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Ein katholischer Priester, ein evangelischer Pastor und ein jidischer Rabbiner sitzen
zusammen in einem Zugabteil. Der Pfarrer und der Pastor diskutieren dartber, wann
das menschliche Leben denn nun eigentlich beginnt. Fir den katholischen Pfarrer ist
die Sache absolut klar: ,Das menschliche Leben beginnt bei der Befruchtung, wenn
Samen- und Eizelle miteinander verschmelzen!” ,Nein, nein“, erwidert der Pastor,
,das Leben beginnt erst mit der Geburt des Kindes.“ Der Rabbiner indes schaut
gelangweilt aus dem Fenster. ,Was meinen Sie denn dazu?“, fragt der Pfarrer den
judischen Gelehrten. Der Rabbiner winkt gleichgultig mit der Hand ab. ,Nebbich®,
meint er schliel3lich, ,das Leben beginnt, wenn die Kinder aus dem Haus sind und
der Hund gestorben ist!"
(Judischer Witz)
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l. Themenfindunqg und Methodik

Zusatzlich zu meinem religionswissenschaftlichen Interesse habe ich mich in den
vergangenen Jahren sehr stark mit medizinethischen Fragen als auch
wissenschaftlichen Studien im gynakologischen und reproduktionsmedizinischen
Bereich auseinandergesetzt. Es bot sich geradezu an, diese beiden grof3en

Interessensgebiete meinerseits in meiner Diplomarbeit miteinander zu verbinden.

Als Quellen habe ich vorwiegend Sekundarliteratur, aber auch zum Beispiel im
christlichen Bereich Veroéffentlichungen der jeweiligen Kirchen, wie etwa
Denkschriften der Evangelischen Kirche Deutschlands oder Stellungnahmen der
Deutschen Bischofskonferenz, herangezogen. Zusatzlich habe ich immer wieder
Bibelstellen aufgegriffen, um die entsprechende Position zu verdeutlichen. In der
evangelischen Ethik versucht man in der Fundamentaltheologie, strittige Fragen
mittels systematisch-theologischer Grundentscheidungen durch biblische
Perspektiven konstruktiv-kritisch neu zu erschliel3en anstatt Bibelzitate aus dem
Zusammenhang zu entnehmen’. Die Position der rémisch-katholischen Kirche beruht
auf Entscheidungen des kirchlichen Lehramtes, das sich auf Bibel und Tradition
grundet.

Was das Judentum anbelangt, habe ich mich zusatzlich zur Sekundarliteratur in
erster Linie auf Responsen und Aussagen von Rabbinern aus unterschiedlichen
religidsen Richtungen gestutzt, um ein umfassendes Bild zu ermoglichen. Textstellen
aus der Tora, der Mischna beziehungsweise dem Talmud, vervollstandigen die
Darstellung. Die judische Position beruht auf der Halacha, dem judischen
Rechtssystem.

Im islamischen Bereich habe ich erganzend zur Sekundarliteratur vor allem Fatawa
und sonstige Stellungnahmen von Rechtsgelehrten hinzugezogen, aber auch Suren
aus dem Koran als auch Ahadit beriicksichtigt. Die Position des Islams beruht auf
der Scharia, dem islamischen Rechtssystem, das auf den Quellen des Korans und
der Sunna beruht. Es erscheint mir wichtig zu betonen, dass es beispielsweise nicht
die eine christliche oder die eine judische Sichtweise zu einem bestimmten Thema
gibt, dass jedoch eine gewisse Eingrenzung nétig ist, und dass ich mich daher in

meiner Diplomarbeit, was die christliche Seite anbelangt, weitestgehend auf die

' Vgl. Dabrock 2006, 77.



romisch-katholische Kirche und die evangelische Kirche augsburgischen respektive
helvetischen Bekenntnisses beschranken mochte. Den judischen Bereich habe ich
etwas weiter gefasst, vorwiegend habe ich Responsen beziehungsweise Literatur
von orthodoxen oder konservativ-liberalen Rabbinern zu Rate gezogen, es findet sich
dennoch auch die eine oder andere Aussage eines Reformrabbiners. Im Islam habe
ich mich auf den sunnitischen Bereich konzentriert und die Unterschiede innerhalb
der vier Rechtsschulen untersucht.

