon ,,so leicht zu bestellen wie eine Pizza”, mahnt
Michaela Aston von der Organisation Life angesichts der Werbekampagne der BPAS, einer staatlichen
Schwangerschafts-Beratung in GroRbritannien, die Frauen im Dezember 2011 auf ihrer Internetseite
riet, die Pille danach fiir die Weihnachtstage kostenlos zu bestellen.*® Die Freiverkauflichkeit kostete
Markttransparenz und Verbraucherschutz: Art, Haufigkeit und Schwere der Nebenwirkungen von UPA sind
auf diese Weise weitgehend sowohl der arztlichen Kontrolle als auch der statistischen Erfassung entzogen,
wie die folgenden Beispiele erkennen lassen.

@) Warnungen vor Mehrfacheinnahme werden entfernt: Obwohl in der Uber 8 Wochen
3 durchgefiihrten HRA2914-554-Studie eine alle sieben Tage erfolgende UPA-Gabe bei 91,7 %

. der Frauen mindestens einmal, bei 50 % zweimal einen Eisprung zulieB und bei fiinftagigem
Einnahmeschema immerhin noch 72,2 % der Probandinnen einen Eisprung hatten, bekommt
man nirgendwo in den offiziellen Empfehlungen zu UPA-haltigen Notfallkontrazeptiva die
Information, dass die haufig wiederholte UPA-Einnahme dessen kontrazeptive Wirksamkeit in
irgendeiner Weise reduziert oder unsicher ist. Im Gegenteil wurde die laufende Einnahme von
ellaOne® von HRA Pharma und EMA - basierend auf der Studie HRA2914-554 — als empfohlene
MalRnahme akzeptiert und die Warnung vor einer wiederholten Einnahme innerhalb desselben
Menstruationszyklus entfernt — mit der Begriindung, die Warnung sei ,veraltet” (EMA /
X ) 73099/2015, Seite 9, Punkt ,,2.2.2.1.2. HRA2914-554 )%

i Ein Beispiel fur die Fragwirdigkeit einer Freiverkauflichkeit von Ulipristalacetat ist die
3 Gefihrlichkeit der Einnahme ohne kontinuierliche Uberwachung der Leberfunktion der
Patientin, wie das nachfolgende Sicherheitsbedenken zeigt. Mozzanega und Nardelli hatten
im Jahre 2018 eine entsprechende Mahnung in ihrem oben zitierten Review ausgesprochen;
sie betrifft ein Medikament, das unter dem Namen Esmya® in der medizinischen Behandlung
von Uterusmyomen eingesetzt wird. Eine Packung Esmya® enthalt 28 UPA-5 mg-Tabletten in
einer Monatspackung zu je 28 Tabletten und bleibt damit unter den in den zulassungsrelevanten
Studien verwandten UPA-Dosen.
Ulipristalacetat besitzt eine so hohe Hepatotoxizitat, dass seine Verordnung nach Einschatzung
der Zulassungsbehérde nur nach Abklarung und unter laufender Uberwachung des Leber-Status
moglich ist (EMA / 482522/2018).%° Obwohl die in der HRA2914-554-Studie angenommenen und
als sicher eingestuften UPA-Mengen mit 270 mg oder mit 360 mg dhnlich oder sogar héher seien
als die in dem als potentiell lebertoxisch eingestuften Praparat Esmya® wahrend des gleichen
8-Wochen-Zeitraumes eingesetzten 280 mg, sei keine Empfehlung ausgesprochen worden,
einen Leberstatus zu erheben und die Leberfunktion abzukldren, warnten Mozzanega und
— Nardelli im Jahre 2018. Nach Ablauf von 2 Jahren reagierte die EMA:

Nach dem Bekanntwerden eines weiteren Falles schwerer Leberschdadigung mit Notwendigkeit einer
Lebertransplantation nach Behandlung mit UPA 5 mg wurde Esmya® am 23.03.2020 wahrend des
laufenden Risikobewertungsverfahrens voriibergehend vom Markt genommen.®* Dennoch bleibt nach
dem Ruhen der Zulassung wegen schwerwiegender Zwischenfille das wirkstoffgleiche Praparat mit
umgerechnet héherer UPA-Aufnahme freigegeben fiir die Selbstbedienung.
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C Verkaufshindernis Rezeptpflicht

Die Rezeptfreigabe, auch — abgeleitet vom englischen ,over-the-counter” — als OTC-Switch bezeichnet,
erschloss zusammen mit der Vermarktung als Notfall-Verhitungsmittel das Segment der Selbstmedikation fur
die Pille danach und verlagerte den Bereich von Verhiitung und ,,Nachverhiitung” in die Selbstverantwortung
der zum Teil minderjahrigen Kundinnen. Diese Entwicklung geht zu Lasten der Arzneimittelsicherheit,
was die Art und Anzahl der nicht mehr registrierten und drztlich dokumentierten Nebenwirkungen bzw.
Zwischenfdlle angeht. Ebenfalls entfdllt eine Erhebung der Familienanamnese und der personlichen
Vorgeschichte der Patientin — problematisch bspw. im Hinblick auf die oben besprochene Hepatotoxizitat
des ellaOne®-Wirkstoffes.

Die Tendenz, anstelle eines Besuches beim Frauenarzt die Pille danach in der &ffentlichen Apotheke zu
kaufen, um sie sofort einnehmen zu kénnen, kann man im Schaubild an der sinkenden Zahl der Abgaben
der Anti-Baby-Pille und der Pille danach auf Privat- oder auf Kassenrezept (hellblaue Pfeile mit rosa- bzw.
orangefarbenem Startpunkt)ablesen. Die steigende Tendenz zu Selbstmedikationvorallemftirdie Pilledanach
(graue Pfeile, v. a. mit orangefarbenem Startpunkt) bildet — angesichts der sinkenden Verordnungszahlen
fur die Anti-Baby-Pille einen neuen Trend ab: Es lasst sich nicht ausschlieRen, dass die Verhiitung mit der
Anti-Baby-Pille mit der Rezeptfreigabe zunehmend durch die Einnahme der Pille danach im Sinne einer
»Notfallkontrazeption” ersetzt wird. Im Jahr 2015 hatte die EMA die Warnung vor einer Mehrfacheinnahme
wahrend des gleichen Zyklus gestrichen [I.C.2.b].

Weniger Kontrazeption, mehr Interzeption:
Wird die Anti-Baby-Pille zunehmend durch die Pille danach ersetzt?
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Abgabe der Anti-Baby-Pille und der Pille danach in 6ffentliche Apotheken von 2015 - 2019

Praparat \ Abgabe \ 2015 2016 2017 2018 2019 Praparat
] Privatrezept 148.000 65000 |  53.000 | 48000 | 38000 Pille danach |
5w | Kassenrezept 49.000 27000 23000 19000 | 19000 Pille danach
g ! —a ohne Rezept 467.000 665,000 732,000 770.000 920.000 Pille danach
z Privatrezept 349.000 317.000 286.000 261.000 235.000 | Anti-Baby-Pille
5 s | Kassenrezept 3.900.000 3.629.000 3.344.000 3.124.000 3.896.000 Anti-Baby-Pille
I WEEB | ohneRezept | 13.341.000 | 12511.000 | 11823000 11.304.000 | 10.199.000 = Anti-Baby-Pille |

Die Einnahmeschwelle flr die Pille danach wird durch die Aufhebung der Rezeptpflicht stark gesenkt, was
sich im deutlich steigenden Anteil der Privatkaufe niederschlagt, die ja in der Regel ohne einen vorherigen
Arztbesuch erfolgen. Seit der Entlassung aus der Rezeptpflichtim Marz 2015 steigen die Zahlen flr die privaten
Kaufe der Pille danach unaufhérlich an.% Wie die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde e.V.
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(ABDA) angibt, die ihre Zahlen von Insight Health bezieht, erhdhte sich der Absatz von 400.000 Packungen
in 2012 auf 662.000 Packungen in 2015, 757.000 in 2016 und 808.800 in 2017: innerhalb von 5 Jahren
verdoppelte sich der Absatz der Pille danach. 2017 erfolgten nur noch 10 % der Verkdufe auf arztliches
Rezept, 2019 noch 6,6 %.53

