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Trisomie 21 ist keine Endstation, sondern der Anfang einer wunderbaren Erdenreise
Totungen durch Euthanasie und assistierten Suizid nehmen zu
Abtreibung in der Verfassung Frankreichs Bilanz und Handlungsbedarf

Bringt juristisches Gutachten den Bundesrat zur Besinnung? 1
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Editorial

Sie hatte die Schweizer Bevélkerung im Corona-Mérz 2020 am liebsten
eingesperrt. Sie, das ist Viola Amherd, zur Zeit gerade Bundeprésidentin.
Dies ldsst sich schwarz auf weiss nachlesen: in den inzwischen veréffent-
lichten Corona-Protokollen des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG). Die
NZZ-Journalistin Katharina Fontana hat in ihrem Beitrag ,Abgehobene
Corona -Technokraten” die Politik des Bundesrates wéahrend der Corona-
Pandemie nachgezeichnet und dabei einen umfangreichen Stindenkata-
log unserer Landesregierung aufgelistet:
— Rigorose Zwangsmassnahmen ohne wissenschaftliche Evidenz (z.B.
Unmenschliche Isolation von Altersheiminsassen)
— Uberstiirzte Schulschliessungen ohne nachweisbaren Effekt
— Wochenlange, Unsummen verschlingende Ladenschliessungen ohne
nachweisbare Auswirkungen auf die Zahl der Hospitalisierungen
— Den Bundesbehérden war bekannt, dass auch Geimpfte ansteckend
sein kénnen. Wider besseres Wissen wurde gegentiber der Bevélke-
rung behauptet: ,Mit dem Zertifikat kann man zeigen, dass man nicht
ansteckend ist.”
Urs Peter Gasche, Mitgriinder des ,Kassensturz", weist auf einen zusatzli-
chen gravierenden Fakt hin. Er, dem nun auch beim schlechtesten Willen
niemand auch nur die geringste Ndhe zu vermeintlichen oder tatséchli-
chen Verschwérungstheoretikern zur Last legen kann, stellt auf seinem
Medienportal infosperber.ch fest, dass die Corona-Impfungen just bei
jlingeren Frauen zu schweren Nebenwirkungen, sprich zu Hirnvenen-
Thrombosen, fiihrten, obwohl klar war, dass das Virus Sars-Cov-2 bei jiin-
geren und gesunden Personen praktisch nie zu schweren Erkrankungen
fuhrte. Davon betroffen waren jene Personen, die sich mit AstraZeneca-
Impfstoff Vaxzeviria behandeln liessen.

Immerhin: Dieser Impfstoff wurde in der Schweiz nie zugelassen. Und
damit wéren wir beim Thema ,Schweiz". Der fiir das Gesundheitswesen
zustandige Regierungsrat des Kantons Zug, Martin Pfister, hat mir gegen-
liber eingerdumt, dass die staatlichen Behérden nur wegen der hierzu-
lande herrschenden direkten Demokratie vor noch einschneidenderen
Massnahmen (wie z.B. einem Impfzwang fir die ganze Bevélkerung wie
in Osterreich) zuriickschreckten — und damit contre coeur dazu beitru-
gen, dass die Schweiz die Corona-Zeit weit glimpflicher liberstand als alle
Nachbarstaaten.

Umso mehr nerven Sturheit und Therapieresistenz unserer obersten
Behorden, deren Unfahigkeit zur Selbstkritik. NZZ-Autorin Katharina
Fontana verweist in diesem Kontext auf die Weigerung des Bundesrates,
die Corona-Zeit serids aufzuarbeiten, verweist auf dessen Absicht, im Epi-
demiengesetz das Zertifikat als neues behérdliches Standardinstrument
zu verankern.

Am 9. Juni stimmen wir tiber die Volksinitiative «Stopp-Impfpflicht» ab.
Sie mag liber das Ziel hinausschiessen. Aber als Warnschuss vor den Bug
der Bundesbehérden hat sie zweifelsohne ihre Meriten.

Niklaus Herzog, Vizeprésident

Ein herzlicher Dank!

Damit HLI-Schweiz Projekte fiir den Lebensschutz und den Auftrag zur
Information realisieren kann, ist der Verein auf lhre Unterstitzung ange-
wiesen. Daftir danken lhnen die Redaktion und der Vorstand ganz herzlich!
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Trisomie 21 ist keine Endstation,
sondern der Anfang einer wunder-

baren Erdenreise

An der letzten Generalversammlung von HLI-Schweiz wurde
angeregt, in unserem HLI-Report mehr {iber Positives im Lebens-
schutz zu berichten. Dazu passt das folgende Interview mit Frau
Michaela Waldvogel bestens. Es geht um ihre Tochter Elisa, die mit
Trisomie 21 (auch bekannt als Down-Syndrom) geboren wurde.

Die Fragen stellte Pfr. Roland Graf.

Frau Waldvolgel, lhre Tochter wurde mit
Trisomie 21 geboren. Kdnnen Sie kurz
beschreiben, was das bedeutet?

Trisomie 21 wird nicht als Krankheit definiert, sondern
es ist eine Chromosomenstérung. Das 21. Chromosom ist
dreifach vorhanden. Neben Entwicklungsverzégerungen
kénnen auch verschiedene Begleiterkrankungen auftre-
ten. Viele Kinder kommen mit einem Herzfehler zur Welt.
So auch unsere Elisa. Sie hatte einen sogenannten Vorhof-
scheidewanddefekt Typ Il. Doch dieserregulierte sich selbst
innerhalb von 4 Jahren. Mittlerweile miissen wir nur noch
alle 5 Jahre zum Ultraschall, um sicherzugehen, dass immer
noch alles in Ordnung ist und auch um den Lungendruck
zu kontrollieren. Menschen mit Trisomie 21 haben einen
ausgepragten Willen und eine starke Weglauftendenz. Sie
haben einen unglaublichen Entdeckerdrang, kénnen aber
gleichzeitig Gefahren nicht einschitzen. Ausserdem zeigen
sie keinerlei Scheu vor fremden Menschen.

Hatten Sie wahrend lhrer Schwangerschaft
Tests machen lassen, mit denen sich die
Wahrscheinlichkeit fiir Trisomie 21 berechnen
lasst oder invasive pranatale Diagnostik?

Nein, obwohl ich eine Risikoschwangerschaft hatte und
insgesamt 2 %2 Monate im Krankenhaus war, haben wir alle
Tests abgelehnt. Fir uns war immer klar, dass wir dieses
Kind wollen, egal was es mitbringt. Wir mussten uns gegen
Arzte wehren, die das Kind aufgrund von Komplikationen
bei mir abtreiben wollten und natirlich wurde uns immer
wieder geraten, wir sollen die pranatalen Tests machen.
Doch beides kam zu keiner Zeit fur uns in Frage. Wir sind fur
das Leben, es liegt nicht in unserer Hand, wer Leben darf
und wer nicht und in welcher gesundheitlichen Verfassung.

Wann haben Sie realisiert, dass lhre Tochter
Trisomie 21 hat?

