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Rezensionen zu bioethischen und
anthropologischen Fragestellungen
aus den Bereichen der Medizin,
Rechtswissenschaften, Theologie,
Philosophie, Pddagogik und anderen
ist erwtinscht. Aber auch Hinweise zu
einzelnen Fragestellungen und Publi-
kationen, die fiir die Zeitung geeignet
erscheinen, sind willkommen.

Der Umfang der Artikelbeitrage sollte
in der Regel 2-6 Seiten betragen (Seite
zu 5.500 Buchstaben mit Leerzei-
chen). Ausnahmen sind in Einzelfil-
len moglich, eventuell ist eine Dar-
stellung in Folgeform anzustreben.
Langere Beitrage sollten einleitend
mit einer kurzen Zusammenfassung
versehen werden, Artikel, Kommenta-
re und Rezensionen abschliefend mit
einer kurzen biographischen Notiz
zur Person des Autors.

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

Die Europdische Arzteaktion

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

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

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

Dabei gibt der Name ,Medizin und Ideo-
logie“ immer mal wieder Anlafl zur Nach-
frage, denn haufig versteht man unter
y<Ideologie“ eine eher willkiirliche, sach-
lich nur teilweise begriindete und ver-
zerrte Wahrnehmung und Interpretation
der Realitat. Doch der Begriff ,Ideologie”
bedeutet wortlich die ,Lehre von den Ide-
en“ und die Ausformung einer konkreten
weltanschaulichen Perspektive im Sinne
eines schliissigen Ideensystems. Und so
dient diese Zeitschrift dem Anliegen, die
medizinisch-ethischen Grenzfragen im
Kontext der sie beeinflussenden weltan-
schaulichen Ideen darzustellen und zu
verstehen.
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Liebe Mitglieder
und Freunde der

EDITORIAL

Europdischen
Arzteaktion e.V. !

M edizin & Ideologie hat ein neues Aussehen be-
kommen. Wir tiberraschen Sie damit und er-
hoffen Thr Wohlwollen.

In einer iiberschaubaren Einheit spiegelt sich oft
fassbar das Geschehen der scheinbar unbegreiflich
gewordenen weiten Welt. Der Makrokosmos bildet
sich im Mikrokosmos ab.

Die Europiische Arzteaktion hat seit Jahrzehnten
wiederkehrend auf die sich abzeichnenden Folgen
niedriger Geburtenraten fiir unsere Gesellschaft
aufmerksam gemacht. Die ideologisch nicht wider-
legbaren mathematischen Vorhersagen der Demo-
graphen bewirken dennoch keine erkennbaren po-
litischen Konsequenzen.

Konkret war beispielsweise die Geburtenzahl in ei-
nem kleinen Verwaltungsbezirk seit 1990 innerhalb
von nur zehn Jahren von mehr als 460 Geburten auf
nur noch 230 Geburten gefallen. In weiterer Folge
sank die Zahl der jahrlich Neugeborenen auf Zahlen
um 200 und darunter.

Inzwischen musste bei dramatisch gesunkenen
Schiilerzahlen eine grofle Pflichtschule geschlossen
werden. Die tibrigen Schiiler und die Lehrer werden
in eine zweite Schule integriert. Ein ebensolches
Schicksal ereilt eine dereinst grofle Pflichtschule
fiir 10 bis 14-Jahrige in einem Nachbarbezirk. Man-
gels Kinder wird sie voraussichtlich in zwei Jahren
aufgelost werden miissen. Die Gewerbebetriebe be-
ginnen sich inzwischen Sorgen tiber die Ausbildung
verfligbarer Lehrlinge zu machen. Und in den Frem-
denverkehrsregionen klagen die Hotelbetreiber

schon seit lingerem dariiber, kaum noch ausrei-
chendes Personal fiir eine freundliche Bedienung
der Gaste zu finden. Lebensmittelgeschafte und
Postamter haben in kleineren Orten mitunter schon
vor vielen Jahren aus geschiftlichen Uberlegungen
geschlossen. Die Infrastrukturen einst belebter Ort-
schaften verdden.

Daftir weichen in den Krankenhdusern die Gebar-
stationen dem Bedarf an geriatrischen Abteilungen
und werden allerorts mit poltischem Eifer Senioren-
kompetenzzentren errichtet.

Ein konkreter Bezirk mit heute noch 22 000 Einwoh-
nern sieht sich in den néachsten 20 Jahren mit einem
Bevolkerungsschwund auf nur noch 17 000 Men-
schen konfrontiert. Unter anderem sind damit auch
die Folgen fir einen bis dahin bescheidenen Wohl-
stand einer an sich kargen Region absehbar.

Bei alle dem verschliefft man die Augen und den
Verstand vor den Ursachen des dramatischen Ge-
burtenriickgangs. Die Verantwortlichen scheinen
ihre Uberlegungen nur noch auf die bestméglichen
Rahmenbedingungen fiir ein schones Begrabnis aus-
richten zu wollen. In Kenntnis der Tatsachen mdchte
man nur selbst keine Nachteile davontragen. Und so
kiimmern sich beispielsweise die Verwaltungsbe-
horden vornehmlich darum, dass den Lehrern ange-
sichts der abnehmenden Schiilerzahlen auf weiteres
dennoch keine personellen und wirtschaftlichen
Einschnitte widerfahren sollen. Und bedarfsorien-
tiert werden Ausbildungsstellen fiir moglichst viele
Pflegeberufe geschaffen, damit am Ende mit Nietz-
sche ,jeder jedes Krankenpfleger wird*.
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EDITORIAL

Wird es angesichts der dramatischen gesellschaft-
lichen Konsequenzen der Bevdlkerungsimplosion
erst den leidtragenden Menschen in der nichsten
Generation vorbehalten bleiben, sich tiber die Ur-
sachen fir diesen Niedergang im Nachhinein Ge-
danken machen zu missen und die ausgeforschten
Téater - zu spat - fir ihre Verantwortungslosigkeit
zu belasten?

Im Allgemeinen begniigen wir uns ja mit der Erkla-
rung, dass die niedrigen Geburtenraten einfach ein
Ausdruck des Zeitgeistes seien. Die Frauen haben
sich mit Hilfe der Verhtitungsmittelindustrie von ih-
rem Gebarzwang befreien konnen. Ihr Selbstbestim-
mungsrecht ldsst sie nun in Freiheit tiber ihre eigene
reproduktive Potenz verfiigen.

Dabei vermochten nicht einmal die an Menschenle-
ben verlustreichen Weltkriege die Bevolkerung in
den hauptséachlich betroffenen Staaten derart zu re-
duzieren, wie der ,Zeitgeist* ab etwa 1970 die Ab-
wartsspirale anhaltend zu Gange gebracht hat.

Die diese Entwicklung pragenden Ideologien, ihre
namhaften Vordenker sowie deren internationale
Operateure und Handlanger hat ,Medizin & Ideolo-
gie“ u.a. mit der ,Frankfurter Schule®, der ,Interna-
tional Planned Parenthood Federation® usw. in den
vergangenen Ausgaben wiederholt dargelegt.

Und wieder die Ubersetzung in den Alltag des Uber-
schaubaren: die Akteure hinter dem Zeitgeist erhal-
ten Namen: eine Politikerin, die neu an die Macht
gekommen gleich als erste rechtswidrige Handlung
die Weichen fir ,hygienisch saubere Abtreibun-
gen“ in einem oOffentlichen Krankenhaus stellt. Es
werden dann dort mit die Kinder abgetrieben, die
inzwischen insgesamt im Land schulklassenwei-
se fehlen. Und sie unterstiitzt mit Steuergeldkosten
die Verbreitung von Verhiitungsbroschiiren und
redet darin der Entscheidungsfreiheit der Frauen
wider ungewollte Schwangerschaften sophistisch
das Wort. Was fiir ein Aufklarungsaufwand seit
Jahrzehnten! Und die sogenannten ,ungewollten
Schwangerschaften sind damit nicht weniger ge-
worden! Da sind die Hausarzte und Gyndkologen,
die mit dem Andienen der Verhtitungsmittel schon
an Jugendliche im Zeichen der Aufklarung ihre Ge-
schafte machen. Ja, besser sicher verhiiten als unge-
wollt schwanger werden... und tiberhaupt das hei-
liggesprochene Selbstbestimmungsrecht der Frau!
Auch alle diese Arzte, sie haben eingebunden in eine

IHR

iberschaubare Gesellschaft Namen und sie sind vor
der Geschichte fiir das verantwortlich, was sie den-
ken und tun. Wenn in einem kleinen Bezirk meh-
rere Frauenfacharzte ihre taglichen Geschafte unter
diesen Vorzeichen betreiben, dann muss sich ihr
Handeln nachhaltig in einer deutlichen Abnahme
der Einwohner auswirken. Es ist eine tragikomische
Randnotiz, dass sie sich damit auch wirtschaftlich
selbstschadigend innerhalb einer Praxisgeneration
am Ende die eigenen Kunden bzw. Patienten verhii-
tet haben.

Und im Zuge einer arztlichen Fortbildungsveran-
staltung zu Blutverdiinnungsmitteln in eben dieser
iiberschaubaren Einheit verweist ein kompetenter
Vortragender auch auf die Thrombose-Problematik
der ,Pille“ vor allem bei jungen Frauen mit nicht
selten lebensgefahrlichen Folgen. In der folgenden
Diskussion gilt das erste sorgenvolle Interesse ei-
niger Arzte der Frage, mit welchen Vorkehrungen
man dieses individuell erhéhte Thromboserisiko
einzelner Frauen bestmoglich ausschliefen konnte.
Auch an diesem Beispiel soll es sich ein weiteres Mal
erweisen, dass man lieber den Untergang fachlich
sauber verwalten mochte, anstatt die eigentliche,
schon gesellschaftlich drangende Problematik der
Verhtitung an sich zu bedenken und daraus Konse-
quenzen zu ziehen. Man propagiert differenziert die
Methoden, ihre Wirkungen, Nebenwirkungen und
deren individuell vorziiglichen Einsatz und scheint
die langst erdriickenden Fakten, die groffen Zusam-
menhdnge dahinter nicht wahrnehmen zu wollen.
Die sarkastische Anmerkung eines geschatzten arzt-
lichen Freundes dazu: am besten sollten sie zur ,Pil-
le“ gleich schon von Jugend an ein taglich einzuneh-
mendes Blutverdiinnungsmittel mitverordnen!

Esist an uns gelegen, dazu nicht zu schweigen.

Im Sinne dieser Ausfithrungen stellt Thnen Bischof
Elmar Fischer aus Vorarlberg im Hauptartikel die-
ser Ausgabe eine Analyse aus seiner ebenfalls sehr
tiberschaubaren Ditzese vor, die in ihrer vermutli-
chen Beispielhaftigkeit auch fiir andere Einheiten
sehr nachdenklich stimmt. Zum weiteren Schwer-
punktthema der von Kardinal Meissner ausgeldsten
Diskussion zur sog. Notfallspille und ihre Folgen
werden wir Sie auch noch in den nichsten Ausgaben
am Laufenden halten. Den Beitrag zur Einfithrung
der Sexualaufkldrung in Kroatiens Schulen ersuche
ich Sie unbedingt zu lesen, um sich die unfasslichen
Hintergriinde bewusst zu halten.

DR. MED. BERNHARD GAPPMAIER

VORSITZENDER DER EUROPAISCHEN ARZTEAKTION
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HUMANAE VITAE

Humanae vitae

»Was der gesunden Lehre entspricht« (Tit 2,1)
oder: Warum die Revision der Mariatroster
Erklarung notwendig ist.

VON DR. ELMAR FISCHER, BISCHOF, EM.

Verhiitung - ihre Folgewirkungen nach
den Aussagen von Dr. med. Siegfried Ernst

us mehreren Griinden ist die Uberwin-
dung der Bischofserklarungen von 1968 zu

,Humane vitae“ (Osterreich, Deutschland,
Schweiz) ein sehr wichtiges Anliegen. Es geht um
eine klare ethisch — moralische Orientierung in der
Frage der Fruchtbarkeit und um die Einheit mit
dem Lehramt des Papstes. Verhiitung bedeutet ja
auch die Ablehnung der Glaubensentscheidung der
Enzyklika durch das praktische Verhalten selbst,
wenn das den Paaren auch meistens nicht bewuf3t
ist. Im Zuge der vom heiligen Vater initiierten Neu-
Evangelisierung wie auch zur Verlebendigung des
Glaubens ist dies eine den Bischéfen aufgetragene
Korrektur. Die Aussage der Mariatroster Erklarung'
war schlieflich ein Schlupfloch zur Rechtfertigung

1 Ausder Mariatroster Erkldrung: ,Diese Hilfe des Gesetzes Gottes und des
Lehramtes der Kirche fiir seine eigene Lebensgestaltung wird nur der erfahren,
der sich um immer bessere Erfassung dieser Normen bemiiht und sich eine
standige Bildung seines Gewissens angelegen sein lasst. Da in der Enzyklika
kein unfehlbares Glaubensurteil vorliegt, ist der Fall denkbar, dafl jemand
meint, das lehramtliche Urteil der Kirche nicht annehmen zu kénnen. Auf
diese Frage ist zu antworten: Wer auf diesem Gebiet fachkundig ist und durch
ernste Priifung, aber nicht durch affektive Ubereilung zu dieser abweichenden
Uberzeugung gekommen ist, darf ihr zunachst folgen. Er verfehlt sich nicht,
wenn er bereit ist, seine Untersuchung fortzusetzen und der Kirche im tibrigen
Ehrfurcht und Gehorsam entgegenzubringen. Klar bleibt jedoch, daf er in
einem solchen Fall nicht berechtigt ist, mit dieser seiner Meinung unter seinen
Glaubensbriidern Verwirrung zu stiften.”

von Verhiitung. Es war auch die erste Erklarung,
die sich zur Rechtfertigung des Handelns gegen die
Aussage des Papstes auf das personliche Gewissen
berief. Eine Priifung der Entwicklungen, die durch
die Verhiitung in Gang gekommen sind, zeigt heute
sehr klar, daf der Papst richtig entschieden hat —
und dies die Ehen und den Glauben fordert, wenn
danach gehandelt wird.

Angesichts der vielfdltigen Erkenntnisse zur The-
matik ,Menschliche Sexualitat hat das Thema
Fruchtbarkeit eine fundamentale Bedeutung
fiir jeden Menschen personlich wie auch lang-
fristig fiir die Existenz und den kulturellen
Standard der Gesellschaft - und dies unabhan-
gig vom Glaubensbekenntnis.