Nach OTC - Switch: Anstieg der Selbstmedikation

~

§ 1.000.000

-

°=° 900.000

2 800.000

v

S 700.000

o 600,000

L2

®  500.000

€ 400000

L]

§ 300.000

a-] ¥

o 200000

& 100.000

Abgabe 2015 2016 2017 2018 2019
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o Kassen-Rp., 49.000 27.000 23.000 19,000 19.000
®ohne Rp 467.000 665.000 732.000 770.000 820.000
W Privat-Rp m Kassen-Rp. Mohne Rp |

Absatzentwicklung der Pille danach in 6ffentlichen Apotheken von 2015 - 2019
Einem Bericht der Deutschen Apothekerzeitung (DAZ) zufolge sind es liberwiegend UPA-haltige Pille-danach-
Praparate, die, wie das Institut fiir Arzneimittelinformation im arzneitelegramm® meldete, schon 2011
mit einem Herstellerabgabepreis von 19,50 € gegeniiber 6,00 € fiir eine Schachtel PiDaNa® mehr als den
3-fachen Umsatz erzielten.®* 21.966.000 Euro setzten Apotheken 2017 laut Iqvia mit Notfallkontrazeptiva
um.%> Die Umsatzzuwaéchse fir 2018 und 2019 betrugen 3,3 bzw. 5 %.%

d Manipulation der Sprache, dann dndert sich auch das Verhalten ...

Von Bernhard Nathanson, ehemals Chefder groRten Abtreibungsklinikin den Vereinigten Staaten, der den Mut
hatte, nach 300.000 Abtreibungen aufzuhéren, und der sich zum Anwalt der vom Schwangerschaftsabbruch
bedrohten Kinder im Mutterleib machte, stammt der Satz: ,Verbal engineering always precedes social
engineering.” Der Begriff der ,,Nachverhiitung” ist ein Beispiel |
flr eine erfolgreiche Sprachmanipulation, die der Pille danach
den Weg in die Freiverkauflichkeit geebnet hat, indem sie die
Beseitigung eines Embryos als Verhiitung deklariert. Ein Baby,
das dabei ist, im Koérper seiner Mutter heranzuwachsen,
kann man nicht mehr ,verhiten“. Das Wort ,nachverhiten”
bewirkt eine Verschleierung der abtreibenden Wirkung der
Pille danach. Ein weiteres Beispiel fiir ,verbal engineering”
ist — neben dem auBerordentlich beleidigenden Wort
JVerhitungspanne” fiir das eventuell empfangene Kind —
die Rede vom ,ungeschiitzten Geschlechtsverkehr” fiir den &
natirlichen GV ohne den Gebrauch von Verhiitungsmitteln, dem stets die Moglichkeit innewohnt, ein neues
Leben zu zeugen. In Form der Abkiirzung ,,UPSI“ fiir englisch: ,,unprotected sexual intercourse” findet es sich
in vielen Beratungsportalen fiir Teenager und junge Eltern und sichert der Pille danach einen festen Platz im
intimsten Bereich des Lebens.

Die Frage stellt sich: Wer benétigt beim ,,ungeschiitzten” Geschlechtsverkehr Schutz vor wem? Fiir Eltern
und Baby besteht beim natiirlichen Geschlechtsakt keinerlei Gefahr. Beim GV unter dem , Schutz” der
Pille danach besteht sie allerdings durchaus: namlich Lebensgefahr fiir das Baby.
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@ Schwanger - er will das Kind nicht
ooopsnet  VON wegen freie Entscheidung ...

Auf einen Blick: »Vielew lieben Dank fir eine so schnelle
Schwanger, Ritckwmeldung wad fitr den Kontakt!
aber der Mann will das Kind nicht — Schretben bringt wir umer sehr viel Klarheit.

er will, dass ich abtreibe: Montag, 21.03.2018 ..

Aus unserer Beratungserfahrung mit zuletzt iber 15.000 beratenen Frauen pro Jahr wissen wir, dass
das flir etwa 30 Prozent aller Frauen der Grund ist, warum sie (iber eine Abtreibung nachdenken.
Sehr viele Manner reagieren zunachst ablehnend auf die Schwangerschaft, weil sie im Schock sind, vor
allem rationale Griinde sehen kdnnen oder sich iberfordert fiihlen.

Die allermeisten Manner brauchen erfahrungsgemaR jedoch einfach Zeit und stehen spater zu

ihrer Partnerin und dem Kind.

Unter nachstehenden Link gibt 1000plus Erkldrungen fiir das Verhalten von vielen Mannern und
Tipps, wie Du damit umgehen kannst — Themeniibersicht:

Schwanger, aber er will das Kind nicht

Es tut weh, aber Du bist nicht alleine mit dieser Situation!

Partner will die Abtreibung - 4 Griinde, warum Ménner so reagieren

Grund zur Hoffnung: Meistens bleibt es nicht bei der mdnnlichen Ablehnung

So kannst Du mit dieser Situation umgehen — 5 Tipps

Keine Unterstiitzung vom Partner in der Schwangerschaft — was nun?
https://www.profemina.org/ungeplant-ungewollt-schwanger/beziehungsprobleme/er-will-das-kind-nicht

So kannst Du mit dieser Situation umgehen:

Was kannst Du jetzt tun, wenn Dein Partner ablehnend und verletzend auf die unerwartete
Schwangerschaft reagiert hat?

1. DEINEN KURS HALTEN

Rechenschaft fir Deine Entscheidungen schuldest Du vor allem Dir selbst — nicht jemand anderem.
Du wirst die Folgen Deiner Entscheidung so nah spiiren wie kein anderer — so oder so. Besonders jetzt
darfst Du ganz bewusst in Dich selbst hineinhéren. Damit Du eine Entscheidung treffen kannst, die sich
mit Deinen innersten Uberzeugungen deckt.

Kurs halten, bis Dein Partner nachkommt — wenn sich dieser Gedanke fiir Dich gut anfiihlt, wollen wir
Dich ermutigen, ihn zu gehen. Denn: Die Chancen dafiir stehen hoch! So mancher zunachst ablehnende
Mann ist zu einem stolzen und liebevollen Vater geworden und seiner Frau heute dankbar dafiir, dass
sie stark war und mutig voranging, als er es noch nicht konnte ...
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#lch habe nachgedacht wnd wir alles nochmal durch den Kopf
oehen Lassen”, erzitnlt Kathrin.

Dann habe ich Moritz mit den Worten Ronfrontiert: ch behalte
es!’, woraufhin er villig ibervaschend Rovrigierte: , Nein. Wir

benalten es! [Mertas, 27.04.2015]

2. DIR SELBST ETWAS GUTES TUN

Gerade im Schmerz und im Durcheinander der Gefiihle und Gedanken solltest Du gut zu Dir selbst sein.
Du kannst zum Beispiel etwas tun, was Dich entspannt, Dich zur Ruhe kommen lasst und Dir Kraft gibt!
Das kann ein ausgiebiger Spaziergang an der frischen Luft sein; ein warmes Bad; ein Treffen mit einer
guten Freundin; Zeit an Deinem Lieblingsplatz ... So kannst Du etwas Abstand zum inneren Aufruhr
gewinnen und vielleicht horen, was Dein eigenes Herz zu der Schwangerschaft zu sagen hat. Und Du
kannst Kraft schopfen fiir die nachsten Schritte.

3. DIR UND IHM ZEIT LASSEN

Wie schon erwahnt, brauchen die meisten Manner in dieser Situation einfach Zeit. Es ist ratsam, ihm
diese Zeit auch wirklich einzuraumen und gerade jetzt nicht zu viel von ihm zu erwarten — obwohl das
Geduld abverlangt und vielleicht sehr schwerfillt.