Kurz nach der Geburt von Elisa sind meinem Mann und
mir die mandelférmigen Augen aufgefallen. Nach etwa drei

Stunden sprachen wir das erste Mal darliber. Wir waren
uns beide fast sicher, dass sie Trisomie 21 mitgebracht hat-
te. Doch weder Hebammen noch Arzte sprachen uns dar-
auf an. Drei Tage spater fragte ich eine Hebamme, ob ihr
das nicht auch aufgefallen sei und sie meinte, ja, sie und die
Arzte hitten das auch bemerkt. Es kam dann ein Kinder-
arzt ins Krankenhaus und untersuchte sie. Doch er meinte,
ausser den Augen und einer durchgehenden Handfurche
sei ihm nichts aufgefallen. Da Elisa einen zu hohen Biliru-
binwert hatte und nicht weiter im Krankenhaus behandelt
werden konnte, wo sie geboren wurde, mussten wir dann
in ein anderes Krankenhaus. Da wurde ein Chromosomen-
schnelltest gemacht und alle Organe untersucht. Am 10.
Tag bekamen wir die definitive Bestatigung fur Trisomie 21.

Frau Michaela Waldvogel mit Elisa etwa vor drei Jahren.
© Fam. Waldvogel
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Wie hat das medizinische Personal auf die
Diagnose reagiert und haben sie von medizinischer
Seite Hilfe erfahren, worauf Sie bei lhrem Kind
besonders achten miissen?

Nachdem das Krankenhaus die Testresultate bekam,
wurde ich ins Arztzimmer zitiert. Die Assistenzarztin woll-
te nicht einmal auf meinen Mann warten, der 10 Minuten
spater eintraf. Sie hat mir dann sehr empathielos das Ergeb-
nis mitgeteilt. Sie hat die Zukunft von Elisa schwarzgemalt
und nur aufgezahlt, welche Krankheiten sie noch bekom-
men konnte und welche Dinge sie nie
lernen wird. Das Gesprach dauerte 10
Minuten. Dann kam mein Mann und
wir wurden erneut ins Arztezimmer
gebeten, wo sie uns die gleichen Dinge
zusammen nochmals erzdhlte. Dann
driickte sie uns einen Zettel in die
Hand mit einer Telefonnummer, wo wir
uns bei Fragen melden konnten. Der
Anruf kostete pro Minute drei Franken
und wir widren wohl arm geworden bei

«Wir sind fiir das
Leben, es liegt
nicht in unserer
Hand, wer Leben
darf und wer nicht
und in welcher

Adastra ist eine grosse Hilfe. Es ist ein Netzwerk fur Eltern
mit einem schwerkranken oder behinderten Kind. Der
Austausch tiber die alltdglichen Hirden, aber auch tiber die
Fortschritte unserer Kinder ist sehr wertvoll und die regel-
massigen Treffen bedeuten eine kleine Auszeit vom Alltag.

Wie hat Elisa das Leben lhrer Familie verindert?

Unser Alltag ist hektischer geworden, lauter, wir muss-
ten uns sehr an Elisas Rhythmus anpassen. Ausfliige mit
ihr sind anstrengend, weil sie dauernd in Bewegung ist
und viele Leute um sie herum und hohe
Gerduschpegel uberfordern sie sehr
schnell. Aber wir haben immer wieder so
viel zu lachen mit ihr. Sie hat eine unver-
blimte, offene Art. So geht sie auch
auf die Menschen zu. Dank ihr sind wir
schon mit vielen in Kontakt gekommen,
die wir ohne sie nie kennengelernt hat-
ten. Dabei sind auch viele interessante
Gesprache zusammen gekommen. Wir
mussten uns auch auf viel Neues einlas-

einem Anruf, weil wir viele Fragen hat- gesundheitlichen sen. So zum Beispiel auf all die [V-Abkla-
ten. Keine 30 Minuten spater waren wir Verf 5 rungen und Revisionen, die jeweils sehr
auf dem Heimweg mit unserer Tochter, erfassung. belastend sind, da man dort nur defizit-

ohne Informationen und ziemlich ratlos,
was uns jetzt erwartet.

Fiir die Eltern ist die Diagnose
Trisomie 21 zunichst wohl ein
Schock. Was hat lhnen geholfen,
damit umzugehen?

Wir sind mit Elisa nach Hause und
haben sofort im Internet nach Informa-
tionen gesucht. Dabei haben wir ein
Video gefunden von Insieme, was uns
sehr zum Lachen gebracht hat. Das war
sehr heilsam. Und wir mussten feststel-
len, alles, was die Arztin uns erzihlte,
kann eintreffen, aber es muss nicht. Es
gibt so viele gesunde Kinder mit Triso-
mie 21. Von Kéthi Kaufmann, Prasiden-
tin von |G Familie 3 Plus, habe ich dann
eine Telefonnummer vermittelt bekom-
men, von einer Familie mit einem dlteren
Kind mit Trisomie 21. Dieses Gesprach
hat mir auch sehr geholfen.

Heute gibt es zum Glick den Ver-
ein Hope21, der hier wertvolle Aufkla-
rungsarbeit leistet und fir den wir uns
engagieren. Das war uns sehr wichtig, dass es fir werden-
de Eltern von Trisomie 21 Kindern oder solche, die gerade
ein Kind bekommen haben eine Anlaufstelle gibt, wo sie
ausgewogen und nicht einseitig informiert werden. Wenn
wir nur ein Elternpaar Gberzeugen koénnen, dass ein Kind
mit Trisomie 21 nicht nur eine Belastung ist, sondern auch
unendlich grosses Gliick bedeuten kann, dann hat sich der
ganze Aufwand gelohnt. Auch der neu gegriindete Verein
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orientiert ist und es nicht darum geht, all
ihre Fortschritte zu bewerten und dass
man auch mal vor Gericht muss, um fir
Elisas Rechte zu kdmpfen. Wir konnten
dank der IV Assistenzpersonen einstel-
len, die uns etwas entlasten. Das war
anfangs auch gewdhnungsbedrftig,
regelmassig fremde Menschen im Haus
zu haben. Doch heute schitzen wir die
Hilfe sehr.

Elisa ist jetzt 9 Jahre alt und geht
in die drtliche Primarschule.
Welche Erfahrungen haben Sie
und Elisa seither gemacht?

Elisa besucht die 2. Regelklasse im
Dorf. Fur uns war die Integration die
beste Entscheidung. Als sie im August in
den Kindergarten kam, konnte sie prak-
tisch nicht sprechen. Bis zu den Herbst-
ferien bildete sie bereits kurze Sétze.
Auch heute noch macht sie tdglich
Fortschritte in jedem Bereich. Die Ent-
wicklung, die sie bisher durchgemacht
hat, ist erstaunlich, auch wenn es nicht
immer einfach war. Damit die Integration zustande kommt,
braucht es viele Stellen, die dazu bereit sind. Es gibt regel-
massige Standortgespriche, wo zusammen mit der Schul-
leitung, den Lehrpersonen, Heilpddagogen, der heilpada-
gogischen Schule und der Schulpsychologin besprochen
wird, was Elisa alles erreicht hat und wie es weiter geht.
Da muss dann schlussendlich der Kanton, wie auch die
Gemeinde einverstanden sein.



Sie sind anderen betroffenen Eltern behilflich.
Auf welche Weise?

