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Die Europiische Arzteaktion

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

Bereichen zu fordern.

Die rasant zunehmenden Moglichkeiten
der Medizin lassen immer neu die Frage
aufkommen, ob das medizinisch Machba-
re winschenswert und letztendlich auch
menschenwirdig ist. Der Mensch darf nicht
Objekt von Machbarkeitsstreben sein, son-
dern er muB in seiner Gesamtheit, in den
Dimensionen von Kérper, Geist und Seele
verstanden werden, wie es im christlichen
Verstindnis des Menschen beispielhaft zum

Ausdruck kommt.

Unsere Zeitschrift ,Medizin und Ideologie®
bietet Beitrage von Autoren verschiedener
Disziplinen zu den vielfiltigen bioethischen
und anthropologischen Fragestellungen.
Denn diese betreffen nicht nur die Medizin
und die Arzte, sondern die Gesellschaft ins-
gesamt. Und ihre Einschdtzung und Losung
braucht sowohl fachliches Wissen wie eine

stimmige geistige Orientierung.

Dabei gibt der Name ,Medizin und Ideolo-
gie“ immer mal wieder AnlaB zur Nachfrage,
denn héufig versteht man unter ,Ideologie”
eine eher willkiirliche, sachlich nur teilweise
begriindete und verzerrte Wahrnehmung
und Interpretation der Realitat. Doch der
Begriff ,Ideologie“ bedeutet wortlich die
»Lehrevon den Ideen“ und die Ausformung
einer konkreten weltanschaulichen Per-
spektive im Sinne eines schliissigen Ideen-
systems. Und so dient diese Zeitschrift dem
Anliegen, die medizinisch-ethischen Grenz-
fragen im Kontext der sie beeinflussenden
weltanschaulichen Ideen darzustellen und

zu verstehen.

Vereinsvorstand der

Europiischen Arzteaktion:

Dr. med Bernhard Gappmaier
Dr. med Birgitta Stiibben
Dr. med Alfred HauBler

Prof. Dr. Hans Schieser
Dr. med. Rudolf Ehmann
Dr. Winfried Konig

Die Europiische Arzteaktion ist Mit-
glied der World Federation of Doctors who
Respect Human Life sowie Mitglied im
Bundesverband Lebensrecht (BVL).

Jeder Beitrag zahlt

Da unsere gemeinsame Arbeit auch weiter-
hin nur von den Spenden unserer Mitglie-
der und Freunde getragen wird, kommen
wir nicht umhin, auch fur die Zukunft um
Spenden und Unterstitzung zu bitten. Wir
wollen dies aber nicht tun, ohne gleichzeitig
fur alle bisherige Unterstiitzung zu danken.
Besonders danken mochten wir auch jenen,
die unsihre tiefe Verbundenheit und ihren
Beistand durch testamentarische Verfigung
iiber ihren eigenen Tod hinaus versichert
haben. Wir werden ihr aller Vertrauen
rechtfertigen.

Am einfachsten und kostengtinstigsten wire
es, wenn Sie uns einen Dauerauftrag erteilen

wiirden, den Sie jederzeit widerrufen konnen.

Bankverbindungen:

Deutschland:
Sparkasse Ulm
Konto-Nr. 123 509, BLZ 630 500 00
IBAN: DE 56 630 500 000 000 12350
BIC: SOLADES 1 ULM

Osterreich:

RAIKA Ramingstein - Thomatal
Konto-Nr. 14 555, BLZ 35 050
IBAN: AT 843 5050 000 000 14555
BIC: RVSAAT 2 S 050

Selbstverstandlich ist Ihre Spende auch wei-
terhin steuerlich abzugsfahig.
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Sehr geehrte Trauergdste, geschiatzte Angehorige
des Verstorbenen, liebe Renate!

Dr. Alfred Haussler ist nach einem erfillten Leben
im hohen Alter von 92 Jahren verstorben! Und den-
noch erfillt uns die Nachricht von seinem tiberra-
schenden Tod mit persoénlicher Traurigkeit.

Der hochwiirdige Herr Pfarrer hat uns bereits den
weit gespannten Bogen der Lebensdaten des Ver-
storbenen dargestellt.

Als Vorsitzender der EAA ist es mir eine Ehre, in
dieser Zeit des Abschiednehmens von einer hoch
angesehenen Personlichkeit der Stadt Neckarsulm
Ihre Aufmerksamkeit auf eine wesentliche Leiden-
schaft seines langen Lebens zu richten.

Alfred Hiussler war 1975 mit Dr. med. Siegfried
Ernst aus Ulm ein Grindungsmitglied der Euro-
paischen Arzteaktion in den deutschsprachigen
Landern. Von 1988 bis 2003 leitete er dann die
Herausgabe des vierteljahrlich erscheinenden
Mitteilungsblattes der Europiischen Arzteaktion,
der Zeitschrift ,Medizin & Ideologie“. Von 2000
bis 2004 war er in der treuen Nachfolge von Dr. S.
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Dr. med.
Alfred Haufller

*1917 — 72010

Nachruf

GEDENKREDE FUR
DR. MED. ALFRED HAUSSLER
AM 12. MAI 2010
ZUM BEGRABNIS
IN NECKARSULM

Ernst deren zweiter Vorsitzender und ab 2004 Eh-
renvorsitzender der EAA sowie bis zu seinem Tod
am 4. 5. 2010 Mitarbeiter in der Redaktion von ,,Me-
dizin & Ideologie®.

Ja, mit Leidenschaft hat er seine Verantwortung
fir die EAA von ihrer Griindung bis zu seinem
Tod wahrgenommen. Nach der Erziehung seiner
eigenen sieben Kinder und einer zeitintensiven in-
ternistischen Praxistdtigkeit zusammen mit seiner
geliebten Frau Renate hat er dann in einem Le-
bensabschnitt, wo viele sich einen verdienten Ru-
hestand gonnen, weiterhin all seine arztliche Auto-
ritat und personliche Kraft fir das menschliche
Leben vom Beginn seiner Empfangnis an bis zum
natiirlichen Tod zum Einsatz gebracht. Die EAA ist
ihm so gleichsam zu einem achten, geistigen Kind
ans Herz gewachsen.

Einer Generation entstammend, deren jugendli-
ches Leben durch die uns kaum fassbaren Erfah-
rungen, Entbehrungen und Leiden eines seine Hei-
mat erschiitternden Weltkrieges zutiefst gepragt
worden war, gehorte er damit fiir uns in dieser
arztlichen Gemeinschaft Nachfolgende auch noch
zu jenen, denen im Angesicht dieses Lebensschick-



Dr. med Alfred HauBler

im hohen Alter von g2 Jahren,

Renate HauBler, geb. Honecker

mit den siehen Kindern Gabrie1e. Eernharci.
Martin, Elisabeth, ngela ung Steffj,
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sals nichts vorzumachen war. Und die Erfahrungen
des Kampfes auf Leben und Tod bestimmten dann
auch gelegentlich in seinem weisen Alter seinen
Einsatz fir eine ,Kultur des Lebens“ im guten Sin-
ne einer alten Schule.

Mit groBem intellektuellen Scharfsinn und per-
sonlicher Bildung hat er die gesellschaftlichen
Entwicklungen und damit einhergehende Bedro-
hungen der Wiirde und Freiheit des Menschen
wahrgenommen und ihre Gefahrdungen mit seiner
schriftstellerischen Begabung vor allem in den re-
daktionellen Beitragen von ,Medizin & Ideologie®
zum Ausdruck gebracht. Seine Gedankenschau
war keinen Vorgaben des Zeitgeistes angepasst und
wir verdanken ihm damit die tiefe Einsicht in unge-
ahnte Zusammenhange.

Mit groBer Vorbildhaftigkeit zeigte Alfred uns
wJungen® dann auch die Freiheit des Loslassens, als
er 2004 seinen Vorsitz in der EAA tiberraschend
unserem Geschicke anvertraute. Und wir durften
dann erfahren, mit wie viel Umsicht er uns weiter
begleitete, uns schlieBlich fest in den geistig nahr-
stoffreichen Boden der Gustav-Siewerth-Akademie
einpflanzte, wo er unter Professor Alma von Stock-
hausen bis zuletzt die Studenten begeistert an die-
ser privaten Universitidt unterrichtete. Seine nachste
schon gewissenhaft vorbereitete Vorlesungswoche
vor den Studenten der GSA sollte im Juni stattfin-
den. In vielen personlichen Gesprachen durfte ich
dann in seiner Nachfolge als Vorsitzender der EAA
erfahren, wie wichtig ihm das gedeihliche Wachsen
dieses seines achten, geistigen Kindes weiterhin
war. In langen Telefongesprichen zwischen Oster-
reich und Deutschland beeindruckte er mich mit
seinem enormen geschichtlichen Detailwissen im
Allgemeinen, und er baute mir wertvolle Briicken
zur Geschichte der eigenen arztlichen Gemein-
schaft. Auf den erfahrenen Rat von Alfred durften
wir uns verlassen, wenn es galt, Entscheidungen zu
treffen oder wenn ein Kongress vorbereitet wurde.
Noch mit 90 Jahren war es zuletzt Alfred, der einen
GroBteil der bedeutendsten Referenten fiir eine
Kongressveranstaltung zu nennen und diese per-
sonlich zu gewinnen vermochte.

Eine kostliche Anekdote darf in diesem Zusam-
menhang auch im Augenblick der Trauer erinnert
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werden: Zum 30- jahrigen Jubildumskongress der
EAA in Salzburg, bei welchem seine abendliche
Quartierzuweisung nicht ganz so perfekt verlaufen
war, da nahm er mich zur Seite und ermahnte mich
mit geradezu kindlichem Ernst, dass hoffentlich
die Unterbringung seines verehrten Prof. Rohr-
moser aus Stuttgart, welchen er als Festredner zu
gewinnen vermocht hatte, reibungsloser von Stat-
ten gehen werde! Denn als sein Student kénne er es
sich keinesfalls erlauben, sich durch eine schlechte

Organisation seiner Unterbringung zu blamieren.

Damals schon 87-jahrig besuchte Dr. Haussler mit
seiner Frau Renate seit nahezu zwanzig Jahren re-
gelméBig von Neckarsulm aus die Philosophievor-
lesungen des verehrten, um gut 10 Jahre jiingeren
Professors in Stuttgart-Hohenheim. Er war damit
wohl der dlteste Student dieser Universitit und
uberlebte letztlich auch den bereits 2008 verstorbe-

nen Professor.

Und eine zweite Geschichte noch dazu: Wahrend
eines unserer Spaziergange bei den Sommerkur-
sen von Frau Professor Alma von Stockhausen an
der Gustav-Siewerth-Akademie in Bierbronnen be-
merkte Alfred zuletzt einmal, dass, wo immer er
hinkam oder auch in manchen Vereinen, in wel-
chen er noch ein Mitglied war, er immer der Alteste
von allen sei — und mit dem ihm eigenen, humor-
voll verschmitzten Lachen fugte er dann hinzu — er
misse feststellen, dass er zugleich meistens auch
noch der korperlich und geistig Tuchtigste von al-

len sei.

Bis zuletzt leidenschaftlich werden konnte er bei
dem, was er zurecht als eine besonders groe Wun-
de seiner geliebten katholischen Kirche beurteilte,
die ,Konigsteiner Erklarung“ als unangemessene
Reaktion der Deutschen Bischofe zur Enzyklika
Humanae vitae von Papst Paul VI. Viele Eingaben
an die zuletzt vorsitzenden Eminenzen der deut-
schen Bischofskonferenz und manche Artikel zeu-
gen davon, wie ernst er diese Siinde des Ungehor-
sams gegen den Papst empfand.

Eben noch vor zwei Jahren durften wir im Kreise
seiner Familie und einer groBen Freundesschar die
bewegende 60-jahrige Liebesgeschichte mit seiner
Frau Renate, die diamantene Hochzeit mitfeiern.
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Und die folgenden weiteren Jahre
haben durch seine groBe Schaffens-
kraft mit treuer Unterstiitzung von
Renate beeindruckt. Viel Zeit hat er
weiter firr die EAA aufgewandt. Wir
lebten in dem Eindrucke, er wurde
uns in gleicher Weise noch viele wei-
tere Jahre mit der selben geistigen
Starke beistehen, Artikel verfassen,
manchmal Dinge auch bestimmt
einfordern, uns weiterhin wie ein be-
hiitender Vater als seine Kinder um
sich bei den Sommerkursen der GSA

sammeln.

Der iberraschende Tod hat mich mit
Renate, mit seinen sieben Kindern
und nahen Verwandten traurig ge-
macht!

Als weiser Arzt ist er mir persoénlich
nach dem Eide des Hippokrates zu ei-
nem Vorbild, wie ein liebender Vater
geworden. In seinem festen Vertrau-
en auf die Auferstehung in Christus
hat seine Zuversicht gegriindet. Der
Tod ist nicht das Ende seines Lebens,
unseres Lebens hier auf Erden.

,,Herr, worauf soll ich hoffen?
Auf dich allein will ich vertrauen!“
(Psalm 39,8)

Lieber Alfred!

Mit dem Apostel Paulus bist Du den
langen Wettkampf Deines Lebens
mit groBer Leidenschaft gelaufen.
In Christus hast Du jetzt Dein Ziel
erreicht. Du hast uns den Stab wei-
tergereicht! Wir danken Dir fur all
Dein unermessliches Mithen. Mogen
auch wir mit Dir den Siegeskranz er-

ringen!

Hab Dank fiir alles!

Dr. med. Bernhard Gappmaier

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10
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Dr. med.
Alfred Haufller

*1917 — 72010

Biographie

Ifred HauBler wurde am 24.09.1917 als zweites Kind
des Burgermeisters der Industriestadt in Neckarsulm
eboren. Es gab noch einen adlteren Bruder, der spa-
ter Theologe wurde und eine jingere Schwester. Nach dem
Schulbesuch und Abitur an einem humanistischen Gymnasium
studierte er Medizin in Tibingen, Miinchen und Freiburg im
Breisgau.

Zu Beginn des 2. Weltkrieges wurde er als Truppenarzt in eine
Infanterie- und Jagerdivision nach Russland einberufen, wo er
bis zum Ende des Feldzugs mit einer kurzen Zwischentatigkeit in
einem Seuchenlazarett eingesetzt war. Am Ende des Krieges un-
terzog man ihn dann auch noch einer Kampfgas-Ausbildung, bis
er schlieflich nach amerikanischer und dann englischer Kriegsge-
fangenschaft in seine Heimat zurtickkehren durfte.

Nach 16-monatiger Assistenzausbildung in Chirurgie erfolgte in
Bad Mergentheim eine flinfjahrige Fachausbildung zum Facharzt
fir innere Medizin, erganzt auch noch durch eine Zusatzqualifikati-
on in Homoéopathie in Stuttgart.

Am 13. August 1947 heiratete Dr. Haussler seine Frau Renate, Toch-

ter des Philosophieprofessors Martin Honecker aus Freiburg. Er wur-
de Vater von sechs Kindern. Ein weiteres Madchen wurde dann auch
noch aus einem Heim heraus in der groBen Familie aufgenommen

und als Adoptivtochter groBgezogen.

