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Hinweise fiir Autoren

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

den Bereichen der Medizin, Rechtswis-

senschaften, Theologie, Philosophie,

Padagogik und anderen ist erwiinscht.

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

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

zu 5.500 Buchstaben mit Leerzeichen).

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

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

Die Europdische Arzteaktion

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

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

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

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

Vereinsvorstand der
Europdischen Arzteaktion:

Dr. med. Bernhard Gappmaier
Dr. med. Siegfried Ernst
Dr. med. Reinhard Sellner
Dr. Winfried Konig

Die Europdische Arzteaktion ist Mitglied
der World Federation of Doctors who Re-
spect Human Life sowie Mitglied im Bun-
desverband Lebensrecht (BuL). B

Jeder Beitrag zdahlt

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

Am einfachsten und kostengiinstigsten
wadre es, wenn Sie uns einen Dauerauftrag
erteilen wiirden, den Sie jederzeit wider-
rufen konnen.

Bankverbindungen

Deutschland:
Sparkasse Ulm
Konto-Nr. 123 509, BLZ 630 500 00
IBAN: DE 56 630 500 000 000 123509
BIC: SOLADES 1 ULM

Osterreich:

RAIKA Ramingstein - Thomatal
Konto-Nr. 14 555, BLZ 35 050
IBAN: AT48 3506 3000 1801 4555
BIC: RVSAAT 2 S 063

Selbstverstandlich ist Thre Spende auch
weiterhin steuerlich abzugsfahig. m

Titelfoto: Ben White - https://unsplash.com/photos/IVCHf Xn3VME



Liebe Mitglieder
und Freunde der

EDITORIAL

Europdischen
Arzteaktion e.V. !

m alle sind zu Zeitzeugen tiefgrei-

fender gesellschaftlicher Veran-
derungen geworden. Wer von uns
hétte sich dies zu Beginn des Jah-
res 2020 auch nur ansatzweise so
vorstellen kénnen?

Neusprech

Mit dem Corona-Virus, den da-
mit verbundenen Cluster-Bildun-
gen, dem Contact-Tracing, dem Di-
stance-Learning, den Lock-Downs,
den Antigen-Massentests, den im
Schnellverfahren produzierten m-
RNA-Impfstoffen zur Ausrottung
der Erreger usw. ist eine Vielzahl
neuer Begriffe zum routinierten
Repertoire unserer Alltagsunterhal-
tungen geworden. Und diese haupt-
sichlich anglizistischen Fremd-
worter haben damit auch unser
Bewusstsein zu priagen begonnen.
Jedes kleine Kind kennt mittler-
weile den Namen des unsichtbaren
viralen Todfeindes im Schlaf! Man

begegnet sich nur noch auf Sicher-
heitsabstand. Bei viralen Haufen-
bildungen wird die Erregerausbrei-
tung kriminalistisch bis zu den
verzweigtesten Beziehungen erkun-
det. Die ganze Gesellschaft wird be-
darfsweise eingesperrt. Gefahrder
lassen sich mit Zusatzprogrammen
durch ihre mitgefithrten Handte-
lefone elektronisch verfolgen. Wie
bei den Volkszdhlungen zu Zeiten
des Kaisers Augustus veranstalten
die Regierungen inzwischen mili-
tarisch unterstiitzte Massentester-
hebungen und bereiten sie sich so
auch schon auf die ultimative welt-
weite Erreger-Ausrottung an der
ganzen Menschheit vor.

George Orwell begriindete in
seinem berithmten Roman ,1984“
New-Speak als ein sprachpoliti-
sches Instrument, um damit im
totalitaren Staat Ozeanien
das Bewusstsein seiner Bewohner
zu steuern. Mit einer konsequenten
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Sprachplanung sollen demnach die
Ausdrucksformen der Menschen
eingeschrankt, politisch korrekte
Vorstellungen erzeugt und damit
die Freiheit des Denkens aufgeho-
ben werden.

Fragen wider die Selbstzensur

Bei alledem sollten wir ob der
massiven politisch-medialen Pro-
paganda und ihrer Widerspriich-
lichkeiten nicht miide werden, uns
ohne Selbstzensur viele Fragen zu
stellen.

Wie verhalten sich die inzwi-
schen einsehbaren Fakten dieser
Erregerkrankheit vergleichsweise
zu den ublichen Erkdltungs- und
sonstigen Krankheiten in den
Jahresverlaufen? Haben die poli-
tisch verfiigten Maflnahmen den
Nachweis einer epidemiologisch
nachvollziehbaren =~ Vorbeugung
erbracht? Rechtfertigt die von ei-
nem geheimnisvollen Erreger pro-
vozierte Erkrankungsausbreitung
gesellschaftliche Eingriffe, welche
an sich noch viel tiefer greifende
Kollateralschdden und jetzt schon
den Verlust unserer Freiheit mit
sich bringen?

Wird ein Krankheitserreger
doch nur als politischer Vorwand
fir ganz andere gesellschaftliche
und wirtschaftspolitische Interes-
sen missbraucht?

Vermag  die  beabsichtigte
Durchimpfung der gesamten Welt-
bevolkerung — dank des scheinbar
raschen Fortschritts der Wissen-
schaft - tatsachlich eine derartige
Krankheit zu tberwinden? Muss
dieses vor 200 Jahren eingefiithrte
Prophylaxe-Dogma vor dem Hin-
tergrund der aktuellen Ereignisse
endlich in seinen vorgegebenen

Grundprinzipien in Frage gestellt
werden?

Ist mit raffinierten psychologi-
schen Propagandawaffen zuletzt
ein in seiner Weise ganz anderer
Weltkrieg eingeleitet worden? Wie
sonst ist es begreiflich, dass wir
uns mit den verfiigten Mafinah-
men jedenfalls bis jetzt fast wi-
derstandslos wie eine Schafherde
eines mafigeblichen Teils unserer
Menschenrechte haben berauben
lassen? Wird sich aus der bisher
beobachteten Dynamik der Ereig-
nisse noch Schlimmeres erwarten
lassen?

Verriickte Glaubenswelt

Kleine Zeichen begleiten den
Wandel unseres Alltags!

Am Land war es geiibte Glau-
benspraxis, dass man beim Verlas-
sen des Hauses in den am Eingang
an der Wand angebrachten Weih-
wasserbehdlter griff und sich oder
die Kinder zum Schutze segnete.
Diese Weihkessel sind langst leer
bzw. von den Wanden der Woh-
nungen verschwunden. Auch in
den Kirchen ist in diesem Frithjahr
unter anderem die Entleerung der
Weihwasserbecken aus hygieni-
schen Griinden verfiigt worden.

Bekanntlich gibt es auch nur
noch ganz wenige Christen, die
fir sich ein Bediirfnis zur Verge-
bung ihrer eigenen Siindenschuld
verspiiren und daher fir dieses
grundlegende Sakrament einen
Priester im Beichtstuhl aufsuchen.
Eher vertraut man sich in seeli-
schen Noten den Arzten und Psy-
chotherapeuten an.

Als eigentlich besorgniserre-
gend missten die Hirten der ka-
tholischen Kirche bei niichterner



Betrachtung die verdunstende all-
gemeine Erfiillung der sogenann-
ten Sonntagspflicht ihrer Glau-
bensgemeinschaft wahrnehmen.
Die regelmafige sonntdgliche Mit-
feier des hl. Messopfers als an sich
zentralstes Zeichen der Glauben-
streue jedes getauften Christen
stellt gewiss die Nagelprobe fiir
das Verstindnis und den gelebten
Vollzug des personlichen Glaubens
dar. Das Christentum erscheint im
Westen faktisch gesellschaftlich ir-
relevant geworden zu sein.
Geradezu verstérend mussten
da die bischoflichen Entbindungen
von der Sonntagspflicht im Frih-
jahr dieses Jahres anmuten. Dass
die dann dem noch kleinen Rest
an Treuen u.a. abverlangten ver-
scharften Hygienevorschriften die
Vorgaben der Regierungen wider
den Verstand eifrig und unterta-
nigst iberboten haben, beurtei-
len manche als den letztendlichen
Todesstof fir die schon seit Lan-
gerem morschen Strukturen und
das darin schal gewordene Salz.
Ein Weihnachtsfest im geschichts-
trachtigen Ausnahmezustand -
auch ohne den die Herzen so vie-
ler Menschen bewegenden Gesang
von ,Stille Nacht - heilige Nacht“!

Sdkularer Ersatz

Mit Interesse lassen sich ande-
rerseits die gesellschaftlichen Er-
satzhandlungen beobachten. Das
Weihwasser ist verkommen. Dafir
sind jetzt in allen Geschaftsloka-
len, in den 6ffentlichen Amtern, in
gar manchen Privatwohnungen, ja
selbst in den Kirchen Desinfekti-
onsmittelspender fester Bestand-
teil eines Schutz- und Reinigungs-
rituals geworden.

Der personlichen Sorge um das
Seelenheil hat die Reinhaltung des
Korpers inzwischen eindeutig den
Vorrang abgelaufen. Mit tbereifri-
gem Handedesinfizieren, hdufigem
Sterilisieren von Gebrauchsgegen-
standen, Masken vor Mund und
Nase und tuberall hochgezogenen
Plexiglasschilden vermeinen wir
den Kontakt unsichtbar boser Kei-
me abwehren und uns vor ihrem
Eindringen schiitzen zu kénnen. In
medizinisch sensiblen Bereichen
assoziiert das Personal mit seinen
ganzkorperlichen Schutzanziigen
fir jeden die geradezu unheim-
liche Gefahr von Erregeranstek-
kungen. All die Maflnahmen und
Bilder haben den Alltag verdandert.
Angst vor Ansteckung, schwerer
Krankheit und Tod prdgen unser
Bewusstsein und gesellschaftli-
ches Verhalten.

Die ganze Welt scheint somit
inzwischen einzig und allein von
einem unser aller Leben bedro-
henden Krankheitskeim und des-
sen Bekdmpfungsmafnahmen be-
herrscht zu werden. Seit Beginn
des Jahres konnen wir uns kaum
tiberhaupt noch dem Trommelfeu-
er einer medial hochspezialisierten
Propagandamaschinerie  entzie-
hen. Wahrend somit unserem Be-
wusstsein ein auf ein Virus redu-
ziertes Weltbild eingepragt worden
ist, verkommen sonstige weltpoliti-
sche Ereignisse zu bloflen Randno-
tizen.

Bei alledem ist zu hinterfragen,
ob dieses weltweite Bedrohungs-
szenario durch einen Krankheits-
erreger und der politisch verord-
nete, geradezu religids katharische
Korperreinheitskult nicht tatsach-
lich die Grundlage fir ein zuneh-
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mend totalitires Wahngebilde ge-
schaffen haben?

Es bedarf dazu keiner Berufung
auf eine prophetische Sehergabe,
dass sich demnach eine sehr ein-
fache Unterscheidung in Licht und
Schatten abzeichnen wird, in die
ganz Reinen und die Ausscheidung
der Unreinen. In bewdhrter Weise
hat man immerhin schon damit
begonnen, mit staatlichen und so-
gar kirchlichen Taskforce-Einrich-
tungen die schmutzigen Zweifler
und Gegner der Sterilitit aufzu-
sptren und sie als Feinde der Welt
des Lichtes an den offentlichen
Pranger zu stellen, Belohnungen
bei Wohlverhalten oder aber aus-
grenzende Bestrafungen mitinbe-
griffen.

Auch in ,Medizin & Ideologie“
alles nur noch ...?

Ja, im Schatten der pandemi-
schen Krise ist nach Deutschland
eben auch das o&sterreichische
Hochstgericht nach monatelangen
Beratungen zur Erkenntnis gekom-
men, dass die Beihilfe zum Suizid
vor dem Hintergrund des Rechts
auf Selbstbestimmung erlaubt
und straffrei sein muss. Ein gesell-
schaftliches Triage-Kriterium der
anderen Art.

Und ein Wunder, wdire vor
dem Hintergrund des Damm-
bruchs der Abtreibung von die-

sem Hochstrichtergremium an-
ders entschieden worden. Das
Urteil ist in sich (teil-) konsequent
und werden daher auch, ohne pro-
phetische Weitsicht bemiihen zu
missen, noch weitere Anpassun-
gen hin zur aktiven Sterbehilfe
absehbar sein.

,Wo aber Gefahr ist, wachst das
Rettende auch!“

Jedes Jahr bereiten wir uns im
Advent immer wieder neu auf die
Ankunft des kleinen Kindes in der
Krippe vor.

,Sehet dies Wunder, wie tief sich
der Hochste hier beuget, sehet die
Liebe, die endlich als Liebe sich
zeiget. Gott wird ein Kind, tragt
und hebet die Stind: Alles anbetet
und schweiget.”

Aus: Jauchzet ihr Himmel...“

Moégen wir uns dieses Gesche-
hens zum Hochfest der Geburt un-
seres Herrn und Erlésers um so
mehr in unseren Herzen inniglich
gewahr werden. ,Firchtet Euch
nicht! Denn siehe, ich verkiinde
euch eine grofle Freude..., hat ein
Engel des Herrn den einfachen Hir-
ten am Feld vor Bethlehem zugeru-
fen. An uns ist es heute gelegen, in
dieser Zeit der Verwirrung unse-
re Frucht, unseren Hochmut und
Stolz abzulegen und zur Anbetung
des Heilands aufzubrechen!

IR

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

Christus der Angelpunkt der Welt-
und Denkgeschichte in Leben und Werk

der Philosophin Alma von Stockhausen -
Ein Nachruf

*30. September 1927 - T 4. Mai 2020

INGE THURKAUF

8  MEDIZIN%IDEOLOGIE 04/20 Foto: https://dialogocyf.blogspot.com/2020/05/alma-von-stockhausen-4v2020.html



s war im Herbst 1979, als Prof. Dr. Horst Beck
(1933-2014), Ingenieurwissenschaftler, Theologe
und Dozent an der Universitat in Basel, mei-

nen Mann auf eine Akademie im Schwarzwald
aufmerksam machte, in der in Wochenend-
Seminaren interdisziplindre Diskussionen mit
Professoren verschiedener Fachrichtungen zu den
Schwerpunkten Philosophie, Theologie, Naturwis-
senschaft und Metaphysik stattfinden wiirden.
Die religiése Orientierung sei zwar traditionell
katholisch, doch durch die ungemeine Weite des
Denkens der Griinderin der Akademie, Frau Prof.
Dr. Alma von Stockhausen, und ihre Achtung vor
Andersdenkenden seien Tor und Herz fiir jeden
Suchenden ge6ffnet.

Das schien uns genau die Ausrichtung, die un-
serer damaligen Situation entgegenkam und nach
der wir Ausschau hielten. Mein Mann, Professor
fiir physikalische Chemie an der Universitit in
Basel, wies seit iber einem Jahrzehnt in seinen
Vortrdagen und Publikationen auf die Problematik
einer wertfreien, entphilosophierten, materiali-
stischen Naturwissenschaft hin, auf den zuneh-
menden Zerfall europdischer Kultur. Gesprachs-
partner zu diesen brennenden Themen waren
selten, zu sehr haben die Erfolge der Technik die
Wissenschaftsglaubigkeit in den Brennpunkt des
Denkens gestellt. So nahmen wir erwartungsvoll
und dankbar den Hinweis von Prof. Beck auf und
fuhren in das abgelegene Schwarzwalddorf Bier-
bronnen, am siidlichen Rand des Hotzenwaldes
gelegen, wo uns die Gustav-Siewert-Akademie in
800 m Hohe mit zwei bescheidenen Hausern als
Studienstdatte erwartete und Frau von Stockhau-
sen uns Neulinge mit einer Herzlichkeit wie langst
erwartete Gaste begriifite, die den Weg endlich
wieder zu Freunden gefunden haben.

Uberrascht hat uns die kultivierte katholische
Atmosphare. Die kiinstlerisch geschmitickten Rau-
me, die Heiligenbilder, die kleine Kapelle mit den
Patronen der Akademie, Bruder Klaus und die
hl. Theresia von Lisieux, die mein Mann, obwohl
in der katholischen Kirche aufgewachsen, nur in
Ansatzen kannte; mir als Protestantin waren sie
fremd. Zehn Jahre zuvor hatten wir uns der An-
throposophie zugewandt, im Hoffen, dort giiltige

NACHRUF

Antworten auf die Fragen des Lebens zu finden.
Doch im Laufe der Jahre hat es sich gezeigt, dafd
diese gnostische Sekte einem suchenden Men-
schen keine Vertiefung des christlichen Glaubens
vermitteln kann, im Gegenteil, ihn vom Glauben
an den Einen, Dreifaltigen Gott entfernt. So stan-
den wir beide religios auf schwankenden Planken,
doch mit Uberzeugung bereit, unser geistiges Le-
ben neu ausrichten. Die folgenden gutbesuchten
Seminare, zu denen wir so oft wie moglich fuhren,
gaben vor allem meinem Mann Gelegenheit, sich
mit qualifizierten Kollegen auszutauschen und
selbst in Vortragen und Kolloquien sein Anliegen
vorzutragen. Viele Professoren, darunter Erich
Blechschmidt, Bruno Vollmert, Wolfgang Kuhn,
Bernhard und Karl Philbert, Walter Heitler, der
Doyen und Lutherkenner der Akademie, Theobald
Beer, reisten oft von weither kommend an, um an
dieser Bildungsstdtte zu dozieren und im legenda-
ren Kaminzimmer in familidrer Atmosphare weit
tber die mitternachtliche Stunde hinaus theologi-
sche, philosophische und naturwissenschaftliche
Grundfragen zu diskutierten, geleitet von Frau
von Stockhausen, die es verstand, die oft leiden-
schaftlich gefiihrten Diskussionen liebenswiirdig,
aber bestimmt, in Grenzen zu halten. Dabei griff
sie sublim auf eine lang vergangene Gesprachskul-
tur zurtick, wo die Wertschdtzung gegeniiber dem
Diskutanten sicherstellte, dal man nicht aneinan-
der vorbeiredet, den Andern nicht mundtot macht,
sondern ihn im Licht der eigenen Bemtihungen
achtet, bevor man zur Widerlegung ansetzt. Dies
war wohl auch die Weise, mit der sie den in den
Wirren der 1968er Revolution verstrickten Stu-
denten entgegenkam, und in der Folge manche
von ihnen, die fiir Karl Marx auf die Barrikaden
gingen und ihre Philosophievorlesungen an der
Padagogischen Hochschule in Freiburg sprengten,
fir den christlichen Glauben gewinnen konnte. Es
ist kein Zweifel, dafl wir uns heute weit von einer
Gesprachskultur des auf einander Horens entfernt
haben. In Bierbronnen wurde sie noch gepflegt,
das gab den Kamingesprachen dieses besondere
Fluidum, die in denen, die sie miterlebten, unver-
gefliche Erinnerungen wachrufen.
Unausléschlichen Eindruck machte auf uns
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die Feier der Kar- und Ostertage. Sie haben unser
Leben in neue Bahnen gelenkt. Wir erfuhren eine
Osterfreude, die uns mit der Gewif$heit erfiillte,
uns in der Wahrheit zu wissen, in der Wahrheit,

die Christus mit seiner Auferstehung besiegelt hat.

Es war das erste Mal, dafd wir dieses freudvollste
aller Feste kirchlich mitgefeiert haben. Die Wir-
kung dieser Osterfreude war so tiefgreifend, dafl
wir kurze Zeit spater in unserer Heimatgemeinde
um die Wiederaufnahme bzw. Aufnahme in die
katholische Kirche baten.

Hand |

Schriftenrethe der
GUSTAN-5] EWERTH-AKADEMI B

Alma v, Stockhausen

Die Inkarnation des Logos —
der Angelpunkt der
Denkgeschichte

GUSTAV-SIEWERTH-AKADEMIE

Das zentrale Thema im Denken der Griinderin
dieser kleinsten Hochschule Deutschlands, zu de-
ren Aufbau Josef Kardinal Ratzinger, der spitere
Papst Benedikt XVI., einen wesentlichen Beitrag
geleistet hat, konzentrierte sich auf die eine Frage:
Ist Christus wirklich der Angelpunkt der Welt-
und Denkgeschichte oder hat die moderne Philo-
sophie, Theologie, Soziologie, Naturwissenschaft
recht in ihrer scharfen Kritik an der katholischen
Tradition? Laft sich die Lehre der Kirche mit der
Vernunft vereinbaren?

Sie selbst ging diesen Fragen mit einer beina-

he bestiirzenden Radikalitat nach, die sie schon

in jungen Jahren bis zum Verlust des Glaubens
fuhrte. Trotz des grindlichen Religions- und Phi-
losophieunterrichts zu Hause an der Hand ihrer
heiligmafigen Eltern wollte und mufite sie diese
Frage selbst klaren. Als Studentin setzte sich

Frau von Stockhausen kritisch mit den modernen
Weltdeutungen, Luther, Hegel, Marxismus, Evolu-
tionstheorie auseinander, studierte Theologie und
Philosophie in Miinster, Miinchen und Freiburg
mit der Bemiihung, den katholischen Glauben
,denkerisch nachzuvollziehen®. Es war ein jah-
relanges ,Ringen um die Wahrheit, das sie zu-
ndchst in die Vorlesungen von Martin Heidegger
fihrte. Doch ihr eigentlicher Lehrer wurde Gustav
Siewerth, der ihr in der Auseinandersetzung mit
dem deutschen Idealismus neue Horizonte fiir den
katholischen Glauben er6ffnete. Sie wird spéter
ihre Akademie nach ihm benennen.

Nach langen Jahren darf sie erkennen, daf die
Wahrheit im Glaubensschatz der katholischen
Kirche liegt: , Ich bin bewuf}t wieder katholisch
geworden, im Sinne des sakramentalen Vollzuges
nach Beendigung des philosophischen und theo-
logischen Studiums, nachdem ich gesehen hatte,
daf die Aporien der antiken, mittelalterlichen und
der modernen Philosophie allein geldst werden
durch das katholische Dogma. Das katholische
Dogma scheint mir bis heute das grof8artigste
Zeugnis der Geistesgeschichte zu sein, und ohne
dieses Dogma konnen wir die wirklichen Proble-
me der Welt- und Denkgeschichte, der Sozialge-
schichte nicht 16sen. Davon bin ich zutiefst tiber-
zeugt.”

Die Kirche in ihrer groffen und sakramenta-
len Praxis philosophisch, naturphilosophisch zu
verteidigen, war die Lebensaufgabe von Alma von
Stockhausen, in dieser spaten Stunde der Endzeit.
Die Kraft dazu schopfte sie im Gebet. Daher war
das Herz der Hochschule die Hauskapelle mit dem
Vollzug der Heiligen Messe als ,das grofite Ereig-
nis auf dieser Erde*

Es war ein grofles erfiilltes Leben, das am 30.
September 1927 in Miinster begann und zu dem
Gott der Herr am 4. Mai 2020 in Heroldsbach sein
Amen sprach. ,Christus, die Liebe, die alles um-
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tangt“ hinterlief sie uns gewissermaflen zum Te-

stament als letztes ihrer zahlreichen Werke. Moge Biicher von Alma von Stockhausen
diese Liebe sie in sein Reich aufnehmen und sie zu bestellen iiber:

sehen lassen, was sie geglaubt. B

GUSTAV-SIEWERTH-AKADEMIE

Wissenschaftliche Hochschule

79809 Weilheim-Bierbronnen
»Christus, die Licbe,
die alles umﬁingt“

E-Mail: sekretariat@siewerth-akademie.de

E{I Telefon: 07755 / 364 « Fax: 07755 / 80109.

{w w’;’ Oder tiber den Sarto Verlag: www.sarto.de

Christus, die Liebe, die alles umfangt.
(Der Titel ihres letzten Buches)

Gott, unser himmlischer Vater, hat seine treue Dienerin, meine liebe
Schwester, Schwagerin, Tante, Groftante, Urgrofitante und Cousine,
die Griinderin der Gustav-Siewerth-Akademie in Bierbronnen

1 Prof. Dr. phil. Alma von Stockhausen
Trégerin des Gregorius-Ordens
* Miinster, 30. September 1927 T Heroldsbach, 4. Mai 2020
gestarkt durch die Sakramente unserer heiligen Kirche in seine Herrlichkeit gerufen.
In tiefer Dankbarkeit fir ihr Vorbild, ihr lebendiges Zeugnis fur Christus und seine

hl. Kirche und in der frohen Erwartung auf ein Wiedersehen beim Herrn,
bitten wir um ein Gebet.

Fur die Familie
Pater Dietrich von Stockhausen CRVC

Nothburga von Stockhausen, geb. Freiin von Canstein
sowie alle Neffen, Nichten, GroRneffen, GroRnichten und eine UrgroRnichte

Fir die Gustav-Siewerth-Akademie, der Rektor
Albrecht Graf von Brandenstein-Zeppelin

26871 Aschendorf, den 9. Mai 2020
Aufgrund der aktuell geltenden Bestimmungen hat die Beerdigung im engsten Familienkreis stattgefunden.

Gustav-Siewerth-Akademie
Am Herrengarten 9 Oberbierbronnen 1 Heribertstrale 4

91336 Heroldsbach 79809 Weilheim 26871 Aschendorf

1
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(Red.) Seit dem Urteil des polnischen Obersten Gerichts vom 22. Oktober
diesen Jahres, welches Schwangerschaftsabbriiche aufgrund von Fehlbildungen
des ungeborenen Kindes fiir verfassungswidrig erklart,
erlebt Polen den aggressiven Sturm der antichristlichen Krafte,
die schreiend, schwarzgewandet und mit den tblichen brutalen Parolen
das Recht auf Leben jedes Menschen vernichten wollen.

Daf diese zerstorerischen Initiativen von
potenten internationalen Geldgebern, die seit Jahrzehnten
eine Politik der militanten Bevolkerungskontrolle betreiben,
finanziert werden, gehort zu den gangigen Machenschaften
der lebensfeindlichen Aggressoren.

Maria Madise, Direktorin von Voice of the Family,
siehe: https://voiceofthefamily.com/, nimmt Stellung.
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Pro Life

Triigerische Frauenrechte

MARIA MADISE, DIREKTORIN VON VOICE OF THE FAMILIY

Vortrag gehalten auf der polnischen
Women’s Rights Conference am 12. November 2020

ir applaudieren dem polnischen Volk, das sich
fir den Schutz des ungeborenen Kindes einge-
setzt hat und nun, aufgewiegelt durch die welt-
weiten abtreibungsférdernden Medien, heftigen
Angriffen ausgesetzt ist. Wir unterstiitzen voll
und ganz Ihre anhaltenden Bemithungen, dafiir
zu sorgen, dafl dieser Schutz in Thren Gesetzen
vollstindig verankert und aufrechterhalten wird.