Il. Allgemeine Erlauterungen zum Begriff der Ethik

,In AnknlUpfung an den griechischen Philosophen Aristoteles ist Ethik als Theorie der
menschlichen Lebensfuhrung, alle Verhaltensweisen und Lebensformen umfassend,
zu verstehen“?,

,Der Begriff Ethik leitet sich vom griechischen Wort ethos her, das Weideplatz,
Wohnort, aber auch die dort anerkannten und praktizierten Sitten, Gebrauche und
Normen bezeichnet. Ethik ist demnach jene Wissenschaft, die das Ethos
beziehungsweise die Moral (vom lateinischen mos/mores Sitten, Gebrauche)
reflektiert und in einen systematischen Zusammenhang bringt. |hr Ziel ist, zur
Erkenntnis des Guten und Gerechten und dadurch zur Veranderung der Praxis
beizutragen. Die Ethik soll den Einzelnen befahigen, sein Tun zu bedenken und es
am Anspruch des Guten und Gerechten zu messen und auszurichten. In ihrem
Grundanliegen entspricht sie damit dem biblischen Aufruf zur Umkehr*®. Der Begriff
,Ethik* gehért nicht zum biblischen Wortschatz*, ist dem Sinn nach aber sehr wohl
darin enthalten.

Im deutschsprachigen Gebiet ist das Modell einer autonomen Moral gemeinhin
anerkannt®. Diese autonome Moral steht als Theorie der Rationalitit und Sachlichkeit
von Ethik in der Tradition des theologischen Naturrechts — das Sittliche gilt als

vernunftig und einsichtig, die Vernunft als das Mal} der Sittlichkeit. Der Mensch

% Klocker/Tworuschka/Tworuschka 1995, 9.
3 Gabriel/Papaderos/Kortner 2005, 134.

4 Vgl. Gabriel/Papaderos/Koértner 2005, 229.
®Vgl. Bobbert 2006, 35.



erkennt, sich seiner verantwortlichen Freiheit bewusst werdend, was seine sittliche
Pflicht ist®.

I1l. MEDIZINETHIK AM LEBENSANFANG IM JUDENTUM

0. Anthropologie des Judentums — Das Menschenbild im Judentum

Grundlegend in der judischen Theologie ist die Glaubensvorstellung, dass der
Mensch im Ebenbild Gottes erschaffen worden sei: ,Gott schuf also den Menschen
als sein Abbild; als Abbild Gottes schuf er ihn (...).” (Genesis 1,27). Durch die
Einhauchung des Odems des Lebens in die Nase des Menschen wurde der Mensch
zu einem lebenden Wesen: ,Da formte Gott, der Herr, den Menschen aus Erde vom
Ackerboden und blies in seine Nase den Lebensatem. So wurde der Mensch zu
einem lebendigen Wesen.“ (Genesis 2,7). Durch beide Stellen wird sowohl das
Geheimnis des Lebens als auch dessen ,Heiligkeit* beschrieben: ,Rede zur ganzen
Gemeinde der Israeliten und sag zu ihnen: Seid heilig, denn ich, der Herr, euer Gott,
bin heilig.“ (Levitikus 19,2). Daraus folgt, dass das menschliche Leben im Judentum
einen ,unantastbaren, unendlichen Wert*’ besitzt®. Demnach ist ein Mensch, der aller
Voraussicht nach nur mehr wenige Stunden zu leben hat, als nicht weniger wertvoll
einzustufen als jemand, der hdchstwahrscheinlich noch viele Jahrzehnte an
Lebenszeit vor sich hat. Der unendliche Wert menschlichen Lebens hat also im
Judentum einen absoluten und keinen relativen Charakter. Daraus folgt, dass laut
Halacha fast alle Gebote und Verbote der Tora vernachlassigt werden durfen, wenn

es gilt, Menschenleben zu retten (pikuach nefesch®)'°.

Der Mensch tritt in den Bund mit Gott, wenn er sich Gott zuwendet, Seinen Willen
hért und in freier Entscheidung zu seinem eigenen Willen macht'!. Im Bund offenbart

t'2. Die Tora enthalt den

sich Gott dem Menschen, und der Mensch offenbart sich Got
Willen Gottes, durch das Studium an ihr erkennt der judische Mensch Gottes Willen

und kann zu einem Helfer in der Schopfung werden. Gott ist ein redender,

® Vgl. Bobbert 2006, 36.