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10
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Am 1.Novem-

ber 1952 konnte Dr. Hauss-
ler im elterlichen Haus in Neckarsulm eine
eigene Praxis mit hausarztlicher Tatigkeit als
Facharzt fir innere Krankheiten eroffnen.
Aufgrund seiner Gewissenhaftigkeit und Be-
liebtheit erhielt er in und um Neckarsulm bald
einen grofen Zulauf an Hilfe suchenden Pati-
enten. Bis in die spiten Abendstunden blieb sei-
ne Ordinationstiire immer offen und in seiner
Frau Renate hatte er zudem eine umsichtige As-
sistentin. Nach seinem 70. Geburtstag beendete
er seine facharztliche Tatigkeit.

1975 war er Grundungsmitglied der Europa-
ischen Arzteaktion in den deutschsprachigen
Landern. Von 1988 bis 2003 trug er als Schrift-
leiter die Verantwortung fiir die Herausgabe von
»Medizin & Ideologie“. Zusammen mit seiner Frau
Renate widmete er sich dieser Aufgabe mit groBem
Einsatz. Durch die inhaltliche Qualitit dieser Zei-
tung schaffte er mit ihrem regelmaBigen Erschei-
nen zugleich eine besondere Visitenkarte fir die
EAA.

Von 2000 bis 2004 war er in Nachfolge des verstor-
benen Dr. med. Siegfried Ernst der 2. Vorsitzende
der Europaischen Arzteaktion in den deutschspra-
chigen Lindern, seit 2004 ihr Ehrenvorsitzender
und weiterhin ein maBgeblicher Mitarbeiter in der
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Redaktion von ,Medizin & Ideologie®.

In seinem ,,Ruhestand“ war ihm neben seiner nun
vermehrten Zeit fiir die Familie das Lesen wohl
zur beliebtesten Beschaftigung geworden. Lesen,
Lesen, Lesen von mehreren anspruchsvollen Ta-
geszeitungen und vielen Blichern, vor allem philo-
sophische und geschichtliche Literatur und gerne
auch christliche Bucher. Eigentlich fand er Interes-
se fur alles, was er zu lesen in seine Hiande bekam.
Er eignete sich so ein sehr umfassendes Wissen an
und er behielt sich dazu bis ins hohe Alter ein be-
neidenswert gutes Gedachtnis.



Da ihn aber die Philosophie insbesonde-

re interessierte, besuchte er zuletzt noch cirka 20
Jahre lang in treuer RegelmaBigkeit wochentlich
eine Philosophie-Vorlesung bei Prof. Rohrmoser in
Stuttgart-Hohenheim.

Mit der Herausgabe einiger profunder Buchlein,
bzw. Kleinschriften (,Die Pille - das Unheil des 20.
Jahrhunderts!“) und den vielen, vor allem in der
,Deutschen Tagespost® veroffentlichten pragnan-
ten Leserbriefen erlangte er einen weit iiber seine
geliebte Heimat hinaus reichenden Bekanntheits-
grad.

Seit 2000 war Dr. med. Alfred Haussler schlief3lich
Lehrbeauftragter fiir medizinische Anthropologie
an der Gustav-Siewerth-Akademie, einer staatlich
anerkannten wissenschaftlichen Hochschule in
Weilheim-Bierbronnen im Stdschwarzwald nahe
bei Freiburg im Breisgau. Mit seinen immer ge-
wissenhaft vorbereiteten Vorlesungen und den

unschatzbaren Erfahrungen seines
weisen Alters wusste er die dort Stu-
dierenden zu begeistern. Persénlich
vertiefte er sein Studium in den letzten
Jahren insbesondere in die Hintergriin-

de und vielfiltigen Zusammenhange
des gesellschaftlichen Einflusses der
,68-Generation® und vermittelte diese
Erkenntnisse bis zuletzt auch der Euro-
paischen Arzteaktion mit viel beachteten
und haufig nachgefragten Veroffentli-
chungen in ,Medizin & Ideologie“ und
seinen aufmerksamen Studenten in Bier-
bronnen. Viele durften aber auch seine in-
tellektuelle Leidenschaft bis zuletzt erfah-
ren, wenn es darum ging, seiner geliebten
katholischen Kirche in Deutschland mit der
»Konigsteiner Erklarung“ den folgenschweren Un-
gehorsam gegen die Enzyklika ,Humanae vitae®
vor Augen zu fiihren und die umgehende Abkehr
von diesem Stndenfall einzumahnen. Geradezu
heiliger Zorn vermochte ihn diesbeztiglich manch-
mal ob der geistigen Blindheit und des verbohrten
Starrsinns der bischéflichen Verantwortungstrager

uberkommen.

Am 4.5.2010 starb Dr. med. Alfred Héussler nach
kurzer Krankheit. Er ist am 12. Mai 2010 in einem
Ehrengrab am Friedhof der Stadtgemeinde Ne-
ckarsulm beigesetzt worden.

Seinem Wirken fiir die Europiische Arzteaktion -
zusammen mit seiner lieben Frau Renate - gilt ein
besonderes Gedenken. Ein ,Vergelt’s Gott“ fiir das
irdisch Unermessliche, was er zur Warde des Le-
bens und ihren Schutz getan hat.

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10
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Neue Aspekte der

Natiirlichen Empfiangnisregelung

Eine Umfrage zur symptothermalen Methode

von RHOMBERG W., PROF., DR., RHOMBERG M., DR. MED., WEISSENBACH H., ING.

Die sympto-thermale Methode

ie sympto-thermale Methode (STM),

erstmals 1965 von Prof. Josef Rotzer ver-

offentlicht, ist eine von mehreren Metho-
den der natiirlichen Empfingnisregelung (NER).
Sie beruht auf der Kombination der Beobachtung
des Zervix-Schleims der Gebarmutter und der Mes-
sung der morgendlichen Aufwachtemperatur. Die
natirliche Methode der Empfangnisregelung nach
Rotzer legt Wert auf die Einhaltung einer periodi-
schen sexuellen Abstinenz wihrend der wenigen
fruchtbaren Tage im Zyklus einer Frau, wenn die
Verantwortung fur ein Kind nicht ibernommen
werden kann.

Unter der Voraussetzung, daf schriftliche Zyklus-
Aufzeichnungen gefiihrt und die bekannten Re-
geln eingehalten werden, ist die Methode sehr
verlaBlich und erreicht einen Pearl-Index von 0 bis
0.9. Die Methode ist frei von Nebenwirkungen und
kann im Selbststudium aus dem Lehrbuch [1] oder
in Kursen [2] mit geringem Zeitaufwand erlernt
werden. Ublicherweise werden die notigen Selbst-
beobachtungen der Frau rasch zur Routine und
brauchen taglich nur wenige Minuten. Trotzdem
hat die sympto-thermale Methode bei der Bevolke-
rung der westlichen Lander gegentuber den schein-
bar bequemeren (und massiv beworbenen) kiinstli-
chen Verhiitungsmethoden nur méBige Beachtung

gefunden.

Eine Umfrage
Auf Anregung und im Auftrag der Diézesen Salz-

burg und Feldkirch (Weihbischof Andreas Laun
und Didzesanbischof Elmar Fischer) und mit Zu-
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stimmung des Instituts fir Natirliche Empfangnis-
regelung (INER) wurde im Juli 2008 eine Umfrage
unter den Mitgliedern dieses Instituts durchge-
fihrt. Es sollte geklart werden, welchen EinfluB} die
natirliche Empfangnisregelung (NER), hier spezi-
ell die sympto-thermale Methode nach Rétzer, auf
die Beziehung der Eheleute und das Familienleben
hat, und wie NER von denen gelebt wird, die die
Methode vertreten oder sie auch lehren (INER Mit-
glieder).

METHODIK
Datensammlung, Beantwortung der Fragebégen

Im Juli 2008 wurden Kuverts mit je 2 Fragebogen
(far Frau und Mann) an 1131 INER-Mitglieder in
Deutschland, Osterreich, der Schweiz und Itali-
en (Region Sudtirol) verschickt. Die Fragebogen
enthielten je 14 Fragen mit 37 detaillierten Ant-
wortmoglichkeiten. Die Fragen bezogen sich auf
Alter, Geschlecht, Schulbildung, Zivilstatus, Be-
schiftigung, finanzielle Situation, Kinderzahl, reli-
gioses Bekenntnis, religiose Praxis, Praxis der NER
sowie personliche Konsequenzen aus dem Leben
mit NER. Am Ende des Fragebogens blieb Raum
fir Bemerkungen und Kommentare. Die Auswer-
tung wurde auf die Fragebogen begrenzt, die zum
Stichtag 31.12.2008 eingelangt waren (491 Kuverts
mit 811 ausgefillten Fragebogen, Ricklaufquote
43.5%). 58% der Antwortenden (n=473) nutzten
die Moglichkeit, auf dem Fragebogen personliche
Kommentare und Bemerkungen zu machen, 74%

aller Kommentare stammten von Frauen.

Charakteristika der Umfrageteilnehmer

Die Antworten kamen von 332 Mannern (41%) und
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Alle Nur
Antwortenden Frauen
Grundschule 80 (10%) 40 (9%)

Fach(hoch)schule 401 (50%) 263 (55%)

Universitit 320 (40%) 171 (36%)

TABELLE 1. SCHULBILDUNG NACH ANALYSE
DER FRAGEBOGEN (801 VON 811 MOGLI-
CHEN ANTWORTEN)

479 Frauen (59%). Das mediane Alter lag zwischen
40 und 49 Jahren. Die Teilnehmer hatten eine rela-
tiv hohe Schulbildung (Tabelle 1).

Beziiglich ihrer Berufszufriedenheit gaben 96%
der Umfrage-Teilnehmer an, daB sie entweder sehr
zufrieden (46%) oder zufrieden (50%) seien, nur
4% verneinten dies. Die finanzielle Situation der
Teilnehmer wurde von 83% als ausgeglichen und
von 16% als angespannt bezeichnet, 1% der Be-

fragten waren in einer Notsituation.

Unter den Befragten waren 91% verheiratet (davon
97% kirchlich), 3% ledig, 3% geschieden, 2% in
Lebensgemeinschaften und 1% verwitwet. Die me-
diane Ehedauer lag bei 20 Jahren (Streubreite 0.1-
50 Jahre). Voreheliche sexuelle Beziehungen mit
anderen Partnern wurden in 29% angegeben. Die
mediane Zahl der Kinder in den Familien betrug
3 (0-11).

Religiéses Bekenntnis

Die Umfrageteilnehmer waren zu 74% rémisch-
katholisch und zu 20% protestantisch. Vier Prozent
gehorten anderen Konfessionen an, 2% waren kon-
fessionslos. Es gab keine wesentlichen Unterschie-
de zwischen Mannern und Frauen, aber signifi-
kante Unterschiede in der Religionszugehorigkeit
innerhalb einzelner Lander, z.B. 95% Katholiken
in Osterreich vs. 49% in der Schweiz.

Kategorisierung der religiésen Praxis

Um die religiose Praxis/Verhalten der Teilnehmer
einheitlicher beurteilen zu konnen, wurden die
befragten Personen in eine von drei Kategorien ei-
nes Score-Systems eingeteilt — entsprechend ihrer
Antworten beziiglich Gottesdienstbesuch, person-
lichem Gebet und Gebet mit dem Ehepartner (Ta-
belle 2).

Score] : 8—-12 Punkte;
optimale religiose Praxis*

Score II: 4-7 Punkte;

intermediare religidse Praxis

Score III: 0-3 Punkte;
nicht-optimale religiése Praxis

*) Zur Einordnung in Score I mussten zumin-
dest Kirchenbesuch und personliches Gebet 4
Punkte erreichen.

Regelmatlig Gelegentlich Selten Nie
Gottesdienstbesuch 4 Punkte 2 Punkte 1 Punkt Kein Punkt
Persénliches Gebet 2 1 0
Gebet zusammen mit dem Ehepartner 2 1 0

TABELLE 2. SCORE-SYSTEM ZUR BEURTEILUNG
DER RELIGIOSEN PRAXIS DER BEFRAGTEN

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10
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Natiirliche Methode Tip von Freunden

Ethisch-rel. Griinde

Angst vor Nebenw.

ABBILDUNG 1. GRUNDE FUR DIE WAHL DER NER ZUR GEBURTENREGELUNG. (DIE ZAHLEN AUF
DER ABBILDUNG SIND PROZENTSATZE. D = DEUTSCHLAND, A = OSTERREICH, CH = SCHWEIZ)

Ergebnisse

Griinde fiir die Wahl der NER (STM) zur Empfingnis-
regelung

Abbildung 1 zeigt 92% aller Antworten auf die Fra-
ge: “Was waren die Grunde fiir die Wahl der NER
zur Geburtenregelung?* (Die Zahlen auf der Ab-
bildung sind Prozentsitze. D = Deutschland, A =
Osterreich, CH = Schweiz)

Andere Grinde waren der Rat einer medizinisch

tatigen Person, Kinderwunsch, entsprechende Lek-
tire oder Probleme mit Methoden der kiinstlichen

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10

Empfingnisregelung. Nur 5% der Befragten lern-
ten die NER/STM bei Ehe-Vorbereitungskursen

kennen.

Reale Praxis der Methode

Die authentische sympto-thermale Methode (STM)
wurde letztlich von 83% der antwortenden Frauen
praktiziert, 12% lebten sie zeitweise, und 5% lebten
sie nicht. Die mediane Zeit, die Methode zu prak-
tizieren, lag bei 17 Jahren (Streubreite 0-37), die
der schriftlichen Zyklusaufzeichnungen ebenfalls
bei 17 Jahren (1-40). Gleichzeitig gaben 40% der
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Abstinenz in NER/STM hat die Familienleben wurde | Zahl der Kinder Mittel
fruchtbarer Zeit? Partnerschaft glicklicher (Streubreite)
bereichert
JA 360 68 % 3.14(0-11
NEIN 60 51 % (p=0.05) 50 % 2.5

TABELLE 3. BEZIEHUNGEN VON PERIODISCHER ABSTINENZ ZU PARTNERBEZIEHUNG,
FAMILIENLEBEN UND ZAHL DER KINDER (NUR ANTWORTEN VON FRAUEN BERUCKSICHTIGT)

befragten Frauen an, wiahrend ihrer gegenwértigen
Ehe auch kunstliche Kontrazeptiva angewandt zu
haben.

Aus der Angabe, die Methode nach Rotzer authen-
tisch zu leben (83%) und wihrend der jetzigen Ehe
auch kiinstliche Verhiitungsmethoden anzuwen-
den (40%) resultiert ein scheinbarer Widerspruch.
Leider wurde im Fragebogen nicht nach dem Zeit-
punkt einer solchen Anwendung gefragt.

So kommt es wohl 6fter vor, daB3 diese Methoden
(hormonelle Kontrazeption, Kondome, Spirale)
z.B. zu Beginn einer Ehe angewandt wurden, zu
einer Zeit als die Rotzer’'sche Methode dem Paar
noch nicht bekannt war. Dies ist eine Erklarung fir
den Widerspruch.

Kommunikation und Zufriedenheit
im Familienleben

Die Umfrage ergab, dal 61% der Teilnehmer die
NER (STM) als Bereicherung ihrer persénlichen
Beziehung zum Partner empfanden, 63% meinten,
daB das Familienleben schoéner und gliucklicher
wurde, indem NER gelebt wurde. Die Kommuni-
kation mit dem Partner wurde nach 61% der Be-
fragten verbessert, 15% verneinten dies und 24%
sagten “Ich weil} nicht”.