Mit seinem historischen Urteil hat der polni-
sche Verfassungsgerichtshof der Welt die Wahr-
heit iiber die Unantastbarkeit des menschlichen
Lebens von der Empfiangnis an vor Augen ge-
fiihrt. Dieses Urteil zielt darauf ab, den Schutz fiir
das Leben der verletzlichsten Kinder - der behin-
derten, noch nicht geborenen - wiederherzustellen
und deren Miittern die notwendige Unterstlitzung
zu geben, damit sie diese Kinder, unbeeintrachtigt
durch ihre besonderen Bedurfnisse, willkommen
heiflen und lieben.

Man kann die Bedeutung dieses Urteils im
weltweiten Kampf zur Verteidigung des mensch-
lichen Lebens von der Empfangnis an schwerlich
iberschatzen. Unsere Abtreibungsgegner, die
sowohl von nationalen als auch internationalen
Institutionen unterstitzt werden, verstehen diese
Tatsache nur zu gut. Als Antwort darauf versu-
chen sie, Frauen zu mobilisieren, um ihre Angriffe

gegen die verletzlichsten ungeborenen Kinder
unter dem triigerischen Deckmantel der ,Frauen-
rechte® zu erneuern.

Ein authentisches Menschenrecht kann nie-
mals eine Bedrohung fiir das Recht auf Leben
sein. Dariiber hinaus konnen authentische Men-
schenrechte niemals von unserer Pflicht getrennt
werden, unschuldiges menschliches Leben zu
schiitzen. Dies gilt zumal fir Frauen, die beson-
ders dazu aufgerufen sind, das Leben zu ndhren
und zu pflegen.

Nur moralische absolute Grundsatze, die
sich im nationalen und internationalen Recht
widerspiegeln, konnen die schwachsten und ver-
letzlichsten Menschen der Gesellschaft wirklich
schiitzen. Ein Gesetz, das die Totung eines un-
geborenen Kindes erlaubt, kann niemals ein ge-
rechtes Gesetz sein. Die legalisierte Totung eines
ungeborenen Kindes, das mdglicherweise an einer
Krankheit oder einer Behinderung leidet, kann
niemals mit authentischen Menschenrechten
ibereinstimmen.

Es ist daher offensichtlich, daf} die sogenann-
ten ,Frauenrechte”, wie sie auf den Straflen Polens
verfochten wurden, keine authentischen Rechte
sind. Im Gegenteil, die vorgetduschten Rechte der
Frauen, die fiir die Abtreibung eintreten, sind ein
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Angriff auf die Weiblichkeit, und sie verraten die
Miitter eben dann, wenn diese am meisten Unter-
stitzung brauchen.

Schwangere Frauen und ihre Familien brau-
chen genaue, aktuelle Informationen tiber die
Pflegepraktiken und Ressourcen, die fiir Men-
schen mit Behinderungen und deren Familien
zur Verfiigung stehen. Die Erfahrungen unseres
Beratungsdienstes fiir die Betreuung von Frauen
nach Abtreibung (ARCH - Abortion Recovery Care
Helpline), der durch internationale Forschung un-
terstiitzt wird, zeigen, daf viele Frauen, die ihre
Kinder aufgrund einer Behinderung abgetrieben
haben, besonders traumatisiert sind.

Diese Frauen, die sich das Kind oft sehr ge-
winscht hatten, finden es besonders schwierig,
damit klarzukommen, daf sie sich dafiir ent-
schieden haben, ihr krankes Baby abzutreiben,
als dieses sie am meisten brauchte. Im Vergleich
dazu haben die Mitter, die ihr Kind zur Welt
brachten - selbst im Wissen darum, dafl das Kind
bald nach der Geburt sterben wiirde -, den Frie-
den betont, den sie in der Zeit der naturgeméafien
Trauerarbeit erlebten.

In England und Wales werden weit iber 90%
der Babys, bei denen der Verdacht besteht, daf
sie das Down-Syndrom haben, abgetrieben. Da
pranatale Tests immer hdufiger verfiigbar sind
und dringend empfohlen werden, konnten Frauen
es als unverantwortlich empfinden, sich dagegen
auszusprechen. Internationale Studien zeigen,
dafl Frauen in Streflsituationen - und oftmals
ohne eine angemessene Erklarung dartiber zu
erhalten, was eine bestimmte Diagnose mit sich
bringen kann, oder tiberhaupt in der Lage zu sein,
die Informationen vollstindig zu verstehen — es
am einfachsten finden, sich an das zu halten, was
ihrer Meinung nach die Empfehlung des medi-
zinischem Fachpersonals ist. Eine norwegische
Studie aus dem Jahr 2012 zeigt, dafl Screening-
Technologien zwar die ,Optionen® erhohen,
gleichzeitig aber die ,Wahl“, d.h. die frei getroffe-
nen Entscheidungen, effektiv verringern’.

1 Aunel & Moller A (2012) ‘T want a choice, but I don’t want to decide’ - a quali-
tative study of pregnant women’s experiences regarding early ultrasound risk
assessment for chromosomal anomalies. Midwifery 28:14-23. Quoted in Greg

Die neuen prianatalen Tests, wie z.B. Non-Inva-
sive Prenatal Testing (NIPT) in Groflbritannien,
zielen auf Kinder mit Down-Syndrom ab. Dies ist
nattirlich zutiefst beunruhigend. Es signalisiert
die Entschlossenheit unserer Regierungverant-
wortlichen, Menschen mit Down-Syndrom und
andere Menschen mit Behinderungen zu elimi-
nieren. Dies ist eindeutig eine Form der prdnata-
len ,Qualitatskontrolle”.

Dies ist die moderne Eugenik unserer Tage. Sie
entscheidet, daf einige Menschen nicht gut genug
sind, nach unseren Mafistaben nicht niitzlich
genug sind. Das ist eine schreckliche Botschaft
an behinderte Menschen in unserer Gesellschaft:
Wozu sind sie gut? Sie leiden und sterben einfach.
Da ware es doch tatsdchlich besser, wenn sie erst
gar nicht geboren worden waren. Der Verzicht
auf den gesetzlichen Schutz fiir die behinderten
Kinder hat eine soziale Erwartung geweckt, sie
loszuwerden.

Das ist ein gewaltiger Angriff auf die Mensch-
heit, auf die bedingungslose Liebe, auf die Sicher-
heit fiir jeden, denn wenn wir erst einmal akzep-
tieren, dafl Schmerz und Leid durch die Eliminie-
rung von Menschen beseitigt werden kdnnen, wer
bestimmt dann, wo das einmal enden wird?

Und dieser grofd angelegte Angriff auf die
Menschheit, auf die authentischen Menschen-
rechte, wurde durch die Instrumentalisierung der
Frauen zu einer Zeit eingeleitet, in der sie beson-
ders vulnerabel sind.

In 52 Jahren hat sich die Abtreibung in Grof2-
britannien von einem Phanomen, welches als
streng begrenzt gedacht war, zu einer Epidemie
ausgebreitet. Und heute, gemafl den Regeln des
Lockdown, ist die Abtreibung gerade mal einen
Telefonanruf entfernt und in den eigenen vier
Wanden moglich. Eine Frau, vielleicht isoliert
und verwirrt, vielleicht von anderen unter Druck
gesetzt, kann ihr eigenes Kind mit Pillen téten,
die sie per Post erhalten hat, und dies ganz im
Einklang mit den triigerischen Frauenrechten.

Diejenigen, die sich fiir solche sogenannten
Rechte einsetzen, zeichnen das Bild einer ruhi-

Pipe, Abortion and Women’s Health, updated 2017, The Society for the Protec-
tion of Unborn Children.
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gen, kithlen und besonnenen Frau, die unter Ab-
wagung ihrer Optionen, mit fachkundigem Rat,
frei entscheidet. Uberwaltigende Beweise zeigen
dagegen, daf die Realitat der Frau, die von diesen
sogenannten Rechten ,profitiert®, ginzlich anders
ausschaut - sie zeigen namlich eine Frau, die in
die Enge getrieben ist und das Geftihl hat, keine
Wahl zu haben.

Eine brasilianische Studie aus dem Jahr 2012
ergab, dafl Frauen zwar die Behinderung, die
bei ihrem Baby diagnostiziert wird, nicht immer
vollstandig verstehen und mehr Aufmerksamkeit
vom medizinischem Fachpersonal benétigen wiir-
den, als sie tatsachlich erhalten; wenn jedoch die
Option, die Schwangerschaft fortzusetzen, ge-
wahlt wird, so ist ,ein Gefiihl intensiver Hoffnung
zu beobachten, ein Gefiihl, daf eine Verdnderung
moglich sein konnte“.? So lange es Leben gibt, so
lange gibt es Hoffnung.

2 Benute GR, Nomura RM, Liao AW, Brizot Mde L, De Lucia MC & Zugaib M (2012)
Feelings of women regarding end-of-life decision making after ultrasound
diagnosis of a lethal fetal malformation. Midwifery 28:472-475. Quoted ibid.

Foto: Xavier Mouton - https://unsplash.com/photos/ry_sDOP1ZL0
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Wir sind daher dem polnischen Gericht und
den Personen, die hinter diesem Urteil stehen,
zutiefst dankbar, dafi sie diese Hoffnung den
Mittern und Familien gegeben haben, indem sie
festgestellt haben, daf die Abtreibung von Kin-

dern, bei denen eine Behinderung diagnostiziert
wurde, mit der polnischen Verfassung und zahl-
reichen Grundsatzen des Volkerrechts unverein-
bar ist.

Gemaf der Praambel der Konvention tiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (2006)
sollten Kinder mit Behinderungen alle Menschen-
rechte gleichberechtigt mit anderen Kindern in
vollem Umfang geniefen. Es ware daher hochst
heuchlerisch, eine solche Gleichberechtigung fiir
Kinder erst nach der Geburt und nicht vorher zu
respektieren. Wir sollten auch daran erinnern,
dafl der Vorbehalt, den die polnische Delegation
wahrend der Ratifizierung der Konvention iiber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen dar-
legte, klar zum Ausdruck brachte, daf einer ihrer
Artikel (Artikel 25a) ,nicht so ausgelegt werden
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kann, daf er das Recht des Einzelnen auf Abtrei-
bung bestatigt oder dem Staat den Zugang dazu
vorschreibt®

Der polnische Verfassungsgerichtshof hatte
bereits in seinem Urteil vom 27. Januar 2004 die
Wechselbeziehung zwischen dem Schutz der
Menschenwiirde und den Rechtsgarantien zum
Schutz des menschlichen Lebens anerkannt, als
er dies in seinem Urteil vom 27. Januar 2004 fest-
stellte: ,Es kann keinen Schutz der Menschenwfiir-
de geben, wenn es keine ausreichenden Griinde
tir den Schutz des Lebens gibt*.

Nun hat das Gericht wahrhaft zugunsten der
Menschenwiirde entschieden, in voller Uberein-
stimmung mit der Praambel der Konvention tiber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen, wo-
nach die Diskriminierung einer Person aufgrund
einer Behinderung ,eine Verletzung der dem Men-
schen innewohnenden Wiirde und des Wertes der
menschlichen Person® ist.

Die moralische Blindheit unserer Gesellschaft
hat in dem Mafie zugenommen, als die Tétung
von finfzig Millionen ungeborener Kinder pro
Jahr nicht mehr als ein Verbrechen betrachtet
wird, das zum Himmel schreit. Folglich gehen
Millionen von Frauen auf der Erde umbher, die bis
ins Innerste verwundet sind - in ihrer Weiblich-
keit, Mutterschaft, in ihrer Fahigkeit zu lieben,
ganz zu schweigen von denen, die alle von diesen
Wunden betroffen sind, auch wenn sie mitver-
antwortlich dafiir sind, daf sie jenen zugefiigt
wurden.

Extensive Permissivitit ist leider der Trend in
fast allen Landern, in denen die Abtreibung in
sogenannten schweren Féllen legalisiert wurde
- d.h. in Fallen, in denen das Kind bei einer Verge-
waltigung gezeugt wurde, oder in Féllen, in denen
eine Behinderung des Kindes diagnostiziert wur-
de. Und in keinem dieser Lander blieb es bei die-
sen sogenannten schweren Fédllen. Wenn ein Land
in bestimmten Fallen einmal die Abtreibung
eingefiithrt hat, dann hat es die Abtreibung, und
es ist extrem schwierig, dies riickgdngig zu ma-
chen. Polen wird, gegen alle Widerstdnde, genau
das tun - die Ungerechtigkeit und den Schaden
rickgangig machen, der seinem Volk und seiner

Kultur zugefigt wurde.

Der Druck auf das lebensbejahende Polen,
seine pro-life Haltung aufzugeben, ist immens,
machtige Stimmen von innen wie von auflen
iben Druck aus. Diese Machte lieben das Leben
nicht, sie lieben die Frauen nicht, sie lieben Polen
nicht. Polnische Pro-Life-Gesetze sind nicht nur
Gesetze, die bestimmte Werte reprasentieren und
den Polen lieb und teuer sind. Sie zeigen wirklich,
wer sie sind.

Eine Zivilisation kann daran gemessen wer-
den, wie sie mit ihren verletzlichsten Mitgliedern
umgeht. Ungeborene Kinder sind die verletzlich-
sten Mitglieder der menschlichen Familie. Ob-
wohl der Mutterleib der sicherste Ort sein sollte,
ist er statistisch gesehen einer der gefahrlichsten
Orte zum Leben! Ungeborene Kinder mit Behin-
derungen wiederum sind unter den Ungeborenen
die am meist verletzlichsten. Daher ist der Schutz
dieser Kinder und ihrer Familien das Hauptkri-
terium bei der Beurteilung der Hohe unserer Zi-
vilisation. Polen hat den Weg zum Wiederaufbau
einer wahrhaft zivilisierten Gesellschaft gewie-
sen, in der unschuldiges Leben von der Empfang-
nis an geschiitzt wird und wo Miitter in ihrer
edlen Mission unterstiitzt werden - das Leben zu
ndhren. ®

Originalartikel unter
https://www.lifesitenews.com/news/polish-protests-for-fake-
abortion-rights-are-a-betrayal-of-women-pro-life-campaigner
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ieser Tatsachenbericht soll uns ermutigen und
erinnern, wie wunderbar die Zusammenarbeit mit
Jesus Christus, unserem Herrn und Gott, ist. Wir
kénnen uns Ihm in jeder Situation anvertrauen.
Wenn es noch so aussichtslos aussieht, es entsteht
immer etwas Gutes daraus.

So dramatisch eine Situation auch sein mag,
wenn ich mit meinem Wissen am Ende bin und
mein Bestes gegeben habe, dann kann ich ruhig
alles in Gottes Hande legen. Seine Weisheit tiber-

steigt unser gesamtes Wissen. So bemtihe ich mich,
Seine Entscheidungen mit Herz und Verstand de-
miitig und dankbar anzunehmen.

Meine Frau wurde am 29.6. 2017, zu Peter und
Paul (dem Namenstag unseres zweiten Kindes, Pe-
ter Maria, das schon im Himmel ist), wegen starker
Schwangerschaftsblutungen mit der Rettung ins
Spital gebracht. Nach zwei Tagen dachten wir, dass
sie bald wieder zu Hause sein wird, da sich Besse-
rung einstellte.

04/20 MEDIZIN=IDEOLOGIE 17
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Am 3.7. (Namenstag unseres ersten Sohnes Tho-
mas Maria) erhielt ich um 01:16 einen Anruf, dass
meine Frau Jana, die noch im Spital lag, unerwar-
tet auf dem Weg in den Kreifdsaal war. Um 01:48
fuhr ich in die Garage des Krankenhauses und war
ca. um 01:53 bei meiner Frau.

Unser Sohn Jacob Maria lag eingewickelt auf
ihrer Brust. Er schnappte nach Luft und aus seiner
Nase kam Schaum. Meine Frau schiittelte den Kopf
und sagte, dass die Reanimationsmafinahmen (7
Minuten nach der Geburt) eingestellt wurden, da
fur ihn laut Arztin aus medizinischer Sicht nichts
gemacht werden kodnne. Er sei nicht lebensfahig,
wir konnten ihn bis zu seinem endgiiltigen Tod
begleiten.

Sofort ersuchte ich um Wasser fiir die Nottau-
fe, erhielt ein Flaschchen Weihwasser und taufte
unser von Beginn an bedingungslos geliebtes Kind
auf den Namen Jacob Maria.

Die Hebamme bestatigte nach der Taufe, dass
fir Jacob Maria nichts mehr zu machen sei.

Spater erfuhr ich, dass meine Frau die Arztin
wahrend der Geburt bat: ,Bitte tun Sie alles fiir
ihn“ Schliefilich kam Jacob Maria um 01:41, mit
intakter Fruchtblase und nach einem Plazenta-
Abriss, mit 23 Schwangerschaftswochen und zwei
Tagen auf die Welt (750g, 34cm Korperlange, Kopf-
umfang 22,5cm).

Nach Abbruch der Reanimation wurde meiner
Frau keine Alternative angeboten, noch etwas fiir
Jacob Maria machen zu kénnen. So nahm sie die
von der Arztin beschriebenen unvermeidlichen
Fakten an, da sie das medizinische Expertenwis-
sen nicht in Frage stellte.

In ihrem Schock, nach auflen aber ganz ruhig
wirkend, betete sie still durchgehend:

JJesus rette ihn“

Ich beteuerte Jesus meine Liebe, schenkte ihm
meinen Schmerz und meine Tranen. Seinem Wil-
len vertraute ich mich ganz an, wo alles richtig und
gut ist, auch wenn es in diesem Moment noch so
sehr schmerzte.

Um unser Kind auf dem Weg zu Christus und
unserer Himmlischen Mutter Maria zu begleiten, be-
gannen wir gemeinsam mit dem Rosenkranzgesitz-
chen ,Jesus, der von den Toten auferstanden ist*,

Jacob Maria begann mit dem Gebet immer
starker zu atmen, er schnappte intensiver nach
Luft. Seine Haut zog sich beim Einatmen um
den Brustkorb ein, da die Lunge noch nicht aus-
gebildet war. Er konnte sich, als ich ihm meinen
Finger in sein linkes Handchen legte, daran an-
halten, obwohl sein Koérper schon kalt war.

Die Arztin kam und erklirte nach dem er-
sten Rosenkranzgesdtzchen, dass Jacob Marias
Blutwerte auf Grund von mindestens 10-15
Minuten Sauerstoffunterversorgung katastro-
phal waren, hervorgerufen durch das Losen der
Plazenta wahrend des Geburtsvorganges. Er soll
schlimmste Hirn- und Organschéden erlitten
haben, da die Blutwerte schon auf einen Zell-
und Organverfall hinwiesen. Der Wehenschrei-
ber (CTG) zeigte wiahrend Jacobs Geburtsvor-
gang keine Herztdne auf. Jacob Maria war nach
der Geburt wie tot. Daher machte es nach den
ersten Reanimationsversuchen aus medizini-
scher Sicht keinen Sinn mehr, weitere lebensret-
tende Maflnahmen zu versuchen.

Auf meine Frage, ob wirklich alles getan
worden sei, meinte die Arztin, dass Jacob Maria
auch ein Recht auf Sterben habe, da es fur ihn
keine Uberlebenschancen gebe. Ich zeigte auf,
dass ich ein Lebensschiitzer sei und Jacob Maria
zu diesem Zeitpunkt um sein Leben kampfte.
Wir wiirden auch ein behindertes Kind mit Lie-
be aufziehen, Behinderung wdre fiir uns Eltern
kein Hindernis, ein Kind anzunehmen. Aus der
Erkenntnis ihrer medizinischen Erfahrung und
aufgrund ihres Wissens schienen der Arztin die
Lebenszeichen Jacob Marias anfangs unmog-
lich mehr als nur Reflexe zu sein. Jacob Maria
schnappte weiter wie ein Fisch nach Luft, und
auf meine Frage, ob er Schmerzen habe, meinte
die Arztin, dies wire eine reflexartige Schnap-
patmung; er wirde durch den zu hohen Laktat-,
CO,- und Kalium-Wert, als auch durch den zu
niedrigen pH-Wert im Blut wie betdubt sein
und nichts spiiren.

Nach mehrmaligen Hinweisen meinerseits
aufJacob Marias Lebenswillen erbarmte sich die
Arztin, ihn noch einmal anzuschauen. Laut Mo-
nitoraufzeichnung wurde er eine Stunde und vier



3.7, 01:58 Uhr, Jacob Maria, nach Abbruch der Reanimation
uns Eltern zum Verabschieden und Sterben tibergeben, un-
mittelbar nach der Taufe, als Erinnerungsbild gedacht

Minuten nach der Geburt um 2:45 Uhr wieder in
medizinische Behandlung iibernommen, laut Uhr
im Kreiflsaal wenige Minuten vor drei Uhr.

Im Stillen betete ich: ,Jesus, ich bin nicht wiir-
dig, von Dir ein Wunder zu erbitten, ich bitte Dich
nur um eines, dass Dein Wille geschehe! Mége der
HI. Geist den Menschen beistehen, die Jacob Maria
jetzt untersuchen.”

Wir beteten das Rosenkranzgesatzchen ,Jesus,
der uns den HI. Geist gesandt hat“, bis wir Neues
erfuhren.

Und es geschah das Unerwartete - das Wunder
- Jacob Maria wurde fast vier Monate zu friith mit
23 Schwangerschaftswochen (heutige neonatolo-
gische Grenze der Lebensfihigkeit) geboren. Er
wurde uns zum Verabschieden und Sterben iiber-
geben, da die Reanimation erfolglos war und er,
medizinisch gesehen, nicht lebensfihig war.

Jacob Maria erhielt die Nottaufe. Als wir den
Rosenkranz beteten, kam fiir alle iiberraschend
seine Vitalitat.

Obwohl Jacob Maria eine ungereifte Lunge
aufgewiesen hatte, seine Blutwerte auf einen
Zell- und Organverfall hingewiesen hatten
und er nach anfanglicher Reanimation fast
eine Stunde medizinisch unversorgt geblie-
ben und daher auch unterkiihlt war, dnderten
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sich seine Blutwerte bei einer weiteren Unter-
suchung auf wunderbare Weise ins Positive.
Infolgedessen war Jacob Maria fiir die neona-
tologische Intensivbetreuung geeignet und
wurde aufgenommen.

Laut Arzten sei diese Entwicklung medizi-
nisch nicht erklarbar, so etwas hatten sie noch
nicht erlebt - es sei ihnen auch kein vergleichba-
rer Fall bekannt.

Anschlieffend beteten wir das
Rosenkranzgesitzchen
,Jesus, den Du oh Jungfrau
zu Betlehem geboren hast".
Dank, Preis, Ehre und gelobt, sei Jesus Christus
in Ewigkeit, Amen!
Jesus, fiat voluntas tua!

Maria Augustissima Regina
Imperatrix Animarum, ora pro nobis!
Deo gratias!

Rom 4,18 Gegen alle Hoffnung hat er
voll Hoffnung geglaubt.

Nach der Aufnahme erhielt Jacob Maria von
uns Eltern eine Wundertatige Medaille, die auf
seinen Spitalsbetten angebracht wurde. Er befand
sich bis 18.8. in neonatologischer Intensivbetreu-
ung. Daraufhin wurde Jacob Maria in die Uberwa-
chungsstation verlegt, wo er fiir das Nach-Hause-
Gehen weiter versorgt, betreut und aufgebaut
wurde. Seine Organe und sein Gehirn entwickelten
sich seinem Alter entsprechend sehr gut. Jacob Ma-
ria blieb, zur Uberraschung der Arzte, von Gefah-
ren schwerer Komplikationen bei Frithgeborenen
verschont.

Am 5.10.2017 kam Jacob Maria nach 3 Monaten
und 3 Tagen um 12:12 Uhr zu Hause an (3 Wochen,
2 Tage vor dem errechneten Geburtstermin, dem
28.10.2017).

Wir konnten Jacob Maria jeden Tag im Spital
besuchen - unser Jacobsweg. Er wurde taglich der
HI. Familie anvertraut - dies erleichterte unseren
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Abschied, ihn in Ihrer Obhut zu wissen. Es ist uns
bewusst, dass jeder Tag mit ihm ein Geschenk ist.
Fur diese Erfahrung danken wir und bitten weiter-
hin nur um eines, dass Sein, Christi, Wille gesche-
he und Jacob Maria Christi Weg folgen moge.

Wenn wir immer wieder geistig, seelisch und
korperlich bis tiber unsere Grenzen gefordert
sind, Jesus wir schenken Dir all unsere guten und
schwachen Momente. Wir kénnen in unserer
Schwachheit wanken, schwanken, stolpern und
fallen - Jesus, Du fangst und stellst uns auf und
haltst uns. Wir vertrauen uns Dir immer an. Du
gibst uns alles, was wir benétigen.

Dieses Schreiben ist ausschlielich ein Zeugnis
fir Gottes grofle Taten.

Es hat so sein miissen, um fiir das Leben mit Gott,
um an Gottes Liebe und an den Wert des Lebens
jedes einzelnen Menschen, und zwar von Beginn

an, zu erinnern!

Fiir Gott ist das fiir uns Unmaogliche moglich!
Besonderen Dank
an den Hl. Apostel Jacobus,
an Jacob Marias Schutzengel
und an die HI. Erzengel Michael,
Gabriel und Raphael
fiir Schutz, Trost und Heil!

Vergelt's Gott fiir alle Gebete, dass Jacob Maria in
Christi Willen bleiben moge. Diese Gebete sind fiir
uns spiirbar und auch an Jacob Maria sichtbar!

Herzlichen Dank fiir jeden einzelnen Handgriff
und hochste Anerkennung dem gesamten medizi-
nischen Personal, das sich seit Geburt bestmoglich
und liebevoll um Jacob Maria sorgte, an das Per-
sonal der Milchkiiche, an das Reinigungspersonal
und an alle, die unbekannterweise im Hintergrund
fiir Jacob Maria arbeiteten. Alle haben ihren be-
sonderen Beitrag an seiner guten Entwicklung.
Ihr alle, die Thr Euch fiir Jacob Maria durch Arbeit
und/oder durch Gebet eingesetzt habt, Ihr seid in
unsere taglichen Gebeten eingeschlossen.

Gottes reichsten Segen und den Schutz Marid
wiinschen Jacob Marias Eltern, 24.11.2017
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Die darunterliegenden Ausschnitte der arztli-
chen Sichtweise aus dem Dekurs und des Entlas-
sungsbriefes konnen die Wahrheit und Sachlich-
keit von JacobsWeg bestatigen.