Doch es kann hilfreich sein, wenn Du ihm und auch Dir selbst Gelegenheit gibst, Euch mit der neuen
Situation auseinanderzusetzen.

Womdglich braucht er jetzt auch einfach viel mehr Zeit fiir sich alleine oder mit seinem besten Freund.
Du darfst das tun, was Dir Kraft gibt — und er sollte das tun diirfen, was ihm guttut.

Immer mit dem Wissen im Hinterkopf, dass seine Reaktionen gerade auch seiner Angst und einer
gewissen Uberforderung entspringen.

4. 1M GESPRACH BLEIBEN

In den ersten Tagen oder Wochen nach dem ersten Gesprach ist es sicherlich ratsam, ihm ein wenig
Raum und Zeit zu lassen, so dass er sich etwas ,fangen” kann. Danach kann es allerdings fiir Euch
beide hilfreich sein, immer wieder das Gesprach zu suchen. Es ist gut, wenn |hr ganz in Ruhe viel Zeit
miteinander verbringen und sprechen konnt.

Wenn lhr schon Kinder habt, ware es vielleicht hilfreich, einen Abend oder gar ein Wochenende zu
finden, das nur Euch beiden gehort. Eine Zeit, in der die Kinder in vertrauenswiirdigen Handen sind und
Ihr bewusst die Zweisamkeit sucht, um in dieser existenziell wichtigen Frage weiter zu denken und Euch
anzundhern. Wenn Du es kannst, ist es vielleicht klug, selbst immer wieder ,in emotionale Vorleistung”
zu gehen: Durch Liebe, durch Verstandnis, durch Zartlichkeit. Denn Liebe ist die starkste Kraft gegen die
laute Stimme der Angste.

5. DIE ANGSTE ENTTARNEN

lhr diirft miteinander {iber die Angste sprechen, die in Euch aufsteigen. So lassen sie sich oft als etwas
enttarnen, das gar nicht direkt mit der Schwangerschaft zu tun hat.

Dennsehrhéaufigbeleuchtetdie aktuelle ,Krise“ der Schwangerschaft dltere Risse und Unzufriedenheiten
oder gar unerfiillte Sehnsiichte, die es schon weit vor dieser unerwarteten Nachricht in Eurer
Partnerschaft gab.

Du mochtest weitere Tipps — aber nicht direkt mit einer Beraterin sprechen?
Deine Digitalberaterin Elea — digitales, kostenfreies Coaching in Deiner personlichen Situation.
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SLiebe Frau K., [...] Danke fir thr Mitgefithl, es ist schdn zu hiven,
dass jemand verstent wie schwer dieser Entschluss wiegt, und man
hat das Gefithl, nicht alleine zu sein mit seinen Gedanken.

M., 29.01.2018]

JDanke, dass Sie an die Liebe in wmir glaubten ...

#E5 st nun Zeit, thnen zu danken. Dafir, dass Sie wmir, obwohl wir uns nicht kRennen,
in dey schwierigsten Zeit meines Lebens beigestanden habew.
Sie verbrachten Stunden damit, einer vollig Fremden zuzuhdren und beizustehen.
Sie sprachen mir Geduld, Durchhaltevermbgen wnd Kraft zu, wo meinerseits keinerlel
Hoffnung mehr bestand. thre ngCLmﬁ‘fsi@Cw Anrufe waren mitterlicher Natur, voller
Farsorge, Empathie und Liebe. Sie sind ein Philanthrop und etner der wertvollsten
Menschen, die mir je begegnet sind.
Danke, dass Sie an die Liebe ln mir glaubten, als ich es nicht mehr tat. Sie sind einer
der Pfeiler, die dazu beigetragen haben, dass unsere kleine Tochter eine faire Chance
aufs Leben bekommt.,
Ein herzliches, aufrichtiges Dankeschon vow einer ehemals verzweifelten Fraw, die nun
beim Anblick thres Biuchleins das gr&ﬁtc Glicck dieser Evde empfindet. Mogen Sie und
thre Liebsten mit dem Besten gesegnet werden, was dieses Leben zu bieten hat! In ewiger
verbundenhett*

I Dezember 2019, Helena]

Unser wichtigstes Anliegen:

Frauen im Schwangerschaftskonflikt
objektiv informieren, kompetent
beraten und konkrete Hilfe zur
Verfligung stellen.

Ziel ist es, eine Entscheidung fir ein
Leben mit Kind zu erméglichen.

HILFE statt Abtreibung 1000plus.net

Facebook: https://www.facebook.com/1000plus/
Twitter: https://twitter.com/Projekt1000plus

Instagram: https://www.instagram.com/tausendplus/
YouTube: https://www.youtube.com/user/1000plusVideo
WhatsApp: +49 162 6229392

profemina.org

E-Mail-Beratung
(Pro Femina e.V.)

* In dieser Veroffentlichung

wurden  alle  personlichen
Angaben von beratenen Frauen
zum Schutz dieser Frauen und
ihrer Familien anonymisiert. Fir
die anonymisierten Schreiben liegen 1000plus die ausdriicklichen Zustimmungen der Frauen vor.

@ Information

Wir betreiben eine der
umfangreichsten  deutsch-
sprachigen Beratungs-
plattformen zum Thema
Schwangerschaftskonflikt.

Zu Profemina
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@ Beratung

Mit einem hochqualifizierten
Team aus Arztinnen. Sozial-
padagogen. Psychologinnen
beraten wir derzeit (ber
16.000 Frauen im Jahr

Unsere Beratung

(#) Hilfe

Dank (iber 50.000 Unterstiit-
zern konnen wir konkrete,
personliche und finanzielle
Hilfe leisten, wo immer dies
notig ist.

Ich mache mit
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@ Zeugnis von Doris und Johannes Steinbacher
»lhre Liebe zu unserem Kind ist gleichzeitig ein Liebesbeweis an mich.”

»Wenn deine Frau jetzt eine Tablette nimmt, ist die Sache vorbei ...” — Da ist es wieder, das ,, ... wenn du
jetzt ...". Wieder heildt es, ,,schnell handeln®, ehe den Eltern zu Bewusstsein kommt, was ,eine Tablette”
bedeutet ... Und auch die Entscheidung wird der jungen Mutter nahegelegt mit den Worten: ,,Wenn sich der
Gendefekt bestatigt, wirst du deine Schwangerschaft ja eh beenden.”

Diese Worte hort Doris, so ist der Name der jungen Frau, am gleichen Vormittag, an dem sie sich nach
einer Routineuntersuchung in der 14. Schwangerschaftswoche von ihrem Frauenarzt zu einer weiteren
Abklarung in der Klinik vorstellt — offenbar besteht fiir die Gesundheit ihres Babys ein Anlass zur Sorge ...
Unmittelbar nach der Verdachtsdiagnose kommt auch die Tablette ins Spiel. Um welches Praparat es sich
dabei handelt, ob es die Abtreibungspille oder die Pille danach ist, die die Schwangerschaft beenden soll,
ist insofern unwichtig, als beide Praparate einen SPR-Modulator enthalten, entweder der ersten oder der
zweiten Generation dieser Wirkstoffklasse, die das Weiterleben des Kindes auf jeden Fall beenden werden.
Auf der jungen Frau lastet nun die ganze Leichtigkeit, mit der die Pille einzusetzen wire, nur eine Tablette,
die ,das jetzt erledigt” — und am Ende steht der Satz im Raum: ,Aber entscheiden musst es trotzdem du.”

»90 % aller Paare in eurer Situation wiirden die Schwangerschaft jetzt beenden.”

Der Vater schreibt: ,,Wir, Doris und Johannes (beide damals 25 Jahre jung) haben im August 2020 geheiratet.
Unser ganzes Leben hindurch waren wir umgeben von Kindern. Die Liebe zu den Kindern und das ,Hobby’,
die Freizeit mit lhnen zu verbringen, ist eine Leidenschaft, die uns beide verbindet. So wuchs auch in uns der
Wunsch, eigenen Kindern das Leben zu schenken, falls der Herrgott derselben Meinung sei ...