Wir sind Mitglied vom Verein Hope21, sind da regist-
riert als HopeFamily und durften auch schon eine Familie,
die ein Kind mit Triomie 21 erwartete, beraten. In nichster
Zeit darf ich drei Familien besuchen fir ein Aufnahmege-
spréch, die auch ein Teil der HopeFamily werden méchten.
Zudem schreibe ich einen Blog im Facebook (Das kleine
Extra Glick) und neu auf Instagram (Kleines Extra Gliick).
Da gebe ich Einblicke in unseren Alltag mit Elisa, schreibe
Uber die schonen, aber auch die nicht so schénen Momen-

te. In erster Linie will ich allen Eltern, die ein Kind mit Tri-
somie21 erwarten, zeigen, dass dies keine Endstation ist,
sondern der Anfang einer wunderbaren Erdenreise, wenn
man den Mut hat, sich darauf einzulassen.

— Hope21: www.hope21.ch
— Adastra Verein — Ein Netzwerk fiir Eltern schwerkranker oder behinderter Kinder:
https://web.adastraverein.ch

— Dieses Interview ist am ??.72?.7?277?
auf swiss-cath.ch veréffentlicht worden.

Totungen durch Euthanasie und
assistierten Suizid nehmen zu

Im folgenden Artikel gibt Alex Schadenberg, der Mitbegriinder
und Direktor der Euthanasie-Prevention Coalition (EPC) Einblick,
wie in den USA zunehmend assistierter Suizid salonfihig gemacht
wird. Innerhalb der USA wird zwischen den Bundesstaaten der
Sterbetourismus gefordert. In Kanada wird seit der Legalisierung
der Euthanasie im Jahr 2016 die Indikation fiir Euthanasie stetig

ausgeweitet.

In einem Artikel von Hope Sloop in der Daily Mail vom
12. Juni 2023 ging es um Catherine Kassenoff, die durch
Sterbehilfe in der Schweiz starb. Kassenoff, eine ehemali-
ge New Yorker Staatsanwiltin, die an Krebs erkrankt war,
gab in ihrer Facebook-Nachricht an, dass sie sich wegen
ihres misshandelnden Ex-Ehemannes flir den assistierten
Suizid in der Schweiz entschieden habe. In dem Artikel
heisst es 1:

“In einem schockierenden und herzzerreissenden Bei-
trag auf Facebook hatte Catherine behauptet, Allan habe sie
missbraucht und versucht, ihr Leben zu ruinieren, bevor sie
starb. Die Frau, die einst als Sonderberaterin der New Yor-
ker Gouverneurin Kathy Hochul arbeitete, sagte, sie sei das
Opfer eines "rduberischen” Gerichtssystems, das ihr die Kin-
der vorenthalte. Dem Posting von Catherine Kassenoff zufol-
ge hatte sich das Paar einen hédsslichen Sorgerechtsstreit um
ihre drei Téchter geliefert, der immer weiter eskalierte.”

Catherine Kassenoff verlor das Sorgerecht fiir ihre
Kinder in einem Scheidungsstreit mit ihrem Mann. Sloop
schrieb, dass Allan Kassenoff, ein erfolgreicher Anwalt, von
seiner Arbeit beurlaubt war.

Die Welt weiss, dass Selbstmordtouristen in der Schweiz
durch assistierten Suizid sterben, aber sie wissen vielleicht
nicht, dass der Selbstmordtourismus nach Amerika tiberge-
schwappt ist.

Alex Schadenberg Histo-
riker, Studien in Bioethik,
Vater von sechs Kindern,
seit 27 Jahren verheiratet
mit Susan. Seit Juli 1999
Mitbegriinderund Direktor
der Euthanasie-Prevention
Coalition (EPC). Vorsitzen-
der von EPC-International,
November 2007. Zahlrei-
che Veréffentlichungen in
Zeitungen und Fachzeit-
schriften. Produzent von
Videos wie ,Turning the
Tide". Buch mit dem Titel
.Exposing Vulnerable People"in mehreren Auflagen. Eines
der weltweit am meisten beachteten Blogs zum Thema:
www.alexschadenberg.blogspot.com.

Vortragsreisen in Australien, Belgien, Schottland, Neusee-
land, Schweiz, Italien sowie vielen US-Staaten. Vortrige
und Organisation von zahlreichen Kongressen und inter-
nationalen Veranstaltungen. Offentliche Debatten mit
fiihrenden Vertretern des Pro-Euthanasie Lagers.
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Im Oktober 2021 reichte die Suizidhilfe-Lobby eine
Klage gegen die Wohnsitzauflage in Oregon fir den assis-
tierten Suizid ein2. Im Mirz 2022 legte die Gesundheitsbe-
horde von Oregon den Fall bei3 und stimmte zu, die Wohn-
sitzauflage aufzuheben.

In einem im Februar 2023 in der Daily Mail4 veroffent-
lichten Artikel von James Reinl wurde berichtet, dass Dr.
Nicholas Gideonse in Oregon eine Klinik flr assistierten
Suizid betreibt, in der er todliches Suizidgift fiir Todestou-
risten verschreibt.

Im August 2022 reichte die Lobby der Sterbehilfe eine
Klage gegen die Wohnsitzauflage fiir Sterbehilfe in Ver-
mont ein. Lisa Rathke berichtete im Marz 20235 fiir die
Associated Press, dass das Biro des Generalstaatsanwalts
von Vermont eine Einigung mit der Suizidhilfe-Lobby erzielt
hat, um die Residenzpflicht fir Suizidhilfe in Vermont auf-
zuheben.

In New Jersey6 |duft derzeit ein Gerichtsverfahren, in
dem die Wohnsitzauflage furr die Suizidbeihilfe angefochten
wird, und mehrere US-Bundesstaaten, welche die Suizid-
beihilfe legalisiert haben, debattieren lber eine Gesetzge-
bung zur Aufhebung der Wohnsitzauflage fir die Suizidbei-
hilfe?.

Die US-Lobby der Sterbehilfe weiss, dass sie die Ster-
behilfe nicht in allen US-Bundesstaaten legalisieren wird.
Durch die Abschaffung der Residenzpflicht in den Staaten,
die den assistierten Suizid legalisiert haben, wird jeder in der
Lage sein, durch assistierten Suizid in den USA zu sterben.

Euthanasie in Kanada

Kanada hat 2016 die Euthanasie legalisiert. Das Land
verwendet den Begriff (MAID = Medical assistance in
dying), um die Begriffe Euthanasie oder assistierter Suizid
zu vermeiden. Der Unterschied zwischen Euthanasie und
assistiertem Suizid besteht darin, wie der Akt durchgefihrt
wird. Bei der Sterbehilfe muss ein Arzt oder eine Kranken-
schwester das tédliche Gift verabreichen, wihrend bei der

Assistierter Suizid in der Schweiz

B Exit Deutsche Schweiz
[0 Dignitas Schweizer

["] Andere Schweiz
[ Differenz zu BFS Inland!

| ExitWestschweiz
B Dignitas Auslinder

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

In der Schweiz hat die Zahl der assistierten Suizide in den letzten
zwei Jahrzehnten vervielfacht.
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Beihilfe zum Suizid der Arzt das tddliche Gift verschreibt,
die Person das Gift aber selbst einnimmt.

Das urspriingliche kanadische Gesetz sah eine unheil-
bare Krankheit als Voraussetzung vor. Im Mérz 2021 erwei-
terte Kanada sein Euthanasiegesetz8, indem es das Erfor-
dernis einer unheilbaren Krankheit aufhob, die 10-tagige
Wartezeit strich und Euthanasie auch alleine bei einer ledig-
lich psychischen Erkrankung zuliess.