Am 03.07.17 um 1h23 Info durch die
diensthabende Gynikologin

SSW 23+1, nicht lungengereift- un-
hemmbare Wehen - problabierte
Fruchtblase - seit 23h Doppeltokoly-
se wird von 9C

Praepartale Station In den Kreis-
saal gebracht. Mutter war der Neo-
natologie nicht bekannt und wurde
auch nicht vorgestellt - kein Kinder-
arztgesprach. (...)

(...) Postpartal war der Knabe avital

in der Fruchtblase. nach Eréffnung
entleerte sich triibes Fruchtwasser.
Beginn mit Atemhtiben tiber Perivent.
Die Herzfrequenz war initial 30/min
und stieg langsam auf 140/min an, die
periphere Sattigung jedoch trotz 100%
FiO2 nicht Gber 60%. Die erste Blut-
gasanalyse In Lebensminute S zeigte
einen pH von 6,8, ein pCO2 von 112,
ein Laktat von B mmol/1, sowie das
Kalium auf 7mmol/l erhé6ht. Das Kind
war weiterhin ohne Atemanstrengung
oder Spontanbewegung, weshalb
nach 7 Minuten Reanimation unter
Zusammenschau der Befunde (keine
Lungenreifung, schwere Asphyxie,
Geburt an Grenze Lebensfahigkeit

in SSW 23, keine Atemanstrengung,
kein Anstieg der peripheren Sau-
erstoffsattigung) die Reanimation
eingestellt und das Kind zur Mutter
gebracht wurde. Der Mutter wurde die
Vorgangsweise erklart und dargelegt,
dass nach Einschatzung des Betreu-
ungsteams eine weitere Reanimation
nicht im Interesse des Kindes ware.

In weiterer Folge erholte sich Jacob
entgegen der medizinischen Einschat-



zung an der Brust der Mutter, sodass
etwa 1 Stunde post partum die Ent-
scheidung revidiert und der Knabe
wieder an die Neonatologie tibernom-
men wurde. Jacob war zu diesem Zeit-
punkt unterkiihlt, jedoch vital und
rosig mit Schnappatmung und lautem
Stohnen. Im Blutgas zeigte sich tu
diesem Zeitpunkt ein pH von 7,16,

ein pCO2 von 44, sowie das Laktat
riicklaufig auf 10 mmol/1. Es wurde
darauthin Surfactant tiber eine intra-
tracheale Sonde am spontanatmen-
den Kind verabreicht (LISA, less inva-
sive surfactant administration). (...)

(...) Die Eltern sind sehr religios und
mochten unbedingt, dass alles fiir
das Kind, getan wird auch wenn das
Kind schwerst behindert ist und dle
Organe Schaden genommen haben,
mochten sie dieses Kind unbedingt
haben.

Nach diesen dramatischen ersten
Stunden véllig unproblematischer
Verlauf: InfantFlow mit Raumluft,
kaum Apnoen, Mekonium abge-
setzt, Means gut, keine Bypass-
Infusionen k-BP Antibiotika bei ne-
gativem Labor abgesetzt. Schadel-
Ultraschall unauffallig! CFM oB.
Heute im Erstgespriach konnte der
iiberraschend gute Verlauf den El-
tern nahegebracht werden.

Sie sind sehr gliicklich und fiih-

ren den bislang iiberraschenden
Ausgang auf Ihr Beten zuriick, wir
haben das durchaus bestitigen kon-
nen (...)

(...) Wir freuen uns gemeinsam mit
den Eltern, dass Jacob nach einem
fir diese Schwangerschaftswoche
und dem schwierigen Start uner-
wartet unkomplizierten Verlauf In
bestem Allgemeinzustand in haus-
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liche Betreuung entlassen werden
kann. Dies umso mehr, als wir nach
der Geburt anfangs die Reanimati-
on eingestellt und dem Kind keine
Uberlebenschancen eingerdumt
hatten. Neben der Betreuung durch
den niedergelassenen Kinderfach-
arzt (Erstvorstellung innerhalb von
3-7 Tagen nach Entlassung) werden
zusatzliche Nachuntersuchungen in
unserer Spezialambulanz fiir neona-
tologische Nachsorge erfolgen. Die
Mutter hat einen Reanimationskurs
besucht, eine (...)

3.7. (04:39 Uhr, Schwangerschaftswoche 23+2 Tage)
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5.8. (1180g, 37cm KL, SSW 28) 15.8. (1536g, 38cm KL, SSW 29+3)
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&= ke
9.9.(2240g, 43cm KL, 29,7cm Kopfumfang, SSW 33)
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17.9. (2464g, 43cm KL, SSW 34+1)

24.9. (2780g) 24.9. (2780g) 24.9. (2780g)
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e LR . o
o N7 - i e

4.10.(3225g, 48cm KL, 33cm KU) 5.10. (fertig fiir die Heimfahrt, SSW 36+5)

»Macht euch keine Sorgen;
denn die Freude am Herrn

ist eure Stdrke.«

BucH NEM1A 8,10

5.10. (zu Hause)
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Jacob Maria, 3.7.2018, erster Geburtstag

» Er aber antwortete mir:

Meine Gnade geniigt dir;
denn sie erweist ihre Kraft

in der Schwachheit.«

2 Kor 12,9

24.10.2017, 51cm grof und 4,156kg schwer
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Jacob Maria, 27.6.2019, 20 Monate nach dem errechnetem
Geburtstermin, kurz vor seinem 2. Geburtstag

LEUGNIS

Jacob Maria wiegt 12,5 kg, hat 88cm Korper-
grofle erreicht, und ist ein liebevoller, lustiger,
aufgeweckter, interessierter, frohlicher und
manchmal auch unfolgsamer, sturer, eigensinni-
ger und zorniger Bub, er ,fremdelt” gerade,... wie
Kinder seines Alters, ein richtiger Spitzbub... Er
spielt gerne mit seinen Briidern, Thomas heifit
Bebe, Johannes und alle anderen werden mit
,A“ gerufen, er selbst nennt sich ,Bru“ (vom Lied
Bruder Jakob). ,Dobdojojo” ruft er immer wieder
und lacht herzhaft dazu. Sprachlich ist er gleich
wie seine Geschwister entwickelt. Jacob lasst
Papa ungern fort gehen, das ist fiir beide sehr
dramatisch, er krallt sich dann sehr an ihn und
will ihn nicht loslassen, dafiir benétigt er dann
viel Trost von Mama. Jacob will alles machen,
was wir Alteren tun und auch alles untersuchen.
Besonders die Bluten im Garten faszinieren ihn
und leiden bei jedem unbeaufsichtigten Mo-
ment darunter. Die reifen und unreifen Friichte
schmecken Jacob Maria gleichermaflen. Moto-
risch ist Jacob Maria seinen Briidern im Alters-
vergleich iiberlegen. Er fahrt mit dem Bobby
Car und lauft alle Steigungen im Garten ohne
Probleme rauf und runter. Auch die Stiegen im
Haus klettert er ohne Probleme rauf und runter.

Was aber am bemerkenswertesten ist: Jacob
Maria kann lieben, und das ganz besonders - wir
sind so reich beschenkt und unendlich dankbar
far seine Art, wie er uns liebt.

Zu Recht ist auf diesem Bild die HI. Familie
von der Sonne beleuchtet.

Deo gratias!
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3.7.2020, Herz Jesu Freitag, dritter Geburtstag
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Jacob Maria, 15 kg, 99,6 cm grof3, ist am Morgen
immer ein Sonnenschein, ein lieber Rabauke, will
fast alles selbst machen, muss sich gegen seine
dlteren Bruder mit Lautstarke und kdrperlichen
Einsatz durchsetzen. Er spricht und fragt schon
viel ,Was(t) ist das?“ Alles wird auf seine Festigkeit
gepriift, dabei ist schon einiges ,paput” (kaputt)
geworden, immer wieder auch das von Johannes
aufgebaute Lego. In der Kirche singt Jacob laut-
stark das ,Amen”“ mit. Auch zu Hause summt er
das ,Tantum ergo sacramentum® nach, bzw. singt
die Kinderlieder in guten und richtigen Ténen,
auch manchmal in eigenen Worten mit Johannes.
Er kann auch ein Oppositioneller sein ,Jappi Nein®
dann auch wieder sehr kooperativ und sehr hilfs-
bereit sein ,Jappi lieb* er liebt die sauren herunter-
gefallenen Apfel und verweigert die siiRen Felsen-
birnen. Mit seinem Laufrad fihrt er mit Johannes
im Garten bergauf und bergab und brummt laut-
stark dazu, genauso, wenn er mit seinen Spielzeug-
fahrzeugen fleifig werkt. Auf den Punkt gebracht,
Jacob ist eine grofle Freude fiir alle!

Deo Gratias!

12.8.2020, am See
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Bericht tiber Jacob Maria Kalwoda :

Vor einigen Tagen habe ich den etwas mehr
als drei Jahre alten Jacob Maria Kalwoda wieder
gesehen. Niemand wiirde vermuten, daf dieses
frische und quicklebendige Kind gleich nach seiner
Geburt praktisch totgesagt und von den Arzten
aufgegeben war. Nur dem intensiven Gebet der El-
tern und ihrem flehentlichen Drangen, die dienst-
habende Arztin moge doch noch einen allerletzten
Versuch der Reanimation starten, ist sein heutiges
(irdisches) Leben zu verdanken.

Ich selbst habe in den Mittagsstunden des
10.8.2017 das mittlerweile fiinf Wochen alte arme
Kindchen auf der Intensivstation des AKH Wien
kurz besuchen diirfen und habe gesehen, wie es
in seinem warmeregulierten Inkubator mit Sauer-
stoffmaske und aufgeklebten EKG-Elektroden lag
und dann wieder von seinem Vater liebevoll her-
ausgehoben und auf den Arm genommen wurde.

Eine zutiefst bertihrende Situation. Damals
noch unter dem diisteren Schatten einer hochst
ungewissen Zukunft:

Der Sauerstoffmangel der ersten Stunden nach
der Geburt hatte aller Erfahrung nach zu bleiben-
den neurologischen Schidden wie auch zu schwer-
ster geistiger Behinderung fiithren sollen ...

Doch nichts, nichts von alledem !

Gott hat hier ein Wunder gewirkt. Man kann nur
ehrfurchtsvoll dankend auf die Knie sinken !

Wien, am 24.8.2020
Dr. med. Johann Wilde &
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totalen Bankrott der alten Ideologien und auf die
jetzigen Existenzbedrohungen der Menschheit
aus einer entschlossenen Riickbesinnung auf
unsere unverdnderlichen Grundlagen des Dein
ist das Reich die richtige Antwort fiir die Zukunft
zu geben.«

DR. SIEGFRIED ERNST, GRUNDER DER EA
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BESSERWISSEN

Unplanned ist die wahre Geschichte von Abby Johnson, der ehemaligen
Betreiberin einer Abtreibungsklinik, die sich schlieflich bekehrt und
Lebenschutzerin wird. Jede/r, dem das Leben lieb ist, sollte den Film
kennen und weiterempfehlen. Die Stiftung Ja zum Leben bietet auf ihrer
Website vorziigliche Infos zum Film an.

Der Film ist als DVD oder Blu-ray bestellbar bei den iiblichen Verkaufs-
stellen oder direkt bei Gerth Medien: www.gerth.de B

STIFTUNG
JA ZUM LEBEN

Bestelle kostenfrei unser Begleitmaterial unter:
www.ja-zum-leben.de /unplanned_Ffilm

ALLES

UNPLANNED &

FILM GESCHAUT?
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Quelle liveaction.org
v. 10. November 2020.

Verfasserin: Cassy

Fiano-Chesser
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Kateri und Jay Schwandt, beide 45, sind seit
1993 verheiratet und haben ein Streaming-Pro-
gramm auf Facebook mit dem Titel 14 Outdoors-
men, benannt nach ihren 14 Jungen (der alteste
von ihnen ist 25): Tyler, Zach, Drew, Brandon,
Tommy, Vinny, Calvan, Gabe, Wesley, Charlie,
Luke, Tucker, Francisco und Finley. Obwohl sie
mit Jungen gesegnet sind, wollten die Schwandts
auch immer ein kleines Madchen in ihre Fami-
lie aufnehmen. Jetzt haben sie es endlich: Ein
sieben Pfund schweres Biindel namens Maggie
Jayne.

,Meine Eltern wurden schlieflich mit dem
kleinen Madchen gesegnet, von dem sie nie
gedacht hitten, daf} sie es einmal bekommen
wiirden®, sagte Tyler der Detroit Free Press. ,Es

BLITZLICHT

ist etwa 12 Stunden her, daf mein Vater es uns
erzahlt hat, und ich kann‘s immer noch nicht
fassen. Ich weif nicht einmal, ob meine Mutter
rosa Kleidung besitzt - oder iiberhaupt etwas in
der Art.“

,Wir sind tibergliicklich und aus dem Haus-
chen, Maggie Jayne in unsere Familie aufzuneh-
men® sagt Jay. ,Dieses Jahr war in so vielerlei
Hinsicht und aus so vielen Griinden unvergef-
lich, aber Maggie ist das grofite Geschenk, das
wir uns je vorstellen konnten®

Sie wollen nie vorher, vor der Geburt, das Ge-
schlecht des Kindes erfahren, so die Schwandts,
weil sie glauben, daf so die Spannung fiir alle
noch verstarkt wird. ,Fir alle gehort das irgend-
wie zur Aufregung dazu“, so Jay zu WOOD TV.
,Sie geniefen es. Wird es ein Madchen, wird es
ein Junge? Was, wenn es ein Madchen wird?“

Eigentlich dachten die Schwandts, daf Fin-
ley, ihr 14. Sohn, ihr letztes Kind sein wiirde.
yDiesmal haben wir alles, was dazu gehort, noch
mehr genossen, denn angesichts unseres Alters
und der Tatsache, dafl wir erwachsene Kinder
haben, ist dies realistischerweise das Ende des
Weges, was das Kinderkriegen betrifft®, sagt Jay.

Jedes ihrer Kinder sei einzigartig und wertvoll,

Foto: https://www.youtube.com/watch?v=0bQW24tmvUo
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unabhdngig vom Geschlecht, aber das kleine
Madchen Maggie sei zu guter Letzt eine ziemli-
che Uberraschung gewesen.

yJedes Kind, das in unsere Familie gekommen
ist, hat der gesamten Familie etwas Besonderes
gebracht, und wiirde eins fehlen, dann wirde es
sich nicht richtig anftihlen® sagt Kateri.

Trotz negativer Stereotypen iiber grofle Fa-
milien wie die Schwandts haben sowohl Kateri
als auch Jay fortgeschrittene Abschliisse er-
worben - Kateri hat einen Master-Abschluf} in
Sozialarbeit und Jay einen Abschluf in Jus. ,Es
gibt einige wirklich gemeine Menschen auf der
Welt. Aber das spielt keine Rolle“, sagte Jay 2018
gegeniiber der Detroit Free Press. ,Wir sind ganz
einfach diese grofle Familie mit 14 Jungen, die
jede Sekunde, die wir zusammen sind, enorm
viel Spaf hat.“ m

BLITZLICHT
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35

Randall Cartwright, christlicher Gottesdienst-
leiter, wurde als Kleinkind adoptiert und wuchs in
dem Wissen auf, daf} er ein Adoptivkind war. Er
besaf} sogar einen besonderen Brief von seiner leib-
lichen Mutter, die damals ein Teenager war, in dem
sie ihm sagte, wie sehr sie ihn liebte und daf sie
ein Opfer brachte, um ihn bei einer anderen Fami-
lie unterzubringen, welche sie fiir ihn ausgesucht
hatte. Er wufite, daf ihr Vorname Kristi war, den
seine Adoptiveltern zufallig erfahren hatten, und
er hatte einen moglichen Nachnamen aus seinen
Gerichtsunterlagen. Aber er hatte sie bislang noch
nicht finden kénnen.

Nachdem Cartwright den DNA-Test gemacht
hatte, der genetische Verbindungen zwischen
Einzelpersonen aufzeigt, sah er unter anderen Ver-
bindungen eine Frau namens Julie, die als Cousine
ersten Grades aufgelistet war. Im September wand-
te er sich an Julie, die begeistert war, von ihm zu
horen. Sie erzahlte ihm, daf er einen Halbbruder
habe und daf seine leibliche Mutter gehofft habe,
er wiirde sie finden.

Einige Tage spdter, am 13. September 2020,
besuchten Julie und ihre Mutter Kristi und tiber-
reichten ihr zwei Geschenke zum Grofelterntag:
Gerahmte Bilder, eines von ihrem Sohn Josh und
dessen Familie - und eines von Cartwright und
dessen Familie. Sie sagte Kristi, es seien beides Bil-
der ihrer Enkelkinder. Zuerst war Kristi verwirrt
und fragte, wer diese andere Familie sei, und Julie
sagte ihr: ,Das sind deine Enkelkinder. Das ist dein
Sohn, Kristi. Er hat mich vor zwei Tagen gefunden.”
Kristi brach zusammen, weinend vor Unglauben
und Freude.

yWillst du mich auf den Arm nehmen?“ fragte
sie. ,Ach du meine Gtte. Er hat dich gefunden? Hat
er das? Ach du meine Giite. Ach du meine Gite. Ich
habe dafir gebetet.

Ein paar Tage spater konnte Cartwright zum
ersten Mal mit seiner leiblichen Mutter am Telefon
sprechen. Er konnte ihr Dank sagen, daf sie ihm
das Leben geschenkt hatte.

»Ich wollte dir sagen... Leute haben mich ge-
fragt: Was wiirdest du als erstes sagen, wenn du
deine leibliche Mutter sehen wiirdest? Und ich sage
immer: Das erste, was ich sagen wiirde, ware: Dan-
ke, sagte Cartwright, als sie beide in Trdnen aus-
brachen. ,Ich danke dir fir das, was du getan ha-
ben, denn ich habe ein gesegnetes Leben. Ich kann
mir nicht vorstellen, was du durchgemacht hast,
und wie die Entscheidung war, die du zu treffen
hattest. Ich kann es mir einfach nicht vorstellen,
doch bin ich sehr dankbar.”

Am 6. November 2020, 35 Jahre nach seiner
Geburt, traf Cartwright seine leibliche Mutter zum
ersten Mal personlich. ,Uber dem Ganzen lag ein
tiefer Frieden®, sagte er. ,Heute ist also der Tag.
Heute ist die Nacht. Und wir werden uns zum er-
sten Mal treffen.”



Das emotionale Wiedersehen von Mutter und
Sohn war mit einer langen Umarmung verbunden,
und dann lernten Cartwrights Kinder ihre leibliche
Grofimutter kennen.

,Weiflt du, als ich aufwuchs, habe ich mich im-
mer gefragt, wie es aussehen wiirde, meine leibli-
che Mutter und ihre Familie zu treffen®, sagte Cart-
wright. ,Und dieses vergangene Wochenende war
ehrlich gesagt besser, als ich je erwartet hatte. Zu
erfahren, wer sie sind, ihre Geschichten zu teilen,
ihre gemeinsamen Interessen zu teilen, Hunderte
von Fotos durchzusehen, Heimvideos anzuschau-
en, so viele Erinnerungen, so viel Lachen. Es war
ein Wochenende, das ich nie vergessen werde.”

Adoption ist ein wunderbares Geschenk, das
Babys, die ungeplant sind, ihr Leben leben 14f3t,

und Paaren, die keine leiblichen Kinder bekommen

kénnen, die Chance gibt, Eltern zu werden. Wenn
eine Frau sich nicht in der Lage fiihlt, sich um ihr
Kind zu kiimmern, ist es sowohl fur die leibliche
Mutter als auch fiir das Kind die beste Option, sich
eine Familie auszusuchen, die ihr Baby wie ihr
eigenes aufzieht und liebt. Obwohl die leibliche
Mutter beim Abschied von ihrem Baby emotio-
nalen Schmerz empfindet, empfinden Frauen, die
sich fiir die Abtreibung entscheiden, den Schmerz,
daf sie nie die Moglichkeit haben werden, ihre

Foto: https://www.liveaction.org/news/mother-son-reunite-35-years-placed-adoption/

BLITZLICHT

Kinder zu treffen oder zu umarmen. Kristi wéhlte
das Leben - und daraus ergab sich ein enormer
Segen sowohl fiir sie und ihren Sohn als auch fiir
die Familien.

,Alles in den vergangenen 35 Jahren hat Gott
einfach so arrangiert, daf} es zu guter Letzt fiir
mich und meine Familie, fiir Kristi und ihre Fa-
milie zu diesem Punkt gekommen ist, sagt Cart-
wright, ,und das zeigt einfach die Wahrheit des
perfekten Timings Gottes.“ B

Quelle
liveaction.org vom 14. November 2020.

Verfasserin: Nancy Flanders
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Portrait

Hildegard von Bingen
*1098 - 1 19. 09.1179

Das Licht
oder: »WISSE DIE WEGE.«

DR. MANFRED M. MULLER
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ine Miniatur aus dem Rupertsberger Codex des
Liber Scivias zeigt die heilige Hildegard wahrend
des Empfangs einer ihrer Inspirationen (s. Abbil-
dung). Rot, Gold und Braun sind die vorherrschen-
den Farben des kleinen Bildes.

Rot: Die Farbe des Heiligen Geistes, die Farbe
der Liebe. Dem Pfingstereignis vergleichbar stro-
men die Beseligungen des Heiligen Geistes in fiinf
Feuerzungen von oben herab in die empfangsbe-
reiten Augen und Ohren der Visiondrin. Und rot
gerahmt ist auch die Tafel auf deren Schof}, wo im
Wachs das Feuer der Liebe einzubergen ist. Und
gleichfalls rot ist der Schemel zu Fiifen Hilde-
gards, denn der gottliche Gast hiillt sie ein in sein
Gewand der Glut, durch und durch.

Die Seherin, im braunen, erdfarbenen Gewand,
ist von der Welt, eingezwdngt in ihre irdene Zelle,
beengt von den Bedingungen der Sterblichkeit,
und doch bricht die rote Farbe machtvoll in diese
Enge ein und verklart Alles, so dafl der goldene
Glanz der Ewigkeit bereits jetzt die Klosterzelle im
Licht erstrahlen 1aft.

Und der Schreiber am Bildrand, ihr Sekretar
Monch Volmar, wartet und ist gespannt, um auf-
zuschreiben, was die Seherin ihm zum Diktat auf-
tragt.

Die Miniatur aus dem Klosterkodex halt wie in
einem Spiegel fest, was das Leben der Hildegard
von Bingen prégte: Eine Geistbegabte zu sein, die
dem Einbruch der géttlichen Liebe erliegt.

Die Daten

Geboren wird sie 1098 als zehntes Kind einer
hochadeligen Familie im Rheinhessischen, nahe
Alzey. Vermutlich mit vierzehn Jahren (andere
Quellen sprechen von acht Jahren) wird sie von
ihren Eltern der adligen Jutta von Sponheim an-
vertraut. Mit Jutta und einer weiteren jungen Frau
bezieht Hildegard eine Klause, die dem Benedik-
tinerkloster am Disibodenberg angeschlossen ist.
Der feierliche Einzug in die Eremitage findet am
Allerheiligentag statt, wenig spdter legen die drei
Frauen die benediktinischen Geltibde ab und emp-
fangen den Schleier.

Nach dem Tod Juttas, 1136, wird Hildegard zur
sogenannten Magistra (die unter der Autoriat des
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Abtes steht) und Vorsteherin des inzwischen an-
gewachsenen Frauenkonvents am Disibodenberg
gewahlt. Knapp zwanzig Jahre spéter, um 1150, 16st
sich Hildegard vom Disibodenberg und griindet,
gemeinsam mit achtzehn Nonnen vom Disiboden-
berg, auf dem Rupertsberg beim nahegelegenen
Bingen ein eigenes Kloster. Zu einer weiteren Ko-
stergriitndung kommt es 1165, diesmal in Eibingen,
oberhalb von Riidesheim.

Die Abtissin Hildegard stirbt, hochangesehen
und als prophetissima teutonica iber die Grenzen
des deutschen Reichen hinaus berithmt, am 17.
September 1179 in Eibingen.

Ein Hildegardforscher der Neuzeit, selbst Me-
diziner, schreibt bewundernd tiber die Nonne vom
Rhein: »(...) eine so hochgebildete Personlichkeit,
die uns nur zur Bewunderung hinreiflen kann:
eine Frau des hohen Mittelalters, die ihre Theologie
ebenso beherrscht wie die zeitgenossische Philoso-
phie, eine einfache Frau, die in den Naturwissen-
schaften wie in der Medizin zu Hause ist, die sich
im Ackerbau wie in der Fischzucht auskennt, die
tiber die Schonheiten der Edelsteine zu reden weiR,
wie auch tber jene Geheimnisse aus dem Meeres-
grund, die dereinst vielleicht einmal der arztlichen
Kunst zur Verfiigung stehen kdnnten.«

Der Befehl

Es ist ein Ereignis im Leben der deutschen
Prophetin, welches fiir immer ihre Lebensbahn
bewegt. Sie selbst hat dariiber berichtet, und es ist
wesentlich, ihrem feierlichen Bekennnis, durch
welches die einmalige Erschiitterung durchtént,
zuzuhoren, will man alles Weitere verstehen. Hil-
degard schreibt:

»Es geschah im Jahre 1141 nach der Mensch-
werdung des Gottessohnes Jesus Christus, als ich
42 Jahre und 7 Monate alt war. Aus dem offenen
Himmel fuhr blitzend ein feuriges Licht hernieder.
Es durchdrang mein Gehirn und setzte mein Herz
und die ganze Brust wie eine Flamme in Brand. Es
verbrannte nicht, aber es war heifl, wie die Sonne
einen Gegenstand erwdrmt, auf den ihre Strahlen
fallen. Und plotzlich verstand ich die Bedeutung
der Schriftauslegung, ndmlich des Psalters, des
Evangeliums und der anderen katholischen Bande
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des Alten und auch des Neuen Testaments (...).

Da sah ich plétzlich einen tiberhellen Glanz,
aus dem mir eine Stimme vom Himmel zurief: Du
hinfalliger Mensch, du Asche, du Faulnis von Faul-
nis, sage und schreibe nieder, was du siehst und
horst. Doch weil du furchtsam bist zum Reden,
in deiner Einfalt die Offenbarung nicht auslegen
kannst, und zu ungelehrt bist zum Schreiben, rede
und schreibe dartiber nicht nach Menschenart,
nicht aus verstandesmafiger menschlicher Erfin-
dung heraus, oder in eigenwilliger menschlicher
Gestaltung, sondern so, wie du es in himmlischen
Wirklichkeiten in den Wundertaten Gottes siehst
und horst.«

Die Gabe der Schau begleitet Hildegard seit
Kindheitsjahren. In ihrer frithen Vita heif3t es be-

reits im ersten Kapitel, »daf} sie geheime Gesichte
hatte, die sie in einer auflergewohnlichen Gabe des
Schauens wahrnahm, ohne daf andere den An-
blick teilten«.