" Nordmann/Birnbaum 2003, 87.

® Vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 87.

® Hebraisch wortlich fiir: ,ein Leben retten®.
'%v/gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 88.

" vgl. Faber 2002, 26.

'2v/gl. Faber 2002, 26f.



begegnender, wollender Gott, dessen Wille als Grundlage fir ein sittlich

einwandfreies Leben dienen soll'.

1. Die verschiedenen Stromungen des Judentums

Immer schon war das Judentum in diverse religiése Richtungen und Strémungen

geteilt™

. Das heutige Judentum setzt sich aus einer Vielzahl an Strémungen
zusammen, so dass unmoglich von der einen judischen Sichtweise oder Einstellung
gesprochen werden kann. In meiner Arbeit mdchte ich mich vorwiegend auf das

orthodoxe, konservativ-liberale und Reformjudentum konzentrieren.

2. Rechtliche Grundlagen des Judentums

Das judische Rechts- und Wertesystem beruht auf den Quellen der Tora und des
Talmud'®. Diese bilden auch die Basis fiir die jiidische Medizinethik. Zwischen
Gesetz und Ethik gibt es keine eindeutige Trennung'®, daher muss man das jiidische
Gesetz kennen, um die jlidische Medizinethik zu begreifen’. Viele der modernen
Themenkomplexe oder Probleme hinsichtlich medizinethischer Fragen sind
zumindest in Analogien in Tora beziehungsweise Talmud enthalten'®. Die
Fundamente des Judentums sind die schriftliche und die mundliche Uberlieferung;
das schriftliche Gesetz besteht aus der Tora, den Propheten und den Schriften,
wobei der Tora der groRte Stellenwert beigemessen wird'®. Die Tora wurde vom
Propheten Moses am Berg Sinai empfangen und stellt in funf Buchern — dem
Pentateuch — niedergeschrieben die Grundlage des judischen Glaubens dar. Fur
glaubige Juden ist sie géttlichen Ursprungs, stellt die Grundlage der Beziehung
zwischen Gott und dem judischen Volk dar und darf von keinem Menschen verandert
werden. Zur gleichen Zeit erhielt der Prophet Moses die miindliche Uberlieferung, die
ab dem 2. Jahrhundert in einem Werk, zunachst in der Mischna und spater im

Talmud, zusammengefasst wurde. Durch die enzyklopadieartige Form des Talmuds

¥ vgl. Faber 2002, 27.

" Vgl. Faber 2002, 21.

'®vgl. Nordmann 2008, 5.

'® \gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 84.
' Vgl. Nordmann 2008, 6.

18 Vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 84.
'¥vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 84f.



ist es maoglich, auch eventuell unverstandliche oder unerklarliche Teile der

schriftlichen Uberlieferung begreiflich zu machen?.

3. Klassische medizinethische Fragestellungen am Lebensanfang

3.1. Der Beginn menschlichen Lebens und der Status des Embryos

Fir den Status des Embryos gibt es im Talmud die Phrase ubar yerekh imo?', was
bedeutet, dass er kein unabhangiges Wesen darstellt, sondern fur einen Teil seiner
Mutter gehalten wird??. In der Halacha stellt der ungeborene Mensch keine juristische
Person dar?; ferner gilt der Embryo und sogar das bereits geborene Kind bis 30
Tage nach der Geburt nicht als bar kayyama®*, sondern rein rechtlich gesehen ist
seine Lebensfahigkeit bis dahin noch fraglich — aufler wenn eindeutig bekannt ist,
dass die Schwangerschaft neun Monate lang zur Génze ausgetragen wurde®.