In diesem Zusammenhang gaben einige der Be-
fragten einen Zusatzkommentar ab und wiesen da-
rauf hin, daB} diese Fragen fur sie nicht exakt zu be-
antworten sind, weil die Kommunikation mit dem

Partner oder das Familienleben von Beginn an gut
gewesen seien und daher kein Vergleich moéglich
ist. — Es war aber dem Grofteil klar, dafl NER die
Moglichkeit eroffnete, mit dem Partner besser tiber
Sexualitat zu sprechen: 85% bejahten diese Frage,
15% verneinten dies. Die Rate auswertbarer Ant-
worten lag hier bei 97% (763 Antworten).

Periodische Abstinenz

Eher tberraschend war das Ergebnis beztiglich der
Frage: “Empfinden Sie — trotz eines hoheren An-
spruchs — die periodische Abstinenz als positiv’?
Ein ,Ja“ kam von 592 Personen (82%), ein ,Nein“
von 87 (12%). Nur 40 Personen (6%) meinten, das
die STM nach Roétzer kaum zu leben sei. (Rate aus-
wertbarer Antworten 92%).

Indirekte Aussagen zur periodischen Abstinenz
im Zusammenhang mit der sympto-thermalen
Methode ergaben sich aus den freiwilligen Kom-
mentaren. Dort wurde die Enthaltsamkeit in 31.5%
der Kommentare der Frauen angesprochen und
uberwiegend als gunstig eingestuft, und zwar aus
2 Grinden: Erstens, fur viele Frauen war es ange-
nehm, nicht jederzeit dem Partner zur Verfigung
stehen zu miissen (ein Grundbedurfnis?), und zwei-
tens steigert die periodische Enthaltsamkeit in den
Augen dieser Frauen die Vorfreude und Freude an
der Sexualitdt betrachtlich.

Die interessante Beziehung zwischen periodischer

Abstinenz, Familienleben und Kinderzahl ist in Ta-
belle 3 dargestellt. Die entsprechende Frage war:
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I Score 12

14%
Il Groupl: 08-12 ’
Group II: 04-07
Group I11: 00-03 12%
10%
8%
Gr. III 12,5%
6%
Score 12 allein: 0,6 % Scheidungen
Alle Befragten: 3 % Scheidungen 4%
Léanderwerte: bei 50 %
2%
0%

ABBILDUNG 2. RELIGOSE PRAXIS UND SCHEIDUNGEN

,Lebten Sie enthaltsam, wenn Sie keine Verantwor-

tung fur ein weiteres Kind ibernehmen konnten?“

Scheidungsraten

Eine Ehe-Scheidung wurde von 25 Personen ange-
geben (11 Médnner und 14 Frauen). Dies entspricht
einer Scheidungsrate von 3%. Die Scheidungen
waren nicht mit dem religiésen Bekenntnis korre-
liert, wohl aber in gewisser Weise mit der religidsen
Praxis der Befragten. Abbildung 2 zeigt die Schei-
dungshaufigkeiten in Relation zur religiosen Praxis
entsprechend dem oben erwihnten Score-System.
Dabei tberrascht es nicht zu sehen, dal} eine Kor-
relation zwischen optimaler religiéser Praxis und
einer niedrigen Scheidungsrate besteht, aber es
muss auch auf die relativ niedrige Scheidungsrate
von 12.5% bei den Personen mit ,nicht-optimaler

religioser Praxis (Score III) hingewiesen werden.

Die Ehen sind nach einer medianen Zeit von 12
Jahren (Streubreite 1-26 Jahre) geschieden worden.
In der Subgruppe der geschiedenen Paare wurden
gewisse Trends festgestellt: Die mediane Zahl der

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10

Kinder betrug 2 (2-6). Nur die Halfte der Geschie-
denen (12) praktizierten die NER, 1 Paar tat dies
teilweise. Kuinstliche Verhtutungsmethoden wurden
wahrend der Ehe von 17 geschiedenen Paaren an-
gewandt, 5 verneinten dies und 3 gaben diesbe-
zuglich keine Auskunft. Der Gebrauch kiinstlicher
Verhiitungsmethoden in 17 von 22 auswertbaren
Paaren (77%) ist signifikant haufiger als beim Ge-
samtkollektiv (40%).

Diskussion

Die Riucklaufquote der Antworten (Stichproben)
der Umfrage ist ausreichend hoch, liegt aber mit
43.5% im unteren erwarteten Bereich. Die Frage-
bogen wurden auch an Personen gesandt, die nicht
mehr so eng mit dem Institut fir Natirliche Emp-
fangnisregelung verbunden waren. Dies erklirt die
Retournierungsrate teilweise. Natiirlich handelt
es sich hier um eine selektionierte Population von
Personen. Sie steht hinter der STM, hat im Durch-
schnitt eine héhere Schulbildung und einen christ-
lich-religiésen Hintergrund.
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Aus den Antworten der Umfrage darf geschlossen
werden, daB die sympto-thermale Methode die
Kommunikation unter den Ehepartnern foérdert
und den Dialog uber intime Themen erleichtert.
Sie erhoht den gegenseitigen Respekt unter den
Eheleuten und bringt Frieden in die Ehe. Die Re-
sultate stimmen mit einer fritheren Publikation
von Mercedes Wilson (USA) tiberein, wonach die
NER mit einer verbesserten Partnerbeziehung und
groBerer Familienstabilitat verbunden ist [3].

Die Stabilitat von Familien kann auch im Hinblick
auf die Scheidungsrate eines Kollektivs gemessen
werden. Die Gesamt-Scheidungsrate bei dieser Um-
frage liegt bei 3%. Diese Rate wird von mehreren
Faktoren bestimmt. Einen wesentlichen Einflufi
hat sicher die religiose Uberzeugung. Wie erwartet,
waren Scheidungen in der Kategorie I der religio-
sen Praxis eher selten (1.7%) und unter denen, wel-
che zusitzlich regelmaBig mit ihrem Partner bete-
ten, noch seltener (0.6%). Auch diese Beobachtung
stimmt vollstindig mit den Daten von Mercedes
Wilson [3] uberein, doch fallt auf, dall die Schei-
dungsrate in der Kategorie III (nicht-optimale reli-
giose Praxis) mit 12.5% immer noch deutlich unter
den Durchschnittswerten der deutschsprachigen
europdischen Linder liegt. So erreichte beispiels-
weise im Jahre 2007 die Scheidungsrate in Oster-
reich 48% (87% in Tirol bis 60% in Wien) [4].

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob
das Praktizieren von NER per se ein Faktor ist, der
die Stabilitit einer Ehe fordert. Was stabilisiert eine
Ehe - abgesehen vom sakramentalen Element —
besser als eine gute Kommunikation, gegenseitiges
Vertrauen, Selbstbeherrschung und das Geftihl der
Geborgenheit? All dies wird durch die STM gefor-
dert.

Eine Verbesserung der Kommunikation zwischen
den Partnern durch die Praxis der STM nach Rot-
zer ist eine Tatsache — nur 15% der Befragten ver-
neinten diesen Aspekt. Im tibrigen, und dies ist ein
sehr interessanter Punkt, scheint das Familienle-
ben glicklicher zu sein, wenn die periodische Ent-
haltsamkeit in die Praxis der STM einbezogen wird
und die fruchtbaren Tage nicht systematisch durch
den Gebrauch kinstlicher Verhiitungsmethoden
suberbruickt* werden (vgl. Tabelle 3).

Obwohl die periodische Enthaltsamkeit ein Haupt-
grund von Kritik und Klagen tiber die Methode ist,
zeigt — auch eher Uberraschend — ein Drittel der
freiwilligen Kommentare in den Fragebogen, dal3
diese Enthaltsamkeit auch ihre positive Seiten hat.
Sie scheint, besonders bei der Frau, einem naturli-
chen Bedirfnis zu entsprechen und die Freude an
der Sexualitit zwischen den Eheleuten aufrecht zu
erhalten. So kommt es, daB} trotz der Vorbehalte ge-
gen die Methode, die von Kritikern immer wieder
als ,praktisch nicht lebbar® hingestellt wird, und
die auch die gelegentlichen Schwierigkeiten mit
der Messung der Aufwachtemperatur einschlieft,
nur 1 von 453 Frauen die NER/STM anderen Leu-
ten nicht empfehlen wirde.

Informationsdefizite zur NER

Die natiirliche Methode der Empfiangnisregelung
wird allgemein zu wenig gelebt, weil sie in ihrer
Einfachheit und VerlaBlichkeit nicht genug be-
kannt ist. Nur weniger als 5% der Bevolkerung in
Osterreich benutzt die Methode regelmiBig zur
Geburtenregelung [5].

Dafiir gibt es mehrere Grinde. Zunachst haben die
Massenmedien in der Regel kein Interesse, die Me-
thode bekannt zu machen oder sie serios zu disku-
tieren, da sie dem Zeitgeist nicht entgegenkommt.

Ein wichtiger Informationsfaktor wire ohne Zwei-
fel die Stimme der Arzte, doch haben in der Medi-
zin Methoden, die nichts kosten und nicht mit dem
Ritual einer Medikamenten-Einnahme oder einer
bestimmten Technik verbunden sind, einen gerin-
gen Stellenwert. Die unter Arzten wenig populire
Methode der NER wird im Medizinunterricht an
den Universititen kaum gelehrt, obwohl sie bei
richtiger Anwendung jedem oralen Kontrazepti-
vum ebenbirtig ist (Pearl Index 0.0 bis 0.9). Erst
langsam findet diese Tatsache Eingang in manche
Lehrbucher der Frauenheilkunde [6,7]. Man hat
den Eindruck, daB} in der Diskussion des Problems
viele Mediziner die Methode mit der alten Knaus-
Ogino-Methode gleichsetzen und an ihrer VerlaB-
lichkeit zweifeln. Dazu kommt, daBl der Frauenarzt
im gegenwartigen Abrechnungssystem fiir miindli-
che Beratungen (mit Einmalcharakter) vergleichs-
weise ein geringes Entgelt zu erwarten hat. All das
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fithrt dazu, daB die Frau einseitig und
nichtin optimaler Weise beraten wird.

Aber man muB sich doch einmal den
Wert einer Methode vor Augen halten,
die keinerlei Nebenwirkungen hat!
Bei vielen Therapien schauen Medi-
zin und Pharmaindustrie eiferstichtig
auf die Palette und die Schwere der
Nebenwirkungen von konkurrieren-
den Methoden oder Medikamenten —
nichtso hier. Abgesehen von ethischen
Bedenken (nidationshemmende Wir-
kung von Spirale und Hormonprapa-
raten) sind die Nebenwirkungen der
kinstlichen ~ Verhiitungsmethoden,
wenn sie auftreten oft schwerwiegend
[8,9,14,16]. Nebenbei sind in jungs-
ter Zeit auch bei kontrazeptionellen

, Yon Gottes Gnaden’
zU sein, schrankte
die Macht des
Monarchen ein;
der Volksvertreter’
Ist der Reprasentant
des absoluten

Absolutismus.”

Nicolds Goémez

Davila
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MaBnahmen am Mann (Vasektomie)
Nebenwirkungen beschrieben worden,
die zu denken geben. Neben dem lds-
tigen und nicht seltenen Post-Vasekto-
mie-Schmerz-Syndrom besteht auch
die Moglichkeit einer Demenzentwick-
lung! [17,18,19]. Warum wird beim
Thema Familienplanung ein vollig an-
derer MafBstab beim Patientenschutz
angelegt? Tabelle 4 erinnert an eine
Reihe bedenklicher Nebenwirkungen,
die mit der Anwendung kinstlicher
Verhiitungsmethoden verbunden sind
und mit NER leicht vermeidbar waren.
Nattrlich sind die angegebenen Kom-
plikationen relativ selten, doch miissen

dabei die hohen Verschreibungszahlen
z.B. der ,Pille“ und die Tatsache be-
dacht werden, daB es sich um gesunde
junge Frauen handelt [9]. Die Proble-
matik wird jedoch schwerwiegender,
wenn es sich um Frauen mit Risikofak-
toren wie eine nicht bekannte (oft erb-
liche) Thrombophilie [12], Nikotina-
busus oder eine Migrine [13] handelt.

In welch anderen Bereichen koénnen
Frauen diese iiberaus nutzliche Metho-
de der Empfingnisregelung kennen
lernen? Eine gute Moglichkeit, von der
Methode zu horen, waren naturlich
Ehevorbereitungskurse.  Uberrschen-
derweise gaben aber nur 5% der Be-
fragten an, daB sie die STM auf diesem
Wege kennen gelernt haben. Hier be-
steht ein eindeutiges Defizit im Lehran-
gebot der Kirche. Auch Priestern fehlt
hier sehr oft das notige Wissen, das im
Hinblick auf die Inhalte der Enzyklika
<Humanae vitae> fiir sie von Interesse
sein muBte. Details der Umfrage kon-
nen bei [20] nachgelesen werden.

Zukunftsaspekte
Es wurde viel tiber die Enzyklika <Hu-

manae vitae> geschrieben. Mit der
NER konnte der Bevolkerung ein pro-
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METHODE ALLGEMEINE KOMPLIKATIONEN REF.
PROBLEMATIK
HORMONGABEN
a) orale Kontrazeptiva/Pflaster Nidationshemmung (Friih-ab- | Arterielle u. venése Throm- [8-14, 16]
treibung) moglich; Umweltbe- | boembolien; erhéhtes
lastung durch Ethinylestradiol | Krebsrisiko (Brust, Cervix,
Leber); Libidoverlust (event.
irreversibel)
b) Hormonspirale/stabchen s.0.
¢) <Pille danach> Frihabtreibende
Wirkung moglich (50%)
SPIRALE Nidationshemmung Endometritis/Salping-itis Un-
Pearl Index 3.5 fruchtbarkeit, Perforation
KONDOME Hoher
Pearl-Index
KOITUS INTERRUPTUS Hoher Pearl-Index;
Dyspareunie
STERILISATION
a) Tubenligatur Invasiver Eingriff Komplikationen der Narkose [15,17]
(selten); Blutungsanomalien
b) Vasektomie Invasiver Eingriff; Refer- Post-Vasektomie-Schmer- [18,19]
tilisierung nurin 40 - 70% zsyndrom (5-35% d. Falle);
moglich, dabei hohe Kosten Demenzentwicklung moglich!

TABELLE 4. PROBLEME UND KOMPLIKATIONEN KUNSTLICHER VERHUTUNGSMETHODEN

bates Mittel in die Hand gegeben werden, gemafl
den Empfehlungen dieser Enzyklika zu leben. Die
nihere Betrachtung der Methode erleichtert viel-
leicht auch eines Tages die Revision der Konigste:-
ner-bzw. der Maria Troster Evkldrung aus dem Jahre
1968 durch die Bischofe.

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10

Die symptothermale Methode der NER wirde ein-
deutig eine stirkere Lobby brauchen. Da die Me-
thode die Familie stabilisiert, keine unerwunschten
Nebenwirkungen hat und bei richtiger Anwendung
sehr verlaBlich ist, miiBte sie dringend weitere Ver-
breitung finden, z.B. auch durch Aufnahme in den
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akademischen Unterricht und in die Lehrbucher
der Gynikologie. Dafiir wiren allerdings arztliche
Initiativen notig.
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Weitblick eines Papstes

~Humanae vitae” - durch die Entwicklung bestatigt

von KNUT WIEBE

ngesichts der angekiindigten oder womag-
lich schon erfolgten Geburt des ersten
enschlichen Klon- Babys lehnen viele,
aber schon nicht mehr alle gesellschaftlichen Grup-
pierungen das Klonen menschlichen Lebens ab. In
der Tat liegt mit dem Klonen menschlichen Lebens
offen, daBl ein Mensch, einer Sache gleich, verviel-
faltigt oder mittels gentechnischer Manahmen so
hergestellt werden kann, wie man ihn haben will.
Der Mensch auf Bestellung sozusagen. Eine Situati-
on, die fremd und unheimlich anmutet, aber auch
nicht von heute auf morgen entstanden ist.

