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Wa(h)re GesundheitDie grosse Unbenannte

Mithu Sanyal ist die Autorin von zwei Kulturgeschich-
ten „Vulva“ (Wagenbach Verlag) und „Vergewaltigung“ 
(Edition Nautilus) sowie Co-Autorin von zahlreichen 
Büchern zu den Themenfeldern Feminismus, Gender, 
Postkolonialismus. Sie arbeitet für verschiedene Radio-
sender, hauptsächlich für den WDR und den Deutsch-
landfunk sowie für zahlreiche Zeitungen von der ZEIT 
bis zum Missy Magazine. Sie hat eine regelmäßige Ko-
lumne in der taz. Darüber hinaus gibt sie Vorträge und 
Workshops.

Allahs - die Barmherzigkeit:  
rahma – von der gleichen Wort-
wurzel wie rahim: die Gebär-
mutter.
Es gab den festen Glauben, 
dass Frauen, indem sie ihre Rö-
cke hoben, Stürme beruhigen, 
Tote erwecken und sogar den 
Teufel besiegen konnten. Das 
weibliche Genital war ein heili-
ger und heilender Ort. Die Vul-
va wurde nicht etwa übersehen, 
sondern mit gewaltiger Anstren-
gung zuerst diffamiert und da-
raufhin verleugnet, bis zu der irrigen und 
irren Auffassung, sie sei nicht der Rede 
wert. 

Viva la Vulvalation
Gerade ist mein Buch in einer Neuauflage 
erschienen mit einem ausführlichen Nach-
wort, um zu zeigen, was sich seitdem getan 
hat. In zwei Worten: eine Menge! Zuerst 
einmal ist es für mich inzwischen ersicht-
lich, dass ich über die Vulva die ganze Zeit 
als „das weibliche Genital“ spreche, ob-
wohl natürlich nicht nur Frauen Vulvas ha-
ben. Dafür möchte ich mich an dieser Stel-
le entschuldigen. Der Zwang Geschlecht 
anhand von Genitalien zu beschreiben, 
zuzuschreiben und festzuschreiben und  
alles, was nicht in dieses Schema passt, pas-
send zu machen, führt dazu, dass unsere 
Sprache erschreckend viele Leerstellen auf-
weist. Und ich muss zugeben, dass auch 
ich – noch – keine wirkliche Lösung für 
dieses Dilemma habe. Für Verbesserungs-
vorschläge und Anregungen bin ich offen.  
Vielleicht wird es mit Ihrer/Eurer Hilfe  
irgendwann eine komplette Neuausgabe 
geben. Aber dies ist der historische Stand 
2009/2017. Daran, dass er uns eben nicht 
mehr selbstverständlich erscheint, lässt sich 
ablesen, dass hier gesellschaftliche Verände-
rungen im Prozess sind.

Ein Zeichen dafür ist, dass die Psycho- 
therapeutin und Sexualpädagogin Ella Ber-
lin 2012 das Wort Vulvina geprägt hat, 
um einen korrekten und wertschätzenden 
Begriff für die Gesamtheit dieses Genitals 

zu etablieren. Endlich! Nicht nur hört sich Vulvina an 
wie der Name einer Superheldin, sie löst auch das Pro-
blem, das ich während des Schreibens und später dann 
bei Vorträgen immer wieder hatte: Was meinte ich denn 
nun - die Vulva oder die Vagina? Schließlich setzte ich 
mich für eine korrekte Bezeichnung ein, dann sollte ich 
auch mit gutem Vorbild vorangehen. Bloß sind Vulva 
und Vagina eben nicht säuberlich voneinander getrennt. 
Ella Berlin begründet ihre Wortschöpfung mit der Erklä-
rung: „Stell dir mal vor, das Ohr von Frauen und Mäd-
chen hieße Ohr. Und das Ohr von Jungen hieße ‚Abla-
geplatz für die Bedürfnisse und Gedanken der Ehefrau‘ – 
und zwar bei ALLEN Männern und Jungen ... Bei Jun-
gen, die viel zu klein sind, um an heiraten zu denken. Bei 

Jungen, die keine Ehefrau möchten. Und auch bei Jungen, die lieber 
mal Musik hören würden ... Was würde passieren mit dem Gefühl 
für den eigenen Körper für die Jungen?“

Es war schön, eine Weile Vulva-Woman zu sein und in Fernseh-
sendungen über Schamhaare und weibliche Lust reden zu dürfen. 
Noch schöner ist, dass das Buch mich auf Konferenzen und Panels 
geführt hat, auf denen ich mit Menschen sprechen - aber ihnen vor 
allem zuhören konnte - die zu sexuellen und reproduktiven Rech-
ten, Konsens und vielem, vielem mehr arbeiten. Ich hoffe, auf viele 
weitere Vulvadialoge. Oder in den Worten von Laura Merritt: Viva 
la Vulvalation!