Doch nun, im Alter von 41 Jahren, geschieht
Neues. Hildegard wird zur Prophetin. Und die
Prophetin spricht nicht in die stille Kammer
hinein, sondern in die Offentlichkeit. Mit ihrer
Schrift Scivias (eine Abkiirzung von Liber sci
vias Domini, Wisse die Wege des Herrn), ihrem
ersten grofen Werk, beginnt die ins Abendland
ausstrahlende Bedeutung der Seherin Hilde-
gard. Das ist keine Ubertreibung. An den hoch-
rangigen Adressaten ihrer Briefe, den damals
Machtigen in Kirche und Staat, kann man able-
sen, wie weit der Radius ihrer Bekanntheit und

e

--h-a-t*zwe‘i“B’e‘Fﬂfu_n_gen in sich: Eine ruft zum Leben, die andere zum Tod.«

HILDEGARD VON BINGEN
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ihres Einflusses reicht. Papste, Herrscher, Kaiser
Friedrich Barbarossa, Landesfiirsten, bedeuten-
de Abte und Kleriker suchen ihren Rat und ihre
Weisung. Die Abtissin vom Rupertsberg wird im
12.Jahrhundert zu einer Gestalt, die wortwort-
lich Geschichte schreibt.

Der Eintritt ins 6ffentliche Leben, der ihr
schliefllich den Ruf der deutschen Prophetin
einbringt, ist dabei, wie konnte es anders ein,
ein umkampfter. Hildegard scheut sich - »aus
weiblicher Scheu, aus Fucht vor dem Gerede
der Leute und dem verwegenen Urteil der Leu-
te« (Vita) - den gewaltigen, von Gott verfiigten
Auftrag, auszufiihren. Doch jedes Mal, wenn sie
zogert, dem Befehl nachzugeben, wird sie krank
und bettldgerig. Ihre Bewegungen stehen still.
Sie ist gelahmt. Erst das volle Ja und das Einver-
stindnis in ihren Auftrag, der zugleich Lust und
Last ist, beleben ihre Krafte aufs Neue.

Lust und Last: Die Gesichte der Herrlichkeit,
die ihr gewdhrt werden, sind von strahlender
Schonheit. Eine Welt der himmlischen Fiigung
und Harmonie und Wohlgeordnetheit er6ffnet
sich ihren Sinnen und ihrem Geist. Sie schaut
die Wunder der Schopfung, und »solange ich es
schaue, ist alle Traurigkeit von mir genommen,
so dafl ich mich wie ein junges Maddchen fithle
und nicht wie eine alte Frau.«

Doch sie sieht auch dies: Die Gewalttatigkei-
ten gegentiber dem guten Schopfungsplan, die
Verkehrheiten des Geschopfes, die Siinden der
Menschen.

Und der Prophetin ist aufgetragen, das
ganze Gesicht mitzuteilen. Sie hat die zu sein,
die Werkzeug ist, Kanal der Gnade, ohne dem
Geschauten eigene Abstriche oder sinnentstel-
lende Erfindungen anzutun. »Und ich sprach
und schrieb nichts aus eigener Erfindung oder
irgend eines Menschen, sondern wie ich es in
himmlischer Eingebung sah und hérte und
durch die verborgenen Geheimnisse Gottes
empfing.« Der gottliche Auftraggeber nimmt sie
in die Pflicht, und diese Pflicht gestattet weder
Eingenmachtigkeiten noch Selbstgefélligkeiten.
Sie hat aufzuschreiben und zu sprechen: »sage
und schreibe«.

PORTRAIT

Der Kuf}

Novalis, der Liebhaber des Mittelalters, fragte
am Ende des 18. Jahrhunderts: »Wem gefiele nicht
eine Philosophie, deren Keim ein erster Kuf ist?«

Hier, bei Hildegard, ist diese Philosophie leben-
dig. Denn die Seherin wird nicht mtde, in immer
wieder neuen, bild- und wortgewaltigen Anldufen
das Schopfungswerk des Allherrschers als ein
Werk der berauschenden Liebe zu zeigen: »Der
Schopfers, so sie, »hat sein Geschopf dadurch ge-
schmiickt, daf er ihm seine grofle Liebe schenkte.
So ist alles Gehorchen der Kreatur nur ein Verlan-
gen nach dem Kuf des Schopfers. Und alle Kreatur
empfangt den Kufl ihres Schopfers, da Gott ihr al-
les schenkt, was sie braucht. Ich nun, ich vergleiche
die grofie Liebe des Schopfers zu seinem Geschopf
und des Geschopfs zum Schépfer mit jener Liebe
und Treue, mit der Gott den Mann und die Frau
in einem Bund vereinte, auf daf} sie schopferisch
fruchtbar werden.«

Der Kosmos ist ein auf Freude eingestimmter,
jeder neue Tag eine hingehaltene Schale, die uns
»Grund der Freude ist und des Frohlockens«, wah-
rend die Traurigkeit die »Schwungkraft der Seele«
lahmt.

Die Wissenschaft der Weltdinge ist »frohliche
Wissenschaft«. Denn wohin der Mensch mit ge-
radem Blick schaut, sieht er die freundschaftliche
Verbundenheit der Kreaturen untereinander, die
ihrerseits hervorgeht aus der Seligkeit des Schop-
fers und Seiner tiberbordenden Liebe: »Die Krduter
bieten einander den Duft ihrer Bliiten an, ein Stein
strahlt seinen Glanz auf die anderen. Alles, was
lebt, hat einen Urtrieb nach liebender Umarmung.
Auch steht die ganze Natur dem Menschen zu
Diensten, und in diesem Liebesdienst legt sie ihm
freudig ihre Giiter ans Herz, so der verhaltene
Lobgesang im Buch der Lebensverdienste (Liber vi-
tae meritorum). Fur Hildegard, so hat es Papst Be-
nedikt ausgedriickt, »ist die ganze Schépfung eine
Symphonie des Heiligen Geistes, der in sich selbst
Freude und Jubel ist.« Mit anderen Worten: Der
Kosmos ist, recht verstanden, Liturgie, ist die eine
grofle musikalische Wirklichkeit, in der alle Le-
bensvollziige miteinander in wohlgefalliger Kom-
munikation stehen, so dafd selbst solch’ einfache,
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Was der Saft im Baum ist, das
ist die Seele im Korper, und ihre
Krdfte entfalte sie wie der Baum

seine Gestalt. Die Erkenntnis
gleicht dem Griin der Zweige und
Bldtter, der Wille den Bliiten, das
Gemiit ist wie die zuerst hervor-
brechende Knospe, die Vernunft
wie die voll ausgereifte Frucht.
Der Sinn endlich gleicht der Aus-
dehnung des Baumes in Hohe
und Breite. So ist die Seele der
innere Halt und die Trdgerin des
Leibes.

HILDEGARD VON BINGEN

]erémy Bishop - https://unsplash.com/photos/EwKXn5CapA4




alltagliche Vorgange wie Esssen und Trinken oder

Wachen und Schlafen sinngesattigt sein sollen, in-
dem sie sich einfiigen in die Ordnung der Lebens-

vollziige und auf ihre Art so den allgegenwartigen

Austausch der Liebe zwischen allem Geschaffenen
widerspiegeln.

Der zu ihrer Zeit grassierenden Irrlehre der Ka-
tharer, die unter anderem der Materie ihren gott-
gewollten Rang absprechen, indem sie sie als ver-
achtenswert brandmarken, tritt Hildegards Schau
souveran entgegen. Auch die Materie flief3t aus der
liebenden Initiative Gottes, die vier Elemente ha-
ben teil an der griinen Lebensfrische, und die vier
materiellen Qualititen (das Trockene, das Feuchte,
das Kalte, das Warme) sind desgleichen beriihrt
von der lichtgriinen Kraft des Fingers Gottes (viri-
ditas digiti Dei).

Hildegard: Sie ist die Sdngerin der Schopfung:
»Ich nehme die Blute der Rose zartlich ins Herz,
indem ich allen Gotteswerken ein Lob singe.« In
ihrem Werk ist, bei allem Schauen auch der Ab-
griinde menschlicher Siindhaftigkeit, der unbeirrt
stromende Seinsoptimismus der Seherin zu spii-
ren, ihre Freude an den Gaben des guten Schop-
fers, ihr Staunen tiber das Schonsein der Dinge,
das trunken-niichterne Gliick der Seele, die ihrem
himmlischen Brautigam zujubelt und im wahren
Wortsinn begeistert ist dartiber, in allen Beziigen
und Beziehungen die unerschopfliche Griinkraft
am Werk zu sehen.

Mit diesem Ausdruck - Griunkraft, viriditas —
faflt Hildegard die ewigkeitshaltige, belebende,
frisch blihende gute Kraft, die von Gott selbst
ausgeht und allem Leben innewohnt und alles
Leben zur Reife bringen will. Die Griinheit ist
nicht blofl im Blithen und Griinen der organi-
schen Natur zu erkennen, sondern durchstréomt
jedes Wachstum, jeden Korper, jede Seele. Sie
ist weit mehr als eine Farbe, sie ist, geistig wie
leiblich, Symbol jener Urkraft, die stets die Ge-
sundung des Kosmos will, ist Zeichen des heilen
Seins, darum kann Hildegard feststellen: »Es
gibt eine Kraft aus der Ewigkeit, und diese Kraft
ist griin.« Und an anderer Stelle: »Der lebendige
Geist geht aus, wird griinender Leib und bringt
Frucht. Das ist das Leben.« FdK, 29)
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Wer daher die viriditas pflegt und mit ihr
zusammenarbeitet, der wird fruchtbar, wer sie
mifachtet, wird dirr, entzieht sich der Gnade und
erstickt im Unglauben.

Der Rebell

Und der Mensch? Wo ist sein Platz in dem
besungenen Kosmos, in der Symphonie der
Grunkraft?

Homo est clausura mirabilium Dei — der Mensch
ist die Eingeborgenheit der Wundertaten Gottes. Er
ist Sein Werk (opus Dei), ja er steht als vollkomme-
nes Werk Gottes mitten im Weltenbau, gestaltet mit
Leib und Seele, Geschopf und Schopfer zugleich:
»Sein Haupt nach aufwadrts gerichtet, die Fiife auf
festem Grund, vermag er sowohl die oberen als die
unteren Dinge in Bewegung zu versetzen.«

Man miifite seitenlang Hildegards Schau zitie-
ren, um einen Geschmack zu erhalten vom Ho-
henlied der Liebe, welches die Seherin anstimmt,
um die Umarmung Gottes mit seinem Geschopf
Ausdruck zu verleihen. Alles am urspriinglichen
Menschen ist Wohlklang. Gott, der iberaus herrli-
che Kuanstler, formt sein Ebenbild in leib-seelischer
Ganzheit, als Mann und Frau, und Er bildet sein
Werk in Analogie zum kosmischen Weltgeftige
und schenkt ihm in liebender Zuneigung alle Ver-
mogen, damit der Mensch im Bauplan der Welt
Verantwortung zu tibernehmen und vernunftbe-
gabt mafivolle, diskrete Entscheidungen zu treffen
vermag: »Und Gott iibergab dem Menschen die
ganze Schopfung, auf daf er sie mit seiner Man-
neskraft durchdringe, damit er alles wisse und
alles erkenne. Denn der Mensch als solcher stellt
die gesamte Schopfung dar (homo omnis creatura),
und der Hauch des Lebens, der kein Lebensende
hat, kommt in ihm wesentlich zur Erscheinung.«

Der wache, fromme Mensch, der Mensch im
Licht, der Anteil hat am frohen Leben, der vita
laeta, er nimmt die Erde als »Bliite der Schonheit
Gottes« wahr, er vermag die Schépfung zu lesen
und zu er-horen, ihm tént von ringsum die Partitur
der dienstbereiten Natur, er versteht es, das Al-
phabet der Dinge zu deuten. Und genau so wird er
zum berufenen Gestalter und Mitbauer am Werk
Gottes.
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»Die Macht der Seele kann man
in den Augen des Menschen
sehen, wenn seine Augen klar,
hell und durchsichtig sind, weil
die Seele mit Macht im Korper
wohnt, um recht viele Werke in
ihm zu vollbringen. Die Augen
des Menschen sind ndmlich die

ter der Seele.«

ARD VON BINGEN

Wer wiirde nicht staunen angesichts der Wun-
der an Herrlichkeit, die Hildegard entfaltet? Daf}
das im Ebenmaf gegriindete Weltall Spiegel und

Gleichnis Gottes ist und dafl Gott sich in seiner
Menschwerdung herabldft, das Gewand Seines
Geschopfes anzuziehen, derart, dafy nun der
Mensch seinerseits Bild Seiner Glorie wird? Wer
wiirde nicht einstimmen in Hildegards Ausruf: »O
Mensch, so schau dir doch daraufhin noch einmal
den Menschen an: Der Mensch hat ja Himmel und
Erde und alle Kreatur schon in sich selber und ist
doch nur eine Gestalt, die das All in sich geborgen
tragt.«

Woher dann der Absturz des Menschen? Woher
seine Hinfalligkeit? Sein Kranksein?

Das Drama beginnt am Ursprung, im Garten
der Liebe, im Paradies. Der erste Mensch, noch
ganz Licht, hervorgegangen aus der Hand des
hochsten Kunstlers (summus artifex), berufen zur
Freude des Lebens, wahlt in fehlgeleiteter Freiheit
den Ungehorsam gegeniiber seinem Schopfer. In
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kleinlicher egoistischer Sicht, die den Blick auf
das gerechte, lichtvolle Ganze und das Wohl der
Schopfung ausloscht, wahlt er die Entstellung und
die Spaltung.

Da jedoch der Mensch, das auserlesene Ge-
schopf Gottes, nie nur der solipsistische Einzelne
ist, sondern in ihm die Mit-Welt zusammenklingt
(symphonein), reifdt er in seinem Stindenfall die
gesamte Schopfung in den Miflklang und die Ent-
wurzelung mit hinein. Es ist mehr als eine mittel-
alterliche Anekdote, wenn in Hildegards Schau die
heile Welt eine singende ist, Weltmusik (musica
mundana), wahrend der Teufel, der ewig Unheile,
lediglich krachst.

Die Abbildung im Rupertsberger Kodex zeigt
den gefallenen Menschen als denjenigen, der
quer zur Schopfung liegt. Er hat seinen Platz
in der Ordnung der Dinge eingebiifit, wird zum
Umbherschweifer, zum Ruhelosen, zum Herunter-
gekommenen. Mit der unverniinftigen, finsteren
Entscheidung zur Siinde halt das Arsenal des

Foto: Bessi - https://pixabay.com/de/photos/807555/
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Abtriinnigen Einzug in die urstindige Augen-
weide der Schopfung: Angst, Krankheit, Sorge,
Not, Wankelmut, Umherschweifen, Siechtum,
Miftrauen, Unglauben, Verkriimmung ins Eige-
ne, Gebrechlichkeit, Verstimmung, Verwirrung,
Unbestandigkeit und Tod. Aus dem Wunderwerk
der Welt in ihrem lichten anmutigen Schwung
wird der Ort der Plage und Schwere. Die Klage
der Elemente ist herzzerreiflend: »Wir kénnen
nicht mehr laufen und unsere Bahn nach unseres
Meisters Bestimmung vollenden. Denn die Men-
schen kehren uns mit ihren schlechten Taten wie
in einer Miihle von unterst zu oberst. Wir stinken
schon wie die Pest und vergehen vor Hunger nach
der vollen Gerechtigkeit.«

Auf diesen Schrei der Not antwortet Gott, der
Vir Deus: »Mit Meinem Besen will ich euch reini-

(

gen und die Menschen so lange heimsuchen, bis
sie sich wieder zu mir wenden. In der Zwischen-
zeit aber werde Ich viele Herzen vorbereiten und
hinziehen zu Meinem Herzen (...) Doch nun speit

die Luft Schmutz aus, so daf die Menschen nicht : / 4
einmal mehr recht ihren Mund aufzumachen o J
wagen. Auch welkte die griinende Lebenskraft - rﬁ

|

durch den gottlosen Irrwahn der verblendeten
Menschenseelen. Nur ihrer eigenen Lust folgen
sie und larmen: Wo ist denn ihr Gott, den wir doch

niemals zu sehen bekommen? Ihnen antworte ich: O Mensch, schau dir den
Seht ihr mich denn nicht Tag und Nacht, wenn Menschen an: Er hat Himmel
ihr sat und die Saat aufgeht, von meinem Regen und Erde und die ganze ib-
benetzt? Jegliches Geschopf strebt hin zu seinem rige Kreatur in sich selber!
Schopfer. Nur der Mensch ist ein Rebell.« Der In ihm ist alles UBTbOTgBTl
Mensch hat »immer den Geschmack des Paradies- schon vorhanden. Gott hat
apfels im Mundex. den Menschen nach dem
»Hinziehen zu Meinem Herzen«: Da Gott der Bauwerk des Wel tg e f u ges,
Gott des Erbarmens ist, belafit er den Menschen nach dem ganzen Kosmos ge-
nicht im Ungliick der Ferne, sondern geht ihm bildet. O wie herrlich ist die
nach, ja wird zu Seinem Gefdhrten im Wunder der Gottheit, welche, indem sie
Inkarnation. schafft und wirkt, ihre eige-
Hildegard ist nicht nur die Sdngerin der Schop- ne Wirklichkeit offenbart.
fung, sie ist auch die grofle Rhapsodin der Mensch-
werdung, der Erlosung, der Heilsgeschichte. Der HILDEGARD
im Stindenfall hinfallig gewordene Mensch gleicht VON BINGEN

dem unter die Rauber gefallenen, ausgeraubten
und halbtot Daliegenden. Zu ihm kommt der gott-
liche Arzt, Christus, der barmherzige Samariter:

Foto: Scott Payne - https://pixabay.com/de/photos/vater-und-sohn-baby-vater-kinder-1153919/ 43
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»Dieser gof$ Ol und Wein in seine Wunden, das Ol
Seiner Menschwerdung, das dem Wein, der Bufige-
sinnung des Stinders, entgegenkam. Dann hob er
ihn auf sein Lasttier, fiihrte ihn in die Herberge und
sorgte fiir ihn. Sein Leib ist das Lasttier, mit dem
Er den Menschen auf Seinen Schultern trug. So
durch die Menschwerdung verbunden, konnte der
Mensch in aller Kreatur seinen Gott erkennen. Und
Gott gab dem Menschen die ganze Welt zur Woh-
nung, wie eine Herberge, und Er fiihrte ihn selber
in diese Herberge, als Er ihn durch Sein Leiden frei
machte von der Schuld und in Mitleid und Bufie
Sorge fiir ihn trug.«

Ergreift der Mensch die ausgestreckte Hand des
Menschensohnes, die stets in der heiligen Herberge
der Kirche auf ihn wartet, dann beginnt, bereu-
end und weinend, seine Riickkehr in die verlorene
Heimat, in das Refugium der Freude, in die Kirche,
die goldene Stadt. Im Aufbruch zum Vater kommt
es zum Hinweggehen aus dem autistischen Ver-
krimmtsein und zum Aufblick in das himmlische
Erbe und ineins damit zur Erkenntnis des wahren
Selbst: »Vater, ich habe gestindigt gegen den Him-
mel. Das heifit: Gegen das himmlische Kunstwerk,
das ich selbst bin.«

Die Heilkunst

Nach dem bisher Gesagten diirfte es einleuch-
ten, dak dann, wenn von der Arztin Hildegard und
der ihr zugeschriebenen Heilkunst die Rede ist,
mehr auszusagen ist als ein plattes therapeutisches
Konzept, dem es lediglich um die Restaurierung
kranker Funktionen geht. Heilkunst ist Kunst des
Heilens und also Lebenskunde. Alle Lebensberei-
che sind im Blick der Benediktinerin, die gesamte
materielle Welt als Reservoir des gottlichen Hei-
lungswillens — Edelsteine, Steine, Metalle, Krauter,
Bdume, Pflanzen, Tiere — wird befragt, dies stets in
der Haltung der discretio, der Unterscheidung, die
tir Hildegard Mutter aller Tugenden ist. Zu dieser
Gabe des Unterscheidens gehort, sich einerseits
nicht im Fragmentarischen zu verlieren, anderer-
seits nie aufler Acht zu lassen, daf der aktuelle
Stand des Menschen ein gebrechlicher Zwischen-
stand ist (destitutio), namlich zwischen dem ver-
lorenen schoénen Urstand (constitutio) und seinem
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Ziel der Wiederherstellung (restitutio).

Zu fragen hat sich der Kranke: Wie sinnvoll ist
meine Lebensfithrung? Traue ich der guten Schop-
fung, der lebensfrischen, nie versiegenden Griin-
kraft, die meine umfassende Gesundung will? Bin
ich bereit, den Weg der Bekehrung und Bufle zu
gehen und mich und mein habituelles Ungltick
loszulassen und meine Wunden dem groflen Arzt
Christus — dem magnus medicus, dem Christus
medicus - hinzuhalten und zu Gbergeben in der
Uberzeugung: »Heilig bist Du, der Du die eiternden
Wunden reinigst.«? Oder, wie es in Scivias aus dem
Munde Christi selbst heifdt: »Ich bin der grofle Arzt
fiir alle Krankheiten, und Ich handle wie ein Dok-
tor, der einen Kranken sieht, der so sehr nach einer
Medizin verlangt.«

Die Medizin, das remedium, will im wahren
Wortsinn re-medium sein, Mittel, um den Men-
schen zuriickzufiihren in seine urspriingliche
Ganzheit. Naturkunde, Krankheitslehre, Didte-
tik, Anthropologie, Kosmologie und theologische
Durchdringung verbinden sich in Hildegards
Lebenskunde zu einem harmonischen Geftige.

Fur den Arzt bedeutet dies, so der Medizinhisto-
riker Schipperges: »Krankheit wird nicht als ein
pathogenetischer Prozef} beschrieben, sondern
eher als Unterbleiben und Versagen, als ein modus
deficiens, wahrend Gesundsein als produktives
Geschehen gedeutet wird, als creatio continua, eine
permanente Zeugung aus dem lichten Griin der vi-
riditas. Deshalb besteht auch das Ethos des Arztes
nicht im Sanieren, sondern in der Barmherzigkeit,
die man einem notleidenden Menschen entgegen-
zubringen bereit ist. In der Situation der Not ist

es die Hilfe, die von der Barmherzigkeit getragen
wird. Es ist die Gestalt der Barmherzigkeit, die
denn allein auch der Erscheinung der Herzenshar-
te die gebtihrende Antwort zu geben vermag.«

Diese Gestalt der Barmherzigket spricht im Li-
ber vitae meritorum, dem Buch der Lebensverdien-
ste: »Ich aber, die Barmherzigkeit (misericordia),
ich bin in Luft und Tau und in aller griitnenden
Frische ein tiberaus liebliches Heilkraut. Ubervoll
ist mein Herz, jedwedem Hilfe zu schenken (...)
Den Gebrechlichen helfe ich auf und fiihre sie zur
Gesundung.«



Hildegard selbst ist zeit ihres Lebens von
Krankheiten heimgesucht. Sie weif}, was es bedeu-
tet, krank zu sein und zu leiden, ein homo patiens
zu sein. Diesbeziigliche AuRerungen ihrerseits
sind zahlreich; zwei Belege mogen gentigen. In der
Vita I, 14 heift es: »Niemals habe ich geruhsam
dahingelebt, sondern in vielfachen Triibsalen mich
abgemiiht (...) Gott verstrickte mich in so viele Un-
bilden, daf} ich nicht mehr zu denken wagte, welch
grofle Giite Er mir in seiner Gnade schenken werde,
zumal ich sah, in welches Ungliick die gerieten, die
sich der Wahrheit widersetzten. Von der Trtibsal
und den Schmerzen, die ich durch die trockene
Hitze zu erleiden hatte, wurde mein Koérper so zu-
sammengeknetet, wie wenn lehmige Erde mit Was-
ser zusammengemengt wird.« Und in einem Brief
an Wibert von Gembloux, ihren spateren Sekretir,
schreibt sie: »Und ich werde durch Krankheiten
stark gehemmt und oft derart in schwere Schmer-
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zen verstrickt, daf} sie mich zu Tode zu bringen
drohen. Doch hat Gott mich bis jetzt immer wieder
neu belebt.«

Die Gewiflheit von Gottes Plan und die Be-
gegnung mit dem Arzt Christus tragen sie letzt-
lich durch alle Prufungen, wie es anderer Stelle
in der Vita heifit (11, 10): »Waren die qudlenden
Schmerzen, die ich an meinem Leibe erlitt, nicht
von Gott gekommen, ich hétte nicht langer zu le-
ben vermocht.« Darum auch 1d£t sie sich von den
Drangsalen nicht entmutigen, auch aus teuflischen
Anfechtungen geht sie als Siegerin hervor, denn:
»Obgleich ich auch durch dies gepeinigt wurde, so
sprach, sang und schrieb ich doch in der gottlichen
Schau, was der Heilige Geist durch mich verkiin-
den wollte.«

Drei iiberragende Visionswerke, eine grandi-
ose kosmische Trilogie, entstehen derart, unter
Schmerzen, in den reifen Jahren Hildegards: Sci-

»Jede Krankheit ist heilbar -
aber nicht jeder Patient.«

HILDEGARD VON BINGEN

Foto: Bru-nO - https://pixabay.com/de/photos/stethoskop-arzt-medizin-medizinisch-1584223/ 45
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vias, gleichsam die dogmatische Grundlegung, in
den zehn Jahren von 1141 - 1151. Der Liber vitae
meritorum, das Buch der Lebensverdienste, eine
symphonisch komponierte Lebenskunde, welche
das Gesamt der Tugenden und Laster kontrastie-
rend dem Menschen vor Augen stellt (1158 - 1163),
und schlieflich als offfener Abschluf der Visions-
trilogie der Liber divinorum operum, das Buch der
Gotteswerke, entstanden in den Jahren 1163 - 1170,
in dem das Mysterium der Menschwerdung und
die Kosmologie als Heilsgeschichte kathedralen-
gleich zu einem tiberragenden Ganzen finden.
Nicht zu vergessen schlielich - harmonisch
den Visionswerken zur Seite stehend - die natur-
und heilkundlichen Schriften der Seherin (1150
- 1158), die ihr den Ruf der ersten deutschen Na-
turforscherin und Arztin einbrachten. In Causae et
curae widmet sie sich den Ursachen der Krankhei-
ten und deren Heilung. In der Physica genannten
Schrift bietet sie ein Kompendium der volkskund-
lichen Rezepturen und Arzneien, dabei auf eigene
Beobachtungen und Erfahrungen zurtckgreifend.
Benedikt XVI.: »Hildegard hat aus ihrer Sicht der
Schopfung von Gott her auch die Gaben der Schop-
fung zu deuten gewufit, in der Schépfung eine Apo-
theke Gottes gefunden und so eine Medizin entwik-
kelt, die heute neues Interesse findet.«

Und nicht zu vergessen, neben Hildegards
umfangreichem Briefwechsel, ihr musikalisches
Schaffen, darunter ihr Singspiel Ordo virtutum
(Reigen der Tugenden) und die von ihr komponier-
ten Gesdnge, deren 77 tberliefert sind. Denn der
Gesang, wir sagten es bereits, ist dem Kosmos ein-
geschreiben, Musik in ihrer gegltickten Gestaltung
ist kein tberfliissiger Luxus, sondern tongeworde-
ner Preis des visiondr Geschauten und damit heil-
sames Remedium auf der menschlichen Lebensrei-
se in die ewige Heimat.