In der kiinstlichen Erzeugung eines Menschen
liegt das Gegenstiick zur kiinstlichen Verhiitung
menschlichen Lebens. Daher ist fir den Beginn
der hier zu schildernden Entwicklung in die fri-
hen 60-iger Jahre zurtiickzugehen. In diesen Jahren
namlich fand die Antibabypille mehr und mehr
Anklang und schlieflich allgemeine Verbreitung.
Damit konnte nicht nur in Einzelfallen, sondern
weithin und generell die Vereinigung von Mann
und Frau von der Fortpflanzung losgeldst werden.
Hierzu nahm Papst Paul VI. fur die katholische

Kirche am 25. Juli 1968 in
seiner Enzyklika ,Humanae
vitae“ Stellung. An seine
Antwort ist zu erinnern: der
Papst hielt die Einnahme
der “Pille* zur Verhutung
menschlichen Lebens nicht
far verantwortbar.

Der Papst verwies insbeson-
dere auf die von Natur aus
vorgegebenen unfruchtba-
ren Tage im Zyklus der Frau,
die zur Schwangerschafts-
vermeidung in Anspruch ge-
nommen werden konnten.
Bei kunstlicher Verhutung
sah der Papst die Gefahr
einer allgemeinen Verflach-
ung der Sittlichkeit. Damit
meinte er nicht nur die per-
sonliche Lebensfithrung des
einzelnen, sondern auch
den Achtungsverlust vor

,Der moderne Mensch nimmt bereitwillig

jedes Joch auf sich, solange nur die Hand,

die es aufzwingt, unpersonlich ist.”

Nicolas Gémez Davila
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dem Mitmenschen tiberhaupt. Des weiteren schlofl
er Abtreibungen, auch solche aus therapeutischen
Grinden, als Mittel der Geburtenbeschrinkung
absolut aus. SchlieBlich beflirchtete der Papst die
Gefahr staatlichen Unrechts und die Gefahr der
technischen Manipulation des Menschen.

Die Auffassung des Papstes erfuhr neben allgemei-
nem Unverstandnis, auf das hier nicht eingegangen
werden soll, auch eine verhaltene innerkirchliche
Kritik. Diese ist in der ,Koénigsteiner Erklarung®

ERICH WERNER - STROMMAST - PIXELIO.DE

der Deutschen Bischofe vom 30. August 1968 for-
muliert. Darin haben die Bischofe den Papst in

allem unterstutzt, insbesondere auch den Schwan-
gerschaftsabbruch und jeden dhnlichen Eingriff in
das keimende Leben verurteilt. Sodann haben sie —
ebenso wie der Papst —von der Eigenverantwortung
der Eltern fir die Zahl ihrer Kinder gesprochen.
Allerdings sind die Bischofe nicht auf die unfrucht-
baren Tage im Zyklus der Frau eingegangen. Damit
haben die Bischofe indirekt die Moglichkeit einer
Geburtenregelung mit kiinstlichen Mitteln letztlich
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doch fiir vertretbar gehalten. Die Antibabypille war
namentlich auch deshalb besonders problematisch,
weil sie das erste kiinstliche Verhlitungsmittel war,
das von der Medizin und zwar in der Form eines
Medikaments zur Verfugung gestellt wurde. Damit
wurde erstmals ein Medikament ganz allgemein
nicht zur Uberwindung eines kranken, sondern
zur Uberwindung eines gesunden kérperlichen
Zustands eingesetzt. Dies durfte der entscheiden-
de Paradigmenwechsel fiir die weitere Entwicklung
gewesen sein. Denn es war und ist nicht zu begriin-
den, ein Medikament zur Verhitung einzusetzen,
gewissermaBen so, als ob die Schwangerschaft ein
krankhafter Zustand sei, dem — wie mit einer Imp-
fung — vorgebeugt werden misse.

Von Fehlentwicklungen, die sich aus der verbreite-
ten Anwendung der Antibabypille zur Vermeidung
von Schwangerschaften ergeben wirden, wollte
kaum jemand etwas wissen. Soweit der Papst da-
mals schon den Zusammenhang zwischen kiinstli-
cher Verhtitung und Schwangerschaftsabbruch ge-
sehen hatte, nahm man ihn nicht ernst. Gleichwohl
hat die Entwicklung gezeigt: Wer in der Schwan-
gerschaft einen medizinisch zu verhindernden Tat-
bestand sieht, sieht dies auch nach eingetretener
Schwangerschaft nicht anders. Nicht tiberraschen
konnte deshalb der Anstieg der Schwangerschafts-
abbruche zeitgleich mit der zunehmenden Ver-
breitung der Antibabypille. So wurde die Diskussi-
on um die Antibabypille alsbald abgelost von der
Diskussion um die Zulassigkeit von Abtreibungen.
Von der sexuellen Befreiung der Frau, der sexuel-
len Freiheit iberhaupt, der Emanzipation der Frau,
namentlich auch von ihrem ,Recht®, selbst ent-
scheiden zu kénnen, ob sie eine Schwangerschaft
fortsetzen oder abbrechen wolle (sog. Letztverant-
wortung), war die Rede. Zudem bekannten sich
prominente Frauen offentlich dazu, abgetrieben
zu haben. Die insgesamt emotional und zumeist
flach gefiithrte Diskussion (,mein Bauch gehort
mir“) verfehlte ihr Ziel nicht. Die Akzeptanz von
Abtreibungen wurde immer groBer. SchlieBlich
war die Abtreibung ,gesellschaftsfahig” geworden.
Die vom Papst befiirchtete allgemeine Verflachung
der Sittlichkeit war eingetreten.

Der gewandelten Einstellung der Gesellschaft ge-
genuber Sittlichkeit und Abtreibungstellte sich das

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10

Bundesverfassungsgericht nicht entgegen. Anstatt
das Lebensrecht zu verteidigen, vollzog das Gericht
schon mit seiner ersten Abtreibungsentscheidung
(1975) ebenfalls einen — verfassungswidrigen — Pa-
radigmenwechsel. Von nun an war es unter dem
Grundgesetz moglich, das Lebensrecht eines unge-
borenen Menschen (Art 1 und 2 GG) der Lebenssi-
tuation eines anderen Menschen, der Schwangeren,
straffrei unterzuordnen. Dabei hat das Bundesver-
fassungsgericht nicht nur in seiner ersten, sondern
auch in seinen folgenden Entscheidungen immer
wieder hervorgehoben, daBl auch das ungeborene
Kind unter dem Schutz der Verfassung steht. Der
Mensch, so das Bundesverfassungsgericht, entwick-
le sich wiahrend der Schwangerschaft nicht zum
Menschen, sondern als Mensch und zwar von An-
fang an. Deshalb habe das ungeborene Kind von
Beginn der Schwangerschaft an seiner Mutter ge-
genuber ein eigenstindiges Lebensrecht. Nur ge-
schiitzt wurde dieses Lebensrecht nicht. Denn fiir
das Bundesverfassungsgericht war allein entschei-
dend, daB die Frau die Abtreibung wollte und eine
(medizinische, eugenische, kriminologische oder
soziale) Indikation dafiir gegeben war (sog. Indi-
kationenlosung). Mithin hat auch das Bundesver-
fassungsgericht den Schwangerschaftsabbruch als
medizinischen Tatbestand gesehen. Dementspre-
chend durfte auch nur ein Arzt eine Schwanger-
schaft — obschon keine Krankheit — abbrechen und
auch sonst war niemand anders als ein Arzt befugt,
eine Indikation festzustellen (sog. Arztvorbehalt).
Die Autoritat des Arztes wurde zur Totung des un-
geborenen Lebens eingesetzt. Wie widerspriichlich
dies alles ist, zeigt die vom Bundesverfassungsge-
richt auch zugelassene ,soziale“ Indikation. In ei-
nem sozialen Rechtsstaat wie der Bundesrepublik
Deutschland kann und konnte kein Raum fir eine
soziale Indikation sein. Dies ist ein Widerspruch in
sich, der sofort deutlich wird, wenn man die soziale
Indikation auf ein geborenes Kind in einer in sozi-
aler Notlage lebenden Familie tibertragen wiirde.
Zwangslaufig musste dies alles auf eine nachlas-
sende Achtung vor dem Leben hinauslaufen.

Folgerichtig wurde mit dem zweiten Abtreibungs-
urteil des Bundesverfassungsgerichts (1993) das
Lebensrecht noch weiter ausgehohlt. Im Zuge der
gesetzlichen Neuregelung des Abtreibungsstraf-
rechts (seit 1995 geltendes Recht) wurde die Straf-
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losigkeit der Abtreibung innerhalb der ersten 12
Wochen auch ohne das Vorliegen von Indikationen
fir zulassig erachtet. Voraussetzung fir die Straf-
losigkeit der Abtreibung ist nur noch die durch
eine Bescheinigung nachgewiesene Teilnahme der
Schwangeren an einer Beratung, die dem Lebens-
recht und damit dem Schutz des ungeborenen Kin-
des dienen soll (sog. Beratungsschutzkonzept). Im
Ergebnis bedeutet dies: diejenige Schwangere, die
aufgrund einer Beratung definitiv weil}, dal das
Kind auch ihr gegeniiber ein eigenes Lebensrecht
hat, kann aufgrund derselben Beratung sicher
sein, nicht bestraft zu werden, wenn sie sich tber
das Lebensrecht des Kindes hinwegsetzt. Das Bera-
tungsschutzkonzept schiitzt also nicht das Kind vor
seiner Totung, wohl aber die Frau vor Strafe.

Hinzu kommt auch noch, daBl der Gesetzgeber seit
der Neufassung des Abtreibungsstrafrechts (1995)
fir die Zeit jenseits der 12- Wochenfrist weiterhin
an Indikationen festgehalten hat, um so auch au-
Berhalb dieser Frist Abtreibungen straffrei zu er-
moglichen. Macht die Schwangere z.B. arztlich
attestiert geltend, mit einem behinderten Kind,
weil fir sie zu belastend, nicht leben zu kénnen
und kann dieser Zustand fiir die Schwangere in zu-
mutbarer Weise nicht anders abgewendet werden,
so sind die Voraussetzungen fiir die medizinisch-
soziale Indikation schon gegeben. In diesen Fallen
ist die Abtreibung sogar bis zum Einsetzen der Ge-
burtswehen zuldssig (sogenannte Spétabtreibung).
Bei Abtreibungen unmittelbar oder kurz vor der
Geburt ist deren Strafwiirdigkeit besonders augen-
fallig. Die Identitit des Kindes vor und nach der
Geburt ist nicht zu Gbersehen. Dies gilt erst recht,
wenn solche Kinder, was immer wieder vorkommt,
ihre Abtreibung — dann zumeist schwerstgescha-
digt — uberleben. Um dieses ,,Uberlebensrisikos“
(!) auszuschliefen, gehen Abtreibungsirzte mehr
und mehr dazu tber, Spatabtreibungen durch eine
direkte Totung des Kindes im Mutterleib (Fetozid)
auszufithren. Diese Methode hat fur den Arzt zu-
gleich den ,Vorzug®, dal} jedwede zivilrechtliche
Haftung fur den Unterhalt des Kindes im Falle sei-
nes Uberlebens von vornherein ausscheidet.

Bei einer solchen Rechtslage ist die Achtung vor
dem menschlichen Leben, jedenfalls vor dem un-
geborenen menschlichen Leben staatlicherseits

aufgehoben. Und das, obwohl das Grundgesetz in
seinem Art. 1 ausdricklich ,aller staatlichen Ge-
walt“ die Verpflichtung auferlegt, die Wiirde jedes
einzelnen Menschen zu schuitzen. Diese Pflicht, die
konkret auf die Erhaltung jedes einzelnen, auch
des ungeborenen Lebens (s.0.) gerichtet ist und
sich fir einen Rechtsstaat auch ohne ausdruckli-
chen Verfassungsbefehl versteht, haben das Bun-
desverfassungsgericht wie auch der Gesetzgeber,
beide Teil der staatlichen Gewalt, verletzt. Der Hin-
weis des Papstes auf drohendes staatliches Unrecht
war also berechtigt, nicht nur bezogen auf Diktatu-
ren, sondern sogar fiir einen Rechtsstaat.

Auch durch die Medizin ist die Achtung vor dem
menschlichen Leben nachhaltig beeintrachtigt
worden. Denn auch dort findet sich eine die Men-
schenwiirde verletzende Entwicklung. Die medizi-
nische Wissenschaft erméglichte nicht nur die Anti-
babypille, sondern gewissermaflen zum Ausgleich,
zumal Fertilisationsstorungen sich hauften, kurz
spater auch die kiinstliche Befruchtung (In-Vitro-
Fertilisation). Diese Methode mit anschlieBender
Implantation des kunstlich erzeugten Embryos,
war entwickelt worden, um Paaren mit unerfullt ge-
bliebenem Kinderwunsch zu helfen. Nachfolgend
gewannen jedoch die Pranatal- und Prdaimplanta-
tionsdiagnostik eigenstindige Bedeutung. Alle die-
se medizin-technischen Moglichkeiten sind prob-
lematisch: Die In-Vitro-Fertilisation ist es deshalb,
weil sie die Erzeugung menschlichen Lebens ohne
die personale Vereinigung von Mann und Frau er-
moglicht; Prdnatal- und Praimplantationsdiagnos-
tik sind es, weil ihnen keine entsprechenden Thera-
pien gegeniiber stehen und vor allem zur Selektion
des ungeborenen Lebens fihren. Zeigen namlich
die Pranatal- beziehungsweise Prdimplantationsun-
tersuchungen kein normgerechtes Ergebnis auf, so
hat dies zumeist die Tétung des Embryos — in vivo
wie in vitro — zur Folge.

Diese Selektion ungeborenen Lebens ist nicht nur
menschenverachtend; sie beinhaltet iberdies die
Gefahr, daBl die Selektion eines Tages auch vor
dem geborenen Leben - zunichst an dessen Ende
- nicht Halt macht. Die verbrauchende Embryonen-
forschung wie das therapeutische und reprodukti-
ve Klonen zeigen schlieBlich die Gefahr auf, daB
die medizin- technische Entwicklung auch den
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genetisch manipulierten Menschen hervorbringen
kann. Mit dem menschlichen Klon ist der Schritt
zur Vervielfaltigung® des Menschen bereits getan;
mit der denkbaren genetischen Verinderung des
Menschen nach der Entschlisselung seines Ge-
noms ist der Manipulation Tir und Tor geoffnet.
Auch insoweit war die Sorge des Papstes begriindet.