Literatur
Sanyal, Mithu M: Vulva. Wagenbach, Berlin 2017 (Neuauflage mit neuem 
Nachwort)

Copyright
Bilder: S. 23 Bleistift, Buntstift, S. 24 Aquarell, S. 25 Tusche, Aquarell, 
Buntstift©Sian Petra Lang

Viva la Vulvalation!
Laura Merritt
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Wa(h)re Gesundheit
Frauengesundheit als Wirtschaftsfaktor

Die Gesundheit von Frauen (und Männern) unterliegt der Ökonomisierung. Aber ins-
besondere gegenüber dem weiblichen Geschlecht ist durch Jahrtausende patriarchaler 
Herrschaft und der damit einhergehenden Definition von Weiblichkeit eine große Un-
sicherheit von Frauen in Bezug auf ihren Körper entstanden. Das macht sie im hohen  
Grade manipulierbar und kontrollierbar.  

Auch junge emanzipierte Frauen haben wenig 
Selbstbewusstsein und Wertschätzung zu ihrem eige-
nen Geschlecht, ihrem Körper, ihrer Fruchtbarkeit, 
ihrem Menstruationszyklus. Das macht sie anfällig 
für die Botschaft, dass eine permanente Kontrolle 
des Körpers unbedingt notwendig ist. Wir nehmen 
es als selbstverständlich an und hin, dass ein Mäd-
chen vom Beginn seiner Menstruation an gynäko-
logisch untersucht wird, denn es könnte immer ein 
Risiko für seine reproduktive Gesundheit vorhanden 
sein. Diese heute übliche Kontrolle des weiblichen 
Körpers und des Menstruationszyklus ist subtil, hat 
aber eine umfassende Dimension bekommen. Die 
gesundheitlichen Risiken vieler Medikamente wer-
den kleingeredet oder verleugnet.
Die Marketingstrategien der Pharmakonzerne un-
terliegen keiner Aufsicht bzw. Verantwortlichkeit in 
Bezug auf ihre Aussagen. Über aktuell verschriebene 
Verhütungsmittel wie die Antibabypille der 4. 
Generation, die Hormonspirale (z.B. Mirena) so-
wie immer wieder aufs Neue über die Hormon-
ersatztherapie in den Wechseljahren werden im 
Marketing Aussagen getätigt, die dem tatsäch-
lichen Wissensstand fundamental widersprechen, 
ohne dass die Firmen dafür zur Verantwortung 
gezogen werden. 

Die Wechseljahre der Frau – Das profitable 
Geschäft mit der Frauengesundheit
Mit der so genannten Hormonersatztherapie für 
Frauen in und nach den Wechseljahren wurde 
zum ersten Mal flächendeckend eine Lebensphase 
pathologisiert. Die Gabe von synthetischen Hor-
monen für Frauen in der Menopause sind reine 
Lifestyle-Medikamente, d.h. Medikamente, die 
nicht lebensnotwendig sind, sondern ein ange-
nehmeres Leben versprechen, wobei alle damit 
verbundenen Risiken schöngeredet werden. Um 
eine Notwendigkeit der Hormonsubstituierung 

zu erzeugen, werden in der Marketingstrategie be-
sondere Risiken wie die Osteoporose, Alzheimer so-
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen beschworen und 
subtil das Ende der Fruchtbarkeit von Frauen mit 
dem Bild verbunden, sexuell und insgesamt nicht 
mehr attraktiv zu sein.
Der medizinische Sprachgebrauch für Wechseljah-
resbeschwerden macht das mehr als deutlich. Es 
wird von Degeneration der Eierstöcke, Eierstock- 
insuffizienz, Östrogendefizit und Atrophie der 
Scheide gesprochen und damit der Alterungsprozess 
einer Frau pathologisiert. 