Dass der Embryo im Judentum bereits ab dem Stadium der Befruchtung einen
gewissen Status innehat, Uber dessen Zukunft von héchster Stelle entschieden wird,
kann aus einer Gemara in Sota gefolgert werden, in der Rabbi Jehuda im Namen
von Rav erlautert, dass 40 Tage vor der ,Bildung“ des mannlichen Embryos (X) eine
Stimme vom Himmel erklingt, die Folgendes erklart: ,Die Tochter von A soll X
heiraten“?®. Aus einem Kommentar zu dieser Stelle geht hervor, dass mit ,40 Tage
vor der Bildung* der Zeitpunkt der Befruchtung gemeint ist?”. Dennoch wird an keiner
Stelle im gesamten Tanach das Ungeborene als nefesch bezeichnet, und die
Todesstrafe, die laut Halacha flr Morder vorgeschrieben ist, wurde stets nur an
jenen ausgeflihrt, die jemand anderem, der bereits geboren war, absichtlich das
Leben genommen hatten®.

Der Embryo genief3t im Talmud bis zum 40. Tag nach der Befruchtung einen
geringeren Status als zu einem spateren Zeitpunkt der Schwangerschaft?®, dennoch

gilt der ungeborene Mensch laut Halacha ab der Befruchtung als potenzielle Person

2 \vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 85.

" Hebraisch fiir: ,Der Fétus ist der Schenkel seiner Mutter”, vgl. Hulin 58a und Gittin 23b.

2 \/gl. Feldman 1968, 253; vgl. auch Biale 1984, 221.

2 \/gl. Feldman 1968, 254; vgl. auch Biale 1984, 221.

% Hebraisch fiir: ,vollstandig lebensfahige Person®; vgl. dazu auch Biale 1984, 222 und Nidda 44b.
% Vgl. Feldman 1968, 254; vgl. Nidda 44b.

% \/gl. Sota 2a.

7 \/gl. Nordmann 2000, 39f.

8 \/gl. Schiff 2002, 23.

% vgl. auch Nordmann 2006, 12.
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und damit als prinzipiell schiitzenswert>. In mehreren Talmud-Stellen wird der
Embryo innerhalb der Zeitspanne von der Befruchtung bis zum 40. Tag nach der
Zeugung als ,bloRes Wasser" bezeichnet®'. Der im Reagenzglas hergestellte und
sich noch aulRerhalb des Mutterleibes befindende Embryo stellt einen Sonderfall
dar®?, da er sich erstens wie gesagt im Stadium vor der Einnistung in die
Gebarmutter befindet, und weil er zweitens aulRerhalb des Uterus ohnedies nicht
lebensfahig ist®, und weil er sich drittens ja zweifellos weniger als 40 Tage
entwickelt hat. Dieser Sonderstatus des Embryos vor der Implantation in den Uterus
wurde von diversen rabbinischen Autoritaten wie zum Beispiel von Mordechai
Elijahu, dem ehemaligen sephardischen Oberrabbiner Israels, oder von Chaim David
Halevi, dem aschkenasischen Oberrabbiner von Tel Aviv, definiert®*. Diesen
Sonderstatus darf man allerdings mitnichten als grundsatzliche Abwertung oder

Missachtung des ungeborenen menschlichen Lebens missinterpretieren®.

3.2. Grundlegende Aspekte der Familienplanung

Der Fruchtbarkeit und dem Gebot, sich zu vermehren und die Erde zu bevolkern
(p’ru ur'vu), kommt im Judentum eine immense Bedeutung zu®. Die Pflicht, sich
fortzupflanzen, wird auch als erste Mitzwa>” der Tora bezeichnet®®, deren Zweck es

ist, dass die Erde bevolkert werde®°.

Dieses Gebot findet sich an mehreren Stellen im Alten Testament:

,Gott segnete sie und Gott sprach zu ihnen: Seid fruchtbar und vermehrt euch,
bevolkert die Erde,...“ (Genesis 1,28)

,Dann segnete Gott Noach und seine S6hne und sprach zu ihnen: Seid fruchtbar,

vermehrt euch und bevolkert die Erde!“ (Genesis 9,1)

%% v/gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 98; vgl. auch Nordmann 2006, 13.
3 Vgl. Nordmann 2000, 40; vgl. Jevamot 69b; vgl. Nidda 30b; vgl. Keritot 1:3; vgl. auch Schiff 2002,
34.

%2 \vgl. Kraus 2003, 126.

%3 vgl. auch Dorff 1998, 58.

% vgl. Nordmann 2006, 13.

%% vgl. Nordmann 2006, 14.

%8 vgl. auch Tuffs 2001, 121.

%" Hebraisch fiir: Gebot, Pflicht.