Unter all diesen Umstdnden muBte die Beteiligung
der katholischen Kirche an dem Beratungsschutz-
konzept nach dem neu gefal3ten Abtreibungsstraf-
recht (1995) zu innerkirchlichen Auseinanderset-
zungen fithren. Den Arzten gleich war nun auch
die Kirche mit ihrer Autoritit in das Abtreibungs-
geschehen eingebunden. Beides trug nicht uner-
heblich dazu bei, Abtreibungen — nach erfolgter
Beratung — nicht mehr oder kaum noch als Un-
recht aufzufassen. Mit Blick auf die , Konigsteiner
Erklirung®, in der auch die Bischéfe den Schwan-
gerschaftsabbruch sowie dhnliche Eingriffe aus-
drucklich verurteilt hatten, ist es um so unverstand-
licher, daB Einrichtungen der katholischen Kirche
— spater mit Ausnahme im Bistum Fulda - nach
Schwangerschaftskonfliktberatungen  Bescheini-
gungen ausstellten, wie sie fir straffreie Abtreibun-
gen erforderlich waren. Fur die Bischofe hat sich
ergeben: War man letztlich mit der kiinstlichen
Verhtiitung menschlichen Lebens einverstanden, so
hat sich trotz gegenteiliger Beteuerung angesichts
der nach und nach immer weiter fortschreitenden
Aushohlung des Lebensrechts ungeborener Kinder
eine eindeutige Ablehnungshaltung in der Frage
des Schwangerschaftsabbruchs nicht durchhalten
lassen. Es war deshalb konsequent, dal3 Papst Johan-
nes- Paul II. darauf gedrdangt hat, die Beteiligung
der katholische Kirche an der staatlichen Schwan-
gerenkonfliktberatung aufzugeben.

Demgegeniiber wollten die Bischofe in ihrer Mehr-
zahl daran festhalten, weil nur so die abtreibungs-
willigen Frauen zu erreichen und im Sinne der Le-
benserhaltung zu beeinflussen seien. Der Papst sah
hingegen das lebensbejahende Zeugnis der Kirche
verdunkelt und hat deshalb entschieden, dal} die
katholische Kirche keine Beratungsbescheini-
gungen mehr ausstellt, die zur Durchfiithrung von
straffreien Abtreibungen verwendet werden kon-
nen. Weniger aus Uberzeugung denn aus Gehor-
sam sind die Bischofe dem Papst nach wiederhol-

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10

tem Briefwechsel gefolgt, zuniachst mit Ausnahme
des Bischofs von Limburg. Aber auch dort werden
— nach inzwischen abgelaufener Ubergangsfrist —
auf Weisung des Papstes keine Beratungsbeschei-
nigungen mehr ausgestellt. Stattdessen werden in
allen Di6zesen Beratungen mit Hilfen angeboten;
die Ausstellung einer Beratungsbescheinigung zur
Durchfithrung eines straffreien Schwangerschafts-
abbruchs steht als Alternative nicht mehr im Raum.

Gleichwohl ist auch nach dem offiziellen ,Aus-
stieg® der katholischen Kirche aus dem staatlichen
Beratungsschutzkonzept die innerkirchliche Dis-
kussion nicht verstummt. Denn der zivilrechtliche
Verein ,Donum vitae“, hervorgegangen aus dem
Zentralkomitee der Deutschen Katholiken, setzte,
wie es anfangs hieB3, das ,katholische Element® in
der Schwangerenkonfliktberatung fort. Seit eini-
ger Zeit versteht sich “Donum vitae“ zwar als tiber-
konfessionell. Dennoch geht die Diskussion weiter,
jetzt um die Beteiligung katholischer Laien an der
staatlichen Schwangerschaftskonfliktberatung und
um die Duldung ihrer Tatigkeit durch die Offizial-
kirche. Eine Abgrenzung der katholischen Kirche
zu “Donum vitae“ ist nur insoweit erfolgt, als die
Bischofskonferenz am 21. 2. 2002 die Beratungs-
stellen von ,,Donum vitae“ als nicht- katholisch an-
gesehen und beschlossen hat, allen schwangeren
Frauen, die eine nicht-katholische Beratungsstelle
(ausdriicklich: einschlieSlich ,Donum vitae“) auf-
gesucht und sich fiir ihr Kind entschieden haben,
grundsatzlich Zugang zu bischoflichen und didze-
sanen Hilfsfonds zu eréffnen.

Wer, so laBit sich zusammenfassen, das natirliche
Entstehen menschlichen Lebens mit kiunstlichen
Mitteln zu vermeiden trachtet, greift in die Schop-
fung ein. Denn er will verhindern, was mit der per-
sonalen Vereinigung von Mann und Frau natirli-
cherweise verbunden sein kann: die Entstehung
neuen menschlichen Lebens. Ebenso greift in die
Schopfung ein, wer ohne personale Vereinigung
von Mann und Frau menschliches Leben kiinstlich
erzeugt. Befindet der Mensch tiber die Verhiitung
oder Entstehung menschlichen Lebens, so ergibt
sich von selbst, dal er dann auch tiber das Ende
des Lebens verfiigen will. Durch Abtreibung und
verbrauchende Embryonenforschung geschieht
dies auch schon. Wer Abtreibung oder sonstige
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Vernichtung des auf nattrliche oder kiinstliche
Weise entstandenen ungeborenen Lebens zulaBt,
greift ebenfalls in die Schopfung ein, denn er ent-
scheidet tiber den Tod anderer Menschen. Notwehr
o.a. scheidet als Rechtfertigung aus, da von unge-
borenem Leben keinerlei Angriff ausgeht. Ob im
Fall der vitalen Indikation (Leben von Mutter und
Kind sind in Gefahr, wobei nur eines von beiden
zu retten ist) oder der streng medizinischen Indi-
kation (direkte Gefahr fur das Leben der Mutter)
ein Schwangerschaftsabbruch in Betracht kommen
kann, soll hier offen bleiben. Denn diese beiden
Fallgestaltungen sind so selten, daf} sie im Rahmen
einer allgemeinen Betrachtung auler Acht bleiben

konnen.

Wird das ungeborene Leben hingegen, wie in-
zwischen sehr haufig, wegen einer zu erwartenden
oder vermuteten Behinderung getotet, so liegt
nichts anderes vor als Euthanasie oder Eigennutz:
Euthanasie, wenn man meint, fiir das Kind sei es
besser, getotet zu werden; Eigennutz, wenn man
fir sich selbst die Behinderung des Kindes als zu
belastend empfindet und deshalb totet. Soweit eine
soziale Notlage besteht, mufl der soziale Rechts-
staat die Not abwenden und das ungeborene Le-
ben ebenso achten wie das geborene. Schlielich
dirfen Forschung und Krankheitsbekimpfung
nicht tber die Menschenwurde gestellt werden,
weshalb die verbrauchende Embryonenforschung
(einschlieBlich der damit zusammenhdngenden
Stammzellforschung) abzulehnen ist, auch wenn
die Forschung — spiter — zur Heilung schwerer
Krankheiten fithren soll.

Unterliegt, ganz gleich aus welchen Grinden und
zu welchem Zweck, das Lebensrecht des — auch un-
geborenen — Menschen dem Bestimmungsrecht
eines anderen Menschen, so sind die Zichtung
menschlichen Lebens wie auch die Tétung gebore-
ner Menschen zu gewartigen. Ersteres ist mit dem
menschlichen Klon erreicht; letzteres ist flr alte-
re Menschen mit der sogenannten Sterbehilfe (in
Wirklichkeit liegt Totung vor, wenn auch zumeist
auf Verlangen) in den Niederlanden und in Belgi-
en bereits Realitit. Den Anfangen zu wehren, war
schon 1968 das Anliegen von Papst Paul VI.

Knut Wiebe ist Richter am Landgericht in Koln und Mitglied der Re-

daktion der ,Zeitschrift fiir Lebensrecht®, hrsg. von der Juristen-Ver-
einigung Lebensrecht e.V., Koln. Der Erstabdruck des obigen Beitrags
erschien in: Die Neue Ordnung - 57. Jahrgang, Heft 6, Dezember 2003,
Seite 460 ff. Wir danken dem Herausgeber der Neuen Ordnung, Prof.
Ockenfels, fiir die Abdruckgenehmigung.

Blitzlicht

Quelle: P. Bernhard Speringer ORC,
in: Schweizerisch Katholisches
Sonntagsblatt 8, 2010 / kath.net v. 17.04.2010

~Das falsche Kind getétet”

(-..) Kiirzlich hat mir eine befreundete Redakteurin der
wellgriften katholischen Internet-Agentur, «Catholic On-
line» (catholic.org) einen Bericht aus den USA geschickt
mit dem Kommentar: «How sick is this...? — Wie krank

ist das...2»

Dieser Artikel im «Miami Herald» vom 12.4.2010 berich-
tet folgendes: Dr. Matthew J. Kachinas, ein Gyndkologe
am Krankenhaus in Sarasota / Florida, wurde gebeten,
eine Abtreibung vorzunehmen. Die Mutter war mit Zwil-
lingen vm sechsten Monat schwanger, als man sich ent-
schlof, einen der Zwillinge, ein Bub mit Down-Syndrom,
abzutreiben. Das gesunde Baby, ein Mddchen, sollte drei

Monate spdter geboren werden.

Dr. Kachinas wollte das behinderte Kind mit einer
Spritze im Mutterleib téten und machte dabei «den
denkbar schlimmsten Fehler», wie es die Zeitung
wortlich bezeichnete. Er hat die beiden Zwillin-
ge vertauscht und hat «das falsche Kind getotet —
killed the wrong Baby».

Aufgrund dieses Fehlers, das falsche Kind zu toten,
wurde Dr. Kachinas bei der Sitzung des «Florida
Board of Medicine» in Tampa / Florida, eine Ins-
titution vergleichbar mit den Arztekammern oder
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Gesundheitsministerien im deutschsprachigen

Raum, die Lizenz zu Praktizieren entzogen.

Ich wiederhole den Grund seiner Suspendierung:
er hat das «falsche Kind» getotet...

Als ich diesen Bericht las, wurde ich zugleich wii-
tend und zornig, empfand aber auch einen tiefen
Schmerz tber die Blindheit und Dummbheit der
heutigen Gesellschaft. Da wird ein Abtreibungsarzt
an den Pranger gestellt, nicht etwa, weil er Kinder
im Mutterleib totet, sondern, weil er das «falsche
Kind» getotet hat. Wie absurd und krank ist das?

Die Zeitschrift berichtet weiter, dall das behinder-
te Baby eine Woche spiter durch eine Abtreibung
«entfernt» wurde. Beide Kinder wurden tibrigens
durch kunstliche Befruchtung gezeugt.

Hier wurden zwei Kinder im Mutterleib getotet und
das «Berichtenswerte» und «HerzzerreiBende» an
dieser Story ist, daB der Arzt das «falsche Kind»
getotet hat. Man 148t sich dartber aus, wie verant-
wortungslos und fahrldssig er damit gehandelt hat.
Wenn er das «richtige Baby» getotet hatte, ware
alles in Ordnung gewesen. Kein Zeitungsbericht,
kein Aufschrei in der Offentlichkeit, keine Suspen-
dierung des Arztes... Was ist denn schon dabei, ein
Baby im Mutterleib zu téten. ..

Das Paradoxe an diesem Bericht ist, daB3 wortlich
von der Tétung bzw. Ermordung («killing») eines
Babys die Rede ist, nicht etwa davon, daB der Arzt
den falschen Gewebeklumpen entfernt hat. Nein,
der Arzt hat ein Baby getotet — und zwar das fal-
sche — und deswegen sind die Medien und die Of-
fentlichkeit so entsetzt, daBl man ihn suspendieren
mulbBte.

In einem Online-Kommentar zu diesem Bericht
hat jemand folgende Zeilen gepostet: «Ich stehe
voll und ganz hinter der Wahlfreiheit der Mutter.
Sie hat das absolute Recht mit ihrem Koérper zu
tun, was sie will. Die Ansammlung von Zellen in ihr
ist kein menschliches Leben, bis es nicht geboren
ist und fur die Familie ein Grund zur Steuererleich-
terung ist. Trotzdem ist diese Geschichte tragisch
und einfach traurig, dafl zuerst das falsche Kind
sterben mufBlite und dann auch noch das kranke.»
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Ein anderer Kommentar sagt: «Nachdem das Paar
sicherlich monatelang die verschiedensten Proze-
duren zur kiinstlichen Befruchtung (in vitro) tber
sich ergehen lieB, bei der schon an die etwa 100
Embryonen getotet wurden oder starben, hatten
sie nun endlich zwei Babys. Aber da eines nicht so
war ,wie bestellt", sollte es getotet werden. Ironie
des Schicksals, daB3 nun nach fast 100 Foten auch
beide Babys tot sind — auf Grund der Entscheidung
der Eltern.”

Diese ganze tragische Geschichte mit all ihren Fa-
cetten zeigt dennoch etwas auf: namlich die Wahr-
heit. Und sowohl die berichtende Zeitschrift, als
auch die Offentlichkeit als auch die Politik haben
alle ungewollt die Wahrheit ans Licht gebracht:
DaB hier ein Kind getotet wurde. Alles spricht vom
«falschen Baby» aber unerwartet auch von «Kkil-
ling a baby», vom «T6ten eines Babys» und damit
eben auch von einem Baby, von einem Menschen.
Selbst der Online-Poster sprach zuerst von einer «
Ansammlung von Zellen» und am Ende doch vom
«falschen Kind».

Ein Kind, ein menschliches Leben wurde getotet!
Das ist die Wahrheit, um die in diesem Fall nicht
einmal die Liberalsten der Liberalen herumkom-
men oder es vielleicht erst im Nachhinein gemerkt
haben, daf} sie in ihrem ersten Aufschrei der Ent-
rustung ungewollt die Grundwahrheit bezeugt ha-
ben: Abtreibung ist Mord!

Wir ernten, was wir gesdit haben

Man stellt sich unweigerlich die Frage: Ist unsere
Gesellschaft am Ende? Sind unsere Medien und
unsere Politiker, ja sind wir selbst schon so blind,
daB wir nicht mehr Gut und Bose, Wahrheit und
Irrtum, Leben und Tod unterscheiden konnen?
Sind wir denn vollig von Gott verlassen?

Nein! Gott hat nicht uns verlassen. Wir haben Gott
verlassen. Die Gesellschaft hat Gott aus dem offent-
lichen Leben ausgeschlossen. Und das bedeutet
letztlich, den Schopfer ausschlieBen.

Der bertiithmte russische Dichter und Schriftsteller
Dostojewski hat gesagt: «<Wenn wir Gott ausschlie-
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Ben, dann ist alles erlaubt.» Und das sehen wir heu-
te nur zu gut: Es gibt keine Grenzen mehr, die man
nicht tiberschreiten darf: Euthanasie, Abtreibung,
Massengenozide, Embryonen- und Stammzellen-
forschung, Klonen, Genmanipulation usw...

Wir haben Gewalt gesat und Gewalt erzeugt immer
mehr Gewalt —und keiner ist mehr sicher, wenn das
menschliche Leben nicht heilig ist. Die selige Mut-
ter Teresa bringt es auf den Punkt, wenn sie sagt:
+~Wenn es einer Frau erlaubt ist, ihr eigenes Kind
im Mutterleib zu toten, was soll sie daran hindern,
auch dich oder mich zu téten? Was soll uns daran
hindern, uns gegenseitig mit Maschinengewehren

umzubringen?»

Wenn das menschliche Leben nicht heilig ist, heilig
von Beginn der Empfangnis bis zum natiirlichen
Tod, dann ist niemand mehr sicher. Wenn man das
Leben nicht am Beginn und am Ende schiitzt, wes-
halb sollte man es in einer anderen Phase schiitzen?