Es entspricht der Wiirde des Menschen und dieser
ist im Blick auf seine Befahigungen gefordert, daf}
er sich nicht mit Praparaten (die sog. ,Pille“ ist kein
Medikament im therapeutischen Sinne) behilft,
wenn er mit Einsatz seiner personlichen Krafte das
Leben steuern kann. Er lebt ethisch defizitar, wenn
er kiinstliche Mittel einsetzt, wo er seine geisti-
gen Krafte mobilisieren soll. Deshalb ist meines
Erachtens in einer neuen Erklarung der Bischofe



Die Kinder,
sie sind im
Recht.

CHARLES PEGUY

dieses fundamentale Thema entsprechend deut-
lich darzulegen und die Mariatroster Erklarung
zu revidieren. Sie ist aus den neu gewonnenen
Einsichten nicht mehr zu rechtfertigen. Von einer
Fortschreibung dieser Erkldrung zu reden, ist nicht
angebracht. Es hat sich ja gezeigt, da der Verweis
auf das persodnliche Gewissen von den Paaren (ab-
sichtlich oder unabsichtlich) meist so verstanden
wird, daf dies eine totale Relativierung der Lehr-
aussage des Papstes mit sich bringt. Im sexuellen
Bereich unseres Lebens tibersteuern Gefiihle sehr
rasch das verniinftige Denken.

Foto: Schlaf im Sonnenlicht - Mela B - pixelio.de
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Die Verhiitung bringt iiber ihre biologischen Ne-
benwirkungen hinaus gravierende psychische,
personliche und soziale Gefihrdungen mit sich.
Sie sind in meinem Schreiben ,NER versus Verhii-
tung“ und ,Darlegung der humanen Bedeutung”
angefiihrt.

Im Gegensatz dazu brachten die Untersuchun-
gen iiber die Wirkungen der NER fiir die Paa-
re und die Gesellschaft iberraschende und
erfreuliche Ergebnisse, wonach diese fiir die
Ehen und Familien keine hormonell bedingten

i




HUMANAE VITAE

Gesundheitsgefahrdungen, wohl aber Bezie-
hungsvertiefung, Kinderfreundlichkeit und
religiosen Aufbruch bewirken. Dem pastoralen
Bemtihen um den Bestand der Ehe und um eine
positive Einstellung zu Kindern ist bereits seit
vielen Jahren ein geringer Erfolg beschieden.
Dem demographischen Winter gegenzusteuern,
die Familie zu fordern, ist mit diesen Erfah-
rungen moglich und sollte stark propagiert
werden.

In Empfehlungen fir die NER muf auch darauf
geachtet werden, daf diese ihre Anwendungs -
und Gebrauchssicherheit, anders als die der Pil-
le, nimlich durch Aufmerksamkeit des Paares
erreicht und NER einen sicheren Weg bietet. NER
hat so gesehen dieselbe Sicherheit und Verlafi-
lichkeit wie die hormonelle Verhtitung. Es kann
mit NER auch eine 100 %-ige Sicherheit erreicht
werden, hoher als die der ,Pille“. NER erreicht
dies durch sorgfaltige Beachtung des Zyklus der
Frau, die jede Frau erlernen kann. Es ware jedoch
gegen den Sinn der natiirlichen Empfiangnisrege-
lung, diese Vorgangsweise als verlafiliche Verhii-
tungsmethode zum sicheren Ausschluf von Kin-
dern niitzen zu wollen. Dies ware moglich, wenn
sexuelle Intimitdt ausschlieflich in der Zeit der
Temperaturhochlage geschieht.

1988 hat Dr. Siegfried Ernst, der Vorsitzende der
Europdischen Arzteaktion, in einem offenen
Brief eine Voraussage zum Schicksal der Gesell-
schaft und der Kirchen abgegeben, die prophe-
tisch war. Um dieser Voraussage ein konkretes
Gesicht zu verleihen, habe ich dazu die Daten
der Didzese Feldkirch (des Landes Vorarlberg)
zusammengetragen. Die erstellten Zahlen zeigen
die Entwicklungen zwischen 1990 und 2010. Es
soll dies ein gewichtiger Impuls zu einer neuen,
der Situation entsprechenden Bischofserklarung
sein. Ebenso ist es fiir jedes Paar und die Gesell-
schaft der Nachweis, daf NER zu praktizieren
eine existenzielle Bedeutung hat.

1990 betrug die Einwohnerzahl von Vorarlberg
(=Di6zese Feldkirch) 339.000 (immer auf 1000

gerundet). Davon waren 293.000 Katholiken, das
sind 86% der Gesamtbevolkerung.

Die Zahl der Muslime, der starksten Gruppe
Andersglaubiger, betrug damals 21957 (Volkszah-
lung 1991). 2001 waren es 29334 (eine aktuellere
Zahlist dazu nicht erhaltlich). 2010 betrug

die Gesamteinwohnerzahl - stark durch Zuzug
bedingt - 370.000. Die Katholikenzahl war inner-
halb von 20 Jahren von davor noch 293.000 auf
nunmehr 253.000 gesunken. Dies sind nur noch
67% der Gesamtbevdlkerung.

(Die statistischen Daten Vorarlbergs sind als Bei-
spiel zur Evaluierung der Aussagen von Dr. Ernst
verwendet. Analoge Untersuchungen sind in je-
dem anderen Land méglich).

Die Voraussage von Dr. med. Siegfried
Ernst 1988: »Ist die Sexualethik
der Papste zeitgemafl?«

»1m Jahre 1966, also zwei Jahre vor der Herausga-
be von ,Humane vitae’, hatte ich wahrend eines
eineinhalbstiindigem Streitgesprichs mit Pro-
fessor Bockle, Bonn, einem der Initiatoren dieser
,Kolner Erklarung’, darauf hingewiesen, dafl die
Freigabe der Kontrazeption (Empfiangnisver-
hiitung) und der Pille durch den Papst zu einer
Katastrophe - auch fiir die Kirchen werden
wiirde: ,Denn kein junger Mann wird je einsehen,
wenn er die Antibabypille auf dem Nachttisch
seiner Mutter sieht, dafl er nur wegen der fehlen-
den standesamtlichen Genehmigung die Pillen
nicht auch seiner Freundin geben soll!’

Die Freigabe der Pille fiir den Gebrauch in den
Ehen hatte als Folge die Preisgabe aller vorehe-
lichen Enthaltsamkeit. Wer die Sexualitat zu
reinem Konsumgut mif$braucht, verliert automa-
tisch seine Beziehung zu Gott. Er wird unfihig,
Gottes Existenz zu erfahren, und damit taub
und blind gegeniiber der ganzen biblischen
Botschaft:



» Die Kirche wird keine Jugendgruppen mehr
haben, in denen Keuschheit und Enthaltsam-
keit Grundlagen der Gemeinschaft sind.

o Der Priesterberuf wird aussterben.

« Die Orden werden keinen Nachwuchs mehr
bekommen.

o Eine Kirche ohne Glauben und Gehorsam
gegen die Gebote Gottes wird zur Sekte
werden.

Auf diese Vorhaltungen konnte Professor Bockle
schon damals keine echten ,Argumente‘ anfiihren,
von denen die ,Kélner Erklarung’ so grofartig redet.

Wird die schopferische Funktion menschlicher
Zweigeschlechtlichkeit aus der innersten Be-
ziehung der Ehegatten durch die zeitliche oder
dauernde Sterilisation mit Pille, Spirale usw.
beseitigt, so bedeutet dies gleichzeitig die Aus-
schaltung des Schopfers. Und das wollten doch
die zdlibatdren Theologen nicht kapieren! Ist das
ein Mangel an Intelligenz oder an gutem Willen,
weil sie irgendwo existenziell auf diesen Punkt
fixiert sind?“

Soweit das Zitat. Dr. Ernst gibt der Befdhigung
zur sexuellen Enthaltsamkeit eine ganz entschei-
dende Bedeutung: ,Die Freigabe der Pille fiir
den Gebrauch in den Ehen hitte als Folge die
Preisgabe aller vorehelichen Enthaltsamkeit®.
Er sieht die Folgeentwicklung in der Gesellschaft:
»Sexualitit wird zum Konsumgut”. Dies be-
deutet, daR sie zunehmend weniger an Ehe und
personliche Beziehung (Treue) gebunden gelebt
wird. Daraus leitet er ab, daf der Mensch die
Beziehung zu Gott verliert - ,Er wird unfihig,
Gottes Existenz zu erfahren, und damit taub
und blind gegeniiber der ganzen biblischen
Botschaft”.

Verhiitung kommt dem Bediirfnis nach Erfah-
rung von Lust und Orgasmus entgegen. Soll
jedoch sexuelle Intimitdt echt menschlich sein,
ist auf Dauer wichtig, dabei die Zuwendung des
Partners zu erleben. Die Begegnung im sexuellen
Akt ist hoch sensibel, bindend wie auch trennend
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wirksam. Je weniger echte Hingabe spiirbar ist,
umso starker wachst der Impuls zu Ablehnung
und Trennung. Die Pille u. a. wirkt unterschwel-
lig, sie wirkt ohne Kommentar und Erklarung, sie
verandert die menschliche Qualitit der Bezie-
hung, beglinstigt das Triebverlangen.

Auf Dauer wird auch der Ausschluf der Frucht-
barkeit besonders fiir die Frau sptirbar, da sie
allein dafiir die Verantwortung zu tragen hat.

Triebhaftigkeit und Siichte sind aus der Erfah-
rung, die wir Menschen immer neu machen
konnen, keine fordernden Krafte fiir den christ-
lichen Glauben. Jesus ladt zur Nachfolge ein und
will vom Menschen Umkehr und Glauben an das
Evangelium (Mk 1,12ff.) Dies ist gegen die Trieb-
haftigkeit gerichtet, erfordert die Bereitschaft
zur Selbstiiberwindung und bewirkt Kultur in
den Menschen.

Paulus warnt in 1 Kor 6,18: , Hiitet euch vor der
Unzucht. Jede andere Siinde, die der Mensch tut,
bleibt auflerhalb des Leibes. Wer aber Unzucht
treibt, verstindigt sich gegen den eigenen Leib“. Er
weist darauf hin, dafd unser Leib, den wir von
Gott haben, Tempel des Heiligen Geistes ist. In
unserem Leib sollen wir Gott verherrlichen, in-
dem wir ihn nach Gottes Vorgaben einsetzen.

In der Praxis der Verhiitung ist bei einem Ehe-
paar durch das Eheversprechen zwar die men-
tale Beziehung gegeben. Die Fruchtbarkeit wird
jedoch in persoénlicher Verfiigung ausgeschaltet,
aus der Ganzhingabe ausgenommen. Dies be-
deutet einen inneren Widerspruch, einen Wider-
stand gegen den eigentlichen Sinn des von Gott
in unsere menschliche Natur gegebenen Auftra-
ges. Darin liegt Distanz zum Gatten, Entfrem-
dung von Gott. Da die Leiblichkeit des Menschen
wesentlich zu ihm gehért, ist die Aussage von Dr.
Ernst psychodynamisch zu verstehen. Wenn sie
nicht gentigend ernst genommen wird - weil in
ihrer Bestimmung zur Fruchtbarkeit iibergangen
- kommt es zur Ausdiinnung der Beziehung und
Schrumpfung des Glaubens.
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Mogliche Standesamtliche Heiratsalter Prozente der
Ehen Erstehen maoglichen Erstehen
1990 2438 1645 25 67 %
2000 2693 1159 29 43 %
2005 2481 1007 30 40 %
2010 1926 1119 32 68 %
TABELLE 1: EHESCHLIESSUNGEN (1)
Standesamtliche Kirchliche Prozente der kirchlichen Prozente zu den
Erstehen Eheschliefiungen EheschliefSungen zu den maoglichen Ehen
standesamtl. Erstehen
1990 2137 1327 80% 54 %
2000 1620 386 33% 14 %
2005 1520 403 40 % 16 %
2010 1629 531 47 % 27,5%
TABELLE 2: EHESCHLIESSUNGEN (2)
Standesamtliche Standesamtliche Scheidungen In Prozentangaben
GesamteheschliefSungen Erstehen zu den standesamtlichen
prozentuell Erst-EheschliefSungen
1990 2137 1645 =77 % 1990 2137 1645 =77 %
2000 1620 1159 =71% 2000 1620 1159 =71%
2005 1520 1007 = 66 % 2005 1520 1007 = 66 %
2010 1629 1119 = 68 % 2010 1629 1119 = 68 %

TABELLE 3: EHESCHLIESSUNGEN (3)

TABELLE 4: SCHEIDUNGEN
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Die Fakten - Statistische Zahlen zu diesen Vorgingen

In den Jahren 1990-2010 wurden zwischen 40%
und 68% der auf Grund der jeweiligen Geburten-
zahlen (bestimmt nach dem durchschnittlichen
Heiratsalter) moglichen Ehen standesamtlich ge-
schlossen (s. Tabelle 1).

In den Jahren vor 1990 lag die Zahl der kirchlichen
Eheschliefungen immer tiber 80% der standes-
amtlichen Eheschlieffungen. Nach 1990 wurde
diese Zahl immer niedriger. Das bedeutet, die Ka-
tholiken zeigten ein sinkendes Interesse, die Ehe
kirchlich - sakramental einzugehen (s. Tabelle 2).

Die Zahl der Gesamteheschlieffungen (d. h. erster,
zweiter und weiterer standesamtlicher Ehen) lag
1990-1995 etwa 20-25% tiber den Ersteheschlie-
ungen, seit 2000 etwa 30% dariiber. Dies weist
darauf hin, dafl dem Glauben in seinen Aussagen
und Bestimmungen fiir die Unaufldslichkeit der
Ehe immer weniger Bedeutung zugemessen
wurde, daf} die Ehe als Sakrament in ihrer Rea-
lisierung mehr und mehr aus dem Bewufitsein
entschwand (s. Tabelle 3).

Auch die Zahl der standesamtlichen Eheschlieffun-
gen sinkt, d.h. Zusammenleben ohne 6ffentliche
Erklarung nimmt zu.

Bevor die ,Pille“ am Markt angeboten wurde, also
noch in den ersten Jahren nach 1960, betrug die
Zahl der Scheidungen, bezogen auf die Zahl der
standesamtlichen Eheschlieffungen eines Jahres,
ca. 7-10% (1963-67), 2010 waren es 43%. Und
schon am Ende der 60er Jahre sprach man vom
Geburtenknick bzw. vom so genannten ,Pillen-
knick®. Die Pille steigert die Scheidungszahlen
(s. Tabelle 4).