Die Menopause-Gesellschaft  
und weitere Fachgesellschaften
Die treibende Kraft für entsprechende Publikati-
onen sind informelle Expertengruppen, Endokri-
nolog*innen und Gynäkolog*innen, wobei es sich 
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Wa(h)re GesundheitWa(h)re Gesundheit

überwiegend um Männer jenseits der „Wechseljahre“ handelt. Die 
explizite Zielsetzung dieser Fachgesellschaften ist es, gute Gründe 
für die hormonelle Behandlung von Frauen in die Öffentlichkeit zu 
bringen und Alterungsprozesse von Frauen zu pathologisieren. Ne-
ben der Menopausengesellschaft deutschsprachiger Länder äußern 
sich in ähnlicher Weise auch andere Fachgesellschaften wie beispiels-
weise der „Züricher Gesprächskreis Hormone“.1 Die Implantierung 
der Krankheit „Menopause“ dockt an möglichen Beschwerden von 
Frauen in dieser Lebensphase an und erzeugt Angst vor drohenden 
schwerwiegenden Erkrankungen.
 
Die Argumentation der Fachgesellschaften aktuell
„Die Menopause ist ein natürliches Ereignis im Leben jeder Frau, die 
durchschnittlich mit 51/52 Jahren eintritt. Die heutige Lebenserwar-
tung der Frau beträgt bereits 81 Jahre, d.h., sie lebt heute in der Postme-
nopause noch rund 30 Jahre ohne Hormonproduktion, besonders ohne 
Östrogene. Biologisch gesehen ein Novum, denn die Natur kennt nur bei 
ganz wenigen Tierspezies eine Menopause und niemals in dieser Länge. 
Das heißt, die Menopause ist physiologisch, aber sicherlich nicht in die-
ser Dauer. Allein aus diesem Gesichtspunkt ist neben dem medizinischen 

Aspekt die Frage nach einer Substitution zu diskutieren.
(…) Der Östrogenmangel löst jedoch bei 60–85% aller Europäerinnen 
mehr oder weniger ausgeprägte klimakterische Beschwerden aus, die  
eine medikamentöse Behandlung notwendig machen können.“ 2 Weiter 
schreibt die nach wie vor sehr umtriebige Menopause-Gesellschaft 
im Januar 2017 auf ihrer Webseite: „Die erloschene Eierstockfunk- 
tion mit konsekutivem Hormonmangel kann jedoch unbehandelt langfris-
tige Konsequenzen mit Krankheitswert nach sich ziehen: Das Risiko für  
Osteoporose und Herzkranzgefäßerkrankungen ist in der Postmeno- 
pause erhöht.“ 3 Auf der Webseite werden zum Thema „In den Wech-
seljahren - Das ist der neueste Stand der Wissenschaft“ die Studien  
und Forschungen, insbesondere die WHI Studie relativiert und er-
klärt, dass gesunde Frauen zwischen 50 und 60 Jahren am meisten 
von der Hormonersatztherapie profitieren würden und die Daten 
der großen WHI Studien, die die Hormonersatztherapie kritisch  
sehen, falsch interpretiert worden seien.4 

Ghostwriting
Eine Methode, um eine positive Öffentlichkeit zu erzeugen, ist 
das „Ghostwriting“. Ein Pharmakonzern ließ positive Artikel über  

Hormonersatz-Therapien von Ghostwritern schreiben - und von 
Forschern unter ihrem Namen in den Journalen platzieren. Auch 
dann noch, als das Brustkrebs-Risiko für Frauen bereits bekannt 
war. 
„Eine entscheidende Rolle in dieser rückblickend gefährlichen Ver-
schreibungspraxis hat offenbar der US-amerikanische Konzern Wyeth 
gespielt. Die zu den zehn weltweit größten Pharmaunternehmen gehö-
rende Firma hat auf dem US-Markt mit den Hormonersatz-Präpara-
ten Premarin und Prempro riesige Umsätze erzielt - im Jahr 2001 
allein zwei Milliarden Dollar. Wie die "New York Times" jetzt berich-
tet, hat der Konzern hohe Summen an PR-Firmen bezahlt, die positiv 
über die Vorteile der Hormon-Ersatztherapie (HRT) geschrieben und 
Risiken heruntergespielt haben. Anschließend hätten Mediziner ihre 
Namen über die bereits fertigen Berichte gesetzt.5
Ghostwriting sei eine wissenschaftliche Irreführung, die entspre-
chend behandelt werden sollte, äußerte sich Peter C. Gøtzsche,  
Direktor des Nordic Cochrane Center in Kopenhagen. Wissen-
schaftliche Kommunikation basiere auf Vertrauen.6 