Fruher oder spater wird vielleicht jemand sagen
und seine ,Entscheidung® rechtfertigen: «Dieses
Leben ist nicht mehr lebenswert...» oder: «Diese
Person ist behindert und eine Last...» oder :«Er hat
nicht mehr die Lebensqualitat...» oder: «Die Kran-
kenhauskosten sind zu hoch...»...

Wir sind inzwischen an einem Punkt angelangt,
daB nur noch «nutzliche» und «produktive» Men-
schen etwas wert sind und solche, die uns keine
Unbequemlichkeiten bereiten und keine Last sind.
Aber vergessen wir das Sprichwort nicht: «<Wenn sie
es MIT MIR tun, werden sie es auch eines Tages AN
MIR tun.»

Und Gott schaut zu...?

Das ist die Saat, die nun zur Ernte geworden ist.
Viele werden sich fragen: Wenn Gott uns nicht ver-
lassen hat, wie kann er das alles zulassen? Wie kann
er dem (Ab-)Treiben der Menschen zuschauen?

Gott ist zutiefst traurig tber uns Menschen. Nur
haben wir seit Jahren zu Gott gesagt: «Du hast in
unseren Schulen nichts verloren, du hast in Offent-
lichkeit und Politik nichts verloren, du hast in unse-

ren Leben nichts verloren.» Der bescheidene Gent-
leman, der Gott ist, hat sich vielleicht in aller Stille
zurickgezogen. Denn wie kénnten wir erwarten,
daB er uns seinen Segen und seinen Schutz gibt,
wenn wir zu ihm sagen: Lafl uns in Ruhe!

Denken wir nur an die Ereignisse der letzten Jah-
re — Anschliage und SchieBereien in Schulen. Alles
fing an, als Eltern vor Gericht zogen und klagten,
weil sie nicht wollten, dal3 Gebete in unseren Schu-

len gesprochen werden...

Dann sagte jemand, daBl man an Schulen besser
nicht die Bibel lesen solle und nicht mehr Religion
oder Katechese unterrichtet werden soll. Es genii-
ge ein ,Ethik-Unterricht®. Es ist aber die Bibel, die
sagt: du sollst nicht téten, du sollst nicht stehlen,
und: liebe deinen Nichsten wie dich selbst...

Dann sagte uns jemand: LaBt uns die Kreuze aus
den Schulen entfernen, denn wir brauchen Gott
nicht. Dann sagte eine Familienministerin: LaBt
uns Kondome verteilen — tber die Wirde und
Verantwortung in der Sexualitit wird nicht ge-
sprochen. In einer Spafigesellschaft zdhlt eben
nur der Spall — ohne Verantwortung, ohne an die
Konsequenzen zu denken und vor allem, ohne an
die Ewigkeit zu denken. Dann sagte eine Landes-
hauptfrau: LaBt uns an unseren Krankenhausern
Abtreibungen durchfiihren. Dann sagten hochste
von uns gewdhlte Organe, daBl es doch unwichtig
ist, was wir privat tun, welche moralischen Auffas-
sungen wir haben, solange wir unsere Jobs ordent-
lich machen.

Und jetzt fragen wir uns, warum unsere Kinder kein
Gewissen haben, warum sie nicht zwischen richtig
und falsch unterscheiden konnen und weshalb es
ihnen egal ist, Fremde zu t6ten, ihre Schulkamera-
den, und sich selbst. Und alle wundern sich, daf} es
bei den Kindern und Jugendlichen zu einem Sport
geworden ist, sich bis ins Koma zu betrinken. Es ist
ganz einfach zu erklaren: Wir ernten, was wir saen.

Sonderbar, wie einfach die Leute Gott aus ihrem
Leben verdammen und leben, als ob es Gott nicht
gabe, als ob sie niemals Rechenschaft ablegen mif3-
ten fur all ihr Tun und sich dann wundern oder
sogar Gott die Schuld geben, daBl es soviel Leid in
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der Welt gibt.

Sonderbar, wie einfach wir glauben, was in den Zei-
tungen steht, aber in Frage stellen, was die Bibel
sagt. Sonderbar, wie rohe, vulgire, geschmacklose
und obszone Artikel und Bilder frei herumschwir-
ren, dal} aber eine offentliche Diskussion uber Gott
in Schulen und Arbeitsstatten unterdriickt wird.
Sonderbar, dafl wir uns mehr Sorgen dartiber ma-
chen, was andere Leute tiber uns denken als tiber
das, was Gott iiber uns denkt.

Diese «Gottvergessenheit» hat dann auch eine
«Schopfungsvergessenheit» zur Folge, so dass man
Ehe und Familie nicht mehr als Gemeinschaft von
Mann und Frau und als Gemeinschaft von Eltern
und leiblichen Kindern versteht. Es ist leider Wirk-
lichkeit geworden, daf3 dort, wo die Weitergabe des
Glaubens nicht mehr gelingt, auch die Weitergabe
des Lebens kaum noch geschieht. Das ist die Situ-
ation der Gesellschaft, in der wir leben. Und diese
Situation haben wir selbst zu verantworten, nicht
Gott!

Jesus schickt nicht Blitz und Hagel tiber Jerusalem,
das ihn ablehnt, sondern er weint. Nicht ohne uns
seine tiefe Sehnsucht zu zeigen: «<Wenn doch auch
du an diesem Tag erkannt héttest, was den Frieden

bringt! Jetzt aber bleibt es vor deinen Augen ver-
borgen.» (Lk 19,42). Wie sehr wuinscht sich Jesus,
daB wir erkennen, dafl er unser Friede ist, er, der
bei uns ist alle Tage bis zum Ende der Welt (vgl. Mt
28,20), er, der sich finden 146t von denen, die ihn
aus ganzem Herzen suchen.

Gottist weder Urheber des Bosen noch ist das Bose,
seien es jetzt Kriege, Katastrophen oder personli-
che Schicksalsschlige Strafen Gottes. Im Gegenteil.
Gott hat ein Herz fiir uns und unsere Note und es
schmerzt ihn, wenn wir zu leiden haben und noch
mehr, wenn wir anderen Leid zuftigen. Wir haben
die Freiheit. Wir konnen uns fir das Gute entschei-
den —was Gott freut — aber wir haben auch die Frei-
heit, uns fiir das Bose zu entscheiden. Wir kbnnen
uns auch gegen das Leben entscheiden — das eige-
ne oder das der anderen. Das schmerzt Gott, aber
er respektiert unsere Freiheit und 146t es zu.

Wir kénnen und miissen viele Ungerechtigkeiten
und viel Béses in unserer Gesellschaft bekamp-
fen — durch Zivilcourage und Mut, die Wahrheit
zu sagen, durch konkrete Taten und durch Gebet
und Stithne. Aber wenn wir uns mit der wohl gréB-
ten Stiinde unserer Zeit — das Morden von Kindern
im Mutterleib — abfinden und nichts dagegen tun,
bleibt vieles andere fruchtlos. Wenn die Heiligkeit
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des Lebens nicht verteidigt wird, dann kimpfen wir
an anderen Fronten umsonst. Die Heiligkeit des Le-
bens ist Grundlage fir die ganze Menschheit. Es
ist das Fundament fur ein friedliches Zusammenle-
ben zwischen den Menschen. Wirde ein Architekt
den Bau eines Hauses mit dem Dach beginnen?
Nein. Zuerst kommt das Fundament: Der Mensch
ist von Gott erschaffen und das Leben ist heilig.
Punkt. Ende.

Wann werden wir endlich aufwachen? Wann wer-
den wir endlich verstehen: wenn wir das Schwert
gegen das Leben im Mutterleib richten, richten wir
es gegen uns selbst. Und das Blut, das an unseren
Hiénden klebt, wird schlieBlich unser eigenes sein.

Blitzlicht

Quelle: LifeSiteNews
Katholisches.info v. 15. Juli 2010

Die Liigen Obamas

Obama bricht Zusage: Mit Gesundheitsreform wird
Abtreibung finanziert

(Washington) Die Gesundheitsreform von US-Pra-
sident Barack Obama fiihrt zur staatlich finanzier-
ten Totung ungeborener Kinder. Das erste Beispiel
fur die direkte Finanzierung von Abtreibung aus
Bundesmitteln liefert der Bundesstaat Pennsylva-
nien. Mit 160 Millionen US-Dollar wird das Pro-
gramm des demokratischen Gouverneurs Edward
Rendell aus den Steuereinnahmen der USA finan-
ziert, mit dem der Staat die Kosten fiir die Kranken-
versicherung verschiedener Gruppen von Blirgern
uibernimmt. Abtreibung ist als Dienstleistung in
diesem Versicherungspaket enthalten. Die Burger
konnen damit kinftig alle “vom Gesetz” des Bun-
desstaates zugelassenen Kindestétungen kostenlos

durchfihren lassen.

Die Tétung eines ungeborenen Kindes wird damit
zur kostenlosen, staatlich finanzierten Dienstleis-
tung. Das pennsylvanische Programm zur Umset-
zung der Gesundheitsreform wird vollstindig von
der Bundesregierung abgedeckt. Es ist das erste
konkrete Programm eines Staates, mit dem die um-
strittene umfassende Gesundheitsfiirsorge von Ba-
rack Obama umgesetzt wird, die der US-Prasident
am 23. Marz unterzeichnet hatte.

Wihrend der Amtszeit von George W. Bush war die
Verwendung von Steuergeldern fir die Durchfiih-
rung oder Forderung von Abtreibung untersagt.
Die Mehrheit der Amerikaner ist gegen die Ver-
wendung offentlicher Gelder fir die Tétung von
ungeborenen Kindern. Dennoch behaupten die
meinungsentscheidenden Medien der USA weiter-
hin, daBl auch die neue Gesundheitsreform keine
Verwendung von Steuermitteln fiir Abtreibung
vorsehe. Die Regierung Obama mubBte inzwischen
jedoch eingestehen, daBl dem nicht so ist. Die Ab-
treibungsbefiirworter verpackten, wie von Lebens-
schiitzern und der katholischen Kirche beftrchtet,
u.a. auch die staatliche Finanzierung in die “grofle
Gesundheitsreform”. Die Gesundheitsversorgung
fur Millionen von US-Biirgern, die bisher uber kei-
ne solche verfugten, wurde genttzt, um die Totung
ungeborener Kinder zu féordern. “Das ist gerade
der Beweis flir die Falschheit der Beteuerungen
von Prasident Obama, daBl Abtreibung nicht mit
Bundesgeldern subventioniert wiirde”, so Douglas
Johnson, der Direktor des amerikanischen Komi-
tees fur das Recht auf Leben (NRLC).

Keine zwei Monate nach der Verabschiedung der
Gesundheitsreform teilte der zustindige Beamte
den demokratischen und republikanischen Kon-
greBfithrern mit, daBl die einzelnen “Staaten wéh-
len kénnen, ob und wie sie am Programm teilneh-
men, das vollig von der Bundesregierung finanziert
wird”. Mit der Gesundheitsreform tbernimmt der
Staat die Krankenversicherung fir eine ganze Rei-
he von Burgern. Das Versicherungspaket sieht, so
die erste konkrete Umsetzung in Pennsylvanien,
auch die Abtreibung als Dienstleistung vor. Aus an-
deren Staaten liegen noch keine Details zur Umset-

zung vor.
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Die Politik der Leberzirrhose

von RAINHARD KLOUCEK

n ,Krankes Geld Kranke Welt” zeigt der Oko-

nom Gregor Hochreiter auf, daBl es eine Welt

ohne Blasen und darauf folgende Krisen ge-
ben koénnte. Voraussetzung dafir aber ware eine
Abkehr unter anderem von der Kreditinflation.

Die Leber wichst mit ihrer Aufgabe. So beliebt
der Spruch bei Alkoholikern ist, so sehr warnen
Mediziner vor den Folgen dieser Illusion. Tatsich-
lich wachst die Leber mit ihrer Aufgabe, aber eben
nicht unendlich. Irgendwann kann sie nicht mehr
wachsen, sie schrumpft, kann ihre Aufgabe nicht
mehr erfullen. Die Folge ist klar. Exitus. Begleitet
wird das letzte Stadium meist von einem geistigen

Delirium.

Ahnlich verhalt es sich in der Wirtschaftspolitik.
Weil Wirtschaftswachstum steigenden Wohlstand
verheif}t, setzt die Wirtschaftspolitik der Staaten
und Zentralbanken auf eine permanent steigen-
de Geldmenge, um so ausreichend Geld fur ein
sWachstum“ im Umlauf zu haben. Es boomt. Ein
niedriger Leitzinssatz der Zentralbank ist eines
der Instrumente zur Geldmengenerweiterung.
Der niedrige Zins schickt falsche Signale, es boomt
nicht nur, es bilden sich Blasen. Statt echter Werte
werden Scheinwerte geschaffen. Auch der Alkoho-
liker fiihlt sich mit Ausdehnung der Alkoholmenge
im Kreislauf immer besser. Der Rausch wird als an-
genehm empfunden. Doch irgendwann platzt die
Blase, egal ob dot.com oder Immobilienblase. Was
folgt ist eine Krise.

Nattrlich kann man den dem Rausch folgenden
Kater wiederum mit Alkohol bekampfen. So wie
in der aktuellen Krise Zentralbanken und Politik
neues Geld in den Kreislauf pumpen. Aber so wie
beim Alkoholiker die groBe Krise (Leberzirrhose
und andere Krankheiten) damit nicht bekdmpft
sondern nur verdrangt werden, so wird auch mit
der weiteren Ausdehnung der Geldmenge zur Be-
kampfung der Krise, die bereits eine Folge der
Ausdehnung der ungedeckten Geldmenge war,
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in Wirklichkeit nicht die Krise bekdmpft sondern
nur ihre Symptome. Der Weg in die nichste Blase
und damit eine noch gréBere Krise ist damit vor-
gezeichnet.

Der Okonom Mag. Gregor Hochreiter (Griinder
und Mitarbeiter beim Institut fir Wertewirtschaft,
Lehrtatigkeit an der Hochschule Liechtenstein
und an der Wirtschaftsuniversitit Wien, Tatigkeit
am ,Centre for European Policy Studies®, davor
Landeranalyst der Raiffeisen Zentralbank) legt
mit seinem ,Krankes Geld Kranke Welt* eine scho-
nungslose Kritik am Mainstream der Wirtschafts-
politik vor. Seine 6konomische Analyse orientiert
sich am theoretischen Fundament der in Europa
fast vergessenen — man koénnte auch sagen — ver-
drangten Wiener Schule, die mit ihrer Geld- und
Konjunkturtheorie schon frithzeitig die Kreditillu-
sion entlarvt hat. Alle nennenswerten Warnungen
vor einer Krise, wie sie dann 2008 ,offiziell“ ausge-
brochen ist, kamen von Vertretern dieser Schule.

Vielfach als liberal gebrandmarkt, einerseits weil
herausragende Vertreter Agnostiker waren, ande-
rerseits weil sie flr den freien Markt und gegen
den Staatsinterventionismus steht, wurde die Wie-
ner Schule der Okonomie auch im katholischen
Milieu abgelehnt. Erst in jingerer Zeit haben sich
Denker mit moglichen Verbindungen zwischen
katholischer Lehre und 6konomischen Einsichten
der Wiener Schule beschaftigt. SchlieBlich ist die
Richtigkeit der Gesetze der Schwerkraft (oder eben
okonomischer Grundgesetze) nicht an die Religi-
onszugehorigkeit des Entdeckers gebunden.