Die Frage der Sterbehilfe auch bei psychischen Erkran-
kungen ist in Kanada nach wie vor heiss umstritten.

Als die Regierung im Marz 2021 das Gesetz erweiterte,
verhangte sie ein zweijahriges Moratorium fir die Euthana-
sie bei alleiniger psychischer Erkrankung, um "Protokolle”
zu entwickeln. Die Regierung erkldrte dann, dass keine
neuen Protokolle erforderlich seien, um die Euthanasie nur
bei psychischen Erkrankungen einzufiihren. Die Gegenre-
aktion veranlasste die Regierung, die Einfihrung der Eutha-
nasie bei alleiniger psychischer Erkrankung bis Marz 2024
zu verschieben?.

Ende 2023, in der Erwartung, dass die Sterbehilfe auch
bei ausschliesslich psychischen Erkrankungen bald begin-
nen wiirde, forderten viele Gesundheitsminister der kana-
dischen Provinzen die Bundesregierung in dieser Frage
heraus, was dazu flihrte, dass die Bundesregierung die Ein-
fuhrung der alleinigen Sterbehilfe bei psychischen Erkran-
kungen bis Mdrz 2027 zuriickstellte 10.

Nachdem Kanada das Erfordernis der ,unheilbaren
Krankheit" in seinem Euthanasiegesetz gestrichen hatte,
wurde die Euthanasie im Wesentlichen auf alle Personen mit
einem "unheilbaren medizinischen Zustand" (undefinierte
Formulierung) ausgeweitet. Im Wesentlichen bedeutet
dies, dass fast jeder Kanadier mit einer Behinderung fiir die
Tétung durch tédliches Gift (Euthanasie) in Frage kommt.

In den Medien wurde von Kanadiern mit Behinderungen
berichtet, die aufgrund von Armut1!, Obdachlosigkeit12,
der Unfihigkeit, die notwendige medizinische Versorgung
zu erhalten13 und anderen sozialen Griinden zur Euthana-
sie zugelassen wurden oder daran starben. Die Kanadier
wurden nicht aufgrund von Armut usw. zur Euthanasie
zugelassen, sondern weil sie eine unheilbare Krankheit hat-
ten, aber der wirkliche Grund fir ihren Todeswunsch war
Armut, Obdachlosigkeit usw.

Euthanasie und Autismus

Am 30. Januar 2024 zog ein Vater aus Calgary vor
Gericht, um eine Entscheidung anzufechten, mit der seine
27-jahrige autistische Tochter zur Euthanasie zugelassen
wurde 14, Der Vater argumentierte, seine Tochter sei suizid-
gefihrdet, habe aber keinen medizinischen Zustand, der sie
nach dem Gesetz zur Tétung berechtige.

Der Richter erliess eine einstweilige Verfligung, bis das
Gericht den Fall verhandeln konnte. Der Fall wurde im Marz
verhandelt, und am 25. Médrz entschied der Richter 13, dass
das Gesetz ihm nicht die Moglichkeit gebe, die Euthanasie-
genehmigung zu Uberprifen, aber er hielt die einstweilige
Verfligung fur weitere 30 Tage aufrecht, um dem Vater die



Moglichkeit zu geben, gegen die Entscheidung Berufung
einzulegen. Gegen die Entscheidung wurde am 2. April 16
Berufung eingelegt, und bis zur Entscheidung tber die
Berufung bleibt eine einstweilige Verfligung in Kraft, die
verhindern soll, dass seine Tochter durch Euthanasie stirbt.

Rupa Subramanya berichtete am 1. April17 in der Free
Press, dass Zoraya ter Beek, eine autistische Niederldnderin
(28), die an Depressionen leidet, Anfang Mai durch Eutha-
nasie sterben soll.

Ahnlich wie bei der autistischen Frau aus Calgary stellt
niemand in Frage, dass Zoraya unter Depressionen und
anderen psychischen Problemen leidet, aber die Entschei-
dung, eine korperlich gesunde autistische Frau zu toten, ist
fragwurdig.

Euthanasie und Sterbehilfe werden auf der Grundlage
des Konzepts legalisiert, Leiden zu verhindern, wenn eine
Person dem Tod nahe ist.

In fast allen Landern, in denen sie legalisiert wurden,
hat sich die Zahl der Tétungen erhoht. Der Grund dafiir
ist, dass es nur eine klare Linie im Sand gibt, ndmlich die,

Abtreibung in der

Verfassung Frankreichs
Bilanz und Handlungsbedarf

Nach dem historischen Scheitern der Verhinderung
der Aufnahme von Abtreibung in die franzésische
Verfassung ist es an der Zeit, Bilanz zu ziehen. Warum
haben wir versagt, und welche Massnahmen sind nun
im Dienste des Lebens und Frankreichs erforderlich?

Zunichst einmal die Bilanz

Abtreibung wird in Frankreich als eine Errungenschaft
des Feminismus, als Freiheit der Frau und als Voraus-
setzung fur ihre Gleichberechtigung verkauft. Dies ist
historisch zweifelhaft. Die feministische Bewegung der
1960er Jahre, die damals von «La maternité heureuse» (=
die gliickliche Mutterschaft) reprasentiert wurde, wurde
bald von einer anderen Strémung dominiert, die aus der
neomalthusianischen Tradition und dem Freimaurertum
stammte: der «Littré-Gruppe». Es war diese mannliche
Stromung, angefihrt von Dr. Pierre Simon, die «La mater-
nité heureuse» in die Internationale Féderation der Famili-
enplanung aufnahm und sie zu einem Instrument machte,

dass es immer falsch ist, Menschen zu téten. Sobald diese
Grenze Uberschritten ist, gibt es keine neue klare Grenze
mehr. Jeder "Schutz" oder jede neue "Linie im Sand" wird
als diskriminierend oder als ein Hindernis fir das Recht auf
Sterben angesehen.

Die einzige Antwort besteht darin, die Legalisierung des
Tétens zu verhindern und, wenn es legal ist, es weiterhin als
das zu bezeichnen, was es ist: Toten.

Referenzen:

1 https://www.dailymail.co.uk
Husband of NYC prosecutor who said she'd been driven to assisted suicide by cancer
and his domestic abuse QUITS law firm after probe by his bosses (13.6.2023).

2 https://www.kgw.com
OHSU doctor suing Oregon over assisted suicide resident requirement to aid patients
in other states (31.10.2021).

3 https://www.usnews.com
Oregon Ends Residency Rule for Medically Assisted Suicide (28.3.2022).

4 https://www.dailymail.co.uk
Oregon becomes America’s first ‘death tourism’ destination - with one ‘Dr. Death’
offering terminally ill people from out-of-state a deadly cocktail of drugs at his assisted
suicide clinic (5.2.2023).

Alle anderen Quellen verweisen auf den vom Blog von Alex Schadenberg: https://
alexschadenberg.blogspot.com

Grégor Puppinck, Direktor des Euro-
pean Centre for Law and Justice.

mit dem sie die Legalisierung der Abtreibung vorwarts
bringen wollte. Diese «Vereinnahmung» flihrte tbrigens
zu Austritten innerhalb der ehemaligen «La maternité
heureuse», darunter auch zum Austritt ihrer Griinderin
und Prédsidentin Marie-Andrée Weill Hallé, die gegen
Abtreibung war.