%8 \/gl. Feldman 1968, 46.

% vgl. Feldman 1968, 47.
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,und Gott sprach zu ihm*°: Ich bin Gott, der Allmachtige. Sei fruchtbar und vermehre
dich! Ein Volk, eine Schar von Volkern soll aus dir hervorgehen, Kénige sollen deinen

Lenden entstammen.” (Genesis 35,11)

Die absolute Mindestanforderung an jedes Ehepaar ist es, zwei Kinder auf die Welt
zu bringen*' — einen Sohn und eine Tochter*? laut der Hillel-Denkschule*® oder zwei
Séhne** gemaR der Denkschule des Shammai*® — nach Méglichkeit soll man es
jedoch nicht dabei bewenden lassen*®, sondern weiterhin respektive bis ins Alter
Kinder in die Welt setzen*’, denn schlieBlich garantieren diese auch das Weiterleben
der Gemeinschaft Israels*®. Laut rabbinischer Exegese richtet sich dieses Gebot an
den Mann und nicht an die Frau*®; die Griinde hierfiir kdnnen lediglich vermutet
werden — Rachel Biale geht davon aus, dass die Rabbiner annahmen, dass Frauen
sich ohnedies Nachwuchs winschten und daher nicht extra dazu verpflichtet werden
mussten, sich fortzupflanzen; Gberdies konnten sich medizinische Falle ergeben, die
es notwendig machten, Empfangnisregelung grundsatzlich zu gestatten®°.

Der Halacha zufolge ist es eine absolute Verpflichtung, sich zu vermehren®', und
jemand, der dieser Aufforderung nicht Gehorsam leistet, wird im Talmud sogar mit
einem Mérder verglichen®. In der Mischna, der ersten groReren Niederschrift der
mundlichen Tora und somit einer der wichtigsten Sammlungen religionsgesetzlicher
Uberlieferungen des rabbinischen Judentums, ist festgelegt, dass ein Mann nicht
damit aufhdren darf, sich fortzupflanzen, es sei denn, dass er bereits Kinder hat. Der
Talmud behandelt auch das Problem, ob ein Mann eine unfruchtbare Frau ehelichen
darf, und entscheidet, dass er dies darf, aber nur dann, wenn er bereits in einer
friheren Ehe Kinder gezeugt hat*.

Fruchtbarkeit wird im Judentum allerdings nicht nur als Pflicht, sondern auch als

Segen Gottes verstanden — so heildt es etwa im funften Buch Mose: ,Er wird dich

0 Anmerkung: Zum Stammvater Jakob.

*"'vgl. auch Dorff 1998, 120.

42 Vgl. auch Feldman 1968, 48.

*3vgl. Rosner 2001, 115.

** Vvgl. auch Tuffs 2001, 122; vgl. auch Feldman 1968, 48.
**vgl. Rosner 2001, 115.

40 Vgl. auch Yevamot 62b.

*"'Vgl. auch Feldman 1968, 48ff.

* Vgl. auch Tuffs 2001, 122.

*9Vgl. Levinson 1984, 23; vgl. Biale 1984, 198-202; vgl. auch Dorff 1998, 120f.
%0 v/gl. Biale 1984, 202f.

T vgl. Tuffs 2001, 123.

%2 \/gl. Tuffs 2001, 121; vgl. Feldman 1968, 47.

%% V/gl. Tuffs 2001, 122; vgl. auch Feldman 1968, 68.
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lieben, dich segnen und dich zahlreich machen. Er wird die Frucht deines Leibes und
die Frucht deines Ackers segnen [...]. Du wirst mehr als die anderen Volker gesegnet
sein. Weder Mann noch Frau noch Vieh, nichts wird bei dir unfruchtbar sein.*

(Deuteronomium 7,13-14)

Oder in Psalm 128, 1-6:

,Wohl dem Mann, der den Herrn furchtet und ehrt und der auf seinen
Wegen geht! Was deine Hande erwarben, kannst du genief3en; wohl
dir, es wird dir gut ergehen. Wie ein fruchtbarer Weinstock ist deine
Frau drinnen in deinem Haus. Wie junge Olbdume sind deine Kinder
rings um deinen Tisch. So wird der Mann gesegnet, der den Herrn
furchtet und ehrt. Es segne dich der Herr vom Zion her. Du sollst dein
Leben lang das Gluck Jerusalems schauen und die Kinder deiner