Sucht man nach einem menschlichen Vorbild,
an dem abzulesen ist, was Gesundheit und also
Heil im umfassenden, gottgewollten Sinne meint,
dann hat man auf Maria, die Gottesmutter, zu
schauen. Durch sie, die mater medicinae, die Mut-
ter des Heils, in deren Schof der Erloser Wohnung
nimmt, kehrt die belebende Grunkraft zurtick in
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den versehrten Kosmos, sie ist die »viridissima
virga, das Reis voller Griinkrafts, in ihr erklingt in
voller Zier die Symphonie des Himmels. Darum
jubelt und prangt das Universum, da der Meerstern
Maria tiber ihm aufgeht.

Und sucht man nach einer Lebenskunde, die
zugleich eine echte Theologie des Leibes integriert,
so wird man auch hier bei Hildegard fiindig. Der
Leib des Menschen, hervorgegangen aus der Schop-
fungskraft Gottes, ist, das wird sie nicht miide
zu betonen, Sein wunderbares Werk. »Und so ist
der Mensch gestaltet von Anbeginn an: Oben wie
unten, auflen wie innen, alliiberall existiert er als
Leib.« Jeder Teil des menschlichen Leibes, jedes Or-
gan, jedes Glied, jedes Gelenk, findet in Hildegards
Schau seine gebtihrende Deutung und Hochschat-
zung. Der Mikrokosmos des Leibes ist »in seiner
kleinen Gestalt« durchlichtet von den ausgewoge-
nen Maflen des Makrokosmos. Gottes Herrlichkeit
wird sichtbar und tastbar im Fleisch. Der Mensch
in seiner Leiblichkeit ist erwahlt mitzubauen am
schonen Gotteswerk, bis am Ende der Zeiten die
Seelen »mit jener Schénheit, die Adam verloren
hatte und die sie nun in noch groflerer Schonheit
zurlckerhalteng, bekleidet werden.

Das gangige Vorurteil der leibfeindlichen Kir-
che findet bei Hildegard keine Nahrung. Auch die
Sexualitat gehort zum Plan Gottes, und da der un-
endliche Gott Logos, quellender Sinn ist, »(bliiht)
auch in den Geschlechtsteilen des Menschen die
Vernunft, so dafd ein Mensch weif}, was er zu tun
und zu lassen hat. Daher hat er Genuf; an diesem
Werk.« »Der Geschlechtsaktg, so der Hildegard-
kenner Schipperges, »ist nicht Produkt etwa eines
Naturtriebs; er wird ausgefiihrt wie ein kunstvolles
Bauwerk (aedificium).« Denn die Vernunft, der Sinn
der Sinne, will regieren, auch im Leib: »Da aber
Gott die Vernunft ist, wie konnte es da geschehen,
daf Er nicht wirkt, da jedes Werk von Thm durch
den Menschen bliiht?«

Die Vernunft ist nicht zu verwechseln mit der
kalten, berechnenden, technisch versierten Ratio
der Neuzeit. Die Vernunft ist, wenn sie sich der
griin durchfluteten Symphonie des Kosmos‘ ein-
fiigt, kostbarer Teil in einem reifenden Ganzen.
Im Gleichnis des Baumes fafit die Seherin das



Gemeinte: »Was der Saft im Baum ist, das ist die
Seele im Koérper, und ihre Krafte entfalte sie wie
der Baum seine Gestalt. Die Erkenntnis (intellec-
tus) gleicht dem Griin der Zweige und Blatter, der
Wille (voluntas) den Bliiten, das Gemiit (animus)
ist wie die aufkeimende, die Vernunft (ratio) wie
die ausgereifte Frucht. Der Sinn (sensus) endlich
gleicht der Ausdehnung des Baumes in die Hohe
und Breite.«

Die Feder

Vielleicht denkt mancher, eine Visiondrin sei
eine in ihrem religidsen Elfenbeinturm Lebende,
die wenig von den aktuellen Weltlauften erfahre.
Weit gefehlt. Wir wiesen bereits kurz darauf hin:
Der Briefwechsel Hildegards macht tiberdeutlich
das prophetische Sprechen Hildegards in ihre Zeit
hinein. Und dieses Sprechen ist von stupender Auf-
richtigkeit, Geradheit und Unbestechlichkeit. Drei
Beispiele mogen dies veranschaulichen.

Vier Briefe der Heiligen sind an den Herrscher
Kaiser Friedrich I. Barbarossa, der tiberragenden
weltlichen Herrschergestalt der damaligen Zeit,
iberliefert, von dem Hildegard zudem, auf ihren
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Wunsch hin, eine kaiserliche Schutzurkunde far
ihr Kloster erhélt. Die Abtissin sieht sehr wohl die
grofe Herrscherpersonlichkeit mit dem »ruhmrei-
chen Nameng, scheut sich jedoch nicht, Friedrichs
ewige Verantwortung seinem Amt gegeniiber ein-
driicklich in Erinnerung zu rufen: »Sieh also zu,
daf}, wenn der hochste Richter dich anblickt, du
nicht angeklagt wirst, du habest dein Amt nicht
richtig erfaflt, und du dann erréten miifitest — das
sei fern!«

In einem zweiten Brief scharft Hildegard dem
Herrscher mit der wiederholten Anrede »O Diener
Gottes« ein, wem er seine Stellung verdankt und
wem er Rechenschaft abzulegen hat.

In den beiden letzten erhaltenen Briefen wird
der Ton Hildegards warnender. Denn mittlerweile
hat der Kasier des Rémischen Reiches Deutscher
Nation seine Machtbefugnisse tiberschritten und
sich angemaft, Beherscher auch der sakralen
Macht zu sein, mit der Folge, dafl Friedrich in den
ndchsten achtzehn Jahren eigenmachtig drei Anti-
Pépste dem rechtmafiigen Papst Alexander II1.
entgegenstellt und das christliche Abendland ins
Schisma stiirzt.

»Doch strecke ich meine Hdnde zu Gott empor,
daf$ ich von Ihm gehalten werde, wie eine Feder, die ohne jedes Gewicht
von Krdften sich im Wind dahinwehen ldfSt.«

HILDEGARD VON BINGEN

Foto: Martijn_Schaftenaar - https://pixabay.com/de/photos/feder-vogel-natur-white-symbol-3713184/ ]
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Hildegard reagiert zundchst nicht. Doch nach
der Einsetzung des zweiten Gegenpapstes nimmt
sie Stellung. Die Kithnheit der Seherin laft sie, un-
geachtet des kaiserlichen Privilegs des Schutzbrie-
fes, die Warnung aussprechen: »Noch hast du Zeit,
iiber irdische Dinge zu herrschen. Gib acht, dafl der
hoéchste Konig dich nicht zu Boden streckt wegen
der Blindheit deiner Augen, die nicht richtig sehen,
wie du das Szepter zum rechten Regieren in deiner
Hand halten muft. Darauf hab acht: Sei so, dafl die
Gnade Gottes nicht in dir erlischtl«

Im letzten tiberlieferten Brief schlielich ste-
hen nur mehr wenige Worte, und diese sind von
unmifdverstandlicher, schneidender Direktheit,
indem die deutsche Prophetin Gott selbst zu dem
anmaflenden Herrscher sprechen 1afit: »Wehe,
wehe der Niedertrachtigkeit dieser Gottlosen, die
Mich beleidigen! Hére, geschwind, o Kénig, wenn
du leben willst! Sonst wird Mein Schwert dich
durchbohren!«

Hildegards unerschrockene, jeder Schmeichelei
abholde Aufrichtigkeit lebt sie auch, wenn erfor-
dert, dem geistlichen Stand gegentiber. So schreibt
sie dem verwahrlosten Klerus in Kéln unter an-
deren diese beifleneden Worte ins Gewissen: »Ihr
seid eine Nacht, die Finsternis ausatmet, und wie
ein Volk, das nicht arbeitet. Thr liegt am Boden und
seid kein Halt fur die Kirche, sondern ihr flieht in
die Hohle eurer Lust. Und wegen eures ekelhaften
Reichtums und Geizes sowie anderer Eitelkeiten
unterweist ihr eure Untergebenen nicht. Thr solltet
eine Feuersdule sein, den Menschen vorausziehen
und sie aufrufen, gute Werke zu tun.«

Ein drittes Beispiel der Standfestigkeit: 1178,
und also ein Jahr vor ihrem Tod, 1af3t Hildegard
einen mutmaflich exkommunizierten Adligen auf
ihrem Klosterfriedhof beerdigen. Tatsichlich hat
sich jedoch dieser Adlige vor seinem Tode durch
den Empfang der Sakramente wieder mit der
Kirche versdhnt. Da die Wiederaufnahme in die
Kirche jedoch nicht offiziell stattgefunden hat, son-
dern lediglich im quasi privaten Rahmen, verlangt
das Mainzer Domkapitel von Hildegard die Entfer-
nung der Leiche aus der geweihten Erde. Der Erzbi-
schof von Mainz ist, als diese Auseinandersetzung
beginnt, nicht in Mainz, sondern in Rom, und
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kann daher nicht eingreifen. Hildegard weigert
sich standhaft, der Anordnung des Domkapitels
nachzukommen. Daraufhin wird die Kirchenstrafe
des Interdikts iiber sie und tber ihre Klosterrge-
meinschaft verhdngt. Das heif8t im Klartext: Verbot
der gottesdienstlichen Handlungen, Verbot der
Sakramentenspendung, Verbot des Gesangs der
Tagzeitenliturgie.

Die Beschneidung des klésterlichen Lebens
konnte drastischer nicht sein. Bedenkt man allein
die Tatsache, daf} der tagliche Psalmengesang, der
das benediktinische Klosterleben strukturiert und
pragt, fur Hildegard, die Schopferin etlicher geistli-
cher Hymen und Antiphonen, zugleich geschulde-
tes Gotteslob wie musikalischer himmlischer Bal-
sam fir Kérper, Geist und Seele ist, mag man die
Grausamkeit der Mafinahme ermessen. Die Replik
Hildegards an die Mainzer Pradlaten kénnte daher
nicht drastischer ausfallen: »Diejenigen also, die
der Kirche in Bezug auf das Singen des Gotteslobes
Schweigen auferlegen, werden - da sie auf Erden
das Unrecht begingen, Gott die Ehre des Thm zu-
stehenden Lobes zu rauben - keine Gemeinschaft
haben mit dem Lob der Engel im Himmel, wenn
sie das nicht durch wahre Bufe und demiitige Ge-
nugtuung gutgemacht haben.«

Und dennoch: Hildegard ist bereit, den
Schmerz des Verzichts zu leben, wenn es die Wahr-
heit verlangt. Sie ist zu keinem fadenscheinigen
Kompromif, erst recht nicht zu einer Liige bereit
(die Liige nennt sie »das Laster der Unmensch-
lichkeit«). Und die Wahrheit, die nicht unterdriick-
bar ist, setzt sich endlich durch. Nach Monaten
schrecklicher Prifung wird das Interdikt aufgeho-
ben. Zeugen bestatigen, dafl der Exkommunizierte
tatsdchlich im Frieden mit der Kirche verstorben
ist; sogar der Priester, der ihm die Beichte abge-
nommen hatte, sagt zu Hildegards Gunsten aus.

Mit diesem letzten Kampf neigt sich das Leben
der Abtissin dem Ende zu. Ein Leben, welches bei
aller Begnadung zugleich ein Leben der steten
Angefochtenheit ist: »Ich (...) bin stdndig von zit-
ternder Furcht erfiillt. Denn keine Sicherheit des
Koénnens erkenne ich in mir.« Als der gottliche
Auftrag an sie ergeht, erschrickt sie vor dem Schritt
in die Weltoffentlichkeit. Erst als Papst Eugen IIL,



nach voraufgegangener Vermittlung Bernhards
von Clairvaux, wahrend der Synode zu Trier (No-
vember 1147 bis Februar 1148) die Sehergabe der
Rupertsberger Nonne autoritativ bestatigt und sie
auffordert, ihrer gottgegebenen Sendung zu gehor-
chen, ist der Weg in die 6ffentliche Verantwortung
und Wirksambkeit endgiiltig geebnet.

Hildegards Scheu vor der grofien Geste hat da-
bei nichts von eitler Koketterie oder Schielen nach
Bestatigung an sich. Eingewurzelt ist ihr vielmehr
die benediktinische Tugend der discretio und das
Wissen um die eigene Ungelehrtheit. Immer wieder
bezeichnet sie sich genau so, als »indoctag, als eine
»Ungelehrte«, und als eine »paupercula feminea
formag, als eine arme, kleine weibliche Gestalt, die
sich »wie Asche, wie Aschenfdule, wie verwehender
Staub« vorkommt. Sie weif, dafl sie die Arme ist,
die ganz zu Gott hin Gedffnete, die alle ihre vorziig-
lichen Gaben nicht sich verdankt, sondern ihrem
Schopfer, in dessen liebender Umarmung sie sich
authdlt: »Und so bin ich keineswegs durchtrankt mit
einer menschlichen Wissenschaft, auch nicht mit
besonderen Geisteskraften, strotze auch keineswegs
von korperlicher Gesundheit, sondern fufie allein
auf der Hilfe Gottes.« Sie ist »eine kleine Feder,
die nicht aus sich selbst heraus fliegt, sondern im
Windhauch Gottes sich bewegen 1aft, so die wirk-
lichkeitsgetreue Selbsteinschatzung der Abtissin.
Gott hat es gefallen, das Federchen zu beriihren, auf
»daf sie in Wundern emporfliege«. Oder wie es an
anderer Stelle heifit: »Doch strecke ich meine Hande
zu Gott empor, dafl ich von Thm gehalten werde, wie
eine Feder, die ohne jedes Gewicht von Kraften sich
im Wind dahinwehen 1af3t.«

Und das Federchen ist, auch dies gehort zur
Selbstbescheidung, nur das Fenster, fenestrum. Wort
und Werk der Seherin sind zu verstehen fenestrali-
ter, sie sind nicht das Urlicht selbst, sondern 6ffnen
gleichsam wie ein Fenster den Blick in die Mysterien
der Schopfung, sind durchléssig fiir das Licht von
oben und durchscheinend auf IHN hin, der alles
umfangt.

Die Fiille
Und das Federchen, gerade weil es nur Fe-
derchen, Werkzeug, »Posaune Gottes« sein will,

PORTRAIT

empfangt die Fiille und verschenkt die Fiille. Abt
Rupert von Konigsthal hat es seinerzeit bestens
und unverblimt zum Ausdruck gebracht: »So et-
was bringen die scharfsinnigen Professoren des
Frankenreiches einfach nicht zustande. Die ma-
chen mit trockenem Herzen und aufgeblasenen
Backen nur ein grofles dialektisches Geschrei und
verlieren sich in rhetorischen Spitzfindigkeiten.
Diese gottselige Frau aber, sie betont nur das Eine,
Notwendige. Sie schopft aus ihrer inneren Fiille
und gieft sie aus.«

Das Licht

Geboren wird Hildegard in eine »weibische
Zeit«. So kennzeichnet sie selbst ihr Zeitalter. Es
ist eine Zeit der groRen Gefahrdungen und Versu-
chungen, eine Zeit der Betriigereien, der Tauschun-
gen, der Haresien. Es ist vor allem die Zeit geistiger
und moralischer Depravation, in der selbst der Kle-
rus seine Aufgaben straflich vernachlassigt: »Weh,
wehe - die heutige Zeit ist nicht kalt, sie ist auch
nicht warm, sie ist einfach lau.«

Dem Menschen ist jedoch aufgetragen, was sie
einst dem Erzbischof von Bremen vorschreibt: »Sei
ein heller Stern, der in der Finsternis der Menschen
in ihrer Verderbnis leuchtet (...).«

Sie selbst, Hildegard, ist zeitlebens eine im
Licht Lebende. Das Licht, das unfafbare, das ur-
springliche, hat ein Beiwort. Hildegard spricht
immer wieder vom lebendigen Licht. Auch das Ad-
jektiv wahr legt sie dem Licht bei. Oder das Adjek-
tiv mild. Oder geheimnisvoll.

Und dann gibt es noch den Schatten des Lichts,
in dem Hildegard, so sie, bestandig lebe, gleichsam
das Fenster zum tibergrofen lebendigen Licht.

Spat, vier Jahre vor ihrem Tod, schreibt sie an
Wibert ausfiihrlich tiber das Geheimnis ihrer vi-
siondren Gabe. Da heifdt es: »Von meiner Kindheit
an, als meine Gebeine, Nerven und Adern noch
nicht erstarkt waren, erfreue ich mich dieser Gabe
der Schau in meiner Seele bis zur gegenwartigen
Stunde, da ich doch schon mehr als siebzig Jahre
alt bin (...) Das Licht, das ich schaue, ist nicht an
den Raum gebunden. Es ist viel, viel lichter als
eine Wolke, die die Sonne in sich tragt. Weder
Hohe noch Lange noch Breite vermag ich an ihm
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»Sei ein treuer Freund
deiner Seele.«

HILDEGARD VON BINGEN

Foto: Charles Nambasi - https://pixabay.com/de/photos/menschen-in-uganda-seele



zu erkennen. Es wird mir als der Schatten des Le-
bendigen Lichtes bezeichnet (...) Die Gestalt dieses
Lichtes vermag ich aber nicht zu erkennen, wie
ich ja auch die Sonnenscheibe nicht ungehindert
anchauen kann. In diesem Licht sehe ich zuwei-
len, aber nicht oft, ein anderes Licht, das mir das
lebendige Licht genannt wird. Wann und wie ich es
schaue, kann ich nicht sagen.«

Als die Seherin Hildegard 1179 in ihrem Kloster
auf der Bergeshohe stirbt, bleibt das Licht. Denn es
sei — so steht es in ihrer Lebensbeschreibung — am
Tag ihres Heimgangs in die Ewigkeit am Himmel
eine wunderbare Lichterscheinung aufgestrahlt,
welche »die nachtliche Findernis vom Sterbehaus
zu vertreiben« schien. »In diesem Lichte«, so fahrt
die Vita fort, »sah man ein rotschimmerndes
Kreuz, das zuerst klein war, dann aber zu ungeheu-
rer Grofle anwuchs.« Die Lichterscheinung hiillt
schliefllich »den ganzen Berg in strahlendes Licht«

Und die Verfaser der Vita bezeugen abschlie-
Rend: »Wir miissen wohl glauben, dafl Gott durch
diese Zeichen offenkundig machte, mit welcher
Lichtfiille Er seine Geliebte im Himmel verherr-
licht hat.«

Am 7. Oktober 2012 hat Papst Benedikt XVI.
Hildegard von Bingen zur Kirchenlehrerin (Doctor

Ecclesiae universalis) erhoben. B
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INTERNA

Spendenbestdtigungen fiir 2020

Wir werden Thnen wieder voraussichtlich bis
Ende Februar / Mitte Marz 2021 die Bestatigungen
fiir Thre Spendenzuwendungen ab 100 Euro zur Vor-
lage bei der Finanzbehérde zusenden. Fiir Spenden
unterhalb dieser Grenze gelten fiir die Buchhaltung
die Uberweisungsausziige. Auf Thren besonderen
Wunsch erstellen wir aber auch gerne eigens Besta-
tigungen fiir geringere Betrdge, wenn Sie dies zum
Beispiel auf dem Uberweisungsbeleg vermerken.

Jedenfalls bedanken wir uns auf diesem Wege fiir
Ihre treue Untersttitzung!

Homepage

Niitzen Sie unsere Homepage gerne, um das
reichhaltige Zeitungsarchiv abzurufen. Leider er-
lauben es unsere Ressourcen aktuell nicht, standig
aktualisierte Berichte auf dieser Plattform fiir Sie
bereit zu stellen. Wir nehmen es uns vor.

Adressen

Wir ersuchen Sie, uns Ihre Adressinderungen
rechtzeitig mitzuteilen! Leider verlieren wir mit
jeder neuen Aussendung zu viele Abonnenten!
Die Post retourniert die Zeitungen mit dem knap-
pen Vermerk: ,Adresse unbekannt®; ,Adressat
verzogen®!

Die dann jedes Mal mithsame und zeitaufwan-
dige Internet-Recherche bringt nur wenige positive
Ergebnisse.

Neue Abonnenten

Immer wieder neu diirfen wir Sie daran erinnern:
wenn Sie unser Wirken unterstiitzen wollen, dann bit-
ten wir Sie vor allem auch, Medizin & Ideologie in Th-
rem Freundes-, Bekannten- und Verwandtenkreis wei-
terzuempfehlen. Es darf dazu auf die Seite am Ende
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der Zeitung verwiesen werden: , Sie méchten Leser von
»Medizin & Ideologie“ werden oder die Zeitschrift an
Freunde und Bekannte weiterempfehlen?“

Schweiz - bitte um Nachsicht

.Leider hat die Ausgabe III/2020 diesmal fir
die Abonnenten in der Schweiz besonders lange
auf sich warten lassen.

Zur Porto-Ersparnis senden wir namlich ge-
wohnlich ein Paket mit den bereits von der Dru-
ckerei kuvertierten Zeitungen zu einer Abonnen-
tin nach Vorarlberg, welche diese dann in ein
Postamt in der Schweiz bringt und sie dort zum
Einzelversand an die Adressaten aufgibt. Dieser
wertvolle Dienst ist uns leider aufgekiindigt und
das Paket mit allen Zeitungen zuriickgesendet
worden. Das Porto fiir den Versand einer einzel-
nen Zeitung direkt aus Osterreich in die Schweiz
wiirde beinahe 6 Euro kosten.

Wir bitten Sie um Verstdndnis und Nachsicht
fir die Verzogerung!

Frithere Ausgaben von ,Medizin &
Ideologie”

Gerne schicken wir Thnen bei Interesse fru-
here Ausgaben der Zeitschrift zu. Uber Spenden
freuen wir uns!

Insbesondere konnen wir Thnen die zuletzt
der Ausgabe I11/2020 beigelegte Kleinbroschiire
,KentlerGate und dessen Folgen“ zur weiteren
Verbreitung in bedarfsweise auch noch gréferer
Stiickzahl zusenden.

Foto: wikimedia - https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Artsakh_de.svg



Professor Alma von Stockhausen

Es war Dr. med. Alfred Haussler, der uns ,Jun-
ge“ nach einer Vorstandssitzung der EAA in Ulm
dazu eingeladen hatte, ihn doch zu einer philo-
sophisch-theologischen Sommerakademie an
die Gustav-Siewerth-Akademie in Bierbronnen
zu begleiten. Es muss um das Jahr 2003 gewesen
sein. Und wir folgten seinem Ruf an diese klei-
ne Privatuniversitdt im stidlichen Schwarzwald.
Beeindruckt wurden wir dann durch eine reiche
Vielfalt interdisziplindrer Vorlesungen. Wir wur-
den zu Zeugen geistvoller abendlicher Ausein-
andersetzungen im beriithmten Kaminzimmer.
Und die Wochen, die uns fir die vor allem auch
philosophischen Ausfithrungen der Professoren
mangels gelbter eigener Voraussetzungen viel
Aufmerksamkeit abverlangten, fanden jedes Mal
in den bei alledem verstdndlichen Vortragen der
Hausherrin Alma von Stockhausen ihren erfiill-
ten Hohepunkt.

Der dann zum Vorsitzenden der EAA Gewihl-
te hat Professor Alma von Stockhausen und ih-
ren Sommerkursen an der Gustav-Siewerth-Aka-
demie seitdem Jahr fiir Jahr in grofer Dankbar-
keit fir eine tiefgreifenden Pragung des Geistes
und all die Begegnungen die Treue gehalten.

Termine

Die Jahreshauptversammlung der EAA im Friih-
jahr dieses Jahres fiel bekanntlich den politischen
Restriktionen zum Opfer! Die kurzfristig fiir Ok-
tober 2020 beabsichtigte Einberufung hat mit den
neuerlichen Maflnahmenverscharfungen das glei-
che Schicksal erlitten.

Auch sonstige Terminavisos konnen aufgrund
des unabsehbaren Ausnahmezustands hier nicht
angeftihrt werden.

INTERNA

Dem englischen Philosophen und Schriftsteller C.S. Lewis ist
zuletzt ein im Internet kursierendes Zitat aus seinem beriihmten
Buch,, Dienstanweisungen fiir einen Unterteufel“zugeschrieben
worden.

Ein personlicher Nachpriifversuch hat diese Schriftstelle
dem Autor und der angegebenen Quelle nicht sicher zuordnen
lassen!

Anregend erscheinen die — wenn auch nicht sicher von
ihm stammenden - Zeilen vor dem Hintergrund der aktuellen
Ereignisse allemal!

Satan: »I will cause anxiety, fear and
panic. I will shut down business, schools,
places of worship, and sports events. I will
cause economic turmoil.“

Jesus: »I will bring together neighbors,
restore the family unit, [ will bring dinner
back tot he kitchen table. I will help people
slow down their lives und appreciate what
really matters. I will teach my children to
rely on me and not the world. I will teach

my children to trust me and not their
money and material resources.«

In Deutsch:

Satan: »Ich werde Angst, Furcht und Panik
verursachen. Ich werde Geschdfte, Schulen,
Gottesdienste und Sportveranstaltungen
schliefsen. Ich werde wirtschaftliche
Turbulenzen verursachen.«

Jesus: »Ich werde Nachbarn
zusammenbringen, die Familieneinheit
wiederherstellen, ich werde das Abendessen
zuriick an den Kiichentisch bringen. Ich
werde den Menschen helfen, ihr Leben
zu verlangsamen und zu schdtzen, was
wirklich wichtig ist. Ich werde meinen
Kindern beibringen, sich auf mich und nicht
auf die Welt zu verlassen. Ich werde meinen
Kindern beibringen, mir zu vertrauen und
nicht ihrem Geld und ihren materiellen
Ressourcen.«



Sie mochten Leser von ,,Medizin & Ideologie” werden oder
die Zeitschrift an Freunde und Bekannte weiterempfehlen?