,Krankes Geld Kranke Welt“ setzt die Bereitschaft
voraus, sich von eingerissenen Schlampigkeiten im
mainstream der Begriffswelt wieder zu trennen.
Hochreiter definiert namlich. Allein schon diese
Ehrlichkeit, Begriffe, die im allgemeinen Sprachge-
brauch meist irgendwie verwendet werden, wieder
ihrer eigentlichen Bedeutung zuzufihren, wiirde
das Buch als Lehrbuch empfehlen.



Wenn er sich der christlichen Tunika und

der klassischen Toga entledigt, bleibt vom
FEuropéaer nichts Ubrig als ein

bleichgesichtiger Barbar.”

Nicolas Gémez Davila
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Inflation wird im heutigen Sprachgebrauch als ein
Ansteigen des Preisniveaus in einem — willkiirlich
— definierten Warenkorb — ,Weil der Warenkorb
willkiirlich zusammengestellt wird“, so Hochrei-
ter, ,treten in letzter Zeit verschiedene Interessen-
vertreter auf und fordern als Grundlage fir die
»Inflationsanpassung® (eigentlich: Teuerungsan-
passung) einen interessensgruppenspezifischen
Warenkorb.“ — gesehen. Prazise gesagt aber handelt
es sich bei diesem Phdnomen um Preissteigerung.
Inflation hingegen ist die Ausdehnung der unge-
deckten Geldmenge. Die Preissteigerung ist nicht
gleich der Inflation, sie ist ihre Folge. Und selbst
bei den monatlich vorgelegten Statistiken tber
die ,Inflation“ (also richtig: Preissteigerung) wer-
den wir durch kleine Tricks hinters Licht geftihrt.
Einer dieser Tricks ist die sogenannte hedonische
Preisberechnung (im Englischen hedonic pricing),
bei der Produktivititsgewinne aus den Preissteige-
rungen herausgerechnet werden. Das dampft die
Teuerungsrate.

Ein zweiter kosmetischer Trick ist die alle finf Jah-
re vorgenommene Reindexierung. Damit wird alle
funf Jahre der Basiswert auf 100 gestellt. Wie das
wirkt, zeigt Hochreiter am Osterreichischen Ver-
braucherpreisindex, Stand Marz 2009, Basis 2005.
Der Wert lag damit vor einem Jahr bei 107,2. Hat-
te man vom Jahr 2000 weitergerechnet ware er bei
118,8, etc. ,Fir den Warenkorb des Jahres 1966,
der damals fur 100 Geldeinheiten zu erstehen war,
mussten heute bereits 445,1 Geldeinheiten hin-
geblittert werden.“ Viel deutlicher kann man die
Geldentwertung innerhalb nur einer Generation
(und das in Friedenszeiten) nicht darstellen.

Die Geldmenge im Euroraum hat sich im ersten
Jahrzehnt von 1998 bis 2008, egal welches Aggregat
man hernimmt, zumindest verdoppelt. Das Geld-
mengenaggregat M3 stieg von 4.360 Milliarden auf
9.049 Milliarden Euro, oder um 7,6 Prozent per
anno. ,Klar ersichtlich ist, dass die EZB das Ziel der
zweiten Saule ihrer Geldpolitik — ein M3-Wachstum
von hochstens 4,5 % pro Jahr — nicht anndhernd
erreicht hat.“ Diese permanente Ausdehnung der
Geldmenge fihrt, wie Hochreiter dann ausfiihrt,
zu einer Umverteilung, die jene begunstigt, die
niher am Beginn des Produktionskreislaufes des
Geldes sind.

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10

Die Ursache dieser dauernden Inflationierung
beschreibt Hochreiter anhand frithsozialistischer
Utopien, deren Vertreter meinten, durch Kredi-
te fiir Wohlstand fiir alle sorgen zu kénnen. Das
Teilreservebankensystem, in dem Zirkulationskre-
dite (nur ein Teil der gewdhrten Kreditmenge ist
tatsachlich als Reserve vorhanden) ein Instrument
der zusatzlichen Geldschopfung darstellen, iden-
tifiziert er also genauso schadlich wie die Zentral-
banken, die wiederum durch einen niedrigen Leit-
zinssatz zur Geldmengenausdehnung beitragen.
Gekoppelt mit einem politischen System des Wohl-
fahrtsstaates droht uns letztlich ein ,Wohlfuhl-
Totalitarismus des Versorgungsstaates®. Ein poli-
tisches System, dem der Hang zur Verschuldung
inne wohnt, zahlt tibrigens zu den groBen Profi-
teuren der Inflationierung. Wie sonst sollten die
Staatsschulden getilgt werden, wenn nicht durch
eine Verschlechterung des Geldes. Interessant zu
lesen — nicht nur wenn man an die aktuellen Prob-
leme Griechenlands denkt — ist Hochreiters Entlar-
vung der Staatsanleihen als Pyramidenspiel.

,Krankes Geld Kranke Welt“ ware aber nicht wirk-
lich empfehlenswert, wenn es neben der Analyse
und der Kritik nicht auch einen Ausweg aus dem
Schlamassel anbieten wiirde: eine Abkehr vom
staatlichen Inflationspapiergeld-Monopol und
vom Teilreservebanken-System hin zu einem Wa-
rengeld. SchlieBlich ist eine Funktion des Geldes
die Wertaufbewahrungsfunktion. Wie Hochreiter
kritisch anmerkt, hétten wir das jetzige System
der Konjunkturzyklen samt seiner Illusionen aber
nicht, wenn es nicht fir viele Menschen —so wie der
damit verbundene Versorgungsstaat — bequem und
gewollt wiare. Und er empfiehlt eine Rickkehr zur
klassischen Tugendlehre.

Gregor Hochreiter

Krankes Geld
Kranke Welt

Krankes Geld Kranke Welt,
Analyse und Therapie der

m globalen Depression

Resch-Verlag, 2010
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,Meine Uberzeugungen sind die eines alten Weibes, das
im Winkel der Kirche seine Gebete murmelt.”

Nicolas Gémez Davila
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Humanae vitae,

die christliche Sittenlehre und die Naturordnung

Teil 4

von PROF. DR. ROLAND SUSSMUTH

5. Diszipliniertes Sexualverhalten
bestimmt die Kulturhdhe
einer Gesellschaft

»Jede menschliche Gesellschaft hat die
Freiheit, sich zu entscheiden, ob sie
hohe soziale Energie oder sexuelle Frei-
zugigkeit will. Die Fakten zeigen, daf3
beides gleichzeitig nicht linger als eine
Generation moglich ist.«

Joseph D. Unwin

Wie bereits immer wieder herausgestellt wurde, hat
die Kirche traditionell stets auf strenge Einhaltung
der christlichen Lehre, insbesondere des 6. Gebo-
tes mit einer regelmaBigen Beichtpraxis geachtet.
Die Erfahrung bestitigt einen Zusammenhang
zwischen dem ersten und sechsten Gebot. Er wird
klar, wenn sich Menschen als Gottes Mitarbeiter in
der Elternschaft verstehen. Die Kirche hatte durch
Ermahnen der Glaubigen von Kind an, Fasten, Ent-
haltsamkeit und Verzichten in allen Bereichen einer
Degeneration durch Selbstdomestikation des Men-
schen vorgebeugt. Fir die Degeneration des Men-
schen wére der Ausdruck des Verhaltensforschers
und Nobelpreistragers Konrad Lorenz »Verhaus-
schweinung« des Menschen treffend.!

Der Anthropologe und Ethnologe Joseph Daniel
Unwin (1895-1936) hat 1934 eine 676-seitige Ar-
beit herausgebracht, die das Ergebnis langjahriger
Forschung tber die These ist, ob fortschreitende
Sexualisierung in allen Lebensbereichen als end-
gultige Befreiung des Menschen anzusehen ist. Da-
bei erhebt sich die Frage vieler, ob diese von einem

1 Konrad Lorenz: 1940, S. 70 (vgl. dazu auch Wikipedia,

Art. »Konrad Lorenz«).
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kulturellen Zerfall begleitet
wird, wie manche mein-
ten (Unwin 1934; Mascher
2005).

Unwin schrieb: »Ich wiinsche
zu betonen: Als ich mit die-
sen Untersuchungen anfing,
wollte ich nichts beweisen,
und ich hatte keine Idee was
das Ergebnis sein konnte.«

Unwin hat sich auf ca. 80
nicht zivilisierte Volker aus
allen Erdteilen und Kultur-
stufen beschrankt. Es sei hier
darauf hingewiesen, dafl mitt-
lerweile nach molekularbiolo-
gischen Untersuchungen alle
Vertreter der Art Homo sapiens
verwandt sind, also moglicher-
weise von einem gemeinsamen
Ursprung aller Menschen aus-
gegangen werden muf}. (Mutter-
Eva-Theorie) Die unterschiedli-
chen Kulturniveaus kénnen auf
Naturkatastrophen, Seuchen oder

auf Bedringungen durch Erobe-
rer zuruckgefihrt werden, die nur
eine kleine Population in besonde-
ren Zufluchtsgebieten tberleben
lieBen. Unwin unterschied drei Kul-
turniveaus (Abb. 8 und 9):

1. Das zoistische Kulturniveau
(zoon = Tier), das niedrigste,
kennt keine Tempel, hochstens
Magier und keinen Totenkult.




| SERIE I

2. Das manistische Kulturniveau (manis =
Vorfahre) ist durch Ahnenkult gekenn-
zeichnet, mit Totenkult, ohne Tempel
und bestenfalls Hiitten zur Ahnenver-
ehrung.

3. Das deistische Kulturniveau ist die
hochste Kulturform aller nicht zivili-

o D 1€ gegeﬂwa rt|ge sierten Gesellschaften: Sie ist gekenn-
) zeichnet durch Gottes- und ausgeprégte
M €NSC h h c |t h at d €N Ahnenverehrung mit Totenkult; rituelle
] Handlungen unterliegen Priestern in
Myt h OS €Ines Tempelbauten. Uber dem Deismus ste-
hen die rationalistischen Kulturformen
Ve Fga N ge nen G O | d cnen als hochstes Kulturniveau.

/eitalters durch den

Als zweite Variable nennt Unwin die »sexuelle Re-

cines zu kU ﬂftlgeﬂ gulierungs, d.h. sexuelle Disziplin, in drei Katego-
. . rien bei nicht zivilisierten Gesellschaften: Unterste
ZG |ta |'[€ 's aus P | a St| k Stufe ist die Exogamie, die »freie Liebe«; die nachst-

” hohere kennt unregelmafige oder gelegentliche
ersetzt. Enthaltsamkeit, d.h. unter bestimmten Bedingun-
gen wird vorehelicher Geschlechtsverkehr toleriert

unter Vermeidung der Zeugung eines Kindes. Die

hochste Kategorie sind Monogamie und voreheli-

N |CO I éS G é meEez che Keuschheit, welche besonderes von der Frau im

A Sinne der Jungfraulichkeit gefordert werden; bei

D avi Ia ihr wird der voreheliche Geschlechtsverkehr streng
sanktioniert.

Die Ergebnisse bei den 80 Kulturen zeigt Abb. 8:
Die voreheliche Keuschheit, strenge sexuelle Diszi-

plin, wird in drei Stufen durch horizontale Balken
dargestellt:

¢ sexuelle Freiheit: kurzer Balken;

\ e gelegentliche/unregelmaBige
‘i Enthaltsamkeit: mittellanger Balken;

e voreheliche Keuschheit:
langster Balken.
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ABB. 8: GEGENUBERSTELLUNG VON SEXUELLER DISZIPLIN UND KULTURHOHE NICHT ZIVI-
LISIERTER VOLKER NACH UNWIN (L/NKS: DIAGRAMM ,SEXUELLER REGELUNG" DES GRADES
SEXUELLER DISZIPLIN - RECHTS: DIAGRAMM DER KULTURHOHE)
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In Abb. 8 wird das Kulturniveau der gleichen 80
Volker dargestellt, wobei die Reihenfolge der Kul-
turniveaus die gleiche ist. Die Gegentuberstellung
uberraschte Unwin; denn er hatte einen Zusam-
menhang zwischen sexueller Disziplin und kultu-
rellem Niveau nicht fir méglich gehalten; er schlofB:

turniveau der nicht zivilisierten Gesell-
schaften.

Daraus folgt: Die Einstellung der Geschlechter zur Se-
xualitdt beeinfluft tatsichlich das kulturelle Niveau. Je
strenger die sexuelle Regulation, die Disziplin, desto hoher

| SERIE I

ist es.

1. Alle zoistischen Gesellschaften erlauben
sexuelle Freiziigigkeit, aber sie befinden Unwin stellte sich nun die Frage, wie dieser Zusam-
sich auf dem niedrigsten, dem zoisti- menhang zwischen der sexuellen Disziplin und
schen Kulturniveau. dem Kulturniveau zu erklaren sei. Tatsachlich zeigt
die Sprache, da3 bei ahnlicher Grundstruktur der
2. Alle manistischen Gesellschaften mit verschiedenen Sprachen deistische Kulturen ein
nur gelegentlicher Enthaltsamkeit komplexeres Verstindnis der Umwelt haben als
befinden sich auf dem mittleren Kultur- manistische und zoistische Kulturen; dies zeigt sich
niveau. in einer Begriffsarmut. Deistische Gesellschaften
mussen demnach ein differenzierteres Verstand-
3. Alle deistischen Gesellschaften bestan-

den auf vorehelicher Keuschheit; diese

nis des Weltbildes aufweisen, als manistische oder
zoistische Volker. Deistische Volker dagegen ver-

befanden sich auf dem hochsten Kul- fligen tiber einen umfangreichen Wortschatz mit

Gesellschaftsform Kulturniveau sexuelle »Regulierung« soziale, produktive

(Unwin) bzw. Disziplin Energie

zivilisiert rationalistisch absolute Monogamie, 6. Energiestufe: produktive,
voreheliche Keuschheit soziale Energie
zivilisiert in den Anfangen rationalis- absolute Monogamie, 5. Energiestufe
tisch voreheliche Keuschheit
zivilisiert deistisch absolute Monogamie, 4. Energiestufe: expansive

voreheliche Keuschheit produktive Energie

»freie Liebe«

nicht zivilisiert deistisch voreheliche Keuschheit 3. Energiestufe
nicht zivilisiert manistisch gelegentliche Enthaltsamkeit 2. Energiestufe
nicht zivilisiert zoistisch sexuelle Freizlgigkeit; 1. Energiestufe

(niedrigste Stufe)

ABB. 9: UBERSICHT UBER KULTURNIVEAU, SEXUELLE DISZIPLIN UND PRODUKTIVE SOZIALE
ENERGIE IN ZIVILISIERTEN UND NICHT ZIVILISIERTEN GESELLSCHAFTEN IM VERGLEICH (NACH
UNWIN, VERANDERT) KULTURENTFALTUNG: 1-6; KULTURVERFALL: 6-1;
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kompliziertem Weltbild wodurch sich ein héheres
Kulturniveau erklirt. Sie denken und reflektieren
mehr. Unwin nennt dies hohere »soziale Energie«,
die einer hoheren Produktivitit und Kreativitat
entspricht. Er ordnet den drei nicht zivilisierten
Gesellschaften in aufsteigenden Reihe drei Stufen
sozialer Energie und Produktivitit zu (Abb. 9).