Ich weif8 den Tag und den Ort noch ganz genau: Am 27. Oktober habe ich nur halbtags gearbeitet, am
Nachmittag wollten wir Mdébelstiicke fiir unsere Wohnung kaufen. Doris wollte aber schon friiher nach St.
Pélten fahren. Als ich nachkam, (iberreichte sie mir strahlend eine kleine Box. Ich blickte hinein: Babybekleidung
und Ultraschallfoto. Ich bin riesig stolz auf sie (bin ich natlirlich noch immer) und danke dem Herrgott fiir
dieses Geschenk, dass wir Mutter und Vater sein dlirfen.

Am 23. Dezember am spdten Vormittag (14. SSW) kommt dann der Schock. Meine Frau ruft mich unter
Trdnen an. Sie schluchzt: ,Ich komme gerade aus dem
Krankenhaus... Mit unserem Kind siehts nicht gut aus...".
Der Verdacht des Arztes liegt auf Trisomie 13. Ich bin
vertraut mit Trisomie 21, aber von Trisomie 13 habe ich
noch nie gehért. Also muss ich googeln. Trisomie 13 ist
eine seltene Genkrankheit, bei der achtzig Prozent der
Kinder schon vor der Geburt sterben, die anderen nur eine
sehr geringe Lebenserwartung haben. Das muss ich erst
einmal verdauen, doch dann schicke ich meiner Frau ein
SMS: ,Egal, was passiert, ich halte zu dir’, Sie antwortet
vertrauensvoll: ,Das weifs ich doch eh.” Der Arzt aber :
entldsst meine Frau nur mit den Worten: ,Wenn sich der Gendefekt bestdtigt, wirst du deine Schwangerschaft
ja eh beenden.” Welch eine menschenverachtende Aussage!

Wie viele Trdnen wdren uns erspart geblieben, wenn man achtsamer und sensibler mit einer jungen Frau
sprechen wiirde, die allein und unvorbereitet nach einer Routinekontrolle beim Frauenarzt ins Spital geschickt
wird. Wird hiermit nicht suggeriert, dass die kleine Seele, die meine Frau unter ihrem Herzen trégt, unwertes
oder unerwiinschtes Leben sei? Welch eine menschenunwiirdige Rhetorik des Arztes! ,Die Schwangerschaft
beenden’, eine Umschreibung, in der man nicht einmal mehr erwéhnen muss, dass man hier ein hilfloses,
unschuldiges Kind, ja meine Tochter, tétet.

Am 4. Januar gehen wir zur Fruchtwasseruntersuchung. Der Befund wird am 18. Jdnner bestétigt. Unser
Kind hat ,13q Deletionssyndrom’. Wir wollen das Geschlecht wissen, damit wir ihm/ihr einen Namen geben
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kénnen. Zufillig fallen meine Blicke im Befund auf die Worte: ,Weiblicher Chromosomensatz‘. Auf Nachfrage,
ob wir eine Tochter bekommen, heifst es nur knapp ,ja’. Da sagt keiner, dass es sich um einen Menschen mit
Herz und Seele handelt, keiner sagt ,Ich darf euch gratulieren, dass ihr ein Mddchen bekommt.” Als ob die
Arzte selbst nicht glauben, dass das ein Mensch ist. Der Arzt gibt uns seinen Rat deutlich zu spiiren: ,Ihr kénnt
selbst entscheiden, ABER 90 % aller Paare in eurer Situation wiirden die Schwangerschaft jetzt beenden’,
Schon wieder diese Rhetorik. Ich werde direkt und gehe in die Offensive: ,Welchen verniinftigen Grund kénnen
Sie mir nennen, dass ich mein eigenes Kind umbringen lassen soll?’ Da entgegnet mir der Arzt: ,\Wenn deine
Frau jetzt eine Tablette nimmt, ist die Sache vorbei und ihr kénnt euch auf die nédchste Schwangerschaft
konzentrieren. Aufserdem macht das fiir die Frau einen Unterschied, ob ihr das jetzt erledigt oder sie spdter
eine Totgeburt durchmachen muss’. Unter Trdnen gebe ich ihm zu verstehen: ,Wenn das Kind spdter auf
die Welt kommt, dann kann ich es in meine Arme nehmen, ich kann es taufen lassen. Vielleicht muss ich
es beerdigen, aber dann habe ich wenigstens einen Platz, den ich zum Trauern aufsuchen kann.” Daraufhin
ignoriert mich der Arzt. Er ldsst mich spiiren, dass ihn das kaum interessiert, und wendet sich Doris zu: ,Ja,
entscheiden musst es trotzdem du.” Er sagt uns noch, dass wir uns mit unserer Entscheidung ja Zeit lassen
kénnen, weil es hier ,eh keine Fristen’ gibt. Ganz ehrlich, ich schéme mich, in so einer Gesellschaft zu leben.
Der Arzt wiinscht uns noch alles Gute und schickt uns nach Hause.

Am ndchsten Tag wéhrend der Arbeit mache ich mir so meine Gedanken. Was, wenn Doris unser Kind einfach
nicht mehr haben will...1? Ich wdre ausgeliefert. Hilflos. Ich kénnte nicht mitreden, nichts mitentscheiden. Das
wdre das Schlimmste fiir mich. Doch Doris beweist ihre Mutterliebe zu unserem Kind jeden Tag aufs Neue.
Ihre Liebe zu unserem Kind ist gleichzeitig ein Liebesbeweis an mich!

Heute ist Doris im vierten Monat. Die Geschichte wird noch weitergehen. Ich bin jedenfalls auf alles gefasst.
Wir haben schon einen Namen fiir unsere geliebte Tochter. Ob sie lebend zur Welt kommt, wissen wir nicht.
Aber wir wissen, dass wir dieses Geschenk Gottes dankbar annehmen und unser kleines Zwerger! so lange
leben soll, wie es schafft, zu leben...”

Johannes Steinbacher, 26 Jahre

TEe—— WS

,Normalerweise feiern wir den Geburtstag.

Doch haben wir eigentlich zu sein begonnen, als wir empfangen wurden. Das ist
unsere eigentliche ,Geburtsstunde’.

Heute wissen wir unvergleichlich genauer, wann diese ,Sternstunde’ unseres Daseins
geschah. Dank der enormen Fortschritte der Wissenschaft wissen wir heute, dass im
Moment der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle ein neues menschliches Wesen
da ist, mit dem ganzen gewaltigen Informationsprogramm zu seiner Entwicklung.
Naturlich braucht es jede Menge an Rahmenbedingungen, damit dieses neue,
einmalige, einzigartige Menschlein sich entfalten kann, angefangen von der Nidation’,
der Einnistung im MutterschoB, bis hin zur Geburt - und noch lange dartiber hinaus.