Da in den vergangenen Jahren eine unbekannte
Anzahl von Paaren ohne Heirat in Lebensge-
meinschaften zusammen wohnt und sich auch
wieder trennt, wird die Zahl der standesamtlich
registrierten Heiraten und Scheidungen durch
diese Vorgdnge relativiert. Diese Entwicklung
zeigt: Generell wird voreheliche Enthaltsamkeit
kaum praktiziert. Die meisten Paare, die heira-
ten, leben erfahrungsgemaf haufig schon vor
der Eheschlieflung in sexueller Gemeinschaft.
Das Thema der vorehelichen Enthaltsamkeit
wird eher als obsolet, als tiberholt abgetan. Von
ihrem Sinn und Wert wird kaum gesprochen. Im
Oktober 2012 wurde die Zahl von 14 500 Lebens-
gemeinschaften im Vorarlberg von den Medien
bekannt gegeben. Sie kann aus dem Mikrozensus
eruiert werden.

Gesamt Taufen Prozente der Muslimische In
Geburten Geburten Prozent
1990 4568 3784 83 % 427 9%
2000 3897 2807 72 % 660 17 %
2005 3982 2579 65 % 816 20%
2010 3853 2367 61 % 786 20%

TABELLE 5: GEBURTEN IN VORARLBERG

1
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Es ist eine Grundaussage der Demographie: nur
durch verlassliche Beziehungen konnen Geburten-
und Kinderzahlen stabil gehalten oder gesteigert
werden. Die geringen Heirats— und die hohen
Scheidungszahlen machen verstandlich, warum
uns durch die Verhiitungspraxis ein Drittel der Ge-
burten fehlt, die zum Erhalt der Bevélkerungszahl
erforderlich waren.

In Vorarlberg stammen seit dem Jahre 2004 etwa
20% der geborenen Kinder aus islamischen Be-
ziehungen. Aus diesem Grund ist die Annahme
berechtigt, daf die als gebiirtig bezeichneten
Vorarlberger nur noch ca. 1,1 Geburten pro Paar
aufweisen. Das 1aft den mathematischen Schluf}
zu, dafd sich in einer Generation die Zahl der Ein-
heimischen auf etwa die Halfte ihrer Gesamt-
zahl reduziert.

In den kommenden Jahren werden die ge-
burtenstarken Jahrginge 1950 ff. in Pension
gehen. Die zunehmend geburtenschwachen
Jahrgange treten in die Verpflichtungen des
Generationenvertrages.

Der Anteil Geborener mit rom.- kath. Bekenntnis
der Mutter lag im Jahr 1990 in Vorarlberg noch
bei rund 83%, im Jahre 2000 bei 72% und im Jahr
2010 nur mehr bei 61%.

Die Verringerung der Kinderzahl wird sptirbar,
wenn Schulklassen geschlossen werden miissen,
wenn der Mangel an Lehrlingen, an Fachkréften
immer 6fter zum praktischen Problem fiir die
Wirtschaft wird, die Rentenzahlungen unsicher
werden, sich in den Kirchen die Reihen der Gottes-
dienstteilnehmer lichten, geistliche Berufungen
ausbleiben...

Wahrend die Quote der unehelichen Geburten
1960 noch bei 9,4% lag, ist sie seither auf 35% an-
gestiegen, d. h. mehr als ein Drittel der Kinder
werden vor der standesamtlichen Heirat oder

in Lebensgemeinschaften geboren. Die Frage, ob
sich Kinder in der erforderlichen Geborgenheit ent-
wickeln konnen wird zunehmend brisant.

Uneheliche Geburten

1990 658 14,4 %
2000 955 24,5 %
2005 1117 28,5 %
2010 1349 35%

TABELLE 6: UNEHELICHE GEBURTEN

Die Gottesdienstbesucher sind zumeist hoheren
Alters. Auffallig ist das Fehlen der Kinder, der
Jugend und der jingeren Erwachsenenjahrginge.
Es gibt in diesen Altersstufen meist noch eine
formale, aber keine aktive Zugehorigkeit mehr
zur Kirche. Die persénliche Weltanschauung
wird dadurch zunehmend offen fiir Ideologien,

Desorientierung.
Gottesdienstbesuch: (Mittelwert der Zdhlsonntage)
1990 70712 293237 24 %
2000 38994 270152 14 %
2005 35854 265110 13,5 %
2010 30943 253461 12 %

TABELLE 7: GOTTESDIENSTBESUCH
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Kirchenaustritte Wiederaufnahmen Diézesanpriester Ordensschwestern
1990 803 59 1990 186 586
2000 1309 60 2000 143 Keine Zahl
2005 2005 118 2005 130 364
2010 4709 108 2010 127 Keine Zahl

TABELLE 8: KIRCHENAUSTRITTE/ WIEDERAUFNAHMEN

Insgesamt waren von 1990 bis 2010 in Voralberg
57.590 Austritte zu verzeichnen, es gab 1936
Wiederaufnahmen.

Aus der Zusammenschau der Gesamteinwohner-
zahl ca. (370.000), dem katholischen (253.000) und
dem islamischen (2001: 29 334?) Bevolkerungsan-
teil ergibt sich die Feststellung: Die Kirchenaustrit-
te betrugen in den vergangenen 20 Jahren 57.590
minus 1936 Wiedereintritte = 55.654 Personen.

Es wohnen etwa 30.000 Muslime im Land. D. h.
die nicht katholische Bevdlkerung (117.000) ist aus
Muslimen, einem Anteil verschiedener Glaubigkeit
und ohne Bekenntnis (31.000) und inzwischen fast
zur Halfte durch ausgetretene Katholiken kons-
tituiert. ,Die Kirche wird zur Sekte schrumpfen?
(Dr. S. Ernst)

TABELLE 9: DIOZESANPRIESTER/ORDENSSCHWESTERN

Das Durchschnittsalter der Didzesanpriester liegt
bei 66,6 Jahren. Es wird aufgebessert durch die in
der Didzese tdtigen jungen Priester aus anderen
Di6zesen und aus Ordensgemeinschaften (Rumé-
nien, Polen, Indien, Afrika...). Die Zahl der aktiven
Pfarrer wird sich rasch verringern. Die Untersu-
chung des Pastoralamtes ,Wege der Pfarrgemein-
den“ nimmt an, daf 2025 noch 66 Priester in den
Pfarren verantwortlich titig sein werden.

Trotz des Bemiihens der Didzese wie auch der Or-
densgemeinschaften im Rahmen der Berufungs-
pastoral ist der Erfolg der Initiativen gering. Am
meisten Erfolg zeigt sich in manchen neu gegriin-
deten Gemeinschaften.

Der Riickgang hat auch mit dem Geburtenriick-
gang zu tun. Es ist gingige Uberzeugung, daf mit
zwei Kindern eine allenfalls gegebene Elternpflicht
erfillt ist. Daf jedes sechste Paar kinderlos ist,
senkt die Geburtenzahl weiterhin. Das durchgan-
gig vorhandene Verhiitungsverstindnis gestat-
tet dieses Verhalten gemaf} der propagierten
»,Gewissensentscheidung” des Paares (Mariatros-
ter u. a. Erklarungen der Bischofskonferenzen 1968
gegen ,Humanae vitae“ von Papst Paul VI. im Jahre
1968).

(Quellen dieser Aussagen: Statist. Angaben der
Kath. Kirche, Daten der Statistik des Amtes der Vbg.
Landesregierung).
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Das Resumee

Die Durchsicht der Entwicklung, ebenso wie die in
diesen Jahren gewonnenen Erfahrungen seit dem
Beginn der hormonellen Verhiitung zeigen, daf die
Mariatroster Erkldrung nicht fortzuschreiben, son-
dern zu korrigieren ist.

Es ist die existenzielle Bedeutung von ,Humane
vitae“ fiir die Kirche und fiir die Gesellschaft mit
Nachdruck aufzuzeigen. (Hatte Papst Paul VI.

wie 1968 gewiinscht entschieden, wiirden die
Medien nicht miide, ihm die gesundheitlichen
und weiteren Probleme, welche die ,Pille“ verur-
sacht, zuzuschreiben). Die Enzyklika ist auch eine
Glaubensentscheidung.

Die Bischéfe sind dringend aufgerufen, ein Hir-
tenschreiben zur Kultur und zur christlichen Sicht
der Sexualitat zu verdffentlichen. Derzeit sind die
Kirche und die Gesellschaft auf dem Weg einer
,2Kultur des Todes".

Weder die Kirche noch die Gesellschaft darf sich
von dem Slogan der Medien einschiichtern lassen:
,Durch 'Humane vitae' hat die Kirche ihre Stimme
im Bereich der Sexualitat verloren!“ Wahr ist viel-
mehr: Papst Paul VI. hat richtig und prophetisch
entschieden, wie die Erfahrung seit 1968 zeigt. Es
gilt, die Stimme zu erheben.

Dr. med. Siegfried Ernst hat mit seiner Aussage von
1988 leider Recht behalten.

Was ist zu tun? Es gilt, mit kritischem Blick die
negativen Fakten zu sehen, aber nicht dabei stehen
zu bleiben. Dies liefle den demografischen Winter
zur ,Eiszeit“ werden.Als Christen sind wir gerufen,
mit Gottes Hilfe den Weg in eine bessere Zukunft
zu bahnen. Diese wird moglich, wenn von den
(getauften) Ehepaaren - und selbstverstandlich
auch von allen anderen Menschen guten Willens

- Kinder nicht mehr durch die Antibabypille verhii-
tet werden und wenn wir zugleich die Natiirliche
Empfdngnisregelung (NER) als wirklich schop-
fungsgeméafle Weise des Verhaltens in der Frage

der verantworteten Elternschaft entsprechend
y,Humanae Vitae“ wahrnehmen. Aus den gesam-
melten Erfahrungen ist ersichtlich, dafl die NER
fur die Paare sowohl menschlichen als auch religi-
6sen Zugewinn bedeutet. "Humanae vitae" ist kein
antimodernistisches Dokument, sondern ganz im
Gegenteil Zeugnis der tiefen Zusammenschau von
Anthropologie und Empirie. Wie kénnte es auch
anders sein; denn die Erfahrung bestatigt, was -
wie der Apostel Paulus es nennt - "der gesunden
Lehre entspricht." Und nur die gesunde Lehre eroff-
net Zukunft und Hoffnung, mit einem Wort: die
Kultur des Lebens. ®
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+ Elmar Fischer, em.
Hittisau, 07. 04. 2013

Ich verweise auch auf die in der Zeitschrift
Medizin und Ideologie (Informationsblatt der
Europdischen Arzteaktion) 2011/4 neu, aber
nicht erstmalig erschienene Initiative der
Europdischen Arzteaktion, daR die Mariatros-
ter Fehlentscheidung endlich korrigiert werden
moge.

Weitere Schriften zur Thematik

Internet:

www.efz.at

Dokumente:
,INER versus Verhtiitung“

,NER - humane Bedeutung*:
auch als Broschiire unter bischof-elmar@gmx.at

Direkte Korrespondenz/Impressum

Adresse: Dr. Elmar Fischer, 6952 Hittisau, Dorf 138

E-Mail: altbischof.elmar@kath-kirche-vorarlberg.at



HUMANAE VITAE

Humanbefihigung Psychisches »Tragnetz«
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Benedikts Erbe

Pope Benedict XVI will be remembered for his

strong defense of marriage during his pontificate
and his stance against freezing human embryos
according to Human Life International (HLI) Rome
Office Director Monsignor Ignacio Barreiro and
HLI Director of International Coordination Joseph
Meaney in a recent interview with EWTN/Catholic
News Agency.

“He defended marriage as between a man and a
woman and made statements, which later he was
attacked for, because we really are in a very concer-
ning situation where same-sex ‘marriage’ is being
legalized worldwide,” said Msgr. Barreiro. “People
are going to realize how the pressure to give legal
status to same-sex ‘marriage’ grew in this decade,
they’ll will see it as a problem, and they’ll see Pope
Benedict as prophetic after having been very clear
that this goes against nature.”

Meaney pointed out that the decline of the family
around the world is setting up a demographic
crisis.

“In the next 20 years the next big demographic
crisis is going to be hitting, all these societies that
are not having enough children just to replace their
populations are going to be a majority elderly.” he
said. “That’s going to be a big issue and people are
going to look back and say, ‘why weren’t more peo-
ple talking about this?’ And of course the Church
was talking about it. Pope Benedict was doing so
very eloquently.”

And while Pope Benedict’s strong message on

the preservation of marriage and the family was
ignored by many, Meaney said the media did pay
attention to the pontiff’s words when they wanted
to launch public attacks against him.

“One thing that made my heart really bleed for him
is when he went on his first trip to Africa, and on
the plane, before he even landed, they asked him
about the AIDS crisis and he said that the condom
is not the solution to the AIDS crisis,” Meaney said.

“Everyone, including public health experts, have
agreed about this, but the journalists on the plane
flashed out the word that Pope Benedict is against
the condom and the world attacked him.”

Msgr. Barreiro, who often writes and lectures on
bioethics issues, said that the Vatican’s strong
stance against freezing human embryos in the
September 2008 document Dignitas Personae will
be a lasting mark of Pope Benedict’s papacy.

“It is a tragic situation to speak about frozen babies
that are the consequences of artificial conception
and are artificially outside the human body due to
an immoral approach by couples who can’t concei-
ve,” he said. “They believe they have the right to a
baby so they try to conceive it outside of the body
and many times they produce several babies that
are either left aside for future implants or simply
abandoned.”

“There were many people within the Church who
tried to find a moral solution to that tragedy and
one was to propose that women adopt those frozen
babies in the womb and bring them to life,” said



Msgr. Barreiro. “But this document reached the
conclusion that that solution is neither moral nor
natural.”

Msgr. Barreiro and Meaney also praised Pope Be-
nedict for defense of human life.

“He is, like [Blessed John Paul II], a great defender of
life,” said Msgr. Barreiro. B

Quelle: HLI World Watch vom 1. Marz 2013,
(s. dort auch das entsprechende Video)

Autor: Adam Cassandra

Msgr. Barreiro holds a photo of himself with Pope Benedict.

Credit: Stephen Driscoll/CNA.
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Vive la France !

Uber eine Million Menschen gingen am 24. Mirz
2013 in Paris erneut auf die Strafle. Warum? - Als
Protest gegen die geplante Einfithrung der soge-
nannten Homo-Ehe durch den sozialistischen
Staatsprasidenten Hollande. Es war die grofite
Kundgebung, die Frankreich in den letzten Jahr-
zehnten erlebt hat.