Seither hat die franzsische Familienplanung gemeinsa-
me Sache mit der Ideologie der Freimaurer gemacht. Diese
versteht Abtreibung als ein Gut, eine Freiheit, die die All-
macht des individuellen Willens tber das von Gott emp-
fangene Leben bekréftigt. Der Feminismus spielt in dieser
Ideologie eine untergeordnete Rolle und versteht sich als
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Revolte der Frau gegen den Zustand der Frau und Mutter,
weit entfernt vom Ideal der «<maternité heureuse».

Man muss den Mut und die Klarheit haben, diesem
ideologischen Hintergrund ins Auge zu blicken, um die
Tragweite der Verankerung der Aussage, dass Abtreibung
eine Freiheit sei, in der Verfassung zu verstehen.

Manchmal wurde argumentiert, dass Abtreibung kei-
nen Platz in der Verfassung hitte. Auf der rechtlichen Ebe-
ne sicherlich, auf der symbolischen Ebene sieht die Sache
jedoch anders aus. Eine Verfassung definiert ein Volk,
dessen Identitdt und Werte und bringt sie zum Ausdruck.
In den Grundgesetzen des Konigreichs Frankreich wurde
der Katholizismus als offizielle Religion anerkannt. Als sich
die Republik fir laizistisch erklarte, Gbernahm sie einen
wesentlichen Bestandteil des freimaurerischen Denkens.
Nun ist sie noch einen Schritt weiter gegangen und hat die
«Freiheit zur Abtreibung» erklart.

Die Verankerung der Abtreibung als Freiheit und nicht
mehr als Ausnahme und der «Freiheit zur Abtreibung» als
Wert der Republik hat radikale philosophische und religiése
Auswirkungen. Dies manifestiert die Zustimmung zu einer
materialistischen und voluntaristischen Auffassung des
menschlichen Wesens, die die Herrschaft des Willens Gber
das Sein, des individuellen Willens Gber das menschliche
Leben behauptet. Aus der gewohnlichen, profanen Sicht
ist Abtreibung ein destruktiver Akt und daher negativ. Aus
der Sicht seiner Beflrworter ist dies jedoch nicht der Fall,
denn sie sehen darin im Gegenteil einen positiven Akt der
Selbstbehauptung. Es ist ein schreckliches Menschenbild,
das die absichtliche Zerstérung des menschlichen Lebens
als Ausdruck der menschlichen Freiheit, ja sogar als deren
Hohepunkt ansieht, da dies die hochste Form der Autono-
mie sei. Es ist dieselbe Auffassung, die die Férderung des
freiwilligen Todes als Freiheit und Ausdruck der Menschen-
wiirde tragt.

Fur die sdkulare Gesellschaft hat die massive Anwen-
dung der Abtreibung den Effekt, dass es glauben muss,
dass der Mensch keine Seele hat, sondern nur ein Kérper

Abtreibungen auf 1000 Geburten

& Schweiz @ Frankreich @ Deutschland

S U S

2022

Die Abbtreibungsraten pro 1000 Geburten ist in Frankreich mehr
als doppelt so hoch als in Deutschland und der Schweiz.
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ist, der nach und nach mit intellektuellen Fahigkeiten aus-
gestattet wird, denn wenn das ungeborene Kind beseelt
ist, dann waren wir Mérder. Aus dieser Perspektive wird
es unertrdglich, den Fétus anzusehen und in ihm unsere
Menschlichkeit zu erkennen. Schweigen und Leugnen sind
angesagt.

Die Abtreibung als Freiheit und die Freiheit zur Abtrei-
bung als Wert der Republik zu verankern, bedeutet, sich
einer so spezifischen Anthropologie anzuschliessen, dass
ihre Aufnahme in die Verfassung darauf hinausliuft, sie
zu einem offiziellen Glauben der Republik, einem Ersatz
fur die Staatsreligion, zu machen. Dies ist eine neue
Etappe der offentlichen Bekriftigung der Freimaurerei
als eine Art Kirche der Republik, wie sie Herr Macron
am 9. November 2023 vor dem Grand Orient de France
sinngemdss bezeichnete. Bei dieser Gelegenheit hatte
er Ubrigens den Grossmeister und Arzt Pierre Simon
geehrt, welcher der Hauptverantwortliche fur die Libe-
ralisierung von Empfiangnisverhiitung und Abtreibung in
Frankreich war.

Abtreibung ist eine Falle des Teufels, um unschuldi-
ges Leben zu zerstoren, die Mutterschaft zu verletzen,
Frauen in Schuld zu verstricken und die Gesellschaft zum
Materialismus und damit zum Atheismus zu verurteilen -
alles unter dem Deckmantel falscher Freiheit und mithilfe
der Macht der sexuellen Instinkte. Diese Falle wird nun
mit dem Prestige der Verfassung versehen und als sol-
che zu einem Dogma, das kaum noch hinterfragt werden
darf, da sonst eine gesellschaftliche Exkommunikation
oder sogar strafrechtliche Verfolgung droht. Abtreibung
ist nun Gegenstand einer regelrechten Zensur, die die
meisten gewdhlten Vertreter, die Medien und sogar die
Bischofe zum Schweigen und zur Unterwerfung zwingt.
Diese ddmonische Vision verblufft uns und macht uns
sprachlos. Erlaubt sind nur sekunddre, periphere Kri-
tiken, die sich beispielsweise auf die Gewissensklausel
oder auf eine angebliche Entstellung des Geistes des
Veil-Gesetzes beziehen, nicht aber solche, die sich direkt
auf die Abtreibung beziehen. Das Tabu wird so regel-
recht zementiert.

Die Abtreibungsfalle ist also tief in der franzdsischen
Gesellschaft verwurzelt und wirkt sich dort langfristig aus.
Nur wenige Personlichkeiten wagen es noch, sie anzupran-
gern. Dabei ist es dringend notwendig, um das Heil der
Seelen und Frankreichs zu sichern.

Was ist also zu tun?

Angesichts dieser damonischen Ideologie muss man
wieder bei der Realitdt und der Nédchstenliebe ansetzen.

Doch zundchst muss die Kirche diesem grossen, his-
torischen Misserfolg ins Auge sehen und ihn analysieren.
Wie konnte Frankreich so tief sinken, dass sich weniger als
10 % der Parlamentarier gegen die Hebung der Abtreibung
in den Verfassungsrang aussprachen? Haben wir an der
Richtigkeit der Sache der Verteidigung des menschlichen
Lebens, der Menschlichkeit der Empfangnis gezweifelt?



Waren wir mutig genug? Haben wir wirklich gekdmpft oder
nur so getan, als ob? Haben wir wirklich an die Existenz der
Seele geglaubt? Haben wir echtes Mitgeftihl fur schwange-
re Frauen? War unser Mangel an Mut nicht auch ein Mangel
an Néchstenliebe?