Kinder sehn. Frieden Uber Israell”

3.3. Aspekte der Empfangnisverhitung

Judische Quellen ab dem zweiten Jahrhundert christlicher Zeitrechnung beschreiben
verschiedene Methoden der Empfangnisverhitung, als auch wann diese verwendet
werden kdnnten oder sollten. Allerdings zogen es laut dem konservativen Rabbiner
Elliot Dorff Juden bis zur zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts nicht in Betracht, zum
Zwecke der Familienplanung Kontrazeptiva zu benutzen, da das Judentum grof3e

Familien wertschatzt>*

. Generell wird Antikonzeption als problematisch angesehen,
da es die Aufgabe der Menschen ist, sich fortzupflanzen, allen erschaffenen Seelen
einen Korper zu geben und fiir den Fortbestand des Volkes Israel zu sorgen®®. Das
in Genesis 1,28 geaulierte Gebot, fruchtbar zu sein und sich zu vermehren,
untersagt jegliche unbedachte Inanspruchnahme von Verhiitungsmitteln®®.
Nichtsdestotrotz ist es nach der Geburt zweier Kinder durchaus Ublich, Einfluss auf
die Abstande zwischen den darauffolgenden Schwangerschaften zu nehmen,

insbesondere dann, wenn der Korper oder die Psyche der Frau belastende

** Vgl. Dorff 1998, 121.
*%V/gl. Levinson 1984, 24.
% v/gl. Rosner 2001, 112.
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Schwangerschaften beziehungsweise Geburten zu ertragen hatte®’. Da die Frau im
Judentum — im Gegensatz zum Mann — von der Mitzwa der Weitergabe des Lebens
ausgenommen ist, ergibt sich daraus, dass ihr die Benutzung von Antikonzeptiva
prinzipiell offensteht®. Fred Rosner zufolge sind selbst in jenen Fillen, da eine
Schwangerschaft das Leben der Frau gefahrden kdnnte, vom Mann anzuwendende
Familienplanungsmethoden wie der Koitus interruptus, das Kondom oder

Enthaltsamkeit, nicht gestattet™.

Kontrazeption ist in der judischen Religion also zulassig, und unter bestimmten
Umsténden wird sie sogar als geboten angesehen®. Wenn es einem Ehepaar
grundsatzlich aus halachischen Grinden gestattet ist, Geburtenregelung zu
betreiben, so stellt sich gleich darauf — unter Beachtung arztlicher Expertisen®’ — die
Frage, welche Methode in der Halacha erlaubt ist. Grundsatzlich sind auf den Korper
der Frau abgestimmte Kontrazeptiva zu verwenden, da das Vergeuden
beziehungsweise Zerstoren von Sperma (Hotza'at Zera Levatalah beziehungsweise
Hash'chatat Zera) im Judentum als schwere Siinde angesehen wird®%. Der MaRstab,
mit dem nach der Halacha die Zulassigkeit einer Methode der Geburtenplanung
beurteilt wird, ist das Ausmal}, in dem diese mit dem schwerwiegenden Verbot des
Verschwendens beziehungsweise Zerstérens von Samen (Hotza'at Zera Levatalah

beziehungsweise Hash'chatat Zera) in Konflikt gerat®

. Aus diesem Prinzip ergibt sich
eine Hierarchie der Erlaubtheit von Antikonzeptiva, dergestalt, dass jene, die am
wenigsten den Geschlechtsakt beeintrachtigen und am wenigsten die Beweglichkeit
der Samenzellen einschranken beziehungsweise deren naturlichen Lauf stéren, als
am wenigsten verwerflich oder unzulassig beurteilt werden®. Der Koitus interruptus —
die Siinde des Onan in der Bibel — ist deshalb strikt verboten®®; Maimonides setzt
sogar einen Mann, der masturbiert, mit jemandem gleich, der ein menschliches
Wesen getotet hat; ein ahnliches Verbot findet sich bei Rabbi Jacob ben Asher, bei
Joseph ben Ephraim Karo und in anderen Gesetzbiichern der Halacha®®. Ebenfalls

bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass ein

*'Vgl. Levinson 1984, 23f.