Deutsche Medien machten aus dem kapitalen
Protest eine Mini-Veranstaltung mit den iiblichen
Floskeln. Von Zehntausenden war die Rede. Noch
einmal: Nicht Zehntausende gingen auf die Strafie,
sondern 1 Million und Dreihunderttausend. Und
dies zum zweiten Mal, nachdem schon im Janner
diesen Jahres die Plattform Manif pour tous zum
Protest aufgerufen hatte.

Uber die Fehlinformationen der Medien, auch in
Frankreich, hier ein Zeugnis einer Teilnehmerin:

La France est complétement désinformée !

Je ne sais si vous étiez a Paris pour la Manifestati-
on, si vous le pouviez ou non, si vous le souhaitiez
ou non, mais sachez que ce qui se dit dans la
presse en grand et premier titre : ,débordements,
forcing pour aller sur les Ch. Ely., etc...“ (avant de
parler du reste) c'est ABSOLUMENT FAUX ..

Nous étions 13, en haut, devant 1'‘Arc de Triomphe,
coté gauche faisant le tour par la petite ,ceinture”
rue de Tilsitt avenue Carnot, Friedland etc. pour
aller vers les Ch. El. et reprendre un métro, tout se
passait trés bien comme depuis le début de 1ap-
midji, lorsque tout a coup les CRS ont arrosé les

1



BLITZLICHT

marcheurs, pas tres nombreux de ce coté 1a, de gaz
lacrymogenes sous prétexte qu‘ils forcaient les bar-
rages, ceci n‘est pas vrai.

Je suppose qu‘il y avaient des journalistes comme
par pur hasard.. puisque cela a été annoncé en
grande pompe sur les antennes.

A part cela, nous avons pu rejoindre les Ch. Elys.
sans probleme il n‘y avait pas besoin de forcer
les barrages. De l‘autre c6té nos enfants et leurs
enfants étaient entassés, serrés contre les barri-
éres cela devenait dangereux et les CRS ont pris
l'initiative d‘ouvrir les barrieres et de faire passer
ce trop grand nombre [les fameuses 100 voire
200 personnes qui étaient des familles et non des
attaquants !!!] sur la partie centrale, préservée et
vide et..... Oh ! surprise lorsque ,ils ont été dans
cette zone, les CRS les ont aspergés de gaz lac-
rymogenes... parce qu‘ avaient franchi la partie
interdite !!!!

Voila ce que nous avons vu iciet 1a !

Faites le savoir !

La France est completement désinformée !

A ce point c‘est grave. C'est vraiment démoralisant
pour les organisateurs car tout a été parfait. Bon-
nes pensées pour chacun de vous,

Francoise Fay B

Wer mehr wissen will, mit Videos

http://www.lesalonbeige.blogs.com/
im linken oberen Kasten ein entsprechender Link

,La Manif pour tous”
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Couragiert

Seit Jahren wird von der EU und von anderen
internationalen Organisationen Druck auf Irland
ausgeiibt. Warum? Irland verbietet die Abtreibung.
Der Druck soll endlich dazufiithren, daf Irland
die Abtreibung - so nennt man es - legalisiert.

Zu diesem Zweck sind alle Mittel recht: Illegale
Eroffnungen von Abtreibungskliniken, mediale
Ausbeutung von Frauenschicksalen, Liigen iiber
das Abtreibungsgeschehen. Mit einem Wort: Das
Ubliche. Doch die Iren wehren sich. Am 4. Dezem-
ber 2012 gingen 10.000 Lebensschiitzer in Dublin
auf die Strafie.

Und das in Dublin residierende Life Institute legt
in einem logischen, konzisen, spannenden Kurz-
video die Fakten der Experten vor: Abtreibung ist
nie die notwendige medizinische Loésung, um das
Leben einer Mutter zu retten.

IS ABORTION EVER MEDICALLY NECESSARY TO
SAVE A MOTHER'S LIFE?

No. Experts tell us that abortion is not medically
necessary to save the life of a mother. There are NO
conditions arising in pregnancy that can ONLY be
treated by directly ending the life of the unborn
child.

That's what the medical evidence and the testimo-
ny of leading medical experts proves.

There are 4 important points to remember:
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III"'Trhey falsely claim

that abortion is
needed to save

women’s lives.

A. Abortion is the deliberate and intentional de-
struction of an unborn child. Medical treatment is
any treatment needed to save a pregnant woman's
life - including premature delivery of the baby if
required. Even though the baby may not survive,
every reasonable attempt to save the baby's life
would be part of the medical intervention.

B. These medical treatments are NOT abortions,
they are not considered abortion by the profes-
sional, and it‘s both dishonest and insensitive to
mothers to pretend otherwise.

C. If ANY medical condition arises during preg-
nancy, such as cancer or ectopic pregnancy, doc-
tors in Ireland will ALWAYS treat the mother even
if that gives rise to the unintentional death of their
baby. That's because the intent of this treatment is
to save the mother, not to kill the baby. And that's
NOT abortion.

D. The guidelines of the Irish Medical Council
state that doctors are obliged to give all necessary
medical treatment to pregnant women, even if cau-
ses the unintentional death of their unborn child.
Furthermore, they state that if doctors fail to treat
women in these situations, they may be struck off
the register.

Der Link zum Video

http://www.thelifeinstitute.net/current-projects/

abortion-never-saves-a-life/

Youtube

http://youtu.be/cVGVUF217us
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PILLE DANACH

Pille
danach

Brief an die deutsche
Bischofskonferenz
zur Pille danach.

VON DR. MED. RAHEL GURBER

UND DR. MED. BERNHARD GAPPMAIER

S.E.

Hochwiirdigster Herr Kardinal,
Herr Erzbischof,

Herr Bischof!

it grosser Besorgnis haben die beiden
Arzteverbiande, die Europiische Arzteaktion
und die Vereinigung der katholischen Arzte der
Schweiz die Diskussionen um die ,Pille danach®
verfolgt.

Die Erklarung von S.E. Kardinal Joachim Meisner
und die Erlduterungen der Pressestelle des Erz-
bistums Koéln zur ,Pille danach haben zu grosser
Verunsicherung und Unruhe innerhalb und aus-
serhalb der Kirche gefiihrt.

Die wissenschaftliche Datenlage zur
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Wirkungsweise der ,Pille danach® ist nicht gesi-
chert und wird in Wissenschaftskreisen kontro-
vers bewertet. Insbesondere eine ausschliessliche
ovulationshemmende Wirkung darf als nicht be-
stdtigt angenommen werden. Die frithabtreibende
Wirkung der ,Pille danach kann weiterhin nicht
ausgeschlossen werden.

Um mit Laun zu sprechen: »Auch die Moglichkeit
einer solchen Wirkung fiihrt bereits zu einem kate-
gorischen Nein auf der Ebene der Moral«... »Wenn
das [die Nidationshemmung, Anm. d. Verf] aber
auch nur moéglicherweise so ist, dann misste jeder,
der die Verhtitung als Mittel im Kampf gegen die
Abtreibung propagiert, mindestens mit gleicher
Intensitdt gegen alle abortiven >Verhiitungs«-Mittel
auftreten«'.

1 LAUNA,
Das Kind, Zur Abtreibung in Osterreich (1991),
Gebetsaktion Medjugorje, Wien.
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In der Literatur bestehen hinreichende Anhalts-
punkte fiir die Wahrscheinlichkeit auch einer
nidationshemmenden Wirkungsweise beider zur
Zeit verfiigbaren ,Pillen danach® allein schon aus
pharmakokinetischer und -dynamischer Sicht.

PiDiNa®: Levonorgestrel 1,5 mg

LNG muss bis spatestens 72 Stunden nach dem Ge-
schlechtsverkehr eingenommen werden, je friiher,
desto besser.

LNG kann die Ovulation hemmen, wenn es 3 Tage
vor dem LH-Anstieg eingenommen wird. Vom LH-
Anstieg bis zur Ovulation dauert es ca. 18 Stunden.

Als Beispiel zwei Zitate zu Levonorgestrel?, das in
der LNG-haltigen ,Pille danach® in einer 50-fachen
Dosis einer Minipille enthalten ist:

»,Levonorgestrel ... wirkt auf vielen Ebenen kontra-
zeptiv. [...] Die kontrazeptive Wirkung von Levon-
orgestrel wird auch dadurch bestdtigt, dass es eine
Schwangerschaft durch Beeinflussung von Endo-
metrium/Blastozysten unterbrechen kann.“

»Die fertilitdtshemmenden Wirkungen von Levon-
orgestrel werden weiterhin durch seine Fdhigkeit,
durch Stérung des Endometriums/der Blastozyste
eine bestehende Schwangerschaft zu unterbre-
chen, bestdtigt.“

2 Zitate aus ALAN CORBIN/MICHAEL GAST, Das praklinische pharmakologi-
sche Profil von Levonorgestrel, in: A. Teichmann/A. Corbin, Levonorgestrel,
Stuttgart/New York 1998, S. 7-24, hier S.23 und S. 7.
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Das sind Feststellungen, die durch neuere Studien
noch widerlegt werden miissten!

Gemass Rella? spielen insbesondere Stérungen der
Eileitermotilitdt mit verzégertem Embryotrans-
port in die Gebarmutterhohle und eine ,gestorte
Zeitabstimmung zwischen der Keimes- und En-
dometriumsentwicklung® eine wichtige Rolle, ,die
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Einnistung
sind (fehlende Phasenkonkordanz)®.

Rella nimmt in mindestens 51% der Falle eine
frithabtreibende Wirkung an.

UPA ist ein Progesteron-Rezeptor-Modulator, ver-
wandt mit Mifepriston (Mifegyne® /RU 486), der
Abtreibungspille. Man kann es bis 120 Stunden
nach dem Geschlechtsverkehr einnehmen. Es soll
aber auch baldmoglichst nach erfolgtem Verkehr
genommen werden.

UPA soll den Eisprung noch hemmen, wenn es
kurz vor der Ovulation eingenommen wird. Dies
ist aber nur noch zu 8% der Fall, wenn es nach dem
LH-Gipfel eingenommen wird*.

Bei Einnahme nach dem Eisprung hat es einen
Einfluss auf das Endometrium im Sinne einer
Abnahme der Schleimhautdicke und der progeste-
ronabhdngigen Entwicklung desselben, was einer
nidationshemmenden Einwirkung entspricht.®

Als Progesteron-Rezeptor-Modulator besetzt UPA
die Progesteron-Rezeptoren, beispielsweise im Eier-
stock, den Eileitern und der Gebarmutterschleim-
haut, sodass das natiirliche Progesteron dort nicht

3 2008 by IMABE - Institut fiir medizinische Anthropologie und Bioethik, Wien,
Imago Hominis- Band 15- Heft 2 « S. 121 - 129- ISSN 1021-9803

4  BracheV,etal.
Immediate pre-ovulatory administration of 30 mg ulipristal acetate signifi-

cantly delays follicular rupture. Hum Reprod. 2010; 25(9):2256-63.

5 Stratton P, et al. Endometrial effects of a single early luteal dose of the selective
progesterone receptor modulator CDB-2914. Fertil Steril. 2010; 93(6):2035-41.

U

mehr andocken kann. Dies kommt einem Entzug
dieses fiir die Einnistung und den Schwanger-
schaftserhalt unerlasslichen Hormons gleich.

Somit kann auch fir UPA eine nidationshemmen-
de Wirkung absolut nicht ausgeschlossen werden.

Allein schon die Zeitachse der Wirksamkeit von
UPA mit der ,erfolgreichen’ Einnahme bis 120
Stunden nach dem Geschlechtsverkehr kann nicht
nur auf der Ovulationshemmung beruhen. Auch
die noch hohere Sicherheit von UPA spricht dafir,
da unter UPA nur 2,1% Schwangerschaften auftre-
ten, ohne UPA waren es 5,5%!

Aufgrund der nur rudimentdr geschilderten Wirk-
mechanismen von LNG und UPA darf nicht auf
eine ausschliessliche Ovulationshemmung der
beiden Substanzen geschlossen werden, sondern
muss auch die Nidationshemmung ernsthaft in Be-
tracht gezogen werden. Fiir christlich eingestellte
Arzte kann daher die Applikation dieser Pharmaka
nicht in Frage kommen.

Die lehramtlichen Ausserungen der rémisch-
katholischen Glaubenskongregation sind demnach
weiterhin giiltig und massgebend.

Eine Abwdgung zwischen den ovulationshem-
menden und frithabtreibenden Wirkungen mit
Inkaufnahme der Tétung des Fotus resp. Embryos
ist ethisch nicht vertretbar.

Die ACTIO CUM DUPLICI EFFECTU, also das Prin-
zip der doppelten Wirkung, wurde von Kardinal
Meisner im Zusammenhang mit der Freigabe der
,Pille danach“ ebenfalls angefiihrt.

Gemass der katholischen Morallehre ist hierfir
Voraussetzung, dass nichts in sich Schlechtes im
Spiel ist, wie dies beispielsweise im ,Bioethics Sum-
mer Course 2008’ von Prof. Joseph Tham, LC, in
Rom, am Pépstlichen Athenaeum Regina Apostolo-
rum, erlautert wurde. Prof. Tham hat die
Verabreichung der ,Pille danach® auch im Falle



einer Vergewaltigung ausdriicklich abgelehnt, da
die Nidationshemmung in sich schlecht sei!

Er sagt hierzu: It is not permissible, however, to
initiate or to recommend treatments that have as
their purpose or direct effect the removal, destruc-
tion, or interference with the implantation of a
fertilized ovum.”

Erlaubt hingegen seien Medikationen, welche die
Ovulation, die Spermienkapazitation oder die Be-
fruchtung verhindern. Da dies bei LNG und UPA
nicht ausschlieRlich der Fall ist, sind sie nicht im
Sinne der doppelten Wirkung anwendbar!

Man muss sich bewusst sein, dass jede ,Pille da-
nach“ vom Grundkonzept her so beschaffen ist,
dass die Geburt eines Kindes verhindert werden
soll. Somit wdre es illusorisch zu glauben, dass
nur die Ovulationshemmung intendiert sei, zumal
Vergewaltigungen - und natiirlich auch sonstiger
unvorhergesehener Geschlechtsverkehr - nicht
nur vor der Ovulation stattfinden, sondern zu
jedem Zeitpunkt im Verlaufe eines Zyklus. Der
Zeitraum nach erfolgter Ovulation mit allfalliger
Befruchtungsmoglichkeit muss dementsprechend
zwangslaufig ebenfalls ,abgesichert’ sein! Und dies
kann bis heute ,zuverlassig’ praktisch nur durch
die Nidationshemmung geschehen.