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

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

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

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

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

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

Der Zeitungsbezug ist zum Kennenlernen zundchst
unverbindlich moéglich.

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

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

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

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



»Gottes Sohn wurde Mensch, damit der Mensch Heimat habe in Gott.«

HILDEGARD VON BINGEN

Die EUROPAISCHE ARZTEAKTION

wiinscht allen Freunden, Forderern und Abonnenten

Frohe Weihnachten und ein gesegnetes Neues Jahr 2021 !

Foto: Adoration of the Magi, tondo by Fra Angelico and Filippo Lippi, c. 1450 (NGA, Washington) - WikiMedia
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Hormonale
Kontrazeption

Auswirkungen



HORMONALE KONTRAZEPTION

Intro

(Red.) Mit diesem dritten Beitrag, Schwerpunkt Nebenwirkungen, setzen wir unsere
neue Serie zum Thema Kontrazeption fort. Die beiden voraufgegangenen Beitrdge kon-
nen bei Bedarf unter der Redaktionsadresse bestellt werden.

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

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

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

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

Zur Terminologie:

Die Dokumentation ttbernimmt bewufit die Sprachregelungen der Moderne (etwa die
zum terminus technicus avancierte Benennung eines interzeptiven Praparates als Not-
fallkontrazeptivum), auf dafl die sich ergebenden Schlufifolgerungen rein aus den pra-
sentierten Tatsachen sich ableiten und nicht aus etwaigen subjektiv motivierten Vorent-
scheidungen.

Zur Gestaltung:
Der Text ist bewufit mittig gesetzt, d.h er kann bei Bedarf als selbstindige Einheit aus
dem Heft herausgeldst werden.
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Potente Wirkstoffe in hoher Dosierung:
Hormonale Kontrazeption hat Nebenwirkungen

Die Nebenwirkungen der Anti-Baby-Pille resultieren ganz folgerichtig aus ihrem Wirkprinzip: der
Unterdriickung des natirlichen Zyklus und der Stérung des molekularen ,cross-talk”, der pausenlos
zwischen dem mitterlichen und dem kindlichen Organismus ablauft und die komplexen Vorgange
vor, wahrend und nach der Implantation ermdglicht und steuert. Steroidhormone sind bereits in
duBerst geringen Konzentrationen wirksam. In
engem Zusammenspiel mit dem Nervensystem
Ubernehmen sie eine zentrale Rolle bei der
Steuerung in allen Bereichen des Stoffwechsels,
des Wachstums, der korperlichen und - gerade in
der Pubertdt - auch der seelischen Entwicklung.
Etwa bei der Bewaltigung von Stress oder bei der
Entstehung von Depressionen kann die externe
Zufuhr kinstlicher Hormone mit belastenden Effekten verbunden sein. Das gilt insbesondere fiir die
Reifungsprozesse im jugendlichen Organismus. Die Vielfalt der korperlichen Nebenwirkungen
hormonaler Verhitungsmittel und ihr Einfluss auf Psyche und Verhalten wird von daher verstandlich.

R. Ehmann: ,Kein Arzt, keine Frau und
kein Hersteller ist in der Lage, kiinst-
liche Hormone als das erste Glied einer
verhdngnisvollen Kette abzutrennen
von den ungewollten Folgegliedern.”

1 Konsequenzen fiir den Menschen:
Risiken und Nebenwirkungen fiir die Mutter, das Kind und die Paarbeziehung

Auch bereits seit Jahrzehnten bekannte Nebenwirkungen hormonaler Kontrazeptiva sind im
offentlichen Bewusstsein kaum prasent. Auf der Grundlage der Erkenntnisse aus Wissenschaft und
Forschung und auf der Basis seiner jahrzehntelangen facharztlichen Erfahrung diskutiert Rudolf
Ehmann, t 2019, langjihriger Chefarzt des Kantonsspitals Nidwalden, Stans/Schweiz, neben der
Infektionsférderung auch das kanzerogene Potential der Anti-Baby-Pille, das mit der Einnahme
verbundene Risiko fiir Thrombosen und kardiovaskuldre Erkrankungen sowie den Wert der sog. Pill-
Benefits. Zunehmend erkannt werden psychische Beeintrachtigungen, Sexualstdrungen, Anderungen
des weiblichen Verhaltens in Partnerwahl und Paarbeziehung sowie eine Gefdahrdung der Biosphare.

&l Erkrankungsrisiko fiir Krebs und sexuell iibertragbare Infektionen

Dass die regelméaRige Einnahme der Anti-Baby-Pille Krebs verursachen kann, haben die Internationale
Agentur fiir Krebsforschung |ARC (= International Agency for Research on Cancer) und die
Weltgesundheitsorganisation WHO schon im Jahr 2005 bestdtigt: Die kombinierten oralen
Kontrazeptiva (KOK) zahlen langst zu den erwiesenen Karzinogenen der Gruppe 1 fiir den Menschen.
Die WHO stufte die Anti-Baby-Pille als krebserregend insbesondere beziiglich Brust-, Leber- und
Gebirmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) ein.” Rudolf Ehmann: ,Beim Zervix-Ca spielt [..] eine
Infektion, namlich HPV, die auch durch die Pillenhormone gefdrdert wird, eine entscheidende Rolle.
Andererseits besteht hinsichtlich des Korpus- und Ovarialkarzinoms ein Schutzeffekt durch die Pille.
Zieht man allerdings die Bilanz dieser Karzinome und der anderweitigen Nebenwirkungen der Pille,
fillt diese eindeutig zuungunsten der hormonalen Kontrazeption aus.”*

I Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom)

Der sogenannte Muttermund ist der duBerste Teil des - N ¥y »
Gebarmutterhalskanals. Er ist die Region des bevorzugten Auftretens von -~ .

Gebarmutterhalskrebs. ,,Zahlreiche Arbeiten”, so Ehmann, , bestatigen einen ~
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Zusammenhang zwischen oraler Kontrazeption (OK) und Gebarmutterhalskrebs. Leichte gutartige
Veranderungen bildeten sich nach Absetzen der Pille zuriick, ausgepragtere Vorstufen gingen noch 2
bis 3 Jahre nach Absetzen in ein Karzinom Uber“® - abhéngig von Einnahmedauer und Stérke der Pille
Auch Zigarettenrauchen ist mit einem signifikant erhéhten Risiko fiir ein Zervixkarzinom verknipft.’

Zervixkarzinom und HPV-Infektion

Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Gebarmutterhalskrebs sind neben genetischen Faktoren und
Rauchen ein junges Gebaralter, die mindestens fiinfjdhrige Einnahme oraler Kontrazeptiva mit
nachfolgend geschwachter Immunabwehr und die Ko-Infektion mit weiteren sexuell {ibertragbaren
Erregern. Da man inzwischen annimmt, dass eine vorausgegangene Infektion mit dem Humanen
Papillomavirus HPV die Krebsentstehung als Hauptdeterminante begiinstigt®, wurden die Richtlinien
fiir die Krebsvorsorge dahingehend angepasst, dass das Vorsorgeintervall fiir HPV-negative Frauen
auf funf Jahre verlangert wurde. Eine Infektion mit dem HP-Virus verlauft in den meisten Fallen
symptomlos und ist oft nach 1 bis 2 Jahren nicht mehr nachweisbar. Die HPV-Infektion kann jedoch
auch tber Jahre bestehen bleiben und in einem Teil der Falle Giber Krebsvorstufen zu einem Karzinom
fihren. Die Zahl der bekannten HP-Virustypen belduft sich inzwischen auf (iber 200. Neben den eher
harmlosen Niedrigrisikotypen, die gutartige Verdnderungen an Haut- und in Schleimhautbereichen
hervorrufen kénnen, steigern Hochrisikotypen das Krebsrisiko. Etwa 10% der HPV-Infektionen an der
Zervix haben die Entwicklung hohergradiger zervikaler Krebsvorstufen zur Folge, die unbehandelt in
ca. 30-50 % der Falle innerhalb von 10 bis 30 Jahren zur Ausbildung eines Zervixkarzinoms fiihren.
Von den Frauen, die HPV-positiv sind, entwickeln laut Leitlinien ca. 5-10 % eine bleibende HPV-
Infektion; nur etwa 3% der HPV-infizierten Frauen erkranken tatsichlich an einem Zervixkarzinom.”

Wie weitere Studien nahelegen, scheint die Verwendung oraler Kontrazeptiva jedoch in den Zellen,
die mit dem krebserregenden Papillomavirus infiziert sind, die Genexpression viraler Tumorgene zu
erhéhen®; so fungieren hormonale Kontrazeptiva als potenzierende Co-Faktoren fir die
krebserregenden HP-Viren.” Die langzeitmiRige Einnahme der Pille kénnte fiir HPV-DNA-positive
Frauen das Risiko fiir ein Zervixkarzinom auf das Vierfache erhéhen. Daher kommt die Forschung zu
der eindringlichen Empfehlung, eine HPV-Infektion auszuschlieBen, bevor der Frauenarzt ein
hormonales Kontrazeptivum verschreibt.® R. Ehmann: ,Aber auch unabhingig von einer Infektion
mit dem Humanen Papillomavirus férdert die Pille die Entstehung eines Zervixkarzinoms. So konnte
eine internationale Forschergruppe bei Frauen, die mehr als fiinf Jahre orale Kontrazeptiva (OK)
eingenommen hatten, nachweisen, dass das relative Risiko [als Parameter fiir eine OK-bedingte
Risikoerhohung™] fur das invasive Zervixkarzinom 1,9 (90%) betrug gegeniiber Frauen, welche die
Pille nie verwendet hatten.™ [...] Interessant sind auch die Befunde einer grofRen Studie von Herrero et
al., die ein 2,4- bis 3,0-fach erhohtes Risiko fiir die Entstehung eines Zervixkarzinoms fiir Frauen
nachweisen, die injizierbare synthetische Gestagene - meistens in Form der Dreimonatsspritze - Gber
funf Jahre erhalten hatten“’®; Langzeitanwenderinnen hatten nach mindestens funfjahriger Pause
sogar ein relatives Risiko von 5,3 - den Autoren zufolge eine Konsequenz der progestinvermittelten
Immunsuppression, die ein geeignetes Umfeld fiir karzinogenen HP-Viren und andere infektiose
Erreger schaffe.'® Nach Beendigung der Einnahme nimmt das KOK-assoziierte Risiko ab und zeigt
nach mehr als 10 Jahren keine Erh6hung mehr."

HPV-Impfung gegen Gebidrmutterhalskrebs - Teil einer Abwirtsspirale?

Orale Kontrazeption bei Jugendlichen ist assoziiert mit frihem Geschlechtsverkehr und einem unter
Umstdanden mehr oder weniger haufigen Partnerwechsel. Nach heutigem Kenntnisstand entwickelt
sich ein Zervixkarzinom umso eher, je frither der erste Geschlechtsverkehr erfolgt und je haufiger
ein Partnerwechsel stattgefunden hat bzw. stattfindet.'® Mit dem seit 2015 zugelassenen Neunfach-
Impfstoff gegen HPV sollen bei vollstandiger Immunisierung die zwei Hochrisikoviren Typ 16 und 18,
die man fir ca. 70% aller Zervixkarzinome verantwortlich macht, abgedeckt werden. Daneben sollen
die Low-Risk-Viren Typ 6 und 11 sowie fiinf weitere Virustypen (31, 33, 45, 52 und 58), die zusatzlich
etwa 15-20 % aller Zervixkarzinome verursachen, miterfasst werden. HPV-Impfstoffe bieten einen
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nahezu 100%igen Schutz vor einer Infektion mit dem HP-Virus; beide Impfstoffe senken bei Frauen
auch das Risiko von unterschiedlichen Arten behandlungsbediirftiger Krebsvorstufen.’” Allerdings
macht der neue Leitlinienreport von 2017 auf eine Veranderung der Epidemiologie von HPV hin zu
einer immer hoheren Pravalenz von HPV-Typen aufmerksam, die nicht durch die HPV-Impfung
abgedeckt seien. Auch von einer Fokussierung lediglich auf HPV 16 und 18 wird im Report von 2017
abgeraten: Es bestehe das Risiko fiir Anwender, die erheblichen Risiken zu iibersehen, die andere
HPV-Typen fiir Frauen darstellten, und zwar insbesondere bei zunehmender Pravalenz im Kontext
der Impfung. Obwohl HPV 16 und 18 schatzungsweise 70 % der Zervixkarzinome weltweit
verursachten und bei 58 % bzw. 18,8% der Falle von Gebarmutterhalskrebs in Deutschland pravalent
seien, stellten andere Hochrisiko-HPV-Typen eine ernsthafte Bedrohung hinsichtlich der Progression
von prikanzerdsen Lisionen dar.'®

Laut Angaben des Robert Koch-Institutes kommt es nach Aufnahme von sexuellen Kontakten sehr
rasch zu Infektionen mit dem Humanen Papillomavirus, bei etwa vierzig Prozent der Frauen in den
ersten ein bis zwei Jahren; der optimale Zeitpunkt fiir eine HPV-Impfung liege daher vor dem Beginn
der sexuellen Aktivitat. Nach einer reprasentativen Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung aus dem Jahr 2015 sind 82 % der 18-jdhrigen Madchen und 69 % der 18-jahrigen Jungen
sexuell aktiv."

Verpasste Chance fiir eine grundlegende Beratung?

Bei der Impfung gegen das Humane Papillomavirus steht der Schutz vor einem einzigen - wenn auch
bedeutsamen - Risikofaktor im Vordergrund, wahrend die Gesamtheit aller weiteren Risiken der
jugendlichen Promiskuitdt unvermindert bestehen bleibt. Dazu zdhlen an erster Stelle weitere
sexuell libertragbare Infektionen, vor deren Erregern die HPV-Impfung keinen Schutz bietet. In
zweiter Linie besteht die Gefahr, die Entfaltung der Personlichkeit auRer Acht zu lassen. Da die
MaBnahme zur Erzielung eines besseren Impferfolgs schon im Alter von neun bis vierzehn Jahren
empfohlen wird, ebnet sie den Weg zur Vorverlagerung eines bedeutsamen Lebensabschnittes.
Durch die Impfung, deren Notwendigkeit man in ihrem Kontext ja erklaren muss, bevor man sie
vornimmt, wird das Gebiet der Sexualitdt in den sachlichen Rahmen einer medizinischen MalRhahme
verlagert. Der Bereich des Sexuellen begegnet jungen
Menschen anldsslich dieser ImpfmaRnahme bereits vor
dem Beginn ihrer Pubertdt nicht als etwas Intimes,
Schoénes und Erfullendes, sondern als etwas, vor dessen
Folgeerscheinungen man sich in Acht nehmen und
schiitzen muss. Eine Impfempfehlung fir 9- bis 14-jahrige
Kinder beziehungsweise Jugendliche zum Schutz vor einer
Erkrankung, die auf sexuellem Weg Ubertragen wird (STI,
engl. Sexually Transmitted Infection), schafft und
unterhalt gleichzeitig ein gesellschaftliches Bewusstsein
von der Selbstverstandlichkeit vorehelicher intimer
Kontakte. Auf diese Weise berauben sich viele Menschen
der Erfahrung, in einer inneren Freiheit ihre persénliche |
Entwicklung zu durchlaufen. Wenn im Rahmen der HPV-Impfberatung dieser Horizont ausgeblendet
wird, verpasst man nicht nur eine umfassendere Primdrpravention, sondern man verspielt auch die
Gelegenheit, Menschen den Weg freizuhalten, unverletzt die ganze Bandbreite ihrer Personlichkeit
zu entfalten. Das macht deutlich, welche Verantwortung den Arzten zukommt, wenn sie sowohl die
seelische als auch die korperliche Integritat ihrer Patienten beachten.

Il Sexually Transmitted Infections

Abgesehen von den seelischen Folgen vorehelicher intimer Kontakte schiitzt eine Impfung gegen ein
einzelnes, wenn auch bedeutsames Risiko Heranwachsende nicht vor dem Erwerb weiterer STI's als
Folge ihrer Lebensweise.
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Die parallele Verbreitung von sexuell Gbertragbaren Infektionen und Kontrazeption belegt R. Ehmann
am Beispiel der steigenden Inzidenz fiir Gonorrhoe, fiir Herpes-genitalis-Erkrankungen und fir
Infektionen mit Chlamydia trachomatis, im nachfolgenden Diagramm am Beispiel von Schottland
numerisch dargestellt fiir die Jahre von 1994 bis 2000.%°

Anstieg sexuell iibertragbarer Infektionen in Schottland
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Anstieg der diagnostizierten Erkrankungsfille fiir Gonorrhoe, Herpes genitalis und Infektionen mit
Chlamydia trachomatis zwischen 1994 und 2000

Trotz des in den neunziger Jahren in Schottland zunehmenden Verhitungsmittelkonsums stieg die
Inzidenz fiir die erneut aufkommende Gonorrhoe, Genitalherpes und Chlamydieninfektionen stark an.

Zunahme unkomplizierter Chlamvdieninfektionen in GroRbritannien

Anzahl der diagnostizierten unkomplizierten genitalen Infektionen mit Chlamydia trachomatis,

GUM clinics, United Kingdom, 1995 — 2002*
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Fallzahlentwicklung von 1995 - 2002, differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht

Ein ganz ahnliches Bild ergibt sich fiir die Entwicklung der Infektionen mit Chlamydia trachomatis in
England in den Jahren von 1995 bis 2002, differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht: , Links
sind die Manner, rechts die Frauen dargestellt. [...] Man sieht, dass vor allem bei Madchen zwischen
16 und 19 Jahren ein Anstieg erfolgte, bei den Mannern war es eher die Gruppe der 20- bis 24-
Jahrigen. [...] Dazu kommt, dass die Pille die Chlamydieninfektion massiv fordert.! [...] Bei der
Gonorrhoe, dem Tripper, haben wir im Prinzip dasselbe Bild: Wiederum sind es bei den Frauen die
16- bis 19-J3hrigen, die am meisten zugelegt haben, bei den Mannern die 20- bis 24-J4hrigen.“*?

Infektionsrisiko infolge mangelnder Inmunkompetenz

Junge Frauen verfligen in ihren ersten fertilen Jahren in vielerlei Hinsicht noch Uber ein unausgereiftes
Immunsystem und eine inkompetente lokale Immunabwehr. So sind bei jungen Madchen manche
Gewebe nur wenige Zellschichten dick und es kann leichter zu mikroskopisch kleinen Verletzungen
kommen, welche die Viren als Eintrittspforte nutzen.?® Das Risiko, sich miteiner der zahlreichen sexuell
Gbertragbaren Infektionen zu infizieren, beinhaltet die Gefahr schwerwiegender und moglicherweise
lebenslanger Folgeschaden. Die Deutsche STI-Gesellschaft DSTIG - Gesellschaft zur Férderung der
Sexuellen Gesundheit - unterscheidet bakterielle, virale oder parasitire sexuell Ubertragbare



HORMONALE KONTRAZEPTION

Infektionen. Die haufigsten Symptome von STI's sind: urethraler [aus der Harnréhre stammender]
oder vaginaler Ausfluss, schmerzhafte oder schmerzlose Genitalgeschwiire [genitale Ulzerationen],
inguinale Schwellung (Bubo) [genitale Kontaktinfektion mit schwerwiegenden Spatkomplikationen],
skrotale Schwellung [Schwellung der Hoden], Unterbauchschmerzen. Oft verursachen STI‘s jedoch
keine Schmerzen oder andere Symptome und bleiben unbemerkt und unbehandelt. Einige STI‘s
haben schwerwiegende Konsequenzen wie Unfruchtbarkeit, beispielsweise bei Chlamydien, oder
Karzinome, z.B. infolge einer Infektion mit HPV oder Hepatitis B. Eine unbehandelte HIV-Infektion
fiihrt zum Vollbild AIDS.**

Kaschierung der Entziindungssymptomatik durch die Anti-Baby-Pille

Haufig sind es gerade die schmerzlindernden Eigenschaften der steroidalen Kontrazeptiva selbst, die
die Symptome der eigentlich therapiebedirftigen STI‘s kaschieren und so dazu beitragen, dass sie
jahrelang unbehandelt bleiben. Der Anti-Baby-Pille wird immer noch eine Verminderung von
Entzlindungen im Beckenbereich zugeschrieben. Bei zahlreichen Laparoskopien konnten freilich auch
unter der Einnahme oraler Kontrazeptiva
Adnexitiden [Entziindungen der Eierstocke

und der Eileiter] festgestellt werden — ob Die Steroidhormone der Pille férdern

chlamydienbedingt oder nicht —, insbesondere
bei symptomarmen Frauen. Hierbei stelle sich
die Frage, so R. Ehmann, ob es nicht der durch
die Steroide vermittelte schmerzlindernde
Effekt der Pille selbst sei, der die Symptome
des Entziindungsgeschehens kaschiere. Da
die Chlamydieninfektion mit ca. 100 Millionen
Neuinfektionen pro Jahr mittlerweile die

Infektionen und schwiachen die Immun-
abwehr. Gleichzeitig kaschieren sie die
Entziindungssymptomatik von STI's durch
ihre schmerzlindernde Wirkung.

Die Gefahr dabei: Entziindliche Prozesse
werden nicht wahrgenommen und zu
spdt oder gar nicht behandelt.

weltweit hadufigste bakterielle STI darstellt,
gewinnt die Infektionsforderung durch die Pille hier besonders an Bedeutung. Unbestritten ist auch,
dass durch die Wirkung der synthetischen Steroide die Immunabwehr geschwiacht wird.

Steigende Infektionszahlen

Mit der steigenden Sorglosigkeit in sexueller Hinsicht nimmt gerade bei Teenagern und jungen
Erwachsenen die Inzidenz schon vergessen geglaubter sexuell {bertragbarer Infektionen
beschleunigt zu — eine Entwicklung, die Arzten aller Fachrichtungen Sorge bereitet. Anfang 2014
wurde auf einem interdisziplindren Forum der Bundesdrztekammer (iber eine erhebliche Zunahme
von STI‘s in den vorvergangenen zehn Jahren berichtet; bei der Syphilis lag die Zuwachsrate fir
Manner bei 700 %; die Zahl der Neuinfektionen Uberstieg sogar die der Neuinfektionen mit dem HI-
Virus, wahrend bei Jugendlichen/jungen Erwachsenen Chlamydieninfektionen und Genitalherpes im
Vordergrund standen, nach Daten aus Sachsen ebenfalls die Gonorrhoe.

Neben einer Ausweitung des risikoadaptierten Screenings auf asymptomatische STI‘s regten die
Mediziner eine erneute Einfilhrung der Meldepflicht fiir die Gonorrhoe und erstmals auch fir
Chlamydien an, um die Einleitung spezifischer PraventionsmaRnahmen besser planen zu kénnen.”
Zudem sollte jede STI nach Meinung der Arzte zur Untersuchung auf weitere STI-Erreger (Treponema
pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, HIV, HBV, HCV,
HPV und HSV) Anlass geben und eine Partnerbenachrichtigung (Partnernotifikation) erfolgen, um
die Infektionskette zu unterbrechen.” Eine Ermutigung ist auf diesem Hintergrund beispielsweise
die niedrige Pravalenz von Mycoplasma genitalium bei verheirateten Frauen, wie sie in einer Studie
mit 1000 Teilnehmerinnen zwischen 18 und 49 Jahren in einer landlichen Region Vietnams
nachgewiesen werden konnte.”’” Eine Infektion mit dem 1980 erstmalig identifizierten zellwandlosen
Bakterium, das Unfruchtbarkeit, Eileiterschwangerschaften sowie Fehl- und Friihgeburten verursacht
und wegen einer zunehmenden Resistenzproblematik oft nur noch mit Reserveantibiotika behandelt
werden kann, betrifft in Deutschland 1-4 % der weiblichen und 1-6 % der mannlichen Bevolkerung.



HORMONALE KONTRAZEPTION

Um der weiteren Verbreitung von STI‘s und den oft unerkannt bleibenden Langzeitfolgen, wie z. B.
einer spateren Unfruchtbarkeit, entgegenzutreten, ist eine sachgemalRe Information und Aufklarung
der Patientinnen ebenso ein Anliegen der &rztlichen Begleitung wie das Ansprechen der
Lebensweise und der mit ihr verbundenen kérperlichen und seelischen Risiken.

lll Gebarmutterschleimhautkrebs (Korpuskarzinom)

In seiner Analyse geht R. Ehmann unter dem Thema der Férderung von Krebserkrankungen durch
orale Kontrazeptiva auch kritisch auf die ,guten Nebenwirkungen“ der Pille ein - die sog. Pill-
Benefits (s. Kap. I.B.2): Es sei zwar unbestreitbar, dass die Pille auch einen gewissen Schutzeffekt
gegeniiber Karzinomen der Eierstcke und der Gebirmutterschleimhaut ausiibe.”® Neben dem im
Laufe der Jahre nachlassenden Schutz vor Karzinomen der Eierstécke nehme jedoch auch in Bezug
auf das Korpuskarzinom die Schutzwirkung durch die Pille mit der Zeit (v.a. >20 Jahre nach dem
Absetzen) wieder deutlich ab, wogegen sich durch die oralen Kontrazeptiva ein erhéhtes Risiko fiir
zwei seltene in der Gebarmutter entstehende Karzinome ergebe, namlich das Chorionkarzinom
und die invasive hydatiforme Mole, Tumoren, die in der Schwangerschaft auftreten kénnen.?