%% \/gl. Biale 1984, 198.

%9 vgl. Rosner 2001, 117.

% vgl. Dorff 1998, 120.

®1Vgl. Levinson 1984, 25.

62 \/gl. Levinson 1984, 24; vgl. auch Dorff 1998, 121.

& vgl. Feldman 1968, 109.

% vgl. Feldman 1968, 233.

8 vgl. Levinson 1984, 24; vgl. auch Feldman 1968, 152f und 155; vgl. auch Rosner 2001, 116.
% vgl. Rosner 2001, 116.
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Schwangerschaftsverhitungsmittel als umso weniger vertretbar eingestuft wird, je
mehr es den Genuss wahrend des sexuellen Aktes der Eheleute beeintrachtigt,
beziehungsweise als umso akzeptabler, je weniger es die Freude daran
vermindert®’. Dariiber hinaus werden laut Rabbiner Elliot Dorff jene Methoden der
Antikonzeption, welche in erster Linie die Befruchtung verhindern, solcherlei
Verhiitungsmitteln, welche nachtraglich die Nidation der Zygote® verhindern,
vorgezogen®. Die Benutzung eines Kondoms wahrend des Geschlechtsaktes kann
aus halachischer Sicht niemals als normaler Koitus bezeichnet werden, ganz im
Gegenteil, es wird — etwa von Rabbi Simha Bunem Sofer (Shevet Sofer) — als
regelwidrige Beeintrachtigung angesehen. Der unter seinem Akronym Maharsham
bekannte Rabbi Shalom Mordechai Schwadron (1835 bis 1911) beurteilte das
Praservativ als Hemmnis wahrend des Sexualaktes, welches den normalen Ablauf
des Geschlechtsaktes grundlegend verfalscht. Rabbi Dov Weidenfeld schloss sich
1935 in einer Response Maharshams Urteil an, und weitere Rechtsgelehrte stutzten
ihre eigenen diesbezuglichen Entscheidungen auf Maharshams Beschluss, wahrend
andere die Verwendung des Kondoms untersagten, ohne sich dabei auf Maharsham
zu berufen, wie beispielsweise Rabbi Nahum Weidenfeld, der dieses
Antikonzeptivum fiir ,arger als den mokh* hielt, oder Rabbi Samuel Engel’®. Rabbi
Yosef Yonah Horovitz (1892 bis 1970), von 1929 bis 1938 Rabbiner der
Israelitischen Religionsgesellschaft in Frankfurt am Main, zieht den weiter unten im
Text erwahnten von Rabbi Hayyim Sofer durchgeflhrten Vergleich der beiden Arten
des mokh”" heran und setzt das Praservativ mit jener Form des mokh gleich, die den
gesamten Bereich des Scheidenkanals versperrt, so dass der Koitus nicht in der
korrekten Art und Weise — wie er in Genesis 2,24 ,....und bindet sich an seine Frau
und sie werden ein Fleisch“ beschrieben ist — durchgefuhrt wird, weshalb Rabbi
Yosef Yonah Horovitz das Kondom selbstverstandlich auch als unzuléssig erklart’?.
Es existieren jedoch seit zirka 1900 vereinzelt Gutachten einiger Autoritaten aus
Israel, New York und Russland, die in gewissen Ausnahmefallen die Verwendung
des Kondoms durch den Mann gestatteten’. Rabbi Eliyahu Klatzkin, der in einer

Response das Pessar empfohlen hatte, wurde daraufhin im Jahre 1899 gefragt, ob

7 vgl. Feldman 1968, 105.
% Siehe Glossar.

% vgl. Dorff 1998, 123.

" \/gl. Feldman 1968, 229.
" Siehe Glossar.