Die Zukunft der ,emergency contraception’ sieht
diesbeziiglich nicht besser aus, wie folgender Aus-
blick zeigt: ,Taken together, there is still a need to
develop more effective EC methods. To ensure the
highest efficacy and to cover the entire window

of fertility, the ideal agents for EC also need to
target the endometrium and should be possible
to use on demand pre- or postcoitally.” [Hervorh.
d. Vert.]”

6  USCCB “Ethical and Religious Directives for Catholic Health Care Services,”
4th edition (NCCB / USCC, June 15, 2001), no. 36.

7  Kristina Gemzell-Danielsson, Cecilia Berger, P.G.L. Lalitkumar, Emergency
contraception — mechanisms of action; Contraception xx (2012) xxx-xxx, 2012
Elsevier Inc.

Department of Women's and Children's Health, Division of Obstetrics and
Gynecology, Karolinska

Institutet/ Karolinska University Hospital, S-171 und Endometrium76
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Hier wird das Endometrium explizit als Zielorgan
der Forschung fiir pra- und postkonzeptionelle
Methoden benannt, was wiederum auf die Nidati-
onshemmung hinweist.

Wir bedauern sehr, dass sich durch die aus unserer
Sicht iibereilte Ubernahme ungesicherter wis-
senschaftlicher Daten eine weitere Aufweichung
moralischer Prinzipien und eine fortschreitende
innerkirchliche Spaltung abzeichnet.

Die beiden unterzeichnenden Arztevereinigungen
bitten Sie, die unterschiedlichen arztlichen Bewer-
tungen und Sichtweisen zur ,Pille danach“ in Thre
weiteren Erwagungen einzubeziehen.

Mit vorziiglicher Hochachtung und verbunden im
Bemiihen um eine wissenschaftlich fundierte KI&-
rung der Faktenlage zu dieser Thematik

Dr. med. Rahel Giirber
PRASIDENTIN DER VEREINIGUNG DER
KATHOLISCHEN ARZTE D. SCHWEIZ VKAS

Dr. med. Bernhard Gappmaier
ERSTER VORSITZENDER DER
EUROPAISCHEN ARZTEAKTION E.V.
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Dieser Brief an die deutsche Bischofskonferenz
zur ,Pille danach” geht an:

1. Seine Heiligkeit Papst Benedikt XVI
Seine Exzellenz Erzbischof Dr. Georg Ganswein

Monsignore Dr. Winfried Konig, Vatikanisches Staatsekretariat
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10. Papstliche Akademie fiir das Leben

11. Fédération Internationale des Associations de Médecins Catholiques FIAMC

12. Dr. Heinrich Mussinghoff, Bischof von Aachen
13. Dr. Konrad Zdarsa, Bischof von Augsburg
14. Prof. Dr. Ludwig Schick, Erzbischof von Bamberg

15. Dr. Rainer Maria Woelki, Kardinal, Berlin

16. Michael Bautz, Di6zesanadministrator von Dresden

17. Dr. Gregor Maria Hanke, Bischof von Eichstatt

18. Dr. Reinhard Hauke, Weihbischof und Diézesanadministrator von Erfurt
19. Dr. Franz-Josef Overbeck, Bischof von Essen

20. Dr. Robert Zollitsch, Erzbischof von Freiburg

21. Heinz Josef Algermissen, Erzbischof von Fulda

22. Lic. theol. Wolfgang Ipolt, Bischof von Gorlitz

23. Dr. Werner Thissen, Erzbischof von Hamburg

24. Norbert Trelle, Bischof von Hildesheim

25. Dr. Joachim Meisner, Kardinal, Erzbischof von Koéln

26. Dr. Franz-Peter Tebartz van Elst, Bischof von Limburg
27. Dr. Gerhard Feige, Bischof von Magdeburg

28. Prof. DDr. Karl Lehmann, Kardinal, Bischof von Mainz
29. Prof. Dr. Reihnard Marx, Kardinal, Bischof von Miinchen

30. Dr. Felix Genn, Bischof von Miinster

31. Dr. Franz-Josef Bode, Bischof von Osnabriick

32. Hans-Josef Becker, Erzbischof von Paderborn

33. Wilhelm Schraml, Apostolischer Administrator von Passau

34. Prof. Rudolf Voderholzer, Bischof von Regensburg

35. Dr. Gebhard Fiirst, Bischof von Rottenburg

36. Dr. Karl-Heinz Wiesemann, Bischof von Speyer

37. Dr. Stephan Ackermann, Bischof von Trier

38. Dr. Friedhelm Hofmann, Bischof von Wiirzburg

39. Dr. Jean-Claude Perisset, Erzbischof der Nuntiatur in Berlin

40. Dr. Hans Langendorfer SJ, Sekretdr der Bischofskonferenz
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In der Psychologie und in
der Metaphysik opfern wir
die wahre Gegenwart, die
wirkliche Gegenwart dem
kommenden Augenblick.
In der Moral opfern wir
das Heute dem Morgen...
Die ganze moderne Welt ist
eine Welt, die nur an ihren
gesicherten Lebensabend
denkt.

CHARLES PEGUY

i S
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Wissenschaftlicher Exkurs zur
Wirkungsweise der Postkoitalpillen

STELLUNGNAHME DER ARZTEVEREINIGUNG ST. LUKAS E.V.

Einfithrung

n Deutschland sind zwei Praparate zur ,Notfall-
verhiitung“ verfligbar: ein hochdosiertes Gelbkor-
perhormon, Levonorgestrel (LNG) 1,5 mg, mit Han-
delsnamen genannt Unofem®, und Ulipristalacetat
(UPA) 30 mg, mit Handelsnamen EllaOne®. Bei
UPA handelt es sich um einen sogenannten Proges-
teronrezeptormodulator (zugelassen seit 2009).

Das fruchtbare Fenster der Frau

Nur wahrend weniger Tage im weiblichen Zyklus
kann eine Kohabitation zur Schwangerschaft fiih-
ren. Nach dem Eisprung tiberlebt die Eizelle 24
(bis max. 48) Stunden, danach ist eine Empfangnis
nicht mehr moglich. Da Spermien bis zu 5 (max.
7) Tagen im weiblichen Genitaltrakt iiberleben
kénnen, ergibt sich ein fruchtbares Fenster von

6 Tagen, d.h. 5 Tage vor und ein Tag nach dem
Eisprung. Nur in diesem Zeitraum ist die Wir-
kung einer Postkoitalpille Giberhaupt gefordert.
Findet der Geschlechtsverkehr auferhalb dieses
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Zeitraumes von 6 Tagen statt, so ist ein Schwanger-
schaftseintritt nicht moglich. Nach dem Eisprung
und der Befruchtung wandert der Embryo durch
den Eileiter in die Gebdrmutterhdhle und erreicht
diese nach 5 Tagen. Hier findet nun in der hormo-
nell vorbereiteten Schleimhaut die Einnistung (lat.
Nidation) statt.

Welche Wirkungen muf eine Postkoitalpille

nun haben, um dann eine Schwangerschaft zu
verhindern, wenn im fruchtbaren Fenster ein Ge-
schlechtsverkehr stattfindet?

1. Sie muf} den Eisprung hemmen kénnen, falls
dieser noch nicht eingetreten ist.

2. Sie muf} den Transport des Embryos in die Ge-
barmutter behindern kénnen, falls die Eisprung-
hemmung nicht eingetreten ist.

3. Sie muf die Gebarmutterschleimhaut verandern
und eine Einnistung des Embryos nach 5 Tagen
dadurch erschweren/verhindern.

In der Diskussion um die Wirkungsweise der Post-
koitalpille wird immer wieder betont, daf diese
Pille eine bereits bestehende Schwangerschaft



nicht abtoten kann, also folglich kein Abtreibungs-
mittel ist. Diese Tatsache ist insofern unumstritten,
daf bei bereits erfolgter Einnistung des Embryos
dieser nicht durch die Postkoitalpille abgestofRen
wird. Deshalb ist die Einnahme der Postkoitalpille
auch nur zeitlich begrenzt effektiv. Wird Levon-
orgestrel eingesetzt: maximal 72 Stunden, wird
Ulipristalacetet eingesetzt: maximal 120 Stunden.
Hat eine Frau aber zum Zeitpunkt eines bereits
eingenisteten Embryos (z.B. in der 4. Zykluswo-
che) ungeschiitzten Verkehr, so eriibrigt sich jede
kontrazeptive Mafinahme, da sie de facto gar nicht
ynochmal“ schwanger werden kann.

Im Folgenden werden nun die potentiellen Wir-
kungsweisen einer Postkoitalpille wissenschaftlich
analysiert:

Ovulationshemmung

Levonorgestrel (LNG) kann den Eisprung hemmen,
so lange das luteinisierende Hormon (LH) noch
nicht angestiegen ist (Durand et a, 2001). (LH die-
ses steigt bei einem bestimmten Ostrogenschwel-
lenwert an (das Ostrogen wird vom wachsenden
Eibldschen gebildet) und fithrt zum Eisprung.)
D.h., kurz vor dem Eisprung (Ovulation) bzw. bei
einem Durchmesser des Eiblaschens von > 18 mm,
hat LNG keine zuverldssige Eisprunghemmung
mehr inne (Ovulationshemmung von héchstens
50% bei Follikeldurchmessern von 12-20 mm; Cro-
xatti et al, 2004).

In einer doppeltblinden, plazebokontrollierten
Studie konnte Brache et al (2010) nachweisen, dafl
UPA den Eisprung zu 100% hemmt, wenn es vor
dem LH-Anstieg gegeben wird. Hat der sprungreife
Follikel einen Durchmesser von 18 mm erreicht,
findet die Eisprunghemmung durch UPA nur noch
in knapp 60% statt. Bei Gabe nach dem LH-Gipfel
tritt eine Ovulationshemmung nur noch in 8% auf.

Somit kann zusammengefaf3t werden, daf3
beide Substanzen den Eisprung nur in einem
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bestimmten, sehr engen Zeitfenster hemmen
kénnen.

Wirkung auf die Eileiterbeweglichkeit

Um den Embryo innerhalb von wenigen Tagen in
die Gebarmutter zu transportieren, benétigt der
Eileiter kleinste Muskelfasern fiir die Beweglich-
keit und Flimmerharchen (Zilien), die innerhalb
des Eileiters durch ihre ,Flimmerrichtung - Zilien-
schlag“ den Transport koordinieren. Ein optimales
Milieu im Fileiter, genannt ,Microenvironment®,
ist fir die Erhaltung des Embryos notwendig und
wird u.a. von Progesteron gesteuert. Progesteron
beeinflusst den Zilienschlag und die Muskelaktivi-
tat im FEileiter.

In vitro-Studien (in vitro= im Reagenzglas) konnten
eine hemmende Wirkung auf die muskuldre Ei-
leiterbeweglichkeit durch LNG zeigen (Wanggran
et al, 2008). LNG fithrt zu einer Veranderung und
Hochregulierung des Progesteronrezeptorenbesat-
zes, was zu einem ,Zuriickhalten“ des Embryos im
Eileiter durch Modulation der muskularen Aktivi-
tat fihrten kann (Wanggran et al, 2008).

Man wird in vivo, d.h. im Mutterleib, nicht messen
kénnen, ob ein Embryo durch einen gestoérten
Eileitertransport die Gebarmutterhéhle nicht
erreicht hat und deshalb abgestorben ist. Dies ist
faktisch/anatomisch nicht moglich. Man kann
sich hier nur anhand der In-vitro-Daten Informa-
tion tber die Levonorgestrelwirkung am Eileiter
verschaffen.

Levonorgestrel kann anhand der vorliegenden
Daten den Transport des Embryos durch den
Eileiter potentiell beeintrdchtigen und damit
eine frithabtreibende Wirkung auf diesen
haben.
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Da der Embryotransport stark progesteronabhén-
gig ist, ist eine beeinflussende Wirkung durch UPA
als Progesteronrezeptormodulator nicht auszu-
schlieflen. Entsprechende Studien miissen folgen.

Wirkungen auf die
Gebarmutterschleimhaut
(1at. Endometrium)

Viele Studien konnten bisher keine Verdnderungen
des Endometriums nach Gabe von LNG vor dem
Eisprung nachweisen (Gemzell-Danielsson et al
2013). In einer Studie von Vargas et al erhielten
Frauen einen Tag nach der Ovulation Levonorgest-
rel oder Placebo. Einige Tage spater wurden geneti-
sche Analysen an Endometriumbiopsien durchge-
fahrt. Hier wurden insbesondere Gene untersucht,
die eine Rolle bei der Einnististung spielen. Nach
LNG-Gabe konnten im Vergleich zu Plazebo signi-
fikant veranderte Gentranskriptionen von Genen,
die die Nidation steuern, beobachtet werden. Die
Autoren fiithren an, daf zumindest theoretisch ein
potentieller Einfluf auf die Embryoeinnistung
durch Levonorgestrel nicht auszuschliefRen ist.

Auch in diesem Punkt kann niemand im Mutterleib
direkt nachweisen, ob sich ein Embryo in der Gebar-
mutterhohle befand und sich nicht einnisten konnte.

Die Einnistungshemmung durch LNG kann auf-
grund dieser molekulargenetischen Erkenntnis-
se nicht ausgeschlossen werden (Vargas et al,
2012).

UPA zeigt eine dosisabhdngige Wirkung auf das
Endometrium mit Abnahme der Schleimhautdicke
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und Verdnderung progesteronabhdngiger Faktoren,
die die Einnistung beeinflussen. Wird UPA kurz
vor dem Eisprung eingenommen, so kommt es
auch bei sehr niedrigen Dosen (niedriger als in El-
laOne®) zu Verdnderungen des Endometriums im
Sinne einer Reifungsverzogerung. Wird UPA nach
dem Eisprung eingenommen wird, kommt es zu ei-
ner dosisabhingigen Abnahme der Schleimhautdi-
cke und progesteronabhdngiger Differenzierungs-
prozesse (Stratton et al 2010).

Ulipristalacetat zeigt somit potentiell ein-
nistungsbehindernde Wirkungen auf das
Endometrium.