,Mensch von Anfang an’ - das ist das Geheimnis der Empféngnis. So haben wir alle
begonnen. Ich’ existiere, es gibt ,mich’ seit meiner Empfangnis, seit eine Samenzelle
meines Vaters und eine Eizelle meiner Mutter sich zu einem neuen Menschenleben
verschmolzen haben. In diesem Moment bin ,ich’ entstanden. In diesem Augenblick
hat Gott mir meine unsterbliche Seele geschenkt, mich beim Namen genannt, zu mir
ur immer und ewig Ja gesagt. Das geschah neun Monate vor meiner Geburt, auch
wir diesen Tag meiner Empfangnis nicht feiern.

der kann sich in etwa diesen Tag errechnen. Und im Stillen daran denken:

mpféngnistag’.”*’
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Fufinoten
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,J. Rotzer, E. Rotzer, 2010, S. 27: ,Befruch-
tungsfahigkeit der Samenzellen: Wie

lange Samenzellen im verfliissigten Zer-
vixschleim befruchtungsfahig bleiben,
hiangt von der Dauer der Zervixschleimab-
sonderung und der Qualitat des Zervix-
schleims ab. Die oft zu horende Aussage,
dass Samenzellen im Kérper der Frau
etwa drei Tage befruchtungsfihig bleiben
koénnen, ist in dieser allgemeinen Form
nicht richtig. Bei mancher Frau kann

diese Zeitspanne kiirzer sein (bisweilen
nur einige Stunden umfassen), bei einer
anderen Frau konnen dies vielleicht bis

zu sechs Tage sein. Eine derart lange Zeit
der Befruchtungsfihig-keit kommt selten
vor. Auflerdem ist die Frau in der Lage,

die Moglichkeit hierfiir zu erkennen, und
zwar durch das Vorhandensein einer lan-
geren Phase mit Zervixschleim einer guten
Qualitat.“ Zit. aus: Rudolf Ehmann, , Pille
danach” - Fakten und Hintergrundinfor-
mationen zu Wirkung und Risiken, https://
cdl-online.net/uploads/pdf/pille-danach.
pdf [Stand 10/2018], S. 20, Fn. 22; ,H. Kuhl,
C. Jung-Hoffmann, Kontrazeption, Stutt-
gart/New York, 2. Aufl. 1999, S. 18; vgl.
dazu auch: A.J. Wilcox, C.R. Weinberg, D.D.
Baird, 1995.” Zit. aus ebd., S. 21, Fn. 23. Das
PDF-Dokument [Stand 11/2018] ist auch als
Broschiire erhéltlich, Bezugsquelle: als Bro-
schiire zu bestellen bei: Christdemokraten
fiir das Leben e.V. - Bundesgeschaftsstelle:
Kantstr: 18, 48356 Nordwalde bei Miinster,
Deutschland, Tel.: 0049-(0)25 73/ 97 99 391
| E-Mail: info@cdl-online.de | www.cdl-on-
line.de.

»J. Trussel, G. Rodriguez, C. Ellertson, New
estimates of the effectiveness of the Yuzpe
regimen of emergency contraception. Con-
traception 1998; 57:363-369. Zit. aus: B.
Mozzanega, G. B. Nardelli, UPA andLNG in
emergency contraception: the information
by EMA and the scientific evidences indicate
a prevalent anti-implantation effect. The
European Journal of Contraception & Repro-
ductive Health Care 2019; (24.1):4-10, Fn. 1.

,P. Fine, H. Mathe, S. Ginde et al., Ulipristal
acetate taken 48-120 hours after intercourse
for emergency contraception. Obstet Gyne-
col. 2010; 115:257-263.“ Zit. aus ebd., Fn. 5.

»J. Trussel, G. Rodriguez, C. Ellertson, New
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estimates of the effectiveness of the Yuzpe
regimen of Emergency contraception. Con-
traception 1998; 57:363-369. Zit. aus ebd.,
Fn. 1.

A.]. Wilcox et al., The timing of the ,fertile
window” in the menstrual cycle: day specif-
ic estimates from a prospective study. BM]
2000; 321:1259-1262.

Die Bezeichnung ,ungeschiitzter GV*
wurde unter kontrazeptiven Gesichtspunk-
ten fiir einen ganz nattirlichen GV ohne
einen Gebrauch von Verhiitungsmitteln,
eingefiihrt (engl. ,unprotected sexual inter-
course”, Abk. UPSI).

LABORATOIRE HRA PHARMA, 200, ave-
nue de Paris, 92320 Chatillon, Frankreich,
,ellaOne® enthilt den Wirkstoff Uliprista-
lacetat, der die Wirkung des fiir einen Eis-
prung notwendigen natiirlichen Hormons
Progesteron verdndert. Dies hat zur Folge,
dass dieses Arzneimittel den Eisprung
verschiebt. Notfallverhiitungsmittel sind
nicht in allen Féllen wirksam: Etwa 2 von
100 Frauen, die dieses Arzneimittel ein-
nehmen, werden trotzdem schwanger.”
GEBRAUCHSINFORMATION: INFORMA-
TION FUR DEN ANWENDER, ellaOne 30
mg Tablette Ulipristalacetat. ,Wie ellaOne
wirkt.“ ra-pharma.com/PIL/DE/#:~:tex-
t=Sie%20sollten%20die%20Tablette%20
$0,(120%20Stunden)%20danach%?20ein-
nehmen [Stand 01/2020]

Pro Familia, AUF NUMMER SICHER MIT
DER ,,PILLE DANACH*, Auf Nummer sicher
gehen. Auch am Wochenende, im Urlaub
und auf Reisen, S. 13.
https://www.profamilia.de/fileadmin/pub-
likationen/Jugendliche/auf_nummer_sich-
er.pdf [07/2020]

,Wie wirkt die ,Pille danach‘? Beide Wirkst-
offe hemmen oder verzégern den Eisprung,
sodass keine Befruchtung mehr méglich ist
.. BGZA, Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung, Notfallverhiitung, Faltblatt
Pille danach, Wie wirkt die Pille danach?
BZgA - Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung, 50819 Kéln.
https://publikationen.sexualaufklaerung.
de/fileadmin/redakteur/publikationen/do-
kumente/13061000.pdf [Stand 01/2021]

HRA-Pharma, DIE PILLE DANACH MIT
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DEM GOLDENEN SCHUTZ - Ein Plus an
Wirksamkeit: ellaOne®, die richtige Entschei-
dung. DAZ online, 03.04.2019, 01:00 UHR,
News, Ein Plus an Wirksambkeit, Presse-
meldung prasentiert von HRA-Pharma,
Verringerung des Schwangerschaftsrisikos.
deutsche-apotheker-zeitung.de/news/an-
zeigen/2019/04/03/ein-plus-an-wirksam-
keit-ellaone-sup-sup-die-richtige-entschei-
dung [Stand 01/2021]

»,H. M. Dye, J. B. Stanford, S. C. Alder et al.
Women and postfertilization effects of birth
control: consistency of beliefs, intentions
and reported use. BMC Womens Health.
2005; 5:11. Zit. aus: B. Mozzanega, G. B.
Nardelli, UPA and LNG in emergency con-
traception: the information by EMA and
the scientific evidences indicate a prevalent
anti-implantation effect. The European Jour-
nal of Contraception & Reproductive Health
Care 2019; (24.1):4-10, Fn. 7. ,C. Lopez-del
Burgo, C. M. Lopez-de Fez, A. Osorio et

al. Spanish women’s attitudes towards
post-fertilization effects of birth control
methods. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol.
2010; 151:56-61. Zit. aus ebd., Fn. 8; ,S.J.
Willetts, M. MacDougall, S. T. Cameron, A
survey regarding acceptability of oral emer-
gency contraception according to the posited
mechanism of action. Contraception, 2017;
96:81-88.” Zit. aus ebd., Fn. 9.

Prof. Dr. T. Rabe, Prasident der Deutsche
Gesellschaft fiir Gyndkologische Endokrinol-
ogie und Fortpflanzungsmedizin DGGEF,
Pressemitteilung vom 10.04.2013.
https://www.endokrinologie.net/pres-
semitteilungen-archiv/130410.php [Stand
01/2021]

P. Fine, H. Mathé, S. Ginde, V. Cullins, J.
Morfesis, E. Gainer, Ulipristal acetate taken
48-120 hours after intercourse for emergen-
cy contraception. Obstet Gynecol 2010; 115:
257-263.

ellaOne 30 mg Tablette, ANHANG I -
ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE
DES ARZNEIMITTELS, 5.3 Prdklinische
Daten zur Sicherheit. https://www.ema.
europa.eu/en/documents/product-infor-
mation/ellaone-epar-product-information_
de.pdf [Stand 05/2020]