Große anerkannte Studien belegen das Brustkrebsrisiko durch 
hormonelle  Behandlung
Erstaunlicherweise dürfen diese von Ghostwritern geschriebenen, 
wissenschaftlich widerlegten Marketingbehauptungen zur hormo-
nellen Medikation, unangefochten veröffentlicht werden. Dabei sei 
besonders die Colditz-Studie aus dem Jahr 1995, an der sich 120 
000 Krankenschwestern beteiligten, erinnert, die belegte, dass nach 
mehr als 5jähriger Einnahme von synthetischen Östrogenen das re-
lative Brustkrebsrisiko um fast 45% steige, bei den 60- bis 64jäh-
rigen Probantinnen sogar um 70%. 
Der Internist Jorge Sanchez-Guerrero, ein Kollege am gleichen 
Klinikum in Boston wie Colditz, beschreibt in seinem Fachblatt  
„Annals of Internal Medicine“7 ein um fast 100% gesteigertes Ri-
siko der mit Östrogenen behandelten Krankenschwestern für das 
Auftreten der schweren rheumatischen Erkrankung Lupus Erythe-
matosus.8 Noch deutlicher fielen die Ergebnisse der WHI Studie 
aus. 1998 begann in den USA die große WHI (Women's Health 
Initiative) mit 16 608 Frauen. Es ging um die Langzeitwirkung der 
Einnahme von Gestagenen nach der Menopause. Die bis zum Jahr 
2005 geplante Studie wurde vorzeitig abgebrochen, als sich nach-
teilige Ergebnisse für die Proband*innen der Arzneimittelstudie als 
auch der Pharma- und Medizinindustrie abzeichneten. Schon die 
ersten Auswertungen ergaben alarmierende Ergebnisse: 

• erhöhtes Risiko für Schlaganfall (plus 41%) 
• Herzinfarkt (plus 33%) 
• Thrombosen, Thromboembolien (plus 50%) 
• Brustkrebs (plus 26%) 
• und Demenz (plus 50%).

Die bis dato vermuteten Vorteile der Hormonsubstituierung 
zeigten sich geringer als angenommen. Sie ergaben eine Verringe-
rung des Risikos für Darmkrebs (30%) sowie für Hüftfrakturen 
(30%).9 

Die Antibabypille
Mit der Einführung der hormonellen Verhütung 1960 durch die 
Antibabypille in den USA entstand die Möglichkeit, künstlich in 
den weiblichen Zyklus einzugreifen. Die Berliner Schering AG 
brachte im Januar 1961 ihre erste Pille Anvolar in Australien und 
zum 1. Juni desselben Jahres in Deutschland (damals Westdeutsch-
land) auf den Markt. In den 60er Jahren wurde sie nur verheirateten 
Frauen verschrieben und man muss sich daran erinnern, das unver-
heiratete schwangere Frauen gesellschaftlich geächtet waren und Ab-
treibungen strafbar. Die hormonelle Verhütung entwickelte sich zu 
einer Goldgrube für die Herstellerfirmen und gleichzeitig bedeutete 
sie einen großen Schritt für die Selbstbestimmung von Frauen in den 
entwickelten Ländern, jedoch auch große gesundheitliche Risiken. 

Risiko Gebärmutterhalskrebs
Neben den mehrfach beschriebenen Risiken für eine Zunahme an 
Brustkrebs, gibt es seit langem Beweise für die Zunahme von Gebär-
mutterhalskrebs durch die Einnahme der Pille.
Im Jahr 2003 fanden Forscher*innen des „Cancer Research UK Epi-
demiology Unit“ in Oxford heraus, dass die längerfristige Einnahme 
der Antibabypille bei Frauen das relative Risiko für die Entstehung 
von Gebärmutterhalskrebs erhöhen kann. Nach einer Einnahme-
dauer von 5 -10 Jahren steige das Risiko für Gebärmutterhalskrebs 
um das Eineinhalbfache, wird die Pille 10 Jahre und länger genom-
men, um das Doppelte.10 