Unser Schweigen war schuldhaft, unsere Feigheit eben-
falls, die oft darin bestand, zu resignieren oder grosse Wor-
te, abstrakte Begriffe wie «Wirde» und «Drama» zu ver-
wenden, um sich mit der theoretischen Ebene zufrieden zu
geben, was aber in der Realitdt ohne Wirkung bleibt. Die-
se Erkldarungen beissen sich nicht mit der Realitét; sie sind
Schwertschldge in die Luft, wohl wissend, dass der Kampf
anderswo stattfindet, auf dem Gebiet der Lebenswirklich-
keit; ein Gebiet, das die Medien und die «Familienplanung»
mit Steuergeldern besetzen.

«Predigen reicht nicht aus», vertraute mir kiirzlich ein
franzosischer Bischof an. Man muss wieder bei der Rea-
litit und der Nichstenliebe ansetzen. Abtreibung muss
zu einem zentralen Problem der kirchlichen Sozialarbeit
gemacht werden: Jede Ditzese, jede Pfarrei muss ein Herz
dafiir haben, schwangeren Frauen und solchen, die abge-
trieben haben, zu helfen, indem sie dem Beispiel beste-
hender katholischer Vereinigungen folgt, die innerhalb
der Kirche noch zu isoliert sind. Schwangere Frauen in Not
sollten wissen, dass sie in jeder Pfarrei in Frankreich aufge-
nommen werden und Hilfe erhalten. Diesen Frauen muss
geholfen werden, und denjenigen, die abgetrieben haben,
muss geholfen werden, sich mit sich selbst und mit Gott
zu versdhnen, sie missen aus der Abtreibungsfalle heraus-
geholt werden. Eine Abtreibung ist auch eine Trauer, die
zu Gott fuhren kann, wenn diese Frauen aufgenommen
werden. Papst Franziskus hat viel Gutes getan, indem er
allen Priestern die Befugnis verliehen hat, die Absolution
fur die Stinde der Abtreibung zu erteilen. Es wire auch ein
grosses und sehr einfaches Gut, wenn jede Gemeinde ein
Plakat anbringen wiirde, auf dem diesen Frauen Hilfe ange-
boten wird. Es gibt so viel Gutes zu tun. Die Nichstenliebe
verpflichtet uns dazu.

Es muss auch tber das Kind gesprochen werden, nicht
nur Uber das Leiden der Frauen. Angesichts derer, die ihm
seine Existenz und Menschlichkeit absprechen, sollte die
Kirche expliziter sein und klar sagen, was das empfange-
ne Kind ist, ob es von Gott erkannt und gewollt ist, ob es
eine Seele und ein ewiges Schicksal hat. Zu sagen, was die
Frucht der Empfangnis ist, ist eine Notwendigkeit fir die
sexuelle und religiose Erziehung, aber auch fiir Frauen, die
abgetrieben haben und die Ursache ihres Leidens nicht zu
benennen wissen. Was die jungen Menschen betrifft, ange-
fangen bei den Mittelschiilern der katholischen Schule, so
sollten sie einen Unterricht erhalten, der ihnen die Schon-
heit der Weitergabe des Lebens und des Wachstums des
Menschen in utero, Woche fur Woche, offenbart. Nach
einem solchen Staunen wird ihr Blick auf die Abtreibung
sensibler werden.

Die Kirche hat die Macht, diese Liige zu durchbrechen,
die die Realitdt des abgetriebenen Wesens verschweigt,
und die Wissenschaft ist dabei ihr Verblindeter.

Auf politischer Ebene kann diese Riickkehr zur Nachs-
tenliebe und zur Realitdt die Form des direkten Zeugnis-
ses von Frauen annehmen, deren Abtreibung keine Frei-
heit, sondern Zwang und Leid bedeutete. Das direkte
Zeugnis dieser Frauen ist das machtigste Mittel, um aus
der Ideologie auszubrechen, die Herzen zu berthren und
dort der Nachstenliebe Platz zu machen. Man muss die
Augen fur die soziale Dimension der Abtreibung 6ffnen,
fur ihre materiellen Determinismen, die dazu fiihren, dass
je isolierter, ungebildeter und drmer eine Frau ist, desto
grosser das Risiko ist, dass sie eine Abtreibung vorneh-
men ldsst. Man muss auch die Augen dafir 6ffnen, wie
viele schwangere Frauen in einem Moment grosser Ver-
letzlichkeit von ihrem Umfeld unter Druck gesetzt und
zur Abtreibung gezwungen werden. Wenn man Frauen
wirklich unterstiitzen und ihre Freiheit verteidigen will,
muss man ihnen nicht nur materiell helfen, sondern sie
auch strafrechtlich vor jeglichem Druck schitzen, der
darauf abzielt, sie zur Abtreibung des Kindes, das sie aus-
tragen, zu zwingen, so wie es in Frankreich bereits verbo-
ten ist, Druck auf eine Frau auszuliben, um sie von einer
Abtreibung abzuhalten.

Es wire schon eine grosse Hilfe, wenn die Zahl der
Abtreibungen in Frankreich wie in den meisten europdi-
schen Lindern zuriickgehen wiirde. Wen stort es schon,
dass Frankreich den traurigen Rekord in der Europdischen
Union hilt, was die Zahl der Abtreibungen angeht? Und
diese Zahl steigt jedes Jahr, wahrend sie in unseren Nach-
barlindern zurlckgeht. Wir verzeichnen eine Zunah-
me von 202'180 Abtreibungen im Jahr 2001 auf 234'300
Abtreibungen im Jahr 2022 gestiegen, was dem bisherigen
Hochststand entspricht. Das sind 320 Abtreibungen pro
1000 Geburten, weit vor Deutschland oder der Schweiz,
die im Jahr 2020 129 bzw. 125 Abtreibungen pro 1000
Geburten verzeichneten. Die Senkung der Abtreibungsra-
te ist ein realistisches politisches Ziel, das durch Aufklarung
und soziale Massnahmen erreicht werden muss.

Die Konstitutionalisierung der Abtreibung ist eine Nie-
derlage auf der Ebene der Ideen, aber es bleibt uns noch
das gesamte Feld der menschlichen Erfahrung. Wir missen
die Kiiste von unten, von der Realitdt her, wieder hinaufstei-
gen; eine schmerzhafte Realitét, die niemand sehen und der
sich niemand stellen will. Diese schmerzhafte Realitit, die
von so vielen Frauen erlebt, angehauft und in Schweigen
gehiillt wird, ist eine Bombe. Wenn es uns gelingt, dieses
Schweigen zu durchdringen, dieses Tabu zu brechen, dann
konnte diese Bombe explodieren und den Blick der Gesell-
schaft auf den Wert des Lebens und die Zerbrechlichkeit
der Frau, die es tragt und weitergibt, grundlegend veran-
dern.

Quelle:
- https://eclj.org/

— Ubersetzung und Abdruck mit freundlicher
Genehmigung des Autors.
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Bringt juristisches Gutachten
den Bundesrat zur Besinnung?

Wir haben im HLI-Report 121 iiber den neuen WHO-Pandemievertrag
und die in Revision befindlichen Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (IGV) berichtet. Nun hat Prof. Dr. Isabelle Hiner, eine ausgewie-
sene Spezialistin fiir Verfassungsrecht, fiir das «Aktionsbiindnis freie
Schweiz» ein juristisches Gutachten erstellt.