M. Creinin, W. Schlaff, D. F. Archer et al.,,
Progestin receptor modulator for emergency
contraception: a randomized control trial.
Obstet Gynecol 2006; 108:1089-1097. ,N.
Novikova, E. Weisberg, F. Z. Stanczyk et al.
,Effectiveness of levonorgestrel emergency
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contraception given before or after ovulation
- a pilot study. Contraception 2007; 75:112-
118 ,G. Noé, H. B. Croxatto, A. M. Salvat-
ierra et al., Contraceptive efficacy of emer-
gency contraception with levonorgestrel giv-
en before or after ovulation. Contraception
2011; 84:486-492.” Zit. aus: B. Mozzanega,
G. B. Nardelli, UPA and LNG in emergency
contraception: the information by EMA and
the scientific evidences indicate a prevalent
anti-implantation effect; The European Jour-
nal of Contraception & Reproductive Health
Care 2019; (24.1):4-10, Fn. 28 - 30.
https://www.sipre.eu/wp-content/up-
loads/2019/09/UPA-and-LNG-in-emergen-
cy-contraception.pdf [Stand 06/2020]

H. B. Croxatto, V. Brache, M. Pavez et al., Pi-
tuitary-ovarian function following the stan-
dard levonorgestrel emergency contraceptive
dose or a single 0.75-mg dose given on the
days preceding ovulation. Contraception
2004; 70:442-450.”; V. Brache, L. Cochon,
C.Jesam et al., Immediate pre-ovulatory
administration of 30 mg ulipristal acetate
significantly delays follicular rupture. Hum
Reprod 2010; 25:2256-2263.”; ,M. R. Mas-
sai, M. L. Forcelledo, V. Brache et al., Does
meloxicam increase the incidence of anovu-
lation induced by single administration of
levonorgestrel in emergency contraception?
A pilot study. Hum Reprod 2007; 22:434-
439.”; V. Brache, L. Cochon, M. Deniaud

et al,, Ulipristal acetate prevents ovulation
more effectively than levonorgestrel: anal-
ysis of pooled data from three randomized
trials of emergency contraception regimens.
Contraception 2013; 88:611-618.” Zit. aus:
B. Mozzanega, G. B. Nardelli, UPA and LNG
in emergency contraception: the information
by EMA and the scientific evidences indicate
a prevalent anti-implantation effect, a. a. O.,
Fn. 24 -27.

,G. Noé, H. B. Croxatto, A. M. Salvatierra

et al,, Contraceptive efficacy of emergency
contraception with levonorgestrel given
before or after ovulation. Contraception
2010; 81:414-420.” Zit. aus: B. Mozzanega,
G. B. Nardelli, UPA and LNG in emergency
contraception: the information by EMA and
the scientific evidences indicate a prevalent
anti-implantation effect, a. a. O., Fn. 31.

,M. Durand, M. del Carmen Cravioto, E. G.
Raymond et al., On the mechanisms of ac-
tion of short-term levonorgestrel administra-
tion in emergency contraception. Contracep-
tion 2001; 64:227-234.“ Zit. aus ebd., Fn. 19;
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,D. Hapangama, A. F. Glasier, D. T. Baird,
The effects of peri-ovulatory administration
of levonorgestrel on the menstrual cycle.
Contraception 2001; 64:123-129.“ Zit. aus
ebd., Fn. 20; 1. A. Okewole, A. O. Arowojolu,
O. L. Odusoga et al,, Effect of single admin-
istration of levonorgestrel on the menstrual
cycle. Contraception 2007; 75:372-377. Zit.
aus ebd., Fn. 21; ,M. Durand, M. Seppala, M.
Cravioto et al., Late follicular phase admin-
istration of levonorgestrel as an emergency
contraceptive changes the secretory pattern
of glycodelin in serum and endometrium
during the luteal phase of the menstrual
cycle. Contraception 2005. 71:451-457.“ Zit.
aus ebd., Fn. 22.

»A. Corbin, M. Gast, Das prdklinische phar-
makologische Profil von Levonorgestrel, in:
A. Teichmann, A. Corbin, Levonorgestrel,
Stuttgart/New York 1998, S. 72.“ Vgl. R.
Ehmann, Zur Kontroverse um Wirkmech-
anismen von Postkoitalpillen. Heft 37 der
Schriftenreihe der Aktion Leben eV, 1.
Aufl. 2017, S. 7.
http://www.aktion-leben.de/fileadmin/do-
kumente/PDF-Archiv/H-037-Postkoitalpil-
len.pdf

Die Europdische Arzneimittel-Agentur
(EMA, engl. ,European Medicines Agency*)
ist eine Agentur der Europdischen Union,
die fiir die Beurteilung und Uberwachung
von Arzneimitteln zustdndig ist.

EMA-CHMP-Bewertungsbericht 'EMA /
73099/2015": Studie HRA2914-554, S. 7.
https://www.ema.europa.eu/en/docu-
ments/variation-report/ellaone-h-c-1027-
ii-0021-epar-assessment-report-variation_
en.pdf [Stand 05/2020]. Vgl. B. Mozzanega,
G. B. Nardelli, UPA and LNG in emergency
contraception: the information by EMA and
the scientific evidences indicate a prevalent
anti-implantation effect. a. a. O., Ulipristal
acetate (UPA, ellaOne®), Anti-ovulatory

effects.

LH-Peak: Gipfelkonzentration des Luteini-
sierenden Hormons im Blut, der etwa vier-
undzwanzig Stunden spéter den Eisprung
auslost.

V. Brache et al., Immediate preovulatory admin-
istration of 30 mg ulipristal acetate significantly
delays follicular rupture. Hum Reprod 2010;
25(9): 2256-63. Vgl. B. Mozzanega, G. B. Nardelli,
UPA and LNG in emergency contraception: the
information by EMA and the scientific evidences
indicate a prevalent anti-implantation effect. a. a.
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0., Anti-ovulatory effects.

,A. J. Wilcox, D. D. Baird, D. B. Dunson et al., On
the frequency of intercourse around ovulation:
evidence for biological influences. Hum Reprod
2004; 19:1539-1543 Zit. aus: Aktualisierung der
Erkenntnisse zur Wirkweise der ,Pille danach”,
Anhang zur Stellungnahme von IMABE zur
Diskussion iiber die Wirkungswese der ,Pille da-
nach”. IMABE, Wien, 13.2.2013.
http://www.imabe.org/index.php?id=1861
[Stand 11/2017], Fn. 2.

»Rella W, Neue Erkenntnisse tiber die Wirkungs-
weise der ,Pille danach), Imago Hominis 2008;
15:121-9; J. Trussell et al,, Effectiveness of the
Yuzpe regimen of emergency contraception by
cycle day of intercourse: implications for mech-
anism of action, Contraception 2003; 67:167-71,
Tab. 1% ebd., Fn. 2.

Aktualisierung der Erkenntnisse zur Wirkweise
der ,Pille danach”. Anhang zur Stellungnahme
von IMABE zur Diskussion iiber die Wirkungswe-
se der ,Pille danach”. IMABE, Wien, 13.2.2013.
http://www.imabe.org/index.php?id=1861
[Stand 11/2017], Fn. 1, Kap. Prdparate und ihre
Wirkweisen

,A.J. Wilcox, D. D. Baird, D. B. Dunson et al., On
the frequency of intercourse around ovulation:
evidence for biological influences. Hum Reprod
2004; 19:1539-1543. Zit. aus ebd., Fn. 2.

,P. Fine, H. Mathe, S. Ginde et al., Ulipristal
acetate taken 48-120 hours after intercourse for
emergency contraception. Obstet Gynecol 2010;
115:257-263 ,M. Creinin, W. Schlaff, D. F. Ar-
cher et al.,, Progestin receptor modulator for emer-
gency contraception: a randomized control trial.
Obstet Gynecol 2006; 108:1089-1097 ,A. E.
Glasier, S. T. Cameron, P. M. Fine et al., Ulipristal
acetate versus ledvonorgestrel for emergency
contraception: a randomised non-inferiority trial
and metaanalysis. Lancet 2010; 13:555-562.5; ,,C.
Moreau, J. Trussell, Results from pooled phase III
studies of ulipristal acetate for emergency contra-
ception. Contraception. 2012; 86:673-680. Zit.
aus: B. Mozzanega, G. B. Nardelli, UPA and LNG
in emergency contraception: the information by
EMA and the scientific evidences indicate a prev-
alent anti-implantation effect. a. a. O., Ulipristal
acetate (UPA, ellaOne®), Anti-ovulatory effects.,
Fn. 5, 28, 37 41.