Risiko Gliom
Ein Gliom ist ein bösartiger Hirntumor. Vor allem die häufigste 
Form, das Glioblastom, hat eine sehr schlechte Prognose. In der 
Fachzeitschrift „British Journal of Clinical Pharmacology“ haben 
Forscher*innen über den Zusammenhang von Antibabypille und er-
höhtem Risiko eines Glioms berichtet. Dr. Gaist und sein Team vom 
Universitätsklinikum in Odense (Dänemark) werteten aus dem na-
tionalen Gesundheitsregister Dänemarks alle 15 - 49jährigen Frauen 
heraus, bei denen zwischen 2000 - 2009 erstmal ein bösartiger Hirn-
tumor diagnostiziert worden war. Sie fanden heraus, dass die Einnah-
me hormoneller Verhütungsmittel das Risiko für ein Glioblastom im 
Durchschnitt um das 1½ fache erhöht. Bei längerer Einnahme steige 
das Risiko. Auch die Zusammensetzung der Pille hat Einfluss auf das 
Erkrankungsrisiko. Bei der Einnahme von reinen Gestagen-Präpara-
ten oder den Östrogen-Gestagen-Kombipräparaten steigt das statis-
tische Risiko auf das 2,4 bis 4,1 fache, in Einzelfällen sogar auf das 
20,8 fache.11 Laut „Ärzteblatt“ vom 27. Januar 2015 wird zum sel-
ben Thema berichtet, dass Gliome an ihrer Oberfläche unter ande-
rem auch Gestagen-Rezeptoren haben und ein Risiko durch hormo-
nelle Kontrazeptiva durchaus plausibel wäre.12 

Moderne Verhütungsmittel - Das Ende des weiblichen Zyklus 
Bei einem Endokrinologen-Kongress in Wien (2003) wurde unter 
der Fragestellung: „Wie nötig ist die Monatsblutung in den Zeiten 
der Antibabypille“ von Koryphäen wie dem Endokrinologen Rolf 
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Wa(h)re GesundheitWa(h)re Gesundheit

Dieter Hesch folgendes beigetragen:                            
„Wenn eine Frau nicht schwanger werden will, ist 
ihre Menstruation zu keinem Zeitpunkt notwendig 
oder sinnvoll“.13 
Die US Firma Barr Laboratories kündigte im selben 
Jahr (2003) die Zulassung der ersten Generation 
von Verhütungspillen an, bei der es nur noch alle 84 
Tage zu einer Abbruchblutung kommt. 2007 kam 
die nächste Pille mit dem Markennamen Lybred in 
den USA und Anya in Europa auf den Markt, die 
über einen immer längeren Zeitraum eine Blutung 
unterdrückt. Die Unterdrückung der Menstruation 
wird als so genanntes Menstruationsmanagement 
positiv dargestellt und Risiken werden bestritten. 

Die Antibabypillen der 4. Generation und die 
dazugehörige Marketingstrategie
Bei diesen Pillen handelt es sich um Präparate mit 
einem Wirkstoff aus der Reihe der synthetischen 
Gestagene wie Drospirenon, Dienogest, Chlorma-
dinonacetat und Nomegestrolacetat. Die Pharmafir-
ma Bayer AG stellt Antibabypillen auf dieser Wirk-
stoffbasis unter den schönen Namen Yaz®, Yasmin® 
und Yasminelle® her und machte 2014 alleine damit 
weltweit 768 Millionen Euro Umsatz. Damit gehört 
diese Pille zu den umsatzstärksten Präparaten von 
Bayer, die 2014 einen Umsatz von circa 42 Milliar-
den Euro zu verzeichnen hatten. 
In den USA haben die Auseinandersetzungen über 
die gesundheitlichen Folgen dieser Pille Bayer bis 
zum 14. Februar 2014 inzwischen 1,69 Milliarden 
Dollar an Ausgleichszahlungen gekostet, die sie an 
die 8250 Klägerinnen in den USA zahlen mussten.14 
Diese besonders für junge Frauen empfohlenen Pil-
len mit Drospirenon haben ein vier Mal so hohes 
Risiko für tiefe Beinvenenthrombosen wie die An-
tibabypille der ersten und zweiten Generation mit 
Levonogestrel. 
In Frankreich sind auf Anordnung der sozialis-
tischen Gesundheitsministerin, Marisol Touraine, 
seit März 2013 die Pillen der 3. und 4. Generation 
keine Krankenkassenleistungen mehr. Danach ließ 
sich anhand der Gesundheitsdaten in Frankreich 
ablesen, dass die Einweisungen von 14-15jährigen 
Mädchen wegen einer Lungenembolie signifikant 
zurückgingen.15  
Der Verkauf dieser Verhütungspillen basiert auf einer  
sehr erfolgreichen, aber für die betreffenden jungen 
Frauen hochgefährlichen Marketingstrategie. Sie 
wird damit beworben, die Einnahme der Pille sei 
geeignet bei Akne, verhelfe zu einem bessern Haut-

bild, ihre Einnahme verursache keine Gewichtszu-
nahme und sie eigne sich zur Linderung von Regel-
schmerzen und dem prämenstruellen Syndrom. Der 
lukrative Markt ist riesig. Laut den Daten der Tech-
niker Krankenkasse verhüten in Deutschland drei 
von vier bei der TK versicherten jungen Frauen im 
Alter von 19 Jahren hormonell.