(HLI-Schweiz) Es geht im Gutachten von Prof. Dr. Isabelle
Hander darum, ob die beiden Regelwerke der WHO, die
vielleicht nach Redaktionsschluss durch die 77. Weltge-
sundheitsversammlung (27. Mai 2024) bereits genehmigt
worden sind, dem Parlament vorgelegt werden missen.

Der sog. WHO-Pandemievertrag schreibt den 194
WHO-Mitgliedstaaten Pandemievorsorge und -bewilti-
gung vor. Es wird befirchtet, dass bei kiinftigen Pande-
mien Mitgliedstaaten keine eigenen Regelungen mehr
erlassen konnen, sondern die WHO die Massnahmen
ohne Rucksicht auf die Souveréanitit der Mitgliedstaaten
anordnet.

Wihrend der WHO-Pandemievertrag neu ist, exis-
tieren die IGV bereits und sind in der Schweiz seit 2007
in Kraft. Bei den IGV geht es um Vorschriften technischer
Natur: die gegenseitige Benachrichtigung und die Harmo-

Der WHO-Pandemievertrag wiirde beim Ausbruch einer Pandemie
dem Direktor der WHO, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, zu
viele Vollmachten tbertragen.
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nisierung der Massnahmen zur Erkennung, Uberwachung,
Verhiitung und Bekampfung tibertragbarer Krankheiten bis
hin zu Regelung des Leichentransports lber Landesgren-
zen hinweg. Der Bundesrat hat die IGV damals als «Soft
Law», d.h. als volkerrechtlichen Vertrag von beschréankter
Tragweite im Alleingang genehmigt. Prof. Isabelle Haner
bemangelt in ihrem Gutachten, dass im Gegensatz zum
Entwurf des WHO-Pandemievertrages bei den IGV in den
WHO-Mitgliedstaaten eine offene Meinungsbildung ver-
unmoglicht werde. Das sei weder vertrauenserweckend
noch sachlich nachvollziehbar. Schliesslich miissten WHO-
Vertrag und die IGV als ein sich ergdnzendes Regelwerk
betrachtet werden.

In die IGV sollen neue Themen aufgenommen werden.
Sollten die Vertragsstaaten neu zur Entwicklung, Starkung
und Erhaltung von Kernkapazitaten zur Risikokommunikati-
on, einschliesslich der Bekdmpfung sogenannter Fehl- und
Desinformationen aufgerufen werden, durfte der Bundes-
rat diese gemass Prof. Haner nicht genehmigen. Es wire ein
Eingriff in die Meinungsfreiheit nach Art. 16 der Bundes-
verfassung (BV) und in die Medienfreiheit nach Art. 17 BV.
Der Bundesrat musste einen Vorbehalt anbringen, was vol-
kerrechtlich zuldssig ist. Damit wire die Schweiz von dieser
Verpflichtung befreit. Der Bundesrat miisste seinen diesbe-
ziiglichen Beschluss von der Bundesversammlung geneh-
migen lassen, was die Unterstellung unter das fakultative
Referendum ermoglicht. Wenn die IGV wichtige rechtset-
zende Bestimmungen enthalten oder deren Umsetzung
den Erlass oder die Anderung von Bundesgesetzen erfor-
dert, unterliegen die IGV dem fakultativen Referendum,
erkldrt die Gutachterin.

Nach ihrer Einschidtzung wird die allféllige Umsetzung
der WHO-Pandemievertrages aller Voraussicht nach auch
zu Anderungen im Epidemiengesetz (EpG) fiihren. Folglich
sei es angezeigt, den WHO-Pandemievertrag in Anwen-
dung von Art. 141 Abs. 1 lit. D Ziff. 3 BV dem fakultativen
Referendum zu unterstellen.

Prof. Dr. Isabel Haner kommt in ihrem Gutachten zum
folgenden Schluss: Der Bundesrat hat beide vélkerrechtli-
chen Vertrage (sprich den WHO-Pandemievertrag und die
Internationalen Gesundheitsvorschriften) dem Parlament
zur Genehmigung vorzulegen, gegen die gegebenenfalls
das Referendum ergriffen werden kénnte.



News aus aller Welt

USA: Patient mit transplantier-

ter Schweineniere ist gestorben
Richard Slayman, der erste Mensch
mit einer gentechnisch verdnderten
Schweineniere ist fast zwei Monate
nach der Transplantation gestorben.
2018 wurde ihm noch eine Niere
eines Menschen verpflanzt. Allerdings
erkrankte er danach schwer. Die Arzte
hatten fiir die Xenotransplantation eine
Ausnahmegenehmigung der Food und
Drug Administration (FDA) erhalten.

Die Chirurgen, die dem 62-Jdh-
rigen die Schweineniere im Marz
2024 transplantiert hatten, rechneten
damit, dass das Organ mindestens
zwei Jahre lang funktionieren wiirde.
Die Forscher nahmen 69 Anderungen
am genetischen Code des Schweins
vor, um das Risiko einer akuten Immu-
nabwehrreaktion auf das transplan-
tierte Schweineorgan zu verringern.
Das Massachusetts General Hospital
in Boston (USA) verbreitete eine Erkla-
rung, wonach man «zutiefst betriibt
Uber das plotzliche Ableben» von
Slayman sei. Es gebe keinen Hinweis
darauf, dass sein Tod auf die kiirzlich
durchgefiihrte  Xenotransplantation
zurtickzufiihren sei.

Mediziner in den USA hatten seit
2022 auch weltweit erstmals zwei Pati-
enten genetisch verdnderte Herzen
von Schweinen eingepflanzt. Beide
Patienten starben jedoch innerhalb von
zwei Monaten nach der Operation.

Firma sortiert mit Genomtests
Embryonen mit «unvollkom-
mener Genetik» aus

Um die Auswahl von Embryonen nach
genetischen Kriterien auf die Spitze zu
treiben, wurde in San Francisco die Fir-
ma Orchid gegriindet. Auf ihrer Web-
seite  www.orchidhealth.com wirbt
das Unternehmen mit einer Techno-
logie, die in der Lage sei, mehr als 99
Prozent der DNA eines menschlichen
Embryos zu durchsuchen und so eine
enorme Bandbreite an potenziellen
Stérungen, Krankheitsauffilligkeiten

und Geburtsfehlern zu erkennen. «Mit
den Ganzgenom-Embryo-Berichten
kénnen Eltern umfassender auf gene-
tische Risiken hin untersucht werden,
die bisher unentdeckt blieben», heisst
es auf der Webseite.

Zundchst werden die Genome des
Paares mit Hilfe ihrer Speichelproben
untersucht. Von den anschliessend
mittels In-vitro-Fertilisation gezeugten
Embryonen wird das ganze Genom
sequenziert und durchsucht und auch
ein Abgleich mit den beiden Genomen
der Eltern durchgefihrt. Wie das bei
der Praimplantationsdiagnostik tblich
ist, werden die Embryonen, die nicht
in die Auswahl gelangen, vernichtet,
sprich getdtet. Die Firma bietet ihren
«Service» in allen Bundesstaaten der
USA an.