Ebd., Ulipristal acetate (UPA; ellaOne®), Endome-
trial effects

V. Brache et al,, Immediate preovulatory admin-
istration of 30 mg ulipristal acetate significantly
delays follicular rupture. Hum Reprod 2010;
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P. Stratton et al., Endometrial effects of a single
early luteal dose of the selective progesterone re-
ceptor modulator CDB-2914. Fertil Steril 2010;
93:2035-2041.

EMA-CHMP-Bewertungsbericht 'EMA /
73099/2015": Studie HRA2914-554, S. 7.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/
variation-report/ellaone-h-c-1027-ii-0021-ep-
ar-assessment-report-variation_en.pdf [Stand
05/2020].

»B. Mozzanega, S. Gizzo, S. Di Gangi et al., Uli-
pristal acetate: critical review about endometrial
and ovulatory effects in emergency contraception.
Reprod Sci 2014; 21:678-685. Zit. aus: B. Mozza-
nega, G. B. Nardelli, UPA and LNG in emergency
contraception: the information by EMA and the
scientific evidences indicate a prevalent anti-
implantation effect, a. a. O., Fn. 36.

Eine einmalige Applikation von 10, 50 oder 100
mg unmikronisiertem Ulipristalacetat reduziert
die Dicke des Endometriums (zum Vergleich:

50 mg unmikronisiertes UPA entsprechen den
30 mg mikronisiertem UPA der ellaOne®). Dies
macht eine Implantation unméglich.

,L. Arruvito, S. Giulianelli, A. C. Flores et al., NK
cells expressing a progesterone receptor are sus-
ceptible to progesterone-induced apoptosis. ] Im-
munol 2008; 15; 180(8): 5746-5753” Zit. aus: R.
P. Miech, Immunopharmacology of ulipristal as
an emergency contraceptive. International Jour-
nal of Women’s Health 2011; 3:391-397, Fn. 68.

,S. Lira-Albarrdn, M. Durand, M. F. Larrea-Schi-
avon, L. Gonzalez, D. Barrera, C. Vega, A. Gam-
boa-Dominguez, C. Rangel, E. Larrea, Ulipristal
acetate administration at mid-cycle changes
gene expression profiling of endometrial biopsies
taken during the receptive period of the human
menstrual cycle. Molecular and Cellular Endocri-
nology 2017; 447:1-11. https://doi.org/10.1016/].
mce.2017.02.024.

Zit. aus: Bruno Mozzanega, Giovanni Battista
Nardelli, UPA and LNG in emergency contracep-
tion: the information by EMA and the scientific
evidences indicate a prevalent anti-implantation
effect. a. a. O., Ulipristal acetate (UPA, ellaOne®),
Endometrial effects.

ellaOne® - Die moderne Pille fiir danach! Diese
Broschiire wurde It. Angabe von HRA-PHARMA
erstellt (gestiitzt auf die von Swissmedic vali-
dierte Fachinformation, Stand November 2015)
http://docplayer.org/20635034-Die-moderne-
pille-fuer-danach.html [Stand 06/2018]
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familienplanung.de, Die Pille danach - Anwen-
dung, Kosten, Sicherheit. https://www.famili-
enplanung.de/beratung/schwangerschaftsab-
bruch/der-medikamentoese-abbruch/ [Stand
01/2021]

,Narendra Nath Sarkar, The state-of-the-art of
emergency contraception with the cutting edge
drug. German Medical Science 2011; 9: Doc 15
Zit. aus: R. Ehmann, , Pille danach” - Fakten und
Hintergrundinformationen zu Wirkung und Ri-
siken, https://cdl-online.net/uploads/pdf/pille-
danach.pdf [Stand 10/2018], S. 1, Fn.6.

IMABE, , Pille danach”: Neues Prdparat ellaO-
ne wirkt dhnlich wie Abtreibungspille, IMABE,
Wien, (Februar 2010), Kap. Stellungnahme von
IMABE zum Prdprat ,ellaOne“
http://www.imabe.org/index.php?id=1366
[Stand 10/2018]

Vgl. ,Hinney B, Die Pille ,danach®. Arzneiver-
ordnung in der Praxis, Band 37, Ausgabe 3, Mai
2010 Zit. aus ebd., S. 1, Fn. 7.

Vgl. R. Ehmann, , Pille danach® - Fakten und Hinter-
grundinformationen zu Wirkung und Risiken, S. 20.
https://cdl-online.net/uploads/pdf/pille-danach.
pdf [Stand 10/2018]

»~EMEA: Europ. Beurteilungsbericht (EPAR) EL-
LAONE, Stand Juni 2009
http://www.emea.europa.eu/humandocs/
Humans/EPAR/ellaone/ellaone. htm“ Zit. aus:
arznei-telegramm - Neu auf dem Markt — Notfall-
kontrazeptivum Ulipristalazetat (EllaOne). a-t
2009; 40: 97-8, S. 1, Fn. 7. https://www.arznei-te-
legramm.de/html/htmlcontainer.php3?produk-
tid=097_01&artikel=0911097_01k [10/2018]

J. Shen, Y. Che, E. Showell, K. Chen & L.
Cheng, Interventions for emergency contra-
ception. The Cochrane database of systematic
reviews 2019; 1(1), CD001324. https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD001324.pub6

European Medicines Agency (EMA).

CHMP assessment report for Ellaone -
EMEA/261787/2009. 2009.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/
assessment-report/ellaone-epar-public-assess-
ment-report_en.pdf

Annual Reports in Medicinal Chemistry, Academic
press, 25.11.2010; 45, S. 531.
https://books.google.de/books?id=fNXOcEX-
Bg4cC&pg=PA531&lpg=PA531&dq=Mifepris-
ton+versus+Ulipristal+glucocorticoid-rezeptor&-
source=bl&ots=3UY2Weqjlj&sig=ACfU3U0Q-
SUUVoyI8h5wYAwj9yC8x9p97Wg&hl=de&sa=X-
&ved=2ahUKEwiHo5K [Stand 06/2020]

R. P. Miech: Immunopharmacology of ulipristal
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as an emergency contraceptive, a. a. O., Immuno-
suppression of the innate immune system in preg-
nancy, PIBF, Phenotypic conversion of peripheral
NKCs (pNKCs) to uterine NKCs (uNKCs).

»J. A. Keenan, Ulipristal acetate: contraceptive

or contragestive? Ann Pharmacother; 45(6):813-
815. [orig.: ‘however, it could quite possibly be
used as an effective abortifacient. Healthcare
providers should inform patients of the possibil-
ity of both mechanisms of action with use of this
drug‘Hervorh. u. Ubersetzg. RE)] Zit. aus: Ru-
dolf Ehmann, ,Pille danach” - Fakten und Hinter-
grundinformationen zu Wirkung und Risiken, a.
a.0.8S. 31, Fn. 26.

Monika Espe, ,Ich MUSSTE sie nehmen’ - Ein
Jahr ,Pille Danach’ ohne Rezept, Gastkommen-
tar, 10.03.2016, kath.net, http://www.kath.net/
news/54322 [Stand 10/2017]

»EMA-CHMP-Assessment Report
‘EMA/73099/2015’: study HRA2914-554, S. 7
Zit. aus: B. Mozzanega, G. B. Nardelli, UPA and
LNG in emergency contraception: the information
by EMA and The scientific evidences indicate a
prevalent anti-implantation effect. The European
Journal of Contraception & Reproductive Health
Care 2019; (24.1):4-10, S. 2.

yEuropean Medicines Agency (EMA). Levonorge-
strel and Ulipristal remain suitable emergency
contraceptives for all women, regardless of
bodyweight - EMA/631408/2014. 2014 Zit.

aus: B. Mozzanega, G. B. Nardelli, UPA and LNG
in emergency contraception: the information

by EMA and the scientific evidences indicate a
prevalent anti-implantation effect. The European
Journal of Contraception & Reproductive Health
Care 2019; (24.1):4-10, Fn. 58.

yEuropean Medicines Agency (EMA). CHMP As-
sessment Report on ellaOne - EMA/73099/2015.
2015.