Minipille, Hormonimplantat, Hormonspirale 
Auch bei der Hormonspirale, dem Hormonimplan-
tat und der Minipille werden Frauen nicht aufge-
klärt. Im Gegenteil, sie werden mit verharmlosenden 
Behauptungen in die Irre geführt. Im Beipackzettel 
der Hormonspirale spricht Bayer (Herstellerfirma) 
an einigen Stellen des Beipackzettels von einer lo-
kalen Wirkung des Hormons Levonorgestrel, auch 
wenn sie den Begriff „lokal“ in Anführungszeichen 
setzen.
Vor kurzem kamen innerhalb einer Woche drei 
Frauen in meine Praxis, die mir unabhängig von- 
einander über massive Beschwerden berichteten.  
Alle drei waren, zum Teil über Jahre, Trägerinnen 
der Hormonspirale Mirena® und alle drei hatten von  
ihren behandelnden Gynäkologen erzählt bekom-
men, die Hormonspirale wirke nur lokal. Die An-
führungszeichen bei dem Begriff lokal sind bei die-
ser Art von „Aufklärung“ unter den Tisch gefallen 
und laut verschiedenen Berichten werden die Bei-
packzettel, in der die Anführungszeichen wenigstens 
vorhanden sind, nicht an die Patientinnen ausgehän-
digt. Mittlerweile liegen alleine für Mirena® 270 Mel-
dungen über unerwünschte Arzneimittelwirkungen 
von Depression, Aggression, Nervosität, Schlaflosig-
keit, verminderter Libido und Panikattacken in der 
Datenbank des Bundesinstituts für Arzneimittel und 
Medizinprodukte vor.16 Sowohl Mirena® als auch die 
Präparate Yaydess® und Kyleena®, alle aus dem Hau-
se Bayer, brachten 2016 mehr als eine Milliarde Um-
satz. 

Die Ware Fruchtbarkeit – maximaler Gewinn
Neben der Verhütung ist das „Kinder bekommen“ 
das neue große Geschäft. Laut offizieller Angaben 
gibt es 125 Kliniken in Deutschland, die künstliche 
Befruchtung anbieten. Jährlich werden 70 000 Be-
handlungen durchgeführt. Eine Behandlung kostet 
im Schnitt 4000 Euro. 2007 wurden durch künst-
liche Befruchtung 11 500 Kinder geboren.
2010 wurde weltweit mit künstlicher Befruchtung 
ein Umsatz von 6 Milliarden Euro im Jahr erzielt, da-
von entfielen 2,4 Milliarden auf die USA, 300 Milli-

onen auf Deutschland. 
In Deutschland entsprach das 0,1% aller Gesundheitsausgaben. Ein 
Viertel des Umsatzes entfällt auf die Fruchtbarkeitsmedikamente. 
Die Merck KG.A aus Darmstadt ist dabei Weltmarktführer. Alleine 
2009 erwirtschaftete der Konzern mit Fruchtbarkeitsmedikamenten 
600 Millionen Euro, 1/10 des Gesamtumsatzes von Merck.17 
Vollkommen unter den Tisch fallen jedoch die schwerwiegenden-

Nebenwirkungen für Mutter und Kind. Nach der anerkannten Stu-
die von Flora van Leeuwen und ihrem Team steigt das Risiko für  
eine 55jährige Patientin, die einmal eine IVF-Therapie erhalten hatte,  
im Vergleich zu Frauen ohne IVF-Behandlung für ein Karzinom der 
Eierstöcke von 0,45 auf 0,71 Prozent. Diese Studie wurde im Zeit-
raum von 1983 bis 1995 mit 19 146 Frauen durchgeführt.18 Bei den 
durch ICSI-Verfahren gezeugten Kindern hat sich ein statistisch grö-
ßeres Risiko herausgestellt, im späteren Leben an Krebs, kardiovas-
kulären Störungen und beispielsweise auch genetischen Defekten zu 
erkranken. 
Eine Ende März 2012 publizierte Schweizer Studie zeigt erstmals 
auf, dass Kinder, die mittels künstlicher Befruchtung zur Welt ge-