Mitbegriinderin  des Unterneh-
mens Orchid ist Anne Woijcicki, Mit-
begriinderin und CEO von 23andMe
(www.23andme.com). Diese Firma
bietet die Analyse des ganzen mensch-
lichen Genoms fir 129 $ an. George
Church, Professor fiir Genetik an der
Harvard Medical School, lasst sich wie
folgt zitieren: «Die Fahigkeit, iber 99
% der DNA eines Embryos zu lesen, ist
bahnbrechend. Zum ersten Mal wird
ein umfassendes Screening auf gene-
tische Formen von neurologischen
Entwicklungsstérungen, angeborene
Anomalien und Krebserkrankungen
vor der Schwangerschaft moglich.
Die Méglichkeit, Familien mit diesen
wichtigen Gesundheitsinformationen
zu versorgen, ist ein entscheidender
Fortschritt. Dies ist die Zukunft der
Praventivmedizin und der Familienpla-
nung.» Namentlich genannt werden in
der Broschiire der Firma auch der Aus-
schluss von Alzheimer, einer bipolaren
Stérung und auch Schizophrenie. Um
die Ergebnisse des Ganzgenom-Emb-
ryo-Berichtes zu erldutern, gibt es ein
Gesprdch mit einem staatlich gepruf-
ten genetischen Berater. Eugenik wird
hier auf die Spitze getrieben. Uber die
Kosten dieses gesamten Service hilt
sich Orchid bedeckt. Sicher sind sol-
che Genomtests ein grosses Geschift.

Den Eltern, die sich auf solche Genom-
tests einlassen, misste allerdings auch
gesagt werden, dass wihrend der
Entwicklung eines Embryos und eines
Babys auch andere Dinge (Epigenetik)
schief gehen kénnen. Ein gesundes
Kind bleibt auch mit einer Ganzge-
nom-Analyse eine lllusion. Garantiert
sind nur die hohen Kosten.

Bundesrat lanciert Vernehm-
lassung zur Transplantations-
verordnung

Bis am 21. August 2024 lauft die Frist
fur eine Stellungnahme zur Ande-
rung der Transplantationsverordnung.
Wegen der am 15. Mai 2022 durch
das Schweizer Volk angenommenen
Widerspruchsregelung ist das noétig.
Das Bundesamt fiir Gesundheit soll
gemdss der neuen Verordnung (Art.
8e) das Organ- und Gewebespende-
register der Nationalen Zuteilungs-
stelle (Swisstransplant) zur Verfligung
stellen und die Daten- und Informa-
tionssicherheit gewdhrleisten. Die
Authentifizierung der Personen soll
mit einer E-ID erfolgen, welche per
Volksabstimmung am 7. Marz 2021
noch abgelehnt wurde. Der Bundes-
rat plant aber, die E-ID ab 2026 durch
den Bund und nicht von Privaten
anzubieten.

Hochst problematisch ist die in
Art. 8 der Verordnung vorgesehene
Dauer der vorbereitenden medizi-
nischen Massnahmen: vor dem Tod
der Patientin oder des Patienten wih-
rend lingstens 48 Stunden; nach dem
Tod wiahrend ldngstens 72 Stunden.
Was hochst problematisch ist: die
vorbereitenden Massnahmen dirfen
laut Transplantationsgesetz bereits
wihrend der Abkldrung des Wider-
spruchs durchgefiihrt werden, mus-
sen dann aber abgebrochen werden,
wenn ein Widerspruch vorliegt. Wer
seinen ablehnenden Organspende-
Entscheid nicht im Spenderegister
hinterlegt hat bzw. nicht auf sich
tragt, riskiert, unnétigen Massnahmen
unterworfen zu werden.
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Agenda 2024

Gebetsprozessionen in Ziirich

9.30 Uhr HI. Messe in der Pfarrkirche St. Anton, Zrich,
Neptunstrasse 70, beim Kreuzplatz. In der Regel fin-
det der Gottesdienst in der Krypta statt, bitte allfillige
Hinweise beachten, danach eucharistische Anbetung
und Prozession zur Frauenklinik des Unispitals Zirich,
Schluss ca. 11.50 Uhr.
31. August 2024 26. Oktober 2024

Gebetsprozessionen in Tiibach (SG)

Beginn um 16:00 Uhr, Winterzeit Beginn um 15:00 Uhr.
Auskunft: Urs und Trudy Meier, Tel. 062 756 28 22

Auskiinfte zu allen Gebetsprozessionen

9.30 Uhr HI. Messe in der Klosterkirche Tubach SG,
Kloster St. Scholastika, Schulstrasse 38, danach Fahrt
zur Frauenklinik des Kantonsspitals und Prozession,
Schluss ca. 11.50 Uhr.

06. Juli 2024

10. August 2024

14. September 2024

12. Oktober 2024
09. November 2024
14. Dezember 2024

Gebetsprozessionen in St. Margarethen (TG)
ACHTUNG, neuer Veranstaltungsort

HLI-Schweiz, Tel. 041 710 28 48. Alle Daten und ein
Ubersichtsblatt finden Sie unter www.human-life.ch.
Gerne senden wir lhnen auch ein Flugblatt mit allen
Daten des jeweils gewlinschten Ortes zu.

Kurse fiir natiirliche Empfangnisregelung
(jederzeit aktualisiert unter www.iner.org)

9.30 Uhr HI. Messe in der Kapelle Stiftung Mission

Maria, Sedel 5 St. Margrethen (TG), danach Prozession

um das kantonale Spital in Wil, Schluss ca. 11.50 Uhr.
29. Juni 2024 26. Oktober 2024
27.Juli 2024 30. November 2024
31. August 2024 28. Dezember 2024
28. September 2024

Gebetsprozessionen in Bern, ital. Mission (BE)

9.30 Uhr HI. Messe in der italienischen Mission, Bovet-
strasse 1, Bern, je nach Bewilligung der Stadtpolizei mit
oder ohne Prozession, Schluss: 11.45 Uhr.

22. Juni 2024

ACHTUNG: Bitte online infor-
mieren, Veranstaltungsort fir
nebenstehende Gebetsvigilen
muss noch gefunden werden!

21. September 2024
19. Oktober 2024

23. November 2024
21. Dezember 2024

Weitere Gebetsveranstaltungen

Engelberg (OW): Kapelle des St. Josefshaus,
Mihlegraben 2, jeden Montag um 18:00 Uhr.
Gebet fiir die Kinder vor der Geburt und ihre Eltern.
Auskunft: Sr. Verena Matter, Tel. 079 456 55 85

Dagmersellen (LU): Olbergkapelle (Dorfzentrum - bei
Drogerie Schlumpf Richtung Kreuzberg - auf Kreuz-
bergstrasse bis Waldrand), Kreuzweg der Ungebore-
nen, jeden letzten Mittwoch im Monat. Sommerzeit

Lichtensteig NER-Grundkurs als Tageskurs:
Termin Samstag, 12.10.2024, 09:30 - 17:00

Adresse 9620 Lichtensteig, Alte Strasse 14
Veranstalter/  myNER, Nadia und Patrick Stréssle,
Auskunft: 079 576 05 78, nadjapatrick@myner.ch
Besonderes:  Anmeldung erforderlich

Kursgeld: CHF 250.—/Paar, CHF 200.-/Einzelperson

inkl. Nachbesprechung und Beratungs-
angebot 6 — 12 Monate spéter
Verglinstigungen auf Anfrage

Fortlaufend neue Kurse, auch online. Details dazu unter:
https://iner.org/de/erlernen/kurse/schweiz.html

Samstag 14. September 2024,
14:30 Uhr, Marktplatz, Ziirich-Oerlikon