Available from: http:// www.ema.europa.eu/docs/
en_GB/document_library/EPAR_-_

Nardelli, UPA and LNG in emergency contracep-
tion: the information by EMA and the scientific
evidences indicate a prevalent anti-implantation
effect. The European Journal of Contraception &
Reproductive Health Care 2019; (24.1):4-10, Fn. 38.

y~European Medicines Agency (EMA).

CHMP assessment report for Ellaone -
EMEA/261787/2009. 2009.

Available from: http:// www.ema.europa.
eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_
Public_assessment_report/human/001027/
WC500023673.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/
assessment-report/ellaone-epar-public-assess-
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ment-report_en.pdf Zit. aus ebd., discussion.
[Stand 01/2021]

»Die Pille danach kann keinen Schwanger-
schaftsabbruch auslésen. Sie darf nicht mit dem
Prdparat Mifegyne® dem Medikament fiir einen
medikamentésen Schwangerschaftsabbruch ver-
wechselt oder gleichgesetzt werden. pro familia
factsheet, Die Pille danach
https://www.profamilia.de/publikationen/the-
men/pille-danach [Stand 01/2021]

European Medicines Agency (EMA) CHMP assess-
ment report for Ellaone - EMEA/261787/2009.
2009.

Die weiteren vorgeschlagenen Mafinahmen be-
inhalten keine Informationen fiir die Anwender,
zeigen jedoch, dass man sich der dringenden
Notwendigkeit bewusst ist, eine bestehende
Schwangerschaft auszuschliefen, da ein Ein-
fluss auf den Fortbestand einer Schwanger-
schaft ausdrtcklich als Sicherheitsbedenken ge-
fuhrt wird: ,Safety concern: Effect on pregnancy
maintenance®
https://www.ema.europa.eu/en/documents/
assessment-report/ellaone-epar-public-assess-
ment-report_en.pdf [Stand 02/2021]

»Safety concern: Effect on pregnancy mainte-
nance / off-label use as abortifacient

Proposed risk minimization: Omit any sen-
tence in the SPC and the PL suggesting that

the product could be used as an abortifa-
cient” Zit. aus: ,European Medicines Agency
(EMA). CHMP assessment report for Ellaone
-EMEA/261787/2009. 2009, a. a. O,, S. 41. [SPC
= Zusammenfassung der Merkmale des Arznei-
mittels, engl. ,Summary of Product Characteris-
tics”, PL = (Patienteninformation, engl. ,patient
leaflet”]

yEuropean Medicines Agency (EMA). CHMP As-
sessment Report on ellaOne - EMA/73099/2015.
2015.

Available from: http:// www.ema.europa.eu/
docs/en_GB/document_library/EPAR_-_ As-
sessment_Report_-_Variation/human/001027/
WC500181904. Pdf “Zit. aus ebd., Discussion,
Fn. 38.

Sog. Notfallkontrazeptiva unterliegen nach dem
Willen des Gesetzgebers einem Werbeverbot fiir
Fachkreise [Heilmittelwerbegesetz §10 Abs. 2;
http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.
php?id=57258 [05/2016], da eine Bewerbung
ywie fir Energydrinks und Gummibarchen”

in der Offentlichkeit den Gebrauch der Pille
danach als ,einen neuen Verhiitungstrend“ sug-
gerieren und ,junge Madchen zu Vorratskdufen
verleiten wiirde®, wie z. B. auf der Internetseite



58.

59.

60.

61.

62.

63.

einer ,Online-Klinik®, die ihren Kunden den
yService“ anbietet, mittels eines per ,Ferndia-
gnose“ ausgestellten Rezeptes innerhalb von

24 Stunden ,(anonym)“ und ,ohne Scham®
ybequem und schnell“ die Antibaypille zu er-
halten, ohne ,das Haus zu verlassen“ — fiir den
Fall der ,Nachbestellung“ auch ,ohne erneuten
Fragebogen, http://www.Antibabypille-ratgeber.
com/neue-regelungen-bezueglich-der-Pille-
danach/#more-416 [Stand 06/2018].

,Pille danach” so leicht zu bestellen wie Pizza,
DAZ.online vom 09.12.2011, 11:32 Uhr;
https://www.bestellen-wie-pizza [Stand
06/2018]

JEuropean Medicines Agency (EMA). CHMP As-
sessment Report on ellaOne - EMA/73099/2015.
2015.

Available from: http:// www.ema.europa.eu/
docs/en_GB/document_library/EPAR_-_As-
sessment_Report_-_Variation/human/001027/
WC500181904.pdf” Zit. aus: B. Mozzanega, G. B.
Nardelli, UPA and LNG in emergency contracep-
tion: the information by EMA and the scientific
evidences indicate a prevalent anti-implantation
effect, discussion, Fn. 38.

,EMA/482522/2018. 2018. Available from:
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/docu-
ment_library/Referrals_document/ Esmya_20/
European_Commission_final_decision/
WC500253487.pdt” Zit. aus: B. Mozzanega, G. B.
Nardelli, UPA and LNG in emergency contracep-
tion: the information by EMA and the scientific
evidences indicate a prevalent anti-implantation
effect, discussion, Fn. 73.

Rote-Hand-Brief Esmya® 5 mg Tabletten: ,Keine
Anwendung zur Behandlung von Gebdrmutter-
myomen wdhrend des laufende n Bewer-
tungsverfahrens fiir das Risiko von Leberschddi-
gungen®.
https://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/
RHB/20200323.pdf [Stand 05/2020]

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde,
Die Apotheke — Zahlen — Daten — Fakten 2018,
Versorgung mit Notfallverhiitungsmitteln, Bal-
kendiagramm zum Absatz von Notfallkontrazep-
tiva in den Jahren 2014, 2015, 2016,2017, S. 54
https://www.abda.de/fileadmin/assets/ZDF/
ZDF_2018/ABDA_ZDF_2018_Brosch.pdf [Stand
11/2018]

Die ABDA - Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde e. V., Broschiire: Die Apo-
theke: Zahlen Daten Fakten 2020, Absatz von
Notfallkontrazeptiva in 6ffentlichen Apotheken;
abgegebene Packungen.
https://www.abda.de/aktuelles-und-presse/pub-

64.

65.

66.

67.

INTERZEPTION

likationen/detail/die-apotheke-zahlen-daten-
fakten- 2019/ [Stand 02/2020]

PILLE DANACH: BALD NUR NOCH TEUER?,
arznei-telegramm (Institut fiir Arzneimittelinfor-
mation); Korrespondenz; a-t 2011; 42: 22, publi-
ziert am 11. Februar 2011 [Stand d. Linknahme:
05/2019]
https://www.arznei-telegramm.de/html/html-
container.php3?produktid=022_01&artikel=11
02022_01k

Julia Borsch, ,, Pille danach”: Absatz steigt weiter,
der Grofsteil entfdllt auf ellaOne. DAZ.online, STA-
TISTIK 2017, Stuttgart - 06.08.2018, 17:00 UHR
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/
news/artikel/2018/08/06/pille-danach-absatz-
steigt- weiter-der-grossteil-entfallt-auf-ellaOne
[Stand 09/2018]

Die ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbdnde e. V., Broschiire: Die Apotheke:
Zahlen Daten Fakten 2020, a. a. O.

Katholische Kirche - Erzdiézese Wien, 08.12.2009,
Fest der Empfdngnis
https://www.erzdioezese-wien.at/site/glauben-
feiern/christ/bibel/gedankenzumevangelium/
article/36591.html

Nur eine Tablette: ellaOne®
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