Zusammenfassung

Die aktuelle Datenlage zeigt, daf sowohl LNG als
UPA neben der Eisprunghemmung auch ande-
re, frithabtreibende Wirkungen haben kénnen.
Somit kann man nicht mit letzter Konsequenz
die Postkoitalpillen als reine Ovulationshemmer
bezeichnen. Es wird nie moéglich sein, im Einzel-
fall zu ermitteln, welche Wirkung bei versagter
Ovulationshemmung nun eingetreten ist — ge-
storter Embryotransport, Nidationshemmung
oder — keine Wirkung und damit Versagen der
Postkoitalpille?

Da UPA erst seit wenigen Jahren verfiigbar ist, sind
entsprechende Studien auch erst kiirzlich publi-
ziert worden bzw. viele Studien zu LNG wurden

in diesem Zusammenhang tiberhaupt erst durch-
gefiihrt. Einige der Studien weisen auch methodi-
sche Mangel, wie z.B. kleine Fallzahlen, auf.

Weitere, insbesondere In-vitro-Studien, erfordern
ergdnzende klinische Untersuchungen.

Die verfiigbare Datenlage erlaubt es bei sorg-
filtiger Recherche nicht, eine nidationshem-
mende und friihabortive Wirkung sowohl fiir
Levonorgestrel als auch Ulipristalacetat aus-
zuschliefien. B
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Pille danach - Pressemitteilung des
Bundesverbandes Lebensrecht (BvL)

Nach dem Friihjahrsforum des Treffens Christlicher
Lebensrecht-Gruppen (TCLG) mit dem Schwerpunkt
»Pille danach — Fakten, Hintergriinde, Konsequen-
zen“, an dem zahlreiche Vertreter von Beratungs-
stellen fiir Schwangere in Notlagen, Initiativen und
Arztevereinigungen zum Lebensrecht teilgenommen
haben, erkldrt der Vorsitzende des Bundesverbands
Lebensrecht (BVL), Martin Lohmann:

Der Bundesverband Lebensrecht appelliert an die
Abgeordneten des Deutschen Bundestages, dem
Gesetzesvorhaben von SPD und Linkspartei nicht
zuzustimmen, die sog. ,Pille danach” in Deutsch-
land verordnungsfrei zugdnglich zu machen. (An-
horung im Gesundheitsausschuss am 24.4.2013)

Arztliche Beratung im Hinblick auf hochdosierte
Hormonprdaparate mit unwagbaren Risiken fiir die
Gesundheit von Frauen ware praktisch abgeschafft,
eine vervielfachte Anwendung, oftmals angstmo-
tiviert und tberfliissig, wére die absehbare Folge.
Allein im Jahr 2011 wurde die Pille danach mehr
als 360.000 mal verschrieben und verkauft.

Bis heute gibt es keine tiberzeugende oder sichere
wissenschaftliche Evidenz, die eine ausschlieflich
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befruchtungsverhindernde Wirkung belegen
konnte.

Es ist im Gegenteil nach wie vor, auch nach Her-
steller- und pharmakologisch-medizinischen
Angaben, von einer auch zusatzlich frithabtrei-
benden Wirkung im Sinne einer Stérung der Wei-
terentwicklung eines bereits gezeugten Embryos
auszugehen.

Daher sprechen sich nicht nur die Mitgliedsverban-
de des Bundesverbandes Lebensrecht gemeinsam
grundsatzlich gegen den Einsatz der aktuell am
Markt befindlichen ,Pillen danach aus.

Zusatzlich ist angesichts der jetzigen Initiativen
zur Forcierung des Einsatzes der , Pille danach” als
einem jederzeit verfiigbaren pharmakologischen
Praparat zur Verhinderung und Abbruch einer
Schwangerschaft zu unterstreichen, dass Arzte
und Apotheker (nicht nur in kirchlichen Einrich-
tungen) uneingeschrankte Sicherheit haben und
keine Nachteile befiirchten miissen, wenn sie
aus Gewissensgriinden die Mitwirkung bei Ver-
ordnung oder Aushdndigung der ,Pille danach®
ablehnen.

Es ist dringend notig, sowohl seitens der Kirchen
als auch seitens der Arzteverbinde, kiirzlich
erfolgte relativierende Aussagen zu prazisieren.
In diesem Sinne ist die am 10.4.13 eingesetzte
gemeinsame Arbeitsgruppe von DBK, EKD und
Bundesdrztekammer zu begriifien.

Der Bundesverband Lebensrecht fordert, am Markt
erhaltliche Praparate konkret zu benennen, die
das Kriterium der ausschliellichen Befruchtungs-
verhinderung zweifelsfrei erfiillen wiirden, was



international vor allem von Abtreibungsbefiirwor-
tern behauptet wird, die die Verhinderung einer
Einnistung des Embryos in die Gebarmutter (Nida-
tion) ohnehin nicht als Abtreibung definieren.

Angefiihrte Studien sind auf Herkunft, Finanzie-
rung, Validitat und Befangenheit sorgfaltig zu un-
tersuchen und o6ffentlich zu benennen.

Der Bundesverband Lebensrecht nimmt die ak-
tuelle Diskussion zum Anlass, in Erinnerung zu
rufen, dass die im § 218 (1) getroffene Festlegung,
dass, Handlungen, deren Wirkung vor Abschluss der
Einnistung des befruchteten Eies in der Gebdrmutter
eintritt, nicht als Schwangerschaftsabbruch im Sin-
ne dieses Gesetzes gelten®, schon seit Jahrzehnten
weder den biologischen Erkenntnissen tiber die
Embryonalentwicklung (und damit dem Beginn
des menschlichen Lebens) entspricht - auch nicht
der jingsten Gerichtssprechung des Europdischen
Gerichtshofs. Demzufolge diirfen embryonale
Stammzellen nicht patentiert werden. Da fiir die
Gewinnung Embryonen zerstort werden, verstofit
dies gegen den Schutz der Menschenwiirde, die be-
reits jedem Embryo in seiner frithen Lebensphase
zukommt.

Den weitreichenden Implikationen und rechtli-
chen und medizinethischen Folgerungen dieses
Urteils versucht eine der ersten europdischen
Biirgerinitiativen Geltung zu verschaffen, die der
Bundesverband Lebensrecht daher nachdriicklich
unterstiitzt: One Of Us. B

11
ONE OF US

http://www.oneofus.eu / http://www.1-von-uns.de
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Aus und Phobie!

Relativismus: ,Was konnen wir nur gegen
diese Christen tun? Die sind einfach nicht
kleinzukriegen!*

Zeitgeist: Wir missen Sie verjagen!*

Relativismus: ,Die haben aber viel weniger Angst
als andere Menschen.”

Zeitgeist: ,Dann miissen wir ihnen eben Angst

'“

machen

Relativismus: ,Angst machen? Moment, das...
geht! Das ist - genial!”

Zeitgeist: ,Genau! Genial. — Ah, warum?“

Relativismus: ,Paf auf. Die Christen haben selbst
keine Angst. Das ist schwer zu dndern. Viel leichter
ist es, alle anderen glauben zu machen, die Chris-
ten hatten Angst. Wer Angst hat — das ist relativ.”

Zeitgeist: Wie das denn?“

Relativismus: ,Ganz einfach. Wir suchen uns
irgendetwas, das Christen nicht tun. Und dann be-
haupten wir einfach, der Grund dafiir sei Angst.”

Zeitgeist: ,Und wozu soll das gut sein?“

Relativismus: ,Mensch, das ist doch klar! Eine
Meinung, die aus Angst vertreten wird, braucht
keiner ernst zu nehmen. Und auf Menschen, die
aus Angst heraus argumentieren, hort niemand
wirklich. Die Angst muf sie unfrei machen, sie
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versklaven. Eine Phobie! Das ware meine Taktik.
Da muft du doch was draus machen konnen!“

Zeitgeist: Jetzt kapiere ich. Du, das geht noch viel
weiter! Wenn wir da gentigend Angste zusammen-
bekommen, haben wir einen Grund, die Christen

zu heilen, auch gegen ihren Willen. Am Ende steht
die Christenverfolgung als Werk der Barmherzigkeit
und der psychischen Volksgesundheit. Und dafl an-
dere Menschen auch mal aggressiv reagieren, wenn
sie mit so einer geballten Ladung Angst und Lebens-
krampf konfrontiert werden, ist doch verstandlich.
Wer Angst hat, ist an den Folgen selbst schuld.”

Relativismus: ,Und sobald die sich wehren, verste-
hen das alle als Zeichen von Angst.*

Zeitgeist: ,Gut, fangen wir an. Welche Angst neh-
men wir? Was tun Christen nicht, andere aber
schon?“

Relativismus: ,Sie gehen z.B. am Karfreitag nicht
tanzen.”

Zeitgeist: ,Gute Idee. Da werde ich mal was draus
machen. Aber ich sage dir aus Erfahrung: was nur
einmal im Jahr stattfindet, reicht nicht fir eine all-
gemeine Aussage. Zu schwach fiir eine Angst.“

Relativismus: ,Sie sind friedfertig. Angst vor
Gewalt.“

Zeitgeist: ,Nee, das taugt auch nichts. Und Angst
vor Gewalt haben andere auch. Die 10 Gebote sind
noch viel zu sehr common sense. Klauen, morden,
uible Nachrede — niemand will das. Die scheiden

«

aus.

Relativismus: ,Moment — nicht alle. Christen
haben eine Sexualmoral, die heute unmodern ist.
Angst vor Sex?“

Zeitgeist: ,Haben die nicht. Glaub mir.”

Relativismus: ,Aber sie sind nicht schwul oder ver-
suchen zumindest, es nicht zu sein.”

3

Zeitgeist: ,Das ist es! Wir haben es! Schwulen-
angst. Homophobie! Damit mache ich sie kalt!*

Relativismus: ,Genau. Man wird herausfinden,
dafi sie ihre ganze Moral nur aus Angst vor ihren
dunklen Seiten haben.”

Zeitgeist: ,Es gibt sexuell gestorte unter ihnen!”

Relativismus: ,Ein perverses Abreagieren ihrer
unterdriickten Triebe.“

Zeitgeist: ,Z06libat!“

Relativismus: ,Der verzweifelte Versuch, die Trie-
bunterdriickung zu institutionalisieren. Finde
einen perversen Katholiken, und du kannst das
ganze System daran beweisen. Solche muft du
suchen.”

Zeitgeist: ,Wird gemacht.”

Relativismus: ,Ubrigens, wo wir gerade dabei sind:
willst Du den Moslems auch gleich eins verplatten?
Angst vor Schweinefleisch? Porcophobie? Das wire
dasselbe Prinzip.”

Zeitgeist: ,Lieber nicht. Vor denen habe ich
Angst.“ H

Quelle:
http://www.echoromeo.blogspot.de

vom 19. Januar 2012
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Abtreibung:
Gewissensverweigerung nimmt zu -
Totungsideologen fordern

Zwang zum Toten

(Rom) Jeden Tag, jede Stunde seit 35-40 Jahren
fallen hunderte, ja tausende Kinder dem abscheuli-
chen Verbrechen der Staatstotung zum Opfer. Eine
Massentotung, die mit dem Schutz des staatlichen
Gesetzes erfolgt und die politisch oder rassisch
motivierten Morde durch die blutigen Ideologien
des Nationalsozialismus und des Kommunismus
des 20. Jahrhunderts langst in den Schatten stellt.
Ideologien, die fiir ihr Morden nie wagten, das Ge-
setz zu bemthen. Diese Perversion staatlich lizen-
sierten Totens blieb der Demokratie, der ,Besten
aller Regierungsformen®, vorbehalten.

Eine immer grofer werdende Zahl von Arzten ver-
weigert sich jedoch der staatlich gebilligten Mord-
logik und erklart sich zu Gewissensverweigerern.
Die jiingsten, etwa vom italienischen Gesundheits-
ministerium vorgelegten Zahlen besagen sogar,
daf die Abtreibungsdrzte eine vom Aussterben
bedrohte Spezies zu werden scheinen. Italienweit
sind mehr als 70 Prozent Gewissensverweigerer, in
manchen Regionen sogar mehr als 80 Prozent. An
den o6ffentlichen Krankenhdusern sind die Zahlen
noch hoher. In der Region Latium mit der Stadt
Rom verweigern sich 91 Prozent der Gynédkologen
aus Gewissensgriinden. In der Stadt und der Pro-
vinz Bari in Apulien werden keine Abtreibungen
mehr durchgefiihrt, weil es keinen Arzt mehr gibt,
der bereit ist, ungeborene Kinder zu toten.

Abtreibungsentschlossene Frauen miissen in an-
dere Regionen ausweichen oder in Privatkliniken.
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Aber auch dort gibt es Wartezeiten und Engpaésse,
da es kaum Nicht-Verweigerer gibt.

,Die Vorsehung hat dem diabolischen Mechanis-
mus der Staatsabtreibung Priigel zwischen die
Beine geworfen und das genau durch jene, die als
Exekutoren bestimmt wurden, die Arzte*, so Alfre-
do De Matteo von Corrispondenza Romana.

Die Abtreibungslobby und die diabolische, dahin-
tersteckende Totungslogik schdaumt vor Wut. Es
werden seit einiger Zeit Pline gewdlzt, die Arzte
zum Téten zu zwingen. Das Recht auf Gewissens-
verweigerung soll eingeschrankt werden, indem
der Kindermordwahn unter einer getarnten Chiffre,
dem ,Selbstbestimmungsrecht der Frau® als héher-
rangig durchgesetzt wird. Das ,Recht ungeborene
Kinder toten zu konnen, soll, wiederum mittels Ge-
setz, zum Zwang fiir die Arzteschaft werden.

Der Spagat zwischen zwei in kategorischem Wider-
spruch stehenden Grundsatzpositionen wird im-
mer grofler. So bekraftigte das von der Regierung
eingesetzte Nationale Bioethikkomitee erst vor ei-
niger Zeit das verfassungsmafige Recht auf Gewis-
sensverweigerung, um gleichzeitig aber auch die
Rechtmafigkeit von Totungsgesetzen wie dem Ab-
treibungsgesetz von 1978 (Italien) und die Sicher-
stellung der Totungsdienstleistung im 6ffentlichen
Gesundheitswesen als Basisdienst bekraftigte.

In den USA setzte die linksliberale Regierung von
Barack Obama bereits schwerwiegende Einschran-
kungen des Rechts auf Gewissensverweigerung
durch. Eine Tendenz, die auch in Europa spiirbar
wird. Der Staat erlaubt nicht nur das Téten un-
schuldiger Menschen, er zwingt dazu. B

Quelle: katholisches.info vom 28. Marz 2013.

Autor: Giuseppe Nardi

35



BLITZLICHT

BLITZLICHT

Was wdre wenn

Was ware,

wenn ich mein Kind nicht abgetrieben hatte?