IV Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom)

Laut Angaben des Robert Koch-Instituts und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister
in Deutschland e.V. erkranken im Jahr deutschlandweit aktuell ca. 60.000 Frauen an einem Mamma-
und 9.000 Frauen an einem Ovarialkarzinom, wie das Deutsche Arzteblatt berichtet.*®> Wihrend
Eierstockkrebs die hochste Mortalitdatsrate der gyndakologischen Tumoren besitzt, ist Brustkrebs die
haufigste bosartige Erkrankung der Frau in Deutschland.>* Der aktuelle Stand der Erkenntnisse
beziglich der Inzidenz von Ovarialkarzinomen unter hormonaler Verhiitung wird gut vermittelt durch
den Beitrag einer Forschergruppe, die den Zusammenhang zwischen den Erkrankungszahlen fir
Eierstockkrebs und hormonaler Kontrazeption anhand einer bevélkerungsbezogenen prospektiven
Studie untersucht hat, die sie von 1991 bis 1992 sowie in einer Nachverfolgung im Jahr 2000 mit ca.
100.000 norwegisch-schwedischen Frauen zwischen 30 und 49 Jahren durchgefiihrt hatte: Dass die
Verwendung hormonaler Kontrazeptiva die Inzidenz von Eierstockkrebs verringern kann, sei durch
zahlreiche Studien belegt. Dennoch héatten bisher nur wenige Studien zwischen den beiden Subtypen
der epithelialen Ovarialneoplasien (EON) unterschieden, d. h. zwischen der invasiven epithelialen
Ovarialneoplasie (IEON) und der Borderline-Epithel-Ovarialneoplasie (BEON). Uber den moglichen
Nutzen einer iiber 10 Jahre hinweg durchgefiihrten hormonalen Kontrazeption sei wenig bekannt,
und es sei unklar, wie lange die Wirkung nach Beendigung der Behandlung anhalten werde.*
Wahrend die Schutzwirkung hormonaler Kontrazeptiva beziglich der Entwicklung epithelialer
Ovarialneoplasmen bestatigt werden konnte, ergaben sich durch die genannte wie auch durch die
meisten friheren Studien keine Hinweise auf eine unterschiedliche Wirkung des Einsatzes oraler
hormonaler Kontrazeptiva auf die Entwicklung von invasiven oder von Borderline-Tumoren.
Wenngleich Fall-Kontroll-Studien eine KOK-assoziierte Risikominderung fir Eierstockkrebs (IARC
Working Group 1999) belegten, galt das nicht fur nur
progestinhaltige Kontrazeptiva. Auch wenn in Norwegen
und Schweden bei hormonaler Kontrazeption die Inzidenz
von Eierstockkrebs ricklaufig sei, bestehe hinsichtlich der
Risikominimierung fir die Erkrankung noch ein weiterer
Forschungsbedarf, so die Wissenschaftler.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch das Resultat
einer Analyse von zwolf Studien, die eine Risikominderung
um 15 Prozent ergab, die weile Frauen durch die Geburt
eines jeden Kindes erfahren durften, so Rudolf Ehmann?:
»Bereits 1990 berichteten Gwinn etal. aufgrund der CASH-Studie (Cancer And Steroid Hormone Study
der Centers of Disease Control), dass Frauen mit 3 Kindern ein vermindertes Risiko von 40 % und
Frauen mit 5 und mehr Kindern ein um 70% herabgesetztes Risiko fiir ein Ovarialkarzinom hatten.“**
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In der Allgemeinheit ist wenig bekannt, dass Schwangerschaft und Stillen effektiver vor Eierstock-
und Brustkrebs schitzen als die prophylaktische Einnahme der Anti- Baby-Pille. Die protektive
Wirkung ist kumulativ, d. h., sie nimmt mit der Anzahl der Geburten und der Gesamtdauer der
Stillzeit zu.*® Das Risiko, an einem Ovarialkarzinom zu erkranken, vermindert sich durch jede Geburt
um 15% und durch eine Gesamt-Stillzeit von zwei Jahren sogar um 70 %.*

V Brustkrebs (Mammakarzinom)

Eine ebenso umfangreiche Studie mit prospektivem Design und vollstandiger Nachverfolgung unter
dem Titel Lebensstil und Gesundheit von Frauen wurde im Rahmen der im vorangegangenen Kapitel
vorgestellten prospektiven Kohortenstudie speziell darauf ausgelegt, die Rolle hormonaler
Kontrazeptiva bei der Entwicklung von Brustkrebs zu untersuchen. Bei den 103.027 Frauen im Alter
von 30 bis 49 Jahren wurden 1.008 primare invasive Brustkrebserkrankungen diagnostiziert. Bei
Frauen, die zu Beginn der Nachuntersuchung eine Kontrazeption mit kombinierten oralen oder mit
ausschlieBRlich progestinbasierten Kontrazeptiva verwendet oder gerade beendet hatten, wurde eine
vergleichbare Erhdhung des Brustkrebsrisikos festgestellt. Ein erhdhtes Risiko fur Borderline®’-
Signifikanz wurde bei unter 20jahrigen Kurzzeitanwenderinnen (weniger als 13 Monate) und bei
hormonaler Kontrazeption vor der ersten ausgetragenen Schwangerschaft festgestellt; eine
Langzeitanwendung oraler Kontrazeptiva jeglicher Art war mit einem héheren Brustkrebsrisiko
verkniipft als ein volliger Verzicht auf OK. Im Vergleich zu Frauen, die keine orale Kontrazeption
nutzten, hatten Frauen, die zu Beginn der Nachsorge OK einnahmen oder in letzter Zeit verwendet
hatten, ein um 60%, bei langer zuriickliegender Anwendung ein um 20% erhéhtes Brustkrebsrisiko.
Die Forscher fanden einen schwachen, statistisch jedoch signifikanten Zusammenhang zwischen
der Dauer der hormonalen Kontrazeption und einem erhdhten Risiko fiir Brustkrebs.*

Ein um 24 % erhohtes Brustkrebsrisiko infolge aktueller oder kurz zuriickliegender KOK-Verwendung
hat eine Zusammenfiihrung der Daten aus fast allen bis Mitte der 1990er Jahre publizierten Studien
zur Verwendung von Verhiitungsmitteln und dem Brustkrebsrisiko ergeben.*® Die Ergebnisse der von
der Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer gepoolten Analyse hatten bei einer
Beschrankung auf Kohortenstudien eine Risikoerhéhung um nur 7% ergeben.* Die Studie Lebensstil
und Gesundheit von Frauen stimmt nach der Einschatzung der Autoren iiberein mit einer im Jahr
2000 publizierten niederldndischen Kohortenstudie, die &hnliche relative Risiken bei iiber
55jihrigen Frauen erbrachte.”’ Das Resultat eines erhéhten Brustkrebsrisikos auch 15 oder mehr
Jahre nach Beendigung der hormonalen Kontrazeption entspreche nicht dem Ergebnis der
Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer Study, in der kein libermaBiges Risiko
fiir eine mehr als 10 Jahre zuriickliegende hormonale Verhiitung gefunden wurde. Den Einfluss
einer hormonalen Kontrazeption auf das Brustkrebsrisiko bestdtigte erneut eine im Jahr 2017
publizierte Studie aus Dianemark®® mit einer Nachbeobachtungszeit von 10,9 Jahren, in die 1,8
Millionen Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren einbezogen waren, die weder Krebs noch eine
Thromboembolie in der Vorgeschichte aufwiesen noch eine hormonale Behandlung wegen
Kinderwunsch gehabt hatten. Das Brustkrebsrisiko war bei Frauen, die gegenwartig oder kiirzlich
hormonale Kontrazeptiva verwendeten, h6her als bei Frauen, die nie hormonal verhiitet hatten;
das Risiko stieg mit langerer Anwendungsdauer an, wobei die absoluten Risikoerhohungen jedoch
gering waren. Zunehmend als Risikofaktoren erkannt wurden daneben auch Mutationen des BRCA-
Gens; etwa drei Prozent der Brustkrebserkrankungen stehen im Zusammenhang mit BRCA1/BRCA2-
Mutationen.®

Erhohtes Brustkrebsrisiko durch die Dreimonatsspritze

Auch die Dreimonatsspritze [Depot-Medroxyprogesteronacetat (DMPA) = Depo Provera] kénnte laut
R. Ehmann fiir ein vermehrtes Auftreten von Brustkrebs verantwortlich sein: ,So haben Skegg et al.
die Daten der WHO und von Studien aus Neuseeland gepoolt. Dabei stellte sich heraus, dass Frauen,
die DMPA vor dem 25. Lebensjahr Uber zwei und drei Jahre hinweg erhalten hatten, ein 310 %iges
statistisch signifikant erhohtes Risiko (RR = 4,1) fir die Entstehung eines Brustkrebses hatten. [...]
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Staffa et al. bemerkten zum Risiko von DMPA, dass ,auf 2 mégliche Hoch-Risiko-Gruppen
geschlossen werde: Frauen, die Depo-MPA vor dem 25. Lebensjahr wenigstens zwei Jahre lang
gebraucht hatten und Lang-Zeit-Anwenderinnen.““** Fiinf Jahre nach Beendigung von DMPA ging
das Brustkrebsrisiko wieder zuriick auf das Ausgangsniveau. Eine bevdlkerungsbasierte Fall-
Kontroll-Studie unter 1.028 Frauen im Alter von 20 bis 44 Jahren aus dem Jahre 2012 erbrachte ein
2,2-fach erhéhtes Risiko fiir invasiven Brustkrebs.*

VI Hepatozellulires Karzinom und Leberadenom

Wie Studien ergeben, ist besonders die Langzeiteinnahme der Anti-Baby-Pille mit einem vierfach
erhéhten Risiko fur die Entwicklung eines hepatozelluldren Karzinoms verbunden®; entsprechend
dominieren bei den Patientinnen mit hepatozellulirem Leberkarzinom die Verwenderinnen von
oralen Kontrazeptiva.”’” Auch noch 10 Jahre nach Beendigung der tber 5jihrigen Pilleneinnahme
hatten Frauen ein fortbestehendes 4,3-faches Risiko fiir die Entstehung eines hepatozelluldren
Karzinoms im Vergleich zu Frauen, die grundsatzlich auf orale Kontrazeption verzichtet hatten.*®
Rudolf Ehmann ergédnzend: ,Sollte sich der Trend eines dermaRen hohen Risikos in Langzeitstudien
bestatigen, hatte dies besonders fiir den afro-asiatischen Raum einschneidende Folgen, da in diesen
Bereichen das Vorkommen des Leberkarzinoms [durch Hepatitis B/C] viel haufiger ist als in unseren
Breiten.” Die Autoren der mit einer Fallzahl von 27 ohnehin sehr kleinen Studie verweisen jedoch auf
die — der Seltenheit der Erkrankung wegen — nur geringe Bedeutung des absoluten Risikos.

Von Krankheitsbildern der Leber, die harmlos sind und keinerlei Beschwerden verursachen, sind
Leberadenome zu unterscheiden, die gehauft bei Diabetikern sowie bei Patientinnen unter oraler
Kontrazeption oder bei Patienten unter Cortisontherapie auftreten. Leberadenome sowie die sehr
seltenen Zystadenome weisen ein hohes Risiko zur Entartung auf, sodass diese Tumoren unbedingt
operiert werden sollten. Flr das zumindest anfangs gutartige Leberadenom betragt das Risiko fiir die
Erkrankung nach 8-jahriger Einnahme der Pille das 100-Fache der Erkrankungswahrscheinlichkeit,
die fiir eine Nicht-Konsumentin zutrifft. ,In den meisten Fallen geht der Entwicklung eines
Leber(zelllJadenoms eine Hormontherapie (z.B. die Pille) voraus. Manner sind sehr selten betroffen.
Unter Frauen, die nie orale Kontrazeptiva oder andere Hormonpraparate eingenommen haben, ist
das Leberadenom extrem selten (1:1.000.000). [...] TumorzerreiBungen (Ruptur) mit Blutung in die
freie Bauchhohle treten sehr selten nur bei grofen Adenomen und langjahriger oraler Kontrazeption
auf, stellen aber mitunter ein lebensbedrohliches Krankheitsbild dar.“*’

b Risiko fiir Bein-/Hirnvenenthrombosen, Hirn6deme, Schlaganfille

Neben Krebserkrankungen diskutiert Rudolf Ehmann auch den Zusammenhang zwischen oraler
Kontrazeption und weiteren lebensbedrohlichen Krankheitsbildern: ,Mehrere Studien zeigen
unabhangig voneinander eine erhebliche Zunahme der gefdhrlichen Thrombosen und Embolien.
Dabei ist besonders auffallend: Bereits bei den
Levonorgestrel (LNG) enthaltenden Praparaten der
sog. 2. Generation (LNG gibt es bereits seit 1966)
betrdagt das thromboembolische Risiko das 3,5-Fache
des Risikos fur nicht-verhiitende Frauen; LNG ist bis
heute in der Mehrzahl der Praparate enthalten. Bei
Pillen, die Desogestrel oder Gestoden enthalten (=
sog. 3. Generation) ist dieses Risiko gar neunfach héher. Dabei bedeutet die Verneunfachung der
thromboembolischen Zwischenfille nicht weniger als Folgendes: Wahrend in einem Kollektiv von 1
Million Frauen, die keine Pille nehmen, lediglich 100- 200 von einer Thromboembolie betroffen sind,
steigt dieser Anteil bei Anwenderinnen von Dritt- und Viertgenerationspillen auf 900-1.800.
Levonorgestrel filhrt ,nur’ zu 350 bis 700 Fallen.“”® Im Dezember 2018 bezifferte der Hersteller
Jenapharm selbst in einem Rote-Hand-Brief bspw. das Risiko fiir dienogasthaltige kombinierte
Kontrazeptiva der 4. Generation auf 8-11 thromboembolische Ereignisse je 10.000 Frauenjahre.”"

Lungenfachdrzte wissen, dass sie
im Fall einer Embolie unbedingt
auch nach der Einnahme von
Kontrazeptiva fragen miissen.
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Das Risiko besteht unabhdngig von Alter und Gesundheitszustand der Frau, wobei Rauchen,
Ubergewicht oder eine Thrombose in der Vorgeschichte die Wahrscheinlichkeit fiir das Eintreten
einer vendsen Thromboembolie (VTE) noch weiter erhéhen. Das mit der Einnahme oraler
Kontrazeptiva einhergehende erhéhte Risiko fliir Thrombosen und Schadigungen des Herz-Kreislauf-
Systems ist seit langem als eine mogliche Ursache fiir Lungenembolien, Schlaganfille, Herzinfarkte
und abgestorbene Extremitdten bekannt - auch bei sehr jungen Frauen oder nach kurzer
Einnahmedauer.’® Rudolf Ehmann: ,Leider kommt es vor, dass auch bei schweren Erkrankungen bis
hin zu Herzinfarkt und Schlaganfall die ursachliche Verbindung zur hormonalen Kontrazeption
gelegentlich gar nicht erkannt wird. Lungenfacharzte wissen, dass sie im Fall einer Embolie unbedingt
auch nach der Einnahme von Kontrazeptiva fragen mussen.“>*

QC Erhohtes Risiko fiir Unfruchtbarkeit

Auch in niedrigstmoglicher Dosierung bleibt die Pille ein hochpotentes Hormon, das dem Cortison
dhnlich ist und als Cortisonderivat definiert werden muss. Daraus ergeben sich zwangslaufig gewisse
Nebenwirkungen, wie z.B. die Infektionsforderung. Diese Infektionen betreffen sowohl die Zervix,
den Muttermund, wie auch das Endometrium - die Gebarmutterschleimhaut - sowie die Tuben, die
Eileiter.>® Die bereits diskutierte Zunahme sexuell tibertragbarer Infektionen ist das Hauptproblem
bei der heute haufig vorkommenden ungewollten Kinderlosigkeit. Eine besondere Stellung nimmt
dabei die Infektion mit Chlamydia trachomatis (CT) ein, die weltweit fiihrende STI. Die Infektion mit
diesem Erreger ist heimtiickisch: Sie verursacht in den meisten Fallen lediglich geringfiigige
Beschwerden und verlauft haufig sogar gianzlich ohne Symptome. Eine unbehandelte Infektion mit
Chlamydien kann zur schwerwiegenden
Schadigung der inneren Geschlechtsorgane
fihren. Eine unerkannte und unbehandelte
Infektion fihrt in 25% der Falle zur Sterilitat.
,Bereits die erste Adnexitis (Entziindung)
schrankt die Fruchtbarkeit um 20 % ein.“>
Jugendliches Alter ist aus gleich mehreren
Griinden ein Risikofaktor fiir eine Infektion
mit Chlamydia trachomatis: Allein aus entwicklungsphysiologischen Griinden besitzen junge Frauen
ein besonders hohes Infektionsrisiko; die Reifung der lokalen Immunabwehr ist in den ersten
fertilen Jahren einer jungen Frau zundchst noch sehr unvolistandig und zudem bei rauchenden
jungen Madchen ohnehin vermindert. Die Empfanglichkeit fiir eine CT-Infektion unter oraler
Kontrazeption kann um das 8-Fache erhoht sein.*® Ferner wird unter der Einnahme der Anti-Baby-
Pille eine konstante Rate von Pilzinfektionen (Mykosen) beobachtet.”

Eine nicht ausgereifte lokale Immunabwehr
bei jungen Frauen, Nikotinkonsum, frither
Geschlechtsverkehr und hormonale Kon-
trazeption begilinstigen Chlamydieninfek-
tionen, oft gefolgt von Unfruchtbarkeit.

dl Verlust der Erlebnisfahigkeit der Frau

»Can taking the pill dull a woman’s desire forever?**® Die Einnahme der Anti-Baby-Pille fiihrt bei
vielen Frauen zu einem abgestumpften Erleben der sexuellen Begegnung (Verlust der Libido). Diese
Tatsache wurde in den letzten Jahrzehnten zunehmend bekannt und ist inzwischen wissenschaftlich
bestitigt.”® Sexualmediziner in Boston haben als eine mégliche biochemische Ursache fiir dieses
Phdanomen eine um mehrere hundert Prozent hohere Konzentration des Testosteron-bindenden
Proteins SHBG (sexual hormone binding globulin) bei Frauen ausgemacht, die die Anti-Baby-Pille
einnahmen, einige der Frauen dabei erst seit einem halben Jahr.*° SHBG blockiert die Wirkung des
mannlichen Sexualhormons Testosteron, das unerldsslich ist fur ein erfiilltes Erleben der Sexualitat.
Goldstein warnte seine auf hormonale Stérungen spezialisierten arztlichen Kollegen vor der Gefahr
einer lebenslangen Fehlpragung des Stoffwechsels: Madchen, die gerade erst mit der Einnahme der
Anti-Baby-Pille begonnen haben, kdnnen moglicherweise lebenslang um die Tiefe ehelicher Gefiihle
betrogen werden. Die natirliche Entwicklung und Reifung ihrer Empfindungsfahigkeit kann blockiert
bleiben - unter Umstanden schon nach einem halben Jahr der Einnahme der Anti-Baby-Pille.
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@ Auslésung von Migrine, Depressionen, Erhéhung der Suizidneigung

40 % der Frauen klagen Gber Kopfschmerzen bis hin zur schweren Migrane unter KOK. Die Migrdane
mit Aura ist eine absolute Kontraindikation fiir die Verordnung kombinierter oraler Kontrazeptiva.

Andauernde Unfruchtbarkeit, wie etwa nach einer Sterilisation, hat depressive Stimmungszustdande
zur Folge.** Die Angaben zur Haufigkeit von Depressionen und zur Abnahme der Libido unter
hormonaler Verhitung schwanken zwischen 30 und 60%. Eine tragische Auswirkung ist die Erh6hung
der Suizidrate [des Anteils an Selbsttotungen], die unter hormonalen Kontrazeptiva auf das 2- bis 4-
Fache anstieg.®” Als mogliche Ursache von Depressionen unter hormonaler Kontrazeption benennt R.
Ehmann einen Vitamin-B6-Mangel, den in der Folge verdnderten Tryptophan-Stoffwechsel sowie
Mangelerscheinungen in Bezug auf Vitamin B1, B2, B6, B12, C, E und Folsiure.®® Frauen erkranken
nach der Pubertit etwa doppelt so haufig wie Mdnner an Depressionen, wofiir die weiblichen
Geschlechtshormone Estrogen und Progesteron verantwortlich sein kdnnten, deren Varianten sich
in hormonalen Verhiitungsmitteln befinden. In seinem Online-Portal stellt das Deutsche Arzteblatt
2016 eine landesweite prospektive Kohortenstudie vor, in der @jvind Lidegaard von der Universitat
Kopenhagen Daten von mehr als einer Million Frauen
und weiblichen Jugendlichen im Alter von 15 bis 34
Jahren ausgewertet hat, denen von 2000 bis 2013 in
Danemark hormonale Kontrazeptiva verschrieben
worden waren, die er mit spateren Verordnungen von
Antidepressiva oder auch Krankenhauseinweisungen
wegen des Auftretens schwerer Depressionen in
Beziehung setzte. Laut aerzteblatt.de fand Lidegaard
fur samtliche Varianten hormonaler Kontrazeptiva
eine signifikante Assoziation: ,,Nutzerinnen von Gestagen-Pillen wurde zu 34 % haufiger als anderen
Frauen ein Antidepressivum verschrieben (Inzidenzrate IRR 1,34; 95-%-Konfidenzintervall 1,27-1,40),
bei Nutzerinnen eines Verhiitungspflasters mit Norelgestromin war die Rate sogar verdoppelt (IRR
2,0; 1,76-2,18). Auch Verwenderinnen eines Vaginalrings mit Etonogestrel (IRR 1,6; 1,55-1,69) oder
eines Intrauterin-Systems mit Levonorgestrel (IRR 1,4; 1,31-1,42) bendétigten spater haufiger
Antidepressiva. Ahnliche Assoziationen fand Lidegaard mit spiteren stationdren Behandlungen
aufgrund von Depressionen. Das Risiko, unter der hormonalen Kontrazeption eine Verordnung von
Antidepressiva oder eine Hospitalisierung wegen Depressionen zu bendétigen, war fiir jliingere
Frauen am hoéchsten. Zudem war es abhangig von der Anwendungsdauer. [...] Die Ergebnisse sind
auch nicht vollig neu. Die Fachinformationen der Antibabypille nennen ,Stimmungsschwankungen’
und ,depressive Verstimmungen’ als mogliche Nebenwirkungen. Ein Hinweis auf manifeste
Depressionen fehlt jedoch.“*

Seit dem 21.01.2019 muss die Fach-
und Gebrauchsinformation einen
neuen Warnhinweis zu Suizidalitit
als mogliche Folge einer Depression
unter der Anwendung hormonaler
Kontrazeptiva enthalten.

Im Jahr 2017 wiederholte das Forscherteam die Untersuchungen im Hinblick auf eine klar erhdhte
Neigung zum Suizid unter der Anwendung hormonaler Kontrazeptiva. Die bevdlkerungsbasierte
Studie wurde im American Journal of Psychiatry publiziert und umfasste beinahe eine halbe Million
Daninnen im mittleren Alter von 21 Jahren, die Uber einen Zeitraum von 8,3 Jahren beobachtet
wurden. ,In dieser Zeit kam es zu 6.999 Suizidversuchen und 71 vollendeten Suiziden. Im Vergleich zu
Frauen, die im Untersuchungszeitraum niemals hormonale Kontrazeptiva angewendet hatten, kam
es bei den Anwenderinnen 1,97-fach (95-Prozent-Konfidenzintervall 1,85-2,10) h&ufiger zu einen
Suizidversuch und 3,08-fach (1,34-7,08) haufiger zu einem vollendeten Suizid. Die starkste
Assoziation bestand zwei Monate nach Beginn der Kontrazeption.“®®> Bezugspunkt in der Studie
waren jeweils Frauen, die im Untersuchungszeitraum niemals hormonale Kontrazeptiva verwendet
hatten, wie das Deutsche Arzteblatt berichtet.

Die Studien bestatigen einen kausalen Zusammenhang zwischen der Verwendung hormonaler
Kontrazeptiva und dem Auftreten von Depressionen sowie einer erh6hten Neigung zum Suizid.
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if In der Diskussion: Embryonale Fehlbildungen

Eine Studie aus Danemark aus dem Jahre 2018, bei der 881.000 Frauen im Hinblick auf orale
Kontrazeptiva und Fehlbildungen untersucht wurden, zeigte keine Unterschiede zwischen Frauen,
die keine Pille genommen (21 %), sie rechtzeitig vor der Schwangerschaft abgesetzt (68 %) oder
unwissentlich in der Schwangerschaft weitergenommen hatten (1%)%. Eine Aussage tiber magliche
Spéatfolgen bzw. Auswirkungen, die die F1- (Enkel-) Generation betreffen, kann aus dieser aktuellen
Studie nicht abgeleitet werden. R. Ehmann diskutiert weitere Studien aus den 1970- bzw. 80er
Jahren mit divergenten Ergebnissen, experimentelle Befunde, die Chromosomenveranderungen im
Tierversuch und in menschlichen Blutzellen betreffen, Daten aus einschldgiger Fachliteratur sowie
die Problematik OK-assoziierter Vitaminmangelzustande; so konnten Liu und Ding im Tierversuch in
der Frithschwangerschaft OK-induzierte Verdnderungen an den Chromosomen feststellen.”’ Sie
schliefen daraus, dass beim Menschen im Fall einer Schwangerschaft, die unter hormonaler
Kontrazeption eingetreten ist, ein Risiko fir Verdnderungen des Erbgutes bei den Nachkommen
nicht auszuschlieBen sei (sog. mutagene Wirkung). Darauf deuten auch experimentelle Befunde hin,
die Abweichungen in der Struktur oder der Anzahl der Chromosomen in menschlichen weiRen
Blutkdrperchen unter der Einnahme hormonaler Kontrazeptiva ergeben haben.®®

R. Ehmann: ,Filgraff und Palm erwédhnen in ihrem Lehrbuch Pharmakotherapie Klinische Pharma-
kologie im Kapitel Besonderheiten der Arzneitherapie in Schwangerschaft und Stillperiode ge-
gengeschlechtliche Priagung, Anomalien von GliedmaRen, Herz, Osophagus, Trachea (Luftréhre) und
Nieren unter Einnahme oraler Kontrazeptiva. Uber Fehlbildungen an den GliedmaRen im
Zusammenhang mit OK berichten gleichermaRen 1974 Janerich et al. und 1988 Hill et al., letztere
auch Uber Lippen-/Gaumenspaltbildungen. Irgendwie erinnern solche Meldungen an die Phokomelie
[,Robbengliedrigkeit' der sogenannten ,Contergan-Kinder' Ende der 50er Jahre], wobei durchaus
dhnliche Mechanismen denkbar wéren (s. u.).“®® Der Autor diskutiert in diesem Beitrag auch den
experimentell gesicherten Befund7°, dass ein Vitamin B2-, B5-, B6-, B12-, Vitamin C-, Vitamin E- oder
Vitamin A-, Folsdure- und Nikotinsdure-Mangel zu einem vermehrten Auftreten von Fehlbildungen
fiilhren kann.”* Ein Mangel an
einigen der genannten Vitamine
verstarkt erwiesenermalien auch die
Wirkung von Thalidomid, das als
Wirkstoff des als rezeptfreies Schlaf-
und Beruhigungsmittel eingesetzten
Arzneimittels Contergan® zu Beginn
der 1960er Jahre fur das Auftreten
von schweren Fehlbildungen bei
Neugeborenen verantwortlich war.”
Ein Mangel an Vitamin B1, B2, B6, B12, C und E sowie an Folsaure ist auch als Folge der Einnahme
oraler Kontrazeptiva bekannt, gibt der Gyndkologe zu bedenken. Auf diesem Hintergrund ,stellt sich
die Frage, ob die mutagene Wirkung der oralen Kontrazeptiva nicht auch dadurch mitbedingt sein
konnte“”, so Ehmann. Beziiglich manifester Fehlbildungen ist sich die Wissenschaft, wie wir gesehen
haben, noch keineswegs einig. Einigkeit besteht aber darliber, dass bei geringstem Verdacht auf eine
bestehende Schwangerschaft die Einnahme hormonaler Kontrazeptiva sofort beendet werden muss.