Entsprechende Ergebnisse erhdlt man bei der Be-
trachtung des MaBes an mathematischen Fihig-
keiten. So kénnen deistische Volker am weitesten
zdhlen, wahrend zoistische Kulturen ein gering

ausgepragtes Zahlensystem besitzen. Vor der Zeit

der Psychoanalyse meinte man, Verhalten und We-
sen hdngen allein vom biologischen Triebleben ab.
Nach der Psychoanalyse Freuds aber fihre Unter-
drickung der Sexualitat zu Neurosen. SchlieBlich

MEDIZIN&IDEOLOGIE 2/10

aber kamen Psychoanalytiker zu dem SchluB}, daB3
emotionale und geistige Spannungen bei einer
Mehrheit der Menschen zu einer sog. Sublimierung
fithren kénnen, bei der Spannungen in produkti-
ve und kreative Kanale umgeleitet werden. Nach
Freud wird die Energie von der Sexualitit zu an-
deren sozial wertvollen Zielen geleitet. Nach Un-
win besitzen deistische Volker deshalb ein hoheres
Kulturniveau, weil sie ihre Sexualitat starker diszi-
pliniert haben, als manistische und zoistische Ku-
turen. Jede Erweiterung des sexuellen Verhaltens
bedeutet eine Abnahme des kulturellen Niveaus.

Aus Unwins Forschungsergebnissen folgt auch, dafl
eine verdnderte Sexualnorm erst nach drei Genera-
tionen zu beobachten ist, d.h.: Der augenblickliche
kulturelle Zustand ist das Ergebnis des sexuellen
Verhaltens vorheriger Generationen. Mit der Erwei-

RAINER STURM - AUF DER REEPERBAHN - PIXELIO.DE
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terung der sexuellen Moéglichkeiten nimmt zeitver-
setzt die soziale, die produktive Energie ab. Dies ist
mit einem kulturellen Niedergang der Hochkultur
verbunden, wie sich meist nach einer Eroberung
durch andere Voélker beobachten 14ft.

Zivilisierte Gesellschaften, zu denen nach Un-
win die Sumerer, Agypter, Assyrer, Hellenen, Per-
ser, Chinesen, Japaner, Araber (Mauren), Romer,
Germanen, Angelsachsen und Engliander zdhlen,
zeigen hohes kulturelles Niveau mit ausgepragter
Rationalitit Unbekanntem gegenuber, das zum

Hinterfragen und Streben nach Wissen fiihrt. Das
hat eine systematische Forschung in der Wissen-
schaft zur Folge, z.B. Mathematik und Philosophie.
Auch hier fand Unwin drei Merkmale heraus: deis-
tische, rationalistische in Anfangen und rationalis-
tische in Vollendung (Abb. 9); dem hdchsten kultu-
rellen Niveau entspricht die absolute Monogamie
und voreheliche Keuschheit, die mit hochster Stufe
sozialer, produktiver Energie korreliert ist. Eine
Gesellschaft, die groBe soziale, produktive Ener-
gie aufweist, hat nach historischen Forschungen
fir eine bestimmte Zeitspanne absolut monogam
gelebt. Wenn es vorkommt, dal} eine Gesellschaft
momentan die sexuelle Freizligigkeit genieft und
trotzdem auf hohem Kulturniveau steht, dann ha-
ben entweder die Generationen vorher oder be-
stimmte flihrende Schichten dieser Gesellschaft
absolut monogam gelebt. Mit der Auflésung der
absoluten Monogamie mull nach dem Ergebnis
Unwins das kulturelle Niveau sinken. Dieses Gesetz
der Naturordnung des Menschen gilt unabhingig
von geographischen Regionen und Rassen.

Die »Achtung vor dem Leben«, ein Mahnwort des
Urwalddoktors und Kulturphilosophen Albert
Schweizer von Lambarene — das sicher dem hochs-
ten Kulturniveau zuzuordnen ist (Abb. 9) —und be-
sonders vor dem menschlichen Leben als Embryo
gehen mit der sexuell ungebundenen Lebensweise
verloren. Dies zeigt sich u.a. in gegenwartigen Me-
dizinlehrbtiichern darin, daf3 ethische Grundlagen,
wie der Hippokratische Eid, vielfach bereits zu ei-
nem reinen Lippenbekenntnis verkommen sind.

Die seit Jahrzehnten immer penetranter gewor-

,Nach der Tugend hat dieses Jahrhundert das Laster in Verruf

gebracht. Die Perversionen sind zu Vorstadtparks geworden, in

denen die Menge sich vertraut bewegt.”

Nicolas Gémez Davila
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dene Sexualisierung der westlichen Linder min-
destens vom Kindergarten an, die sich um keine
gesellschaftlichen Normen mehr kimmert, weil
relativistische Vorstellungen bis hin zum straf-
rechtlichen Schutz herrschen, sie ldsst nicht gleich-
zeitig ein hohes kulturelles Niveau auf Dauer zu.
Zusammenfassend folgt aus Unwins Arbeiten fiir
unsere westliche Gesellschaft heute:

Disziplinierter Umgang mit der Sexualitit weckt
menschliche Tatkraft zu hohen kulturellen Leis-
tungen. Sexuell ungebundene Lebensweise mit
ungeziigelter Soforterfiillung sexueller Wiinsche
dagegen fihrt zu Lethargie und kulturellem Nie-
dergang. Uberﬂﬁssige Unterrichtung von Kindern
betreffs sexueller Praktiken und eine nicht gebo-
tene Frihaufkliarung vom Kindergarten an bringt
den Menschen frithzeitig in die Gefahr, seelisch
und korperlich zu verkiimmern, den Glauben an
Gott abzulehnen und sich nicht zu einem die Ge-
sellschaft férderlichen Glied zu entwickeln. Kin-
derschindung, Geringschitzung des Lebens und
der Wirde des Menschen sowie der Institution Ehe,
Zweifel am Sinn des Lebens, sind besonders bei Ju-
gendlichen die Folgen.?

In diesem Zusammenhang 1Bt sich die vehemente
Ablehnung von Humanae vitae in einer sexuell li-
beralen Gesellschaft verstehen: der Wille zur Lust
vor der Last und Vermeiden jeder Verantwortung
fur die kommenden Generationen.

Die Gefahr einer MittelmaBigkeit von Schilern

2 Vgl. dazu: a) Jan-Olaf Gustafsson: Wie Kindertagesstéatten
eine Nation zerstoren kénnen, in: Medizin und Ideologie,
1/2007, S. 28-31; b) Anna Wahlgren: Liebe Miitter in
Deutschland, in: Medizin und Ideologie (1/2007, S. 32);
¢) Ehmann, 2009: In bemerkenswerter zeitlicher und auch
inhaltlicher Parallele (zu Teilen der deutschen Arzteschaft
im Gefolge von Dr. Ernst) sind tibrigens auch schwedische
Arzte aktiv geworden (dort im Gefolge des Leibarztes von
Gustav VI. Adolf, des GroBivaters des derzeitigen Konigs
Karl XVI. Gustav); dazu berichtet Klaus Bockmuhl: »Al-
lein im letzten Jahre [sc. 1964] warnten in Schweden 140
bekannte Mediziner unter der Fihrung des Leibarztes des
Konigs vor den bereits sich abzeichnenden Folgen der in
Schweden fanatisch betriebenen Sexualaufkldrung der

Jugend...« K. Bockmiihl, 1965, S. 12.
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und Studenten im Unterschied zu den Blitezeiten
unserer Gesellschaft zeigen z.B. die PISA-Studien.
Ethnologische, anthropologische Studien besta-
tigen hier die Richtigkeit der Ermahnungen der
Kirche, welche gangbare Wege aufzeigt, wie kultu-
reller Verfall verhindert werden kann. Die kirch-
lichen Verhaltensvorschriften sind keine Willkiir,
sondern harmonieren mit der Naturordnung des

Menschen, die aus der Hand des Schopfers stammt.

Schluf3betrachtungen

Es wurde gezeigt, daB die Enzyklika »Humanae vi-
tae« nicht nur im Sittengesetz nach Heiliger Schrift
und Tradition mit anderen Bereichen der Sittenleh-
re harmoniert, sondern auch in der Naturordnung
verankert ist, welche sich der forschenden Vernunft
des Menschen offenbart. So fand der Verhaltens-
forscher und Schiiler von Konrad Lorenz, Irenaus
Eibl-Eibesfeldt, uber die katholische Kirche die an-
erkennenden Worte: »Es ist die an sich verniinftige
Praxis, sich bei der Normenfindung an der Natur
zu orientieren.«, d.h., das Sittengesetz der christ-
lichen Offenbarung entspricht weitgehend der
Naturordnung des Menschen, wie die Verhaltens-
forschung feststellt. Die offenbarten Normen des
Sittengesetzes entspringen nicht Machtstreben und
Willkur eines hoheren Wesens, sondern der Natur
des Menschen, wie es eingangs anhand des Romer-
briefes erwahnt worden ist (Rom 2,4).

Die von der Kirche verkindete christliche Sitten-
lehre zeigt, daBl neben einer Kultur des Todes eine
Kultur des Lebens existiert, in der lebenserhalten-
de Beschrankung durch Kommunikation statt un-
gehemmter Vermehrung, Kooperation statt Kampf
ums Dasein mit Verdrangung der Schwachen,
friedliches Nebeneinander statt blinder Aggressi-
on, Fursorge und Brutpflege statt Ausbeutung bis
zum Parasitismus, sogar bei Mikroorganismen zu
beobachten sind und heute in der Forschung gro-
Bes Interesse gefunden haben. (SuBmuth 2009)
Die Tatsache einer teilweise grausamen Welt steht
im Widerspruch zu einer Schopfung, welche der
Schopfer als ,sehr gut® beurteilt hat (Gen 1,31).
Der Widerspruch erklart sich aus einer nachtragli-
chen Veranderung der Welt, die nicht auf Fehler ei-
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ner Evolution, sondern nach dem biblischen Zeug-
nis auf den Fluch der Erbstinde zurtickzuftihren ist
(Gen 1+2; Jes 65; Rom 5,12, vgl. 1.Kor 15,21; Offb
21+22). Diese Erklirung wurde von Vertretern der
Aufklirung anerkennend als »genialer Trick« der
judisch-christlichen Religionstradition bezeichnet.

Die Kommunistin Clara Zetkin aus Sachsen besuch-
te 1920 das revolutionare Ruflland und schrieb tber
ihre Beobachtung von Lenin und hoérte in einem
seiner Vortrage: »Die Revolution fordert Konzent-
ration, Steigerung der Krifte... Die Ziigellosigkeit
des sexuellen Lebens ist eine Verfallserscheinung...
Das Proletariat ... braucht Klarheit, Klarheit und
nochmals Klarheit. Deshalb, ich wiederhole es,
keine Schwichung, Vergeudung, Verwiistung von
Kréften, Selbstbeherrschung, Selbstdisziplin ist
nicht Sklaverei, auch nicht in der Liebe.«

Der Theologe Klaus Bockmiihl schreibt dazu: »Die-
selbe Zielbezogenheit, denselben Funktionalismus
zeigt die Sexualethik des Paulus.« (1.Kor 5f.; vgl.
9,25.27)

Kein Zweifel: Die erstaunliche Gleichheit der For-
derung nach Disziplin im Umgang mit dem hohen
Gut der Geschlechtlichkeit des Menschen, wie sie
von den sehr unterschiedlichen Erziechungsméch-
ten der christlichen Sittenlehre und der kommu-
nistischen Revolution vertreten wird, ergibt sich
aus den Forderungen der in der Struktur des
Menschen gegebenen Naturordnung. Die Kirche
schopft seit 2000 Jahren die GesetzmaBigkeiten aus
der Offenbarung, noch bevor Erfahrungswissen-
schaften und kommunistische Revolution zu den
gleichen Verhaltensforderungen gelangten; denn
sie bilden die Basis einer Kultur des Lebens.
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Ein Pladoyer fur die Ganztagsfamilie

Kurzrezension von EVA SALM

m Zeitalter der Ganztagsschulen, Kinderkrip-

pen und Kindertagesstatten, in der der Staat

nach der ,Oberhoheit iber die Kinderbetten“
greift, bricht Stefanie Selhorst, Mutter, Hausfrau,
Anglistin und studierte Redakteurin, ein Tabu.
Niemals wiirde man den Schuster oder den Arzt
fragen, ob er nur Schuster oder nur Arzt wire.
Einzig der Hausfrauenberuf, so Selhorst, wird un-
terschwellig als minderwertig eingestuft: Nur Haus-
frau zu sein, gilt als Stigma.

Die Autorin liefert in ihrem Essay Argumente, die
belegen, daBl Hausfrauen sich fiir ihren Beruf,
der zugleich Berufung ist, nicht vor ihren auBer-
héuslich arbeitenden Geschlechtsgenossinnen zu
verstecken brauchen. Ihr Buch richtet sich vor al-
lem an die ,Nur“-Hausfrauen und -Miitter, die
ihren Beruf als schopferische Herausforderung
und nicht als eine durftige Aufgabe unter etli-
chen anderen empfinden. Selhorst pladiert fir ein
selbstbewulltes Auftreten der Mutter, ohne deren
Engagement es in unserer Gesellschaft duster
aussehen wurde. Dabei stellt sie die RAUM- Ge-
sellschaft der PLATZ-Gesellschaft gegentiber: die
Familie biete dem Kind den Raum, den es brauche,
um sich je nach Bedurfnissen zu entfalten. Der
RAUM wichst oder nimmt ab, um das Wertvolle
eines jeden Familienmitgliedes zu umhillen und
zu schiitzen. Anhanger des PLATZ-Gesellschafts-
bildes hingegen erkenne man an ihrem Vokabular:
Warteliste, Krippenplatz, Schulplatz, Arbeitsplatz,

Altersheimplatz. Der PLATZ-Befiirworter ist in
fihrender Position oder lenkend und manipulier-
end in der Administration.

Die Autorin legt ihren Schwerpunkt auf Bindung,
die in der Familie stattfindet, denn dadurch schen-
ken Familien der Gesellschaft ein wiirdiges Antlitz.
So kann eine Ganztagesfamilie unter Umstinden
auch Randgruppen integrieren. Die Uberlegenheit
der Familie mit einer ,Nur“- Hausfrau und Mutter
liege in ihrer bindungsorientierten und altersge-
mischten Innenstruktur und in ihrer Kompetenz.
Die Familie stelle ein Netz dar, in dem IN-tegration
gleichsam nattirlich wachse, Gaste seien willkom-
men und aufgenommen. Die Hausfrau am Herd
mache dabei gar nicht viel, sie lasse allerdings das
Wesentliche zu - das Wachsen.

Selhorst hat die Wissenschaft auf ihrer Seite. In
einem Memorandum der Deutschen Psychoana-
lytischen Vereinigung zum Krippenausbau vom
31.12.2007 heilt es:

,Bindung ist fiir das Kind eine Uberlebensnotwen-
digkeit. Sie bildet die Grundlage fir sein Selbst-
wertgefithl und fir seine Fahigkeit, tragfihige
Beziehungen aufzubauen. Seine emotionale und
kognitive Entwicklung wird in der frithen Kindheit
durch die Stabilitéit seiner Beziehungen gefoérdert.”

Stefanie Selhorst

NUR - Essay zum Beruf
fe-medienverlag, 2010,
ISBN 978-3-939684-62-6

€6,95
broschiert, 176 Seiten
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