kommen sind, ein 3-6fach höheres Risiko haben, am Größen-
wuchs-Syndrom zu erkranken, einer genetisch bedingten Hor-
monstörung.19 In derselben Studie wurde auch die Zunahme an 
vaskulären Funktionsstörungen festgestellt.
Der Herzspezialist Urs Scherrer und seine Forschungsgruppe ha-
ben in einer Studie an 122 Kindern, davon 65 durch künstliche 
Befruchtung und 57 durch natürliche Befruchtung gezeugte, 

festgestellt, dass es bei den durch künstliche Befruchtung zur 
Welt gekommenen Kindern eine signifikante vaskuläre Verände-
rung gab. Sie hatten alle verdickte Halsschlagadern und steifere 
Arm-Arterien. Das ist noch keine Erkrankung, begünstigt aber 
spätere schwere Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.20

Die Enteignung der Fruchtbarkeit schreitet voran
Der Zugriff auf weibliche Organe geht mit großen Schritten vo-
ran. Im Jahr 2014 brachte in Schweden eine Frau ein Kind auf 
die Welt, das in ihrer vorher transplantierten Gebärmutter ge-
wachsen ist. Mitte 2016 sind fünf Kinder auf diese Weise gebo-
ren worden und es gab in verschiedenen Ländern Versuche, eine 
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Gebärmutter zu transplantieren. Auch zwei deutsche Ärztegruppen 
in Tübingen und Erlangen erklärten 2017, eine Gebärmuttertrans-
plantation zu versuchen. Bei diesen massiven Eingriffen in mensch-
liches Leben wird eine erstaunliche Unbekümmertheit an den Tag 
gelegt, während gleichzeitig kein Wort über die Risiken gesprochen 
wird. In diesem Fall handelt es sich darum, dass eine Frau eine Ge-
bärmutter auf Zeit implantiert bekommt, bis das durch Reprodukti-
onsmedizin gezeugte Kind geboren worden ist. Wie bei jedem trans-
plantierten Organ muss die Frau die ganze Schwangerschaft hin-
durch immunsuppressive Medikamente einnehmen, von denen nie-
mand abschätzen kann, welche langfristigen Wirkungen das auf die 
spätere Gesundheit des Kindes und auch auf die Mutter haben wird. 
Und dies, obwohl es Belege dafür gibt, dass schon Betablocker in der 
Schwangerschaft die Gesundheit des Kindes schädigen.
Mittlerweile ist ein Baby mit drei genetischen Eltern gezeugt und ge-
boren worden. Alle Experimente mit menschlichem Leben gesche-
hen in einem ethikfreien Raum. In völliger Verantwortungslosigkeit 
gegenüber den so gezeugten Kindern, den Frauen, die diese Proze-
duren durchmachen, scheint die einzige Prämisse in der guten Ren-
ditenerwartung der Pharma- und Gesundheitsindustrie zu liegen.

Gesundheit darf keine Ware sein
Frauen, die sich in ihrem Körper zuhause fühlen, haben es leichter, 
ein erfülltes und glückliches Leben zu führen und diese Freude an 

ihre Töchter und Söhne weiterzugeben. Die Vermarktung von Ge-
sundheit und ganz besonders der Frauengesundheit beschädigt ein 
gutes Körperbild und hat vielfältige destruktive Auswirkungen in die 
Gesellschaft hinein.
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Frauengesundheit in Gefahr 
durch Umwelt.STÖR.Stoffe