An der Entstehung der embryonalen Fehlbildungen
durch Thalidomid (Wirkstoff von Contergan® zu
Beginn der 1960er Jahre) war ein Mangel an
Vitaminen ganz wesentlich beteiligt. Orale Kontra-
zeptiva verursachen vergleichbare Vitaminmangel-
zustande. Sind dhnliche Mechanismen bei der Ent-
stehung entsprechender Missbildungen vorstellbar?

Abbau biologischer Schutzmechanismen bei der Partnerwahl

Hormonale Kontrazeptiva beeinflussen koérperliche Kriterien fir die unbewusste Anziehung und
Partnerwahl beim Menschen. 1995 beschrieben Wedekind et al. eine von Geruchspraferenzen
gesteuerte Abhdngigkeit der Partnerwahl von Eigenschaften des menschlichen Immunsystems mit
Konsequenzen fiir die elterliche Paarbeziehung und Folgen fir die kindliche Gesundheit. In der
Studie der Wissenschaftler hatten Frauen, die die Pille einnahmen, zu 60 Prozent einen Partner
gewadhlt, dessen Immunsystem sich in einer wichtigen Gruppe von Genen kaum von ihrem eigenen
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Immunsystem unterschied, sondern diesem sehr dhnlich war.”* Was hat diese Beobachtung fiir eine
Bedeutung? Ein kurzer Blick in immunologische Zusammenhange hilft weiter, denn immunologische
Gegebenheiten des Menschen scheinen offenbar eng mit Prozessen verknipft zu sein, die bei der
Partnerwahl und der Weitergabe des menschlichen Lebens eine wichtige Rolle spielen. Die in die
Studie einbezogene und fiir Unterscheidungsprozesse zwischen eigenem und fremden Gewebe
wichtige Gen-Region heift MHC-Komplex”. Sie ist von Mensch zu Mensch unterschiedlich und
enthalt die Erbinformation fiir ein System von korpereigenen Gewebsantigenen, die der Erkennung
korpereigener Zellen dienen, das sog. HLA-System. Was hat es damit auf sich?

HLA-Oberflaichenmolekiile sind Immunglobuline, die in der Plasmamembran kernhaltiger
menschlicher Zellen verankert sind und sich besonders leicht auf der Oberflaiche weiRer
Blutkérperchen nachweisen lassen.”® Sie spielen eine wichtige Rolle bei Erkennungsprozessen
korpereigener und -fremder Gewebe. Jeder Mensch besitzt dank der Vielfalt der HLA-Molekiile ein
nahezu individuelles HLA-Muster. Die Erbinformationen fiir dieses HLA-System sind im MHC-
Komplex gespeichert, einem Abschnitt eng gekoppelter Gene auf dem Chromosom 6, der im
Rahmen der Transplantationsforschung entdeckt wurde. Wenn sich z. B. bei einer geplanten
Transplantation Spender und Empféanger in ihren auf dem MHC kodierten Proteinkomplexen stark
voneinander unterscheiden, wird eine heftige immunologische Abwehrreaktion zu erwarten sein,
die auch die Erfolgsaussichten einer Transplantation einschranken wird. Auf dem Gebiet der
Transplantationsmedizin bedeutet eine hohe Unterschiedlichkeit des MHC also einen Nachteil.

Ganz anders sieht es offenbar aus auf dem Gebiet von Partnerwahl und Familiengriindung, was die
entsprechenden biologischen Grundlagen angeht. Wie Wedekind et al. gezeigt haben, beeinflussen
die MHC-Komplexe moglicherweise sowohl die stiandig und unbewusst wahrgenommenen
Koérpergeriiche als auch ihre biologisch angelegte und ebenfalls im Unterbewusstsein ablaufende
Bewertung durch die Frau. Diese Prozesse finden kontinuierlich statt, sowohl in der Situation der
Partnerwahl als auch in einer bestehenden Paarbeziehung. Wie die Forscher herausfanden, ist die
Bevorzugung bestimmter Geruchsmuster durch die Frau stark abhadngig von ihrem hormonalen
Status. In den Experimenten bevorzugten Frauen die Geruchsproben, die von den mannlichen
Studienteilnehmern stammten, umso deutlicher, je stirker sich ihre eigenen MHC-Muster von
denen der mannlicher Versuchsteilnehmer unterschieden. Je mehr der MHC einer mannlichen
Geruchsprobe ihrem eigenen MHC dhnelte, als desto weniger angenehm und attraktiv empfanden
die Frauen in der Studie den zugeordneten Geruchseindruck und bewerteten ihn entsprechend
ablehnend. Die positive Bewertung der Geruchsproben mannlicher Teilnehmer mit einem deutlich
abweichenden MHC durch Frauen, die keine Kontrazeptiva verwendeten, verkehrte sich
Uberraschenderweise in ihr Gegenteil, sobald die Frauen begannen, hormonal zu verhiiten. Sobald
sie anfingen, die Pille einzunehmen, bevorzugten die Frauen mehrheitlich die vorher abgelehnten
Geruchseindriicke MHC-ahnlicher mannlicher Probanden. Geruchsproben der MHC-undhnlichen
Teilnehmer erinnerten die Studienteilnehmerinnen dann an den Geruch ihres eigenen Mannes, als
sie diesem zum ersten Mal begegnet waren - vor dem Beginn der hormonalen Verhiitung.

Mogliche Gefihrdung der Gesundheit des Kindes

Eine natiirliche Partnerwahl ist offenbar ein entscheidender Faktor fiir die Gesundheit der Kinder
eines Paares. Vergleichende Analysen von Paaren mit einem langwahrenden Kinderwunsch in der
Vorgeschichte, haufigen Frith- und Fehlgeburten oder einem signifikant geringeren Geburtsgewicht
des Kindes mit Eltern, deren Kinder keines dieser spezifischen Probleme hatten, legten einen Vorteil
nahe fur Kinder, deren Eltern sich durch einen in hohem Grade unterschiedlichen MHC
auszeichnen. Dieser Zusammenhang wird durch etliche Studien bestadtigt; es besteht jedoch
weiterer Forschungsbedarf.”’

Eine eher divergente und ,,undhnliche“ MHC-Konstellation der Eltern kénnte von der Natur her im
Hinblick auf eine gesunde Nachkommenschaft bevorzugt sein, wahrend dhnliche Erbanlagen die
Skalenbreite moglicher Reaktionsstrategien der Individuen auf Stressoren aus der Umwelt eher
einzuschranken scheinen.”® Diese Konstellation kénnte gleichbedeutend sein mit einer nachteiligen
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genetischen Ausstattung von Nachkommen, deren Eltern sich in einer Phase der hormonalen
Verhiitung kennengelernt hatten, im Vergleich zu Nachkommen von Frauen, die noch nie oder zu
Beginn ihrer Paarbeziehung nicht unter dem Einfluss oraler Kontrazeptiva gestanden hatten.

Destabilisierung der Ehe

Die von Wedekind et al. 1995 beschriebene Abhangigkeit der Partnerwahl von Eigenschaften des
Immunsystems, die mit der Auspragung des individuellen Kérpergeruchs in Verbindung stehen,
besitzt offenbar ebenfalls einen Einfluss auf bereits bestehende menschliche Paarbeziehungen.
Nach Absetzen der Anti-Baby-Pille kommt es zu einer Wiederkehr der Geruchswahrnehmung,
wodurch der aus der Phase der Kontrazeption gewohnte Geruch des Partners plotzlich als storend
oder als unattraktiv empfunden wird: ,Moglicherweise kdnnte damit unter anderem auch die
stetig ansteigende Scheidungsrate der letzten dreiBig Jahre zusammenhingen.””® Auch sehr
subtile Faktoren wie beispielsweise die zeitweilige
Bevorzugung markanter, ausgepragt mannlicher
Gesichtsziige durch Frauen in Abhadngigkeit vom
Stadium ihres Menstruationszyklus spielen bei der
Partnerwahl eine Rolle. Das fanden schottische nahme, wie bspw. beim Wunsch
Forscher in wissenschaftlichen Studien mit Frauen nach einem Kind, gefihrdet die
heraus, die vor dem Beginn und wahrend einer Phase SR dlere T

der hormonalen Kontrazeption in die Studien

einbezogen worden waren.®’ Die Forscher konnten

hier ebenfalls den Einfluss der Pillen-Einnahme auf die Partnerwahl der Frau experimentell
nachweisen: lhre Studienergebnisse belegten die Bevorzugung eines Partners mit eher mannlichen
und markanten Gesichtsziigen durch Frauen, die wahrend der Phase des Kennenlernens nicht mit
der Anti-Baby-Pille verhiitet hatten. Macht sich die Frau also unter der hormonalen Auswirkung
der Verhiitung dauerhaft und freiwillig , kiinstlich unfruchtbar®, wird sie unter dem Einfluss der
hormonalen Kontrazeption ihre Sympathie eher einem Mann zuwenden, den sie ohne die
Pilleneinnahme und unter dem Einfluss ihres natiirlichen Zyklus wohl nicht gewahlt hitte.

Die Anti-Baby-Pille erschwert oder
verhindert eine natiirliche Partner-
wahl; die Beendigung der Ein-

Das Absetzen der Anti-Baby-Pille bei einem Kinderwunsch des Paares kann in entsprechender
Weise zu einer krisenhaften Entwicklung fihren: Beendet die Frau die hormonale Kontrazeption,
swird sie ihren Partner plotzlich als weniger attraktiv und sympathisch erleben und sich
emotional von ihm abwenden.? Die gefiihlsmaRige Entfremdung wird sich auch im korperlichen
Erleben der Begegnung ausdriicken und auf diese Weise ein zentrales Fundament ihrer
Gemeinschaft untergraben. So beschrieben Guillermo et al. eine signifikant hohere Bereitschaft
von Frauen, die hormonal verhiiteten, kurzfristige sexuelle Beziehungen einzugehen, als dies bei
nichtverhiitenden Frauen der Fall war - und das wahrend aller Einnahmephasen der Anti-Baby-
Pille.®? Wie Little und Kollegen im Jahr 2002 nachwiesen, war die Verhitung mit der Anti-Baby-Pille
nach Angabe der Frauen auch mit einem hiufigeren Wechsel des Partners verkniipft.®* #

Entfremdung, Gefahrdung der Stabilitdt der Paarbeziehung und letztlich ihr Scheitern werden damit

durch die hormonale Verhiitung schon zu Beginn einer Beziehung gebahnt - so legen es diese

Uberraschenden Befunde nahe. Scheidung sowie ein

Verhiitung lisst die Beziehung endgliltiges Zerbrechen der Beziehung sind sehr viel

monoton und langweilig werden. wahrscheinlicher bei einem Paar, das hormonale

Kontrazeption betreibt, als in einer Ehe, in der beide

Partner ihre Zweisamkeit an dem durch die Natur der

Frau vorgegebenen Rhythmus ausrichten. Die damit verbundene Herausforderung der zeitweisen

Enthaltsamkeit halt die Beziehung lebendig und spannend, wahrend die Monotonie der Verhltung

und die stindige Verfligbarkeit der Frau zur Ode werden. Uberdruss, Langeweile und letztlich

gegenseitige Aggression sind zwangslaufige Folgen der hormonalen Verhiitung und bei Paaren
signifikant gehiuft, die Verhiitung praktizieren.®®

1
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Z Die sog. Pill-Benefits:

Wie viel sind sie wirklich wert?

Neben der Diskussion der Risiken und Nebenwirkungen der hormonalen Kontrazeption setzt sich
Rudolf Ehmann in seinem Beitrag 40 Jahre Enzyklika HUMANAE VITAE aus medizinethischer Sicht
auch kritisch mit den sogenannten Pill-Benefits®® auseinander, wie im Folgenden in Anlehnung und
leicht verkirzt wiedergegeben:

o Schwachere Monatsblutungen und damit weniger Blutarmut:
stimmt im Allgemeinen, jedoch in der Regel oft nur, solange die
Pille genommen wird. Allerdings kann dies durch weniger
schadliche Hormonbehandlungen ebenfalls erreicht werden.

o Besserung der Monatsbeschwerden: ist zweifellos richtig,
kann mit wesentlich unschadlicheren bzw. vollig unschadlichen
Mitteln gleichermaRen erreicht werden.

o Verbesserung der Endmetriose: Diese Meinung ist immer noch weit verbreitet. Dabei konnten seit
langem schon laparoskopisch, gerade bei Frauen unter den Pillen der dritten Generation, deutlich
mehr Endometriosen festgestellt werden als bei Frauen ohne OK. In den pharmazeutischen
Informationen wird zum Teil auch eigens auf die Endometrioseforderung durch diese Praparate
hingewiesen.

o Herabsetzung der Haufigkeit gutartiger Brusterkrankungen: Dies ist in der Literatur ebenfalls
belegt. Andererseits fordert die Pille die Entstehung des Mammakarzinoms. Was bringt es also, wenn
am gleichen Organ weniger gutartige Erkrankungen, dafiir aber viel gefdhrlichere, bosartige
entstehen kdnnen?

o Vermindertes Risiko von Ovarial- und Endometriumkarzinomen: Das verminderte Risiko fiir diese
Krebsarten gilt vor allem fiir die hochdosierten Kombinationspillen, laut R. Ehmann aber nicht fir die
Sequenzpraparate. Bei den tiefdosierten Kombinationsprdaparaten besteht ein gewisser Zweifel
hinsichtlich der Fortdauer dieses Schutzes. Besonders irrefiihrend ist die Propagierung dieses Pill-
Benefits ohne die gleichzeitige Erwdhnung der Férderung des Mammakarzinoms durch die Pille. Wie
die kumulative Berechnung von Kahlenborn am Beispiel der USA¥ zeigt, iiberwiegt dieser negative
Effekt bei weitem den positiven des Schutzes vor dem Ovarial- und Endometriumkarzinom. Zudem
hatdie WHO 2005 die OK als karzinogen eingestuft fir das Mamma-, Zervix- und das Leberkarzinom.
o Weniger Ovarialzysten: Bei den hochdosierten Praparaten besteht in dieser Hinsicht eine gewisse
Schutzwirkung. Hingegen entstehen bei den tiefdosierten und den Dreistufenpraparaten vermehrt
Ovarialzysten, wie Mall-Hafeli sehr zu Recht zu bedenken gibt.88 Ahnlich Lauritzen: ,Die nicht
ausreichende Hemmung des Follikelwachstums durch solche niedrigdosierten Pillen ist auch ablesbar
an dem gehauften Auftreten von Ovarialzysten oder zystischen Ovarien unter der Gabe niedrig
dosierter Estrogen-Gestagen-Praparate.“®® Die neueren Priparate sind eher noch tiefer dosiert.

o Verminderung von Infektionen im Beckenbereich: Eine Infektion mit Chlamydien wird durch die
Pille geférdert; es kommt zu kombinierten Entziindungen von Eileiter, Eierstock und umgebendem
Gewebe unter Pillen-Einnahme, wobei zu vermuten ist, dass durch die synthetischen Steroide der
Pille die Entziindung verdeckt und die Immunabwehr geschwéacht wird. Das wird auch beim
Zervixkarzinom hinsichtlich HPV so gesehen.

o Bessere Zykluskontrolle und Riickgang juveniler Akne: Dieses Pill-Benefit beruht auf einem
Mythos, denn der natirliche Zyklus der Frau ist in der Mehrzahl der Fille keineswegs regelmaRig.
Nur bei etwa 3 % aller Frauen schwankt die Zykluslange in einem Jahr um wenige Tage; normal sind
Zykluslangen zwischen 21 und 35 Tagen. Eigenheiten des Zyklusgeschehens, die durchaus noch aus
dem Rahmen des Normalen fallen kénnen, stellen in den ersten Jahren der pubertdaren Entwicklung
kein behandlungsbedirftiges Problem dar und benétigen auch keine sog. Zyklusregulation durch
synthetische Hormone. Der unter der Pille bestehende Zyklus ist praktisch ein Ersatzzyklus, da der
natirliche Regelzyklus der Frau ausgeschaltet und ein kiinstlicher erzeugt wird. Die Pille unterstitzt
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daher die Ausbildung normaler und ausgereifter Zyklusverhiltnisse in keiner Weise, sondern halt die
Entwicklung in genau dem Stadium fest, in dem mit der hormonalen Kontrazeption begonnen wurde.
Das gilt auch fiir die Reifung der beteiligten Organe bis hin zum Problem der juvenilen Akne (Akne bis
zum 25sten Lebensjahr), die sich nach dem Absetzen der Pille, z. B. bei einem Kinderwunsch, sehr
haufig wieder einstellt. Der Koérper holt nach dem Absetzen der hormonalen Kontrazeption die
gesamte unterdrickte Entwicklung nach und so kdnnen Symptome wie Haarausfall oder Akne auch
noch im vierten Lebensjahrzehnt erneut auftreten und missen dann in voller Dauer durchgemacht
werden. Diese , Begleiterscheinungen®, die durch die grundlegenden, den ganzen Kérper der jungen
Frau betreffenden hormonalen Umstellungsprozesse hervorgerufen werden, lassen sich nicht aus
dem ganzen Geschehen herauslosen und behandeln, als seien sie isolierte Einzelsymptome.

o Besserung gewisser Hautprobleme inkl. eines androgenbedingten Haarwuchses/-ausfalls: Dies
trifft fir gewisse, aber ldangst nicht fur alle Pillen zu, denn es gibt auch Pillen, die als Progestin-
Komponente einen Abkémmling des méannlichen Hormons Testosteron beinhalten. Auch bei den
,hautfreundlichen’ Pillen halt die erwiinschte Wirkung meist nur so lange an, wie die Pille ggnommen
wird. Danach tritt das Problem haufig erneut auf. Nach Absetzen der betreffenden Prdparate sind
massive Rebound-Effekte bekannt, die dann z.B. mit Roacutan behandelt werden missen

33 Konsequenzen fiir die Umwelt:
Die biologischen Folgen des Massenkonsums

Laut WHO konsumieren derzeit weltweit rund 100 Millionen Frauen die Anti-Baby-Pille. Die
Verhaltnisse in Deutschland werden beispielhaft durch die Ergebnisse einer Erhebung der Techniker
Krankenkasse unter ihren weiblichen Versicherten wiedergegeben, die von 2011 bis 2013 fur
mindestens einen Tag im Jahr dort krankenversichert gewesen waren. Nach dem Pillenreport der TK
bekamen unter ihren Versicherten Madchen bereits im Alter von 11 und 12 Jahren die Anti-Baby-Pille
verschrieben. In einer Schulklasse von 20 Madchen nahmen entsprechend dieser Erhebung im Alter
von 15 Jahren schon 4 von 20 Schiilerinnen regelmaRig Hormone zur Verhiitung ein und im Alter von
19 Jahren besaBen 15 von 20 jungen Frauen ein Rezept fir die Pille.*

Die in hormonalen Kontrazeptiva enthaltenen Steroidhormone gehdren zu einer Gruppe von
Chemikalien oder Mischungen von Chemikalien, die die natirliche biochemische Wirkweise von
Hormonen stéren und dadurch schadliche Effekte (z.B. Storung von Wachstum und Entwicklung,
negative Beeinflussung der Fortpflanzung oder erhohte Anfélligkeit fiir spezielle Erkrankungen)
hervorrufen.” Man bezeichnet solche Stoffe als Endokrine Disruptoren (ED) - langlebige organische
Schadstoffe (Kurzbezeichnung POP, engl. persistant organic pollutants) mit dhnlich weitreichender
Schadwirkung wie die am 22. Mai 2001 durch die Stockholmer Konvention weltweit verbotenen
organischen Giftstoffe, die als Dreckiges Dutzend (engl. Dirty Dozen) bekannt sind. Sie umfassen u.a.
Pflanzenschutzmittel, Industriechemikalien und Nebenprodukte von Verbrennungsprozessen wie
Polychlorierte Dibenzodioxine und Dibenzofurane. Alle zwolf Giftstoffe stehen in starkem Verdacht,
erbgutverandernd, krebserzeugend und teratogen zu wirken, d. h. sie sind in der Lage, wahrend
einer Schwangerschaft Fehlbildungen zu verursachen. Auch wenn die Wirkstoffe der Anti-Baby-Pille
nicht direkt unter den Dirty Dozen genannt werden, so weisen sie laut R. Ehmann doch deren
wesentliche Charakteristika auf - Toxizitadt, Ferntransport sowie Bioakkumulation und Persistenz:

Die Toxizitat ist durch das bereits diskutierte breite Spektrum der Nebenwirkungen ausreichend
belegt.

Der Ferntransport wird realisiert durch die Arzneimittellieferanten, die mehrmals am Tag die
meisten Apotheken der Welt - mit wenigen Ausnahmen (!) - ansteuern, um die Massennachfrage der
Privathaushalte zu befriedigen, die die Anti-Baby-Pille tiber Jahrzehnte hinweg konsumieren.

Die Bioakkumulation und Persistenz resultieren aus der extremen Langlebigkeit vor allem des
schwer abbaubaren Estrogenderivates Ethinyl- (engl. Ethylen-) estradiol (EE2).°?
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Ethinylestradiol ist als estrogene Komponente in samtlichen kombinierten oralen Kontrazeptiva,
namentlich also auch in Ovulationshemmern enthalten. Wie Rudolf Ehmann weiter ausfiihrt,
zeichnet sich inzwischen ab, dass EE2 zum Gefdhrlichsten gehoért, was jemals in unsere Gewasser
gelangt ist: ,Ethinylestradiol ist aulRerordentlich robust und langlebig und hinsichtlich seiner die
Fortpflanzung schadigenden Wirkung namentlich bei Fischen die mit Abstand schadlichste Substanz.
Die Wirkungsstédrke von EE2 iibertrifft jene von DDT und anderen Stoffen aus der Gruppe der Dirty
Dozen um ein Vielfaches. In seinem Lehrbuch Okotoxikologie weist K. Fent auf die Gefahr der
Verweiblichung durch synthetische Steroide hin.”*“ Diese machen auch den Hauptanteil der
estrogenen Aktivitat der Klaranlagenabwasser aus. Eine Gefahr liegt hierbei zum einen in der
Unberechenbarkeit der biologischen Auswirkungen, denn meistens wirken Hormone nicht streng
artspezifisch; die Sexualhormone der Sauger sind bspw. auch bei Amphibien wirksam.’® Zum anderen
ist ihre endokrine Wirkungsstarke auBerordentlich hoh: Allergeringste Dosen von Ethinylestradiol
reichen bereits, um extreme Effekte in Fischpopulationen hervorzurufen, die dem Wirkstoff im
Wasser ausgesetzt sind.

In einem Freilandexperiment im Jahr 2001 wurde versuchsweise ein ganzer See in Kanada mit einer
EE2-Konzentration von 6 bis 7 ng je Liter versehen — diese Testkonzentration entspricht in etwa
dem, was sehr haufig hinter Klaranlagenausldufen gemessen werden kann®; in der Folge kollabierte
bis zum Herbst 2002 fast die gesamte Population der Spezies Dickkopfelritzen.”® Rudolf Ehmann:
»Das typische Problem ist die Bildung des natiirlicherweise nur bei Weibchen vorkommenden
Eidotterproteins Vitellogenin (VTG) auch in Mannchen; das bedeutet Stress pur fur die Leber.”’ Es
kommt mittlerweile vor, dass VTG, das in Mannchen nichts zu suchen hat®®, dort schon in héheren
Mengen vorzufinden ist als bei Weibchen.” Eine Studie der Ruhr-Universitat in Bochum hat bei
Barsch-Méannchen sogar ein Heranreifen weiblicher Eizellen in Fischhoden nachgewiesen.’® Rudolf
Ehmann: ,Derzeit ist neben Ethinylestradiol kein Stoff bekannt, welcher in vergleichbar winzigen
Mengen diese Vorstufe der Verweiblichung und der Unfruchtbarkeit hervorrufen kénnte: Dazu
genigt bei Regenbogenforellen eine EE2-Konzentration von 0,1 ng/l (1 Nanogramm pro Liter = 1
Milliardstel g pro Liter), wie Zoologen
immer wieder messen kénnen.“’® Wir
bekommen zahlreiche Auswirkungen der
Problematik schon konkret zu spiren: ,So
wurden in Berlin unterhalb des Klarwerks
Berlin-Ruhleben bis zu 3 ng/l gemessen —
die Folge: Von den nahezu achttausend
untersuchten Fischen unterschiedlicher
Arten waren bis zu 70 % Weibchen (bes.
bei Zander und Barsch).”®’ In Abwasser-
Teichen der Berliner Karolinenhdhe
verdanderte sich das natiirlicherweise
gegebene Geschlechterverhiltnis (50:50) wie folgt: 25% mannlich, 62,5% weiblich, 12,5% zwittrig.
Jirgen Oeder, Autor von: ,Alarm: Sterben unsere Fische aus?‘ im Anglermagazin ESOX'®? hilt das
Resultat der Berliner Abwasser-Untersuchungen fest: Die [Langzeit-]JExperimente brachten den
Verursacher eindeutig zu Tage: synthetische Sexualhormone aus Anti-Baby-Pillen.“*%

sogar in An‘tarkﬂs .
<« A A
und inz ss‘lpsén \ngl rgss
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Ethinylestradiol konnte schon vor langerer Zeit in Europas grofRtem Trinkwasserreservoir, dem
Genfer See nachgewiesen werden, was bereits Thema im Schulfernsehen war, so der Gynakologe: ,In
der Programmbeschreibung des Bayerischen Rundfunks heiflt es sogar: ,In der Sendung stellen
Studenten des Schweizer Professors Walter Wildi spaBeshalber MutmaBungen dariiber an, ob sich
das Wasser des Genfer Sees schon als Anti-Baby-Mittel eignet. ' [...]

Eine einzige Tagesdosis eines ganz normalen Ovulationshemmers reicht also aus, um 300.000 Liter
(= 300 m®) Wasser mit einer fiir einige Fischarten schidlichen Konzentration anzureichern. Diese
Wassermenge entspricht 15 Tanklastziigen, die je 20 Tonnen fassen oder einer Wohnung von 120 m?,
die bei einer Raumhdhe von 2,5 m bis zur Decke mit Wasser gefiillt ist.“*%°
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