Was ware,
wenn unser Kind leben wiirde?

Was ware,
wenn unser Baby heute fiinf Jahre alt ware?

Wieviele Frauen stellen sich solche und dhnliche
Fragen nach dem Desaster der Abtreibung?

Ein kleiner Film setzt das bedriickende ,Was ware
wenn“ in Bilder um. Aaron, so heiflit der Kurzfilm,
in dem eine Mutter den Geburtstag ihres Sohnes
feiert. Alles scheint wunderbar. Das Lachen, die
Spiele, die Freude. Die Umarmungen von Mutter
und Kind. Happy birthday!

Und doch ist alles anders. Die schonen Bilder sind
pure Imagination. Das Kind ist tot. Die Mutter frei-
lich traumt sich jedes Jahr am Geburtstag des ab-
getriebenen Kindes in die heile Kinderwelt hinein
- in die Zeit, wenn Aaron nicht abgetrieben worden
wadre und also leben wiirde.

5 Minuten - sehenswert!
http://youtu.be/Q0X;jX-y8Nol B
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Schliefslich sind
wir vierzig. Wir
wissen, was das
Leben ist. Es ge-
niigt uns nicht
mehr, dafs ein
Marmor makellos
sei. Wir wollen
wissen, ob unter
dem harmoni-
schen Faltenwurf,
dem unvergleich-
lichen, die organi-
sche Konstruktion
korrekt ist, ob es
eine solche tiber-
haupt gibt, ob
das Sein korrekt
ist, organisiert,
organisch.

CHARLES PEGUY
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CEHIRNWASCHE

Sowohl die “Tagesschau” als auch
“heute” haben iiber die Feiertage
vielfach iiber die Ostermdrsche
linksorientierter Biirger berichtet,
obwohl sich jeweils meist nur ein
paar Hundert beteiligt haben.
In der deutschen Hauptstadt
waren es 800. Als die gréfSte
Anti-Abtreibungsdemonstration
- der “Marsch fiir das Leben” -
im Herbst in Berlin mit 3.000 (!)
Teilnehmern stattfand, schwiegen
laut Veranstalter “Tagesschau” wie
“heute” und die privaten Sender.
Der Protest gegen die massenhafte
Tétung von ungeborenen Kindern

war ihnen keine Meldung wert.

Aus: IdeaSpektrum vom 4. April 2013, S. 10
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SEX EDUCATION

Die Piadophilenlobby

(Zagreb) Die in Kroatien von der Linksregierung
durchgesetzten Programme zur Schulsexualerzie-
hung, wie sie bereits in zahlreichen Staaten nach
der Kinsey-Methode in Gebrauch sind, wurden von
Padophilen entwickelt. Dies behauptet die emeri-
tierte amerikanische Universitatsprofessorin Ju-
dith Reisman, die jingst nach Kroatien eingeladen
war, um dort Vortrage und Diskussionsveranstal-
tungen zu halten und mit Verantwortungstragern
aus Politik, Kultur und Kirche zusammenzutreffen.
Reisman, die an der American University in der
US-Bundeshauptstadt Washington und an der
Universitdt Haifa in Israel lehrte, zeigte in ihren
Referaten Verbindungen der Schulsexualerzie-
hungsverfechter zur Soros-Stiftung auf.

Reisman, die Beraterin des FBI, des amerika-
nischen Bundesparlaments und verschiedener
Ministerien war, ist eine der weltweit fiihrenden
Expertinnen fiir das umstrittene Kinsey-Institut
und dessen Griinder, den amerikanischen Sexual-
forscher Alfred Charles Kinsey. Die amerikanische
Wissenschaftlerin ist auch Griinderin der 1998
entstandenen Vereinigung Restoring Social Virtue
& Purity to America.



Eine Tochter Reismans war im Alter von zehn
Jahren einem Serienvergewaltiger zum Opfer
gefallen, der ein versessener Leser von Sexzeit-
schriften war. Als Reisman feststellen mufite,
wieviele Menschen das Verbrechen unterschwellig
rechtfertigten, indem sie darauf anspielten, daf}
die Tochter ja vielleicht einverstanden gewesen
sei, weil Kinder ,sexuelle Wesen“ seien und
schon ,von ihrer Geburt an Sex wunschen®, wie
eine der Theorien des Sexualforschers Kinsey
lautet, begann sie sich mit dessen Thesen aus-
einanderzusetzen und zwar nicht nur mit dem
Kinsey-Report, der den Sexualforscher mit per-
versen Vorlieben unter anderem zum Guru der
Schwulen-Szene machte.

Kinseys Sex-Thesen, so Reisman, fithrten in der
Nachkriegszeit zu einer explosionsartigen Ausbrei-
tung von Pornographie und in deren Schlepptau
der Padophilie.

Kroatische Medien, die das Programm der Links-
regierung zur Einfithrung der Zwangsschulsexu-
alerziehung unterstiitzen, reagierten gereizt auf
Reismans Ankunft in Kroatien. Sie entfachten
eine Kampagne gegen die Amerikanerin, die aus
einer Mischung aus Erfindung, Verleumdung und
personlicher Beleidigung bestand. Unter anderem
wurde Reisman unterstellt, den Holocaust zu
leugnen. Das Thema stand zwar in keinem Zu-
sammenhang mit Reismans Kroatien-Aufenthalt,
doch scheint die Anschuldigung in Europa zum
Standard-Diffamierungsprogramm gegen unlieb-
same Personen zu gehoren. Daf Judith Reisman
Judin ist und selbst Familienangehorige wahrend
der Judenverfolgung in Europa verloren hatte, ist
fiir eine ideologisierte Presse offensichtlich nur ein
nebensdachliches und zudem stérendes Detail.
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Regierungsparteien versuchten eine Tagung mit
Reisman im kroatischen Parlament zu verhin-
dern. Die geplante Diskussion zwischen Reisman
und Aleksander Stulhofer an der Philosophi-
schen Fakultit in Zagreb wurde aus ,Griinden
der offentlichen Sicherheit“ abgesagt. Homophile
Studenten hatten den Saal besetzt, in dem die
Diskussion stattfinden sollte. Eine erprobte
Methode, unliebsame Meinungen zu unterdrii-
cken. Stulhofer, ein Schiiler Kinseys, ist Professor
fiir Sexualwissenschaften an der Philosophi-
schen Fakultiat und Hauptautor des kroatischen
Schulsexualerziehungsprogrammes.

Ein plotzliches ,technisches Problem“ machte
bereits zuvor die Vorfithrung eines Dokumentar-
films des britischen Journalisten Timothy Tate
tber Kinsey in einem der grofiten und modernsten
Kinosdle Zagrebs unmoglich. Tate war personlich
in die kroatische Hauptstadt gereist, um den Film
zu prasentieren. Im Saal hatten sich 800 Personen
eingefunden. Weder davor noch danach gab es bei
Vorfiihrungen im geschlossenen Rahmen irgend-
welche Probleme. Als Reisman im Saal zumindest
eine Diskussion improvisieren wollte, war auch
das wegen ,plotzlicher Mikrophonprobleme“ nicht
moglich.

Diese Akte gezielter Sabotage, die offensichtliche
willkiirliche Zensurversuche waren, wurden vom
kroatischen Helsinki-Komitee scharf verurteilt.

Reisman hatte dennoch Gelegenheit einem stau-
nenden Publikum die Figur Alfred Kinsey vorzu-
stellen. Gelegenheit bot ihr eine Einladung in das
Kroatische Parlament durch Oppositionsparteien.
Reisman bezeichnete Kinsey als ,Pddophilen, der
die Welt verandert hat“ und als ,Sexualpsycho-
pathen® der ,unsere Familien, unsere Kultur und
unsere Gesetze infiziert hat*.

Vor den Abgeordneten rekonstruierte die
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Amerikanerin die Entstehungsgeschichte der in
verschiedenen Staaten heute gesetzlich eingefiihr-
ten Sexualerziehungsprogramme. Reisman zeigte
auf, daR Professor Stulhofer, der Autor des kroa-
tischen Sexualerziehungsprogrammes gemein-
sam mit dem holldndischen Pddophilen Theo
Sandford ein Buch geschrieben hat. Sandford ist
derzeit an der Columbia University tatig, aber
nicht nur als Universitatsprofessor mit einem
geheimen, privaten Laster, sondern als erklarter
Padophiler. Er ist Mitgriinder und Redakteur der
niederlandischen Padophilen-Zeitschrift Paidika
und Autor einer auch im Internet verdffentli-
chen Studie Gber Padophilie mit dem Titel Boys
on their contacts with men: a study of sexually
expressed friendships (Junge Burschen bei deren
Kontakten mit Mannern: eine Studie Giber sexuell
ausgedriickte Freundschaften), in der Padophilie
eindeutig positiv dargestellt wird.

Timothy Tate zeigte in einer Pressekonferenz auf,
daf Stulhofer bei seiner Arbeit nicht nur einen,
sondern drei erkldrte Padophile und Padophi-
len-Propagandisten als Mitarbeiter hatte: neben
Sandford auch den amerikanischen Sexualfor-
scher Vern Bullough und den deutschen Sexu-
alforscher Erwin Haeberle. Tate sprach davon,
dafl die kroatische Regierung die Kinder ihres
Landes einer ,Gruppe von Padophilen“ ausgelie-
fert habe, wie dies bereits andere Staaten getan
haben.

Die Pddophilen-Zeitschrift Paidika wisse die
sexuelle Stérung in schéne Worte zu kleiden, so
Tate. Die Zeitschrift schrieb selbst: ,Der Aus-
gangspunkt von Paidika ist notwendigerweise
das Bewufltsein unseres Pddophilseins. Wir
betrachten die Padophilie als einvernehmliche
sexuelle Beziehung zwischen Personen unter-
schiedlicher Generationen®.
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In einem 1978 der amerikanischer Porno-Zeit-
schrift Hustler gegebenen Interview erklarte Ha-
eberle, dafl es ganz normal sei, Sexualverkehr mit
Kindern zu haben. Kinder sollten, laut Haeberle,
freien Zugang zu den Biichern der Erwachsenen
haben (gemeint ist der Zugang zu Pornographie)
und sollten frei sein, sich ihre Sexualpartner
auszusuchen, einschlieflich Erwachsener. Dieser
erklarte Padophile war von 1977 bis 1988 Mitglied
des Institute for Advanced Study of Human Sexu-
ality, das den Grofiteil der in zahlreichen Staaten
eingefithrten Sexualerziehungsprogramme entwi-
ckelt hat. Dabei wurden fleifig pornographische
Bilder, auch von Kindern, gesammelt und spater an
Hustler verkauft.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Stulhofer und
seinen padophilen Sexualfoscher-Kollegen wird
auch durch die Tatsache unterstrichen, daf alle
vier dem Organisationskomitee einer internationa-
len Tagung von Sexualforschern angehorten, die
2001 in Dubrovnik stattfand und von der Soros-
Stiftung finanziert wurde.

Derselben Richtung gehort ein weiterer Mitarbei-
ter Stulhofers an, wie Reisman betonte, namlich
der deutsche Sexualforscher Gunther Schmidt,
der das Vorwort zum Sandford-Buch Male Interge-
nerational Intimacy (Intergenerationale Intimitat
zwischen mannlichen Wesen). Darin schrieb
Schmidt: ,Die Gefahr, daf alle padophilen Akte
durch das Gesetz bestraft wiirden, kann schwer-
lich als einer Zivilgesellschaft wiirdig bezeichnet
werden. [...] Das stellt eine Diskriminierung und
die Verfolgung einer Minderheit dar, und deshalb
sollten solche gesetzlichen Bestimmungen abge-
schafft werden.”



Judith Reisman erbrachte den Nachweis, dafd das
in Kroatien nach der Kinsey-Methode von Stulho-
fer erstellte Sexualerziehungsprogramm in seinen
drei Hauptzwecken fast allen entsprechenden Pro-
grammen in anderen Staaten dhnelt. Es handelt
sich um die Absicht, die Kinder zu sexualisieren
und den kranken Trieben perverser Erwachsener
JFrischfleich” zuzufiihren; die Homosexualitat
und andere sexuelle Personlichkeitsstérungen zu
fordern, indem sie als normale Ausdrucksformen
menschlicher Sexualitit hingestellt werden; und
nicht zuletzt um Jugendliche in eine Sexabhan-
gigkeit zu fithren zum groflen Vorteil der Porno-
industrie, der Kondom- und Verhtitungsmittel-
hersteller, und das alles fein sauberlich getarnt
unter dem ,edlen“ Kampf gegen tibertragbare
Sexualkrankheiten.

Die Anwesenheit von Judith Reisman in Kroatien
hat ein Erdbeben provoziert. Die Regierung wurde
sogar auf diplomatischer Ebene aktiv. Laut Quel-
len an der R6mischen Kurie, habe der kroatische
Botschafter beim Heiligen Stuhl, Filip Vucak, den
vatikanischen ,AufRenminister®, Kurienerzbischof
Dominique Mamberti aufgesucht, um auf eine
yweichere“ Haltung der Kirche in der strittigen
Frage des Schulsexualerziehungsprogramms zu
drangen. Die kroatische Regierung holte sich dabei
jedoch eine glatte Abfuhr im Vatikan.

In einem wirklich demokratischen Staat hatte,
so Josip Horvaticek, die Aufdeckung der engen
Verbindungen und der Zusammenarbeit des
Hauptverantwortlichen fir das Sexualerzie-
hungsprogramms der Regierung mit padophilen
Kreisen sofortige Folgen haben miissen: neben
strafrechtlichen Folgen fiir einige Pddophile,
hatten Stulhofer, die zustindigen Beamten des
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Unterrichtsministeriums und der Minister sofort
zurilicktreten miissen. Nichts dergleichen ist in
Kroatien geschehen. Kaum war das ,Erdbeben”
Reisman nach einigen Tagen vorbei, wurde von
den fithrenden Medien der Schleier des Schwei-
gens iber die gesamte Frage gelegt. Stulhofer wird
weiterhin mit Vorliebe zu Fernsehsendungen
eingeladen, wenn es um Themen rund um die Se-
xualitat geht, besonders von Kindern und Jugend-
lichen. In den Grundschulen werden inzwischen
nach Vorgaben des Kinsey-Schiilers Stulhofer und
seiner ideologischen Freunde zehnjdhrigen Kin-
dern ,Unterrichtshilfen“ mit eindeutig sexuellen
Darstellungen verteilt.