Umweltschadstoffe stören gesundes Leben                                        

Viele Menschen empfinden beim komplexen Thema Schadstoffe bzw. Umweltschad-
stoffe eine bleierne Ohnmacht aufgrund der scheinbar unübersichtlichen Stoffviel-
falt und nötigen Maßnahmen. Ziel dieses Beitrages ist die Aufklärung und insbesondere  
Ermutigung zu größtmöglicher Vermeidung, Entlastungsmaßnahmen und Prophylaxe.  
Möge dieses Wissen zu mehr Eigenmacht, bewusster Selbstwirksamkeit und nachhaltiger 
Gesundheit für möglichst viele Menschen führen.  
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Die UmweltSTÖRstoff-Globalisierung, d.h. die 
weltweite Verbreitung von Chemikalien und 
Stoffen, die das Umweltgleichgewicht mit Folgen für 
Klimabalance, Gesundheit und Leben aller Wesen 
stören, hat sich im Zuge wirtschaftlicher Globalisie-
rung parallel entwickelt. Weder die verursachende 
Industrie noch die Politik, auch in der EU, über-
nehmen ihren angemessenen Anteil der Verantwor-
tung dafür. Die aktuelle Diskussion um die Wieder-
zulassung von Glyphosat  in der EU zeigt beispiel-
haft, dass umfassend aufklärende industrieunabhän-
gige Studien in zuständigen EU-Behörden gar nicht 
oder nachrangig zur Grundlage von Entscheidungen 
genutzt werden. Neben der kontrovers diskutier-
ten Krebsgefahr reduziert das „Pflanzenschutzmittel 
Glyphosat“ die Bildung von sekundären Pflanzen-
stoffena und blockiert die Bildung1 der essenziellen 
Aminosäuren Tyrosin, Tryptophan und Phenylala-
nin in Pflanzen, Pilzen, Bakterien, Fischen, Insekten 
und notwendigen menschlichen Darmsymbionten. 
Pathogene Darmbakterien sowie zu diesem Zweck 
gentechnisch veränderte Pflanzen sind gegen diese 
Glyphosatwirkung resistent. 
Groß angelegte Glyphosat-Ausbringung führt nach-
weislich, z.B. in den großen Sojaanbaugebieten Süd-
amerikas, zu vermehrten Krebserkrankungen, Fehl-
bildungen und Sterilität in der Bevölkerung. 

Verantwortung von Politik und Industrie
Nach 100 000 Generationen des Jagens und Sam-
melns sowie 500 Generationen Landwirtschaft zer-
stören die Menschen in zehn Industrie- und nur 
zwei Fast-Food-Generationen die Natur als Lebens-, 
Regenerations- und Kraftquelle bedrohlich. An  
ihre Stelle treten industriell hergestellte Lebensmittel 
und eine Technikgläubigkeit des „alles ist machbar“ 
über nahezu alle Lebensbereiche. Mit den dafür ste-
tig neu entwickelten synthetischen Chemikalien und 
Pharmaka, teils im jährlichen Millionen-Tonnen-

maßstab, schreitet die UmweltSTÖRstoff-Globali-
sierung in Wasser, Boden, Luft, Vegetation, Mensch 
und Tier voran. Oft fehlen vor der Zulassung die 
umfassende Auf-Klärung der Stoffeigenschaften und die 
nötigen Abbauwege.   

Eine bedeutende Untergruppe dieser Umweltschad-
stoffe sind die Endokrinen Disruptoren, kurz: ED2. 
Sie wirken über verschiedene Mechanismen störend 
auf das gesamte Hormonsystem3 und können so die 
Fertilität auf sämtlichen Ebenen der Reproduktion 
beeinflussen4,5. Um die Gefahren durch ED und 
andere Umweltschadstoffe auf die Frauengesund-
heit und globale Gesundheit zu klären und künf-
tig abzuwenden, braucht es massive Forschungs-
anstrengungen und umfassende Anerkennung der 
Gefahren, die von UmweltSTÖRstoffen ausgehen. 
Die Berlaymont Erklärung6 einer großen Gruppe 
internationaler Wissenschaftler*innen mahnt dies 
2013 an. Die EU Mitgliedsstaaten7 stimmten am 
04.07.2017 einem Kriterienkatalog zur Identifizie-
rung hormonschädigender Chemikalien zu, durch 
den eine zeitintensive Untersuchung hormonschä-
digender Chemikalien festgelegt und die Durchfüh-
rung sofort notwendiger Maßnahmen verhindert wird. 
Endokrinolog*innen schätzen die Kosten für Krank-
heiten im ED-Zusammenhang auf 163 Milliar-
den€/Jahr in Europa.                                             
 
Natürliche Hormone –  
Synthetische Hormone – ED                                                                                                                 
Das wunderbare weibliche Hormonsystem steuert 
Zyklus, Fortpflanzung und Wohlbefinden in allen 
Lebensphasen mit minimalsten natürlichen Östradiol- 
und Progesteronmengen im unteren pg/ml-Bereich 
(0,000 000 000 001 g/ml). Die Balance der zykli-
schen Wirkmengen kann durch synthetische Hor-
mone und ED erheblich gestört bis völlig überfrach-
tet werden. Unter dem Deckmantel der Gesund-
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