Und das Sexualisierungsprogramm einer padophi-
len Sexualforscher-Clique, so Reisman, rollt weiter:
mit allen schwerwiegenden Folgen fiir Volk und
Gesellschaft, Zunahme von sexuellem Mifibrauch,
Zunahme von Personlichkeitsstérungen und da-
mit von Homosexualitdt und anderen sexuellen
Sonderpraktiken, Zunahme von Sex-Abhangigkeit
und Zunahme der Verhiitungs- und Abtreibungs-
logik mit einer Unzahl von getdteten ungeborenen
Kindern. ®

Quelle: katholisches.info vom 6. April 2013.

Autor: Giuseppe Nardi
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German Bishops “Approve”
a Morning-After Pill
that Does Not Exist

According to a new statement by the German
Bishops’ Conference, Catholic physicians and
hospitals can now prescribe and administer the
morning-after pill (MAP) in cases where a woman
is a victim of sexual assault as long as it does not
cause an abortion.

The trouble with this declaration is that the
morning-after pill is a known abortifacient. While
it acts in some cases by preventing conception, in
others it prevents the implantation of an already
conceived human being. The embryo is abor-

ted. Because it is impossible to say in any given
case how it will act, a MAP abortion is always a
possibility.

How did the German Bishops’ Conference come to
such a pass? The short answer is that it caved un-
der intense media pressure.

Last month in Cologne a woman who claimed to
be a victim of sexual assault was given a prescrip-
tion for the “morning after pill” by an emergen-

cy center doctor, Irmgard Maiworm. Maiworm
later claimed that she had contacted nearby St.
Vincent’s Hospital to do a follow-up exam on the
woman but was refused. Both the hospital and the
Cologne Archdiocese later denied that potential
rape victims were being turned away.

42

Pardon me for thinking the whole scenario was a
set-up.

Set-up or not, much of the German media seized
the opportunity to attack Catholic hospitals and,
by extension, the Church itself, for “refusing to
treat victims of sexual assault.” At this point the
German Episcopal Conference attempted to placa-
te its critics by announcing that it had approved
the use of certain kinds of MAP in rape cases.

It justified its about face by referring to a presen-
tation by Cardinal Karl Lehmann (Mainz), the
president of the Doctrinal Commission of the
German Bishops’ Conference. Cardinal Lehmann
called for the use of the “morning after pill” to be
reevaluated in the light of new formulations of

the pill which may only prevent conception, not
implantation. The text does not identify these “new
formulations,” however.

Now as far as we at PRI are aware, no MAP pill
exists, whatever its chemical formula, that does
not prevent implantation at least part of the time.
The ,new formulations“ referred to by the German
bishops that supposedly do not cause abortions do
not, in fact, exist.

If such formulations existed, then Bayer Sche-

ring Pharma, the principal manufacturer of MAP,
would surely be shouting it from the rooftops. The
company would prevail on the FDA to stop calling
MAP an anti-implantation drug. It would shut
down its shadow MAP factories in Latin Ameri-

ca, which it created in order to avoid having the
abortion controversy negatively impact its other
business there. But Bayer Schering is doing none of
these things.

Instead, the company has this to say about its la-
test MAP, Levonelle:

The precise mode of action of Levonelle One Step is
not known.

At the recommended regimen, levonorgestrel is



thought to work mainly by preventing ovulation
and fertilisation if intercourse has taken place in
the preovulatory phase, when the likelihood of
fertilisation is the highest. It may also cause en-
dometrial changes that discourage implantation.
Levonelle One Step is not effective once the process
of implantation has begun.

Not to mince words, but if you “discourage” a hu-
man embryo from implanting then you kill it, plain
and simple, by denying it nutrition and hydration.

There have always been those who—whatever
cocktail of chemicals a particular brand of MAP
contained—have denied an abortifacient effect.
Their usual tactic is to define MAP abortions out of
existence. They do this by claiming, falsely, that
pregnancy begins at implantation, not conception.
Thus they are able to tell women who have already
conceived that “MAP can’t cause you to abort be-
cause you are not pregnant.”

To their credit, the German Bishops’ Conference
does not rely on this “implantation deception” in
approving MAP. But it is equally unscientific for
the Conference to claim that “non-abortifacient”
morning after pills exist in the absence of evidence
of same.

Where human lives are at stake, we must always
err on the side of caution.

As far as rape is concerned, the Church’s position
is clear: In the strictest sense, rape is not a sexual
act at all, but is rather a violent assault where

the victim has the right to self-defense. To put it
bluntly, the rapist has no right to have his sperm
tertilize the eggs of the woman he has raped. It is
therefore permissible to prevent his sperm from
doing so by removing them from the body of a
woman who has been thus violated. If there were a
pill that acted only to prevent conception in cases
of rape, then it would be licit to use it.

Once conception has occurred, however, the situa-
tion changes, since another human being has come
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into existence and, as such, is deserving of protec-
tion. The German Bishops’ Conference rightly rules
out the use of “any methods that involve the death
of the embryo.” To reiterate: every known morning
after pill has abortifacient effects.

The German Bishops’ Conference has neatly boxed
itself in. On the one hand it wishes, in cases of rape,
to authorize the use of a kind of morning-after pill
that does not exist. On the other hand it condemns
the use of all kinds of morning-after pills that do
exist.

This confusion has, not surprisingly, invited attack
from those who wish to see the moral authority of
the Church destroyed. A number of German media
outlets have editorialized that the “approval” of
MAP does not go far enough, and that the Church
needs to accept abortion, at least in cases of rape.
By the way, they add, it should also ordain women.

We hope the German Bishops’ Conference will re-

consider its statement as soon as possible. B

Quelle: Population Research Institut vom 1. Marz 2013.
Autor: Steven Mosher (Steven W. Mosher is the President of

the Population Research Institute.)
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Wer Gebete verrichtet und
Sakramente empfdngt, um sich
vor jeglicher Arbeit und Miihe zu
driicken, das heifst in Kriegszeiten,
um nicht zu kdmpfen, zerstort die
gottliche Ordnung selbst und das
dlteste Gesetz.

CHARLES PEGUY




GEHIRNWASCHE

CEHIRNWASCHE

Die Regierung und die Prdfektur von Paris
sprachen von 300.000 Teilnehmern bei der
Demonstration [Manif pour tous - Demo gegen
die gesetzliche Gleichstellung homosexueller
Partnerschaften mit der Ehe] am 24. Mdrz.
Luftaufnahmen aber zeigen die vier Kilometer
lange breite Avenue de la Grande-Armée und
die SeitenstrafSen voller Menschen. Sachgerechte
Schdtzungen sprechen von 1,8 Millionen, es war
auf jeden Fall die gréfste Demonstration in der
Geschichte Frankreichs. Die Fotos wurden von
Hubschraubern gemacht und von der Polizei
auf Befehl ,,von oben” unter Verschluss gehalten.
Einige sickerten durch und zirkulieren derzeit
im Internet. Elysee und Matignon waren genau
informiert und wollten iiber die Medien das
Volk manipulieren, um “thre Wahrheit” und ihre
Wahrnehmung der Wirklichkeit durchzusetzen.
Das ist Machart von Ideologen und Diktatoren.

Das steigert die Wut im Volk.

Jurgen Liminski, DER FELS, Ausgabe Mai 2013, S.152.
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Medizin & Ideologie -
Neues Erscheinungsbild

Die Hauptthemen auf der Um-
schlagseite und eine Verminde-
rung der Bilder im Blattinneren
- damit wollten wir jetzt doch
wiederkehrenden Anregungen
und Kritiken entsprechen.

Eine nachtragliche Artikelsu-
che in schon langer abgelegten
Heften soll mit einem ersten
Blick auf die Titelseite erleich-
tert werden. Die mittig in jeder
Ausgabe eingehefteten Mittei-
lungen an die Mitglieder der
EAA haben wir ebenfalls auf-
gelassen. Das Editorial des Vor-
sitzenden der EAA riickt damit
wie in den meisten anderen
Zeitungen auch an den Anfang.
Die sonstigen vereinsinternen
Kurzhinweise, Mitteilungen,
Terminavisos, Buchhinweise
etc. werden an das Zeitungsen-
de gestellt.

Als neue Rubrik wird ergan-
zend zu den ,Blitzlichtern® die
,Gehirnwasche” eingefiihrt.

Wir haben damit ein im Design
sehr vertrautes Markenzeichen
aufgegeben, welches duflerlich
durch seine Schlichtheit impo-
niert hatte.

Artikel in Englisch

Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis darum, dass ge-
legentlich wie beispielsweise
in dieser Ausgabe auch einige
kurze Artikel in Englisch, oder
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z.T. diesmal sogar in Franzo-
sisch abgefasst sind. Medizin
& Ideologie wird trotzdem wei-
terhin ein deutschsprachiges
Mitteilungsblatt bleiben. Unser
geschatzter Chefredakteur Dr.
Manfred Miiller findet bei den
Inhaltsrecherchen immer wie-
der sehr wertvolle Beitrage vor
allem auch im englischspra-
chigen Lebensschutzbereich,
die es wert sind, zuganglich ge-
macht zu werden. Leider fehlt
uns die Moglichkeit einer fir
die Herausgabe unkomplizier-

ten fachkundigen Ubersetzung.

Da Medizin & Ideologie auch
international versandt wird,
diirfen sich die betroffenen
Adressaten wenigsten dartiber
freuen, einige Blitzlichter in
ihrer Landessprache lesen zu
konnen.

Spendenquittungen

Mit einer leichten Zeitverzo-
gerung haben wir im Marz
wiederum die Spendenquit-
tungen fiir Betrage von 100

€ und mehr an die treuen
Forderer der EAA versenden
koénnen. Wir ersuchen Sie um
eine Riickantwort, wenn es
Mangel gegeben hat oder eine
Quittung nicht angekommen
ist. Wir sind in der Verwaltung
der Abonnement- und Spen-
deneingdnge gelegentlich mit

dem Problem konfrontiert, dass
sich manche Beitrage nur mit
grofem Suchaufwand in den
Adressdateien wiederfinden
lassen.

Wir verbinden damit die Bitte,
auf den Uberweisungsscheinen
nach Méglichkeit auch die ge-
naue Adresse mitanzugeben,
was uns hilfreich ware.

Verwaltung

Wiederholt haben wir Thnen
schon mitgeteilt, dass der
Vorstand der EAA im Interesse
eines sparsamen Spendenein-
satzes bis auf die Kosten fiir
die Herausgabe der Zeitung

an sonst keine finanziellen
Fixausgaben wie Personal-
oder Mietkosten fir ein Biiro
etc. gebunden ist. Reisekosten
im Rahmen des Einsatzes fiir
die EAA und auch manche
Verwaltungsaufwande werden
gewohnlich von den Vorstands-
mitgliedern aus dem eigenen
Portmonee getragen.

Da kein angestellter Geschafts-
fihrer die Tagesgeschafte
betreut, diirfen wir weiterhin
auf Thre Nachsicht bauen, wenn
Sie in Geduld auf die Beant-
wortung eines personlichen
Briefes warten und ersuchen
wir Sie um Verstandnis, wenn



wir aufgrund unserer berufli-
chen Verpflichtungen manches
auf die lange Bank schieben.
Da ersehnen wir dann manch-
mal doch eine verldssliche
Assistenz.

Neu angeschafft haben wir
jetzt eine Software zur Vereins-
verwaltung. Wir hoffen damit
EDV-technisch eine Vereinfa-
chung fir die Adressenverwal-
tung, die Spendeneingaben, die
Serienbriefe fiir Spendenquit-
tungen etc. herbeifiihren zu
koénnen.

Adressen

Wir bitten Sie wiederum, uns
im Falle einer Adressinderung
Thre neue Postanschrift unbe-
dingt rechtzeitig bekannt zu ge-
ben. Und wir freuen uns, wenn
Sie unsere Zeitung an Freunde,
Bekannte und Verwandte wei-
terreichen und -empfehlen.

Leider ist es fiir uns sehr
einschneidend, dass wir mit
den letzten Aussendungen in
Deutschland viele Adressaten
verloren haben. Einige hundert
Zeitungen wurden uns mit dem
Vermerk ,,Adresse ungentigend”
wieder zuriickgesandt. Die Re-
cherchen dazu sind mtthsam.
Wir sind ratlos!

Nachste Ausgabe
Durch die Neugestaltung der

Zeitung sind wir mit der Aus-
gabe I /2013 in Verzug geraten.

Wir bitten Sie wieder einmal
um Nachsicht.

Die nachste Ausgabe befindet
sich dafiir bereits in Vorberei-
tung und soll Anfang Juli ver-
sendet werden.

Themenschwerpunkte: B Die
Notfallspille, weitere Erkennt-
nisse M Vasektomi des Mannes
B Stellungnahme PraenaTest

Notfallspille

In der vorliegenden Ausgabe
finden Sie einen gemeinsamen
Brief der Vereinigung katholi-
scher Arzte der Schweiz und
der Europiischen Arzteaktion
an die Deutsche Bischofskon-
ferenz zur sog. Notfallspille
abgedruckt.

Wir werden die deutschen
Bischéfe mit Hilfe unserer
Fachexperten in dieser Ange-
legenheit weiterhin durch ge-
meinsam erarbeitete Stellung-
nahmen befassen.

Vereinigung Katholischer
Arzte der Schweiz
Jahreshauptversammlung

Am 16. Marz 2013 wurde in
der Benediktinerabtei Uznach
die Jahreshauptversammlung
der Vereinigung Katholischer
Arzte der Schweiz abgehalten.
Der Vorsitzende der EAA hat
wiederum als Gast an der JHV
teil genommen . Das informelle
Hauptprogramm des Tages
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bildete in der gastfreundlichen
Atmosphére der Abtei der Vor-
trag von Universitdtsprofessor
Dr. med. Giovanni Maio. Er
unterrichtet Medizinethik an
der medizinischen Fakultat der
Universitat Freiburg im Breis-
gau und leitet dort ein Institut
fiir Ethik und Geschichte der
Medizin.

Es darfin diesem Zusam-
menhang auf sein Lehrbuch ,,
Mittelpunkt Mensch: Ethik in
der Medizin“ aus dem Verlag
Schattauer verwiesen werden.

Das Treffen hatte zudem Gele-
genheit geboten, das gemeinsa-
me Anliegen in der aktuellen
Fragestellung zur Notfallspille
personlich nochmals zu
vertiefen

Der Vorsitzenden Dr. Rahel
Gurber und ihren hochge-
schétzten Kollegen gebiihren
Dank und eine besondere
Wertschdtzung fir ihre uner-
midliche Arbeit.
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