"V/gl. Feldman 1968, 229f.
" Vgl. Levinson 1984, 24.
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nicht, da das Diaphragma und die Portiokappe, weil diese Methoden die regelmafige
Unterstiitzung eines Arztes benétigten”®, zu ,unpraktisch* seien, anstelle davon das
Kondom verwendet werden konne, woraufhin er entgegnete, dass dies nicht zulassig
sei, solange andere Methoden — in diesem Fall Pessare — vorhanden seien;
aulRerdem wirde Milde in dieser Angelegenheit zu Unsittlichkeit fihren. Im Jahre
1909 wurde an ihn die Behauptung herangetragen, dass das Diaphragma ,unsicher®
beziehungsweise ,unwirksam* sei’®; woraufhin Rabbi Klatzkin meinte, dass, falls es
keine andere Wahlmaoglichkeit gebe im Falle einer Lebensgefahrdung beim Eintritt
einer Schwangerschaft, so konne es einen gewissen Spielraum geben, das Kondom
zu gestatten. Rabbi Hayyim Ozer Grodzensky (1863 bis 1940), Talmud-Gelehrter in
Vilnius, erlaubte den Gebrauch des Praservativs im Falle des Risikos einer
Schwangerschaft und fand, dass eine derartige Benutzung durchaus in derselben Art
und Weise wie die normale Art und Weise des Beischlafes angesehen werden
kénne. Rabbi Mosheh Feinstein nahm an dieser Stellungnahme Anstol}, denn da das
Sperma nicht einmal zuruckbleibt, kdnne man den Geschlechtsakt mit Kondom
keinesfalls mit dem normalen Koitus gleichsetzen’®. Er wies deshalb den Gebrauch
dieses Verhutungsmittels aus genanntem Grund zurick, konnte sich aber dessen
Bewilligung aus anderen Motiven vorstellen, etwa wenn Shalom bayyit, also der
hausliche Frieden und das gute Verhaltnis zwischen den Eheleuten, auf dem Spiel
steht respektive der Frau der Status der iggun’’ droht’®. Rabbi Eliezer Waldenberg
(1915 bis 2006), Richter am Obersten Rabbinatsgericht in Jerusalem, bedeutender
Sachverstandiger zu medizinischen Fragen im Rahmen der Halacha und Rabbi des
Shaare Zedek Medical Centers in Jerusalem, neigte zur gleichen bedachtigen
geistigen Beweglichkeit in dieser Angelegenheit’. Rabbiner Elliot Dorff zufolge diirfe
das Kondom erst dann verwendet werden, wenn der Mann seiner Pflicht sich

t80

fortzupflanzen, nachgekommen ist™. Er fligt noch hinzu, dass Praservative sogar

angewendet werden miissen, wenn ungeschutzter Geschlechtsverkehr fur einen der

“ Anmerkung: Beide Methoden mussen individuell angepasst werden. Die ersten Modelle der
Portiokappen waren nicht aus Latex oder Silikon, sondern aus hartem Kunststoff (Zelluloid) oder
Metall, und wurden jeweils nach der Menstruation vom Frauenarzt auf den Muttermund aufgesetzt und
kurz vor der erwarteten nachsten Periode zumeist auch von ihm wieder entfernt.

s Anmerkung: Bei korrekter Anwendung besteht keinerlei Veranlassung davon auszugehen, dass das
Diaphragma weniger zuverlassig eine Schwangerschaft verhindert als das Praservativ. Bezlglich
Pearl-Index bewegen sich beide Barrieremethoden ziemlich genau im gleichen Bereich.

"® Vgl. Feldman 1968, 230.

" Siehe Glossar.

"8 \Vgl. Feldman 1968, 230 und vgl. dazu auch 44.

" Vgl. Feldman 1968, 230.

80 v/gl. Dorff 1998, 121.
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beiden Ehepartner ein Risiko, sich mit einer sexuell Ubertragbaren Krankheit
anzustecken, bedeuten wiirde®', da die Pflicht, die Gesundheit und das Leben zu
erhalten, die Pflicht des Mannes, sich zu vermehren, aufhebt®. Fiir den Fall, dass
die Mdglichkeit einer HIV-Infektion bei einem der beiden Eheleute besteht, muss laut
Rabbiner Elliot Dorff der Mann Kondome benutzen. Beide Ehepartner missen sich in
solch einem Fall einem HIV-Antikdrpertest unterziehen, und falls einer der beiden
Eheleute HIV-positiv sein sollte, ist sogar Abstinenz erforderlich, da das (Uber-

)Leben Prioritét vor den sexuellen Freuden hat®®.

Streng untersagt ist jedenfalls die Sterilisation oder Kastration des Mannes®, es sei
denn aus medizinischen Grinden, wenn sein Leben auf andere Weise nicht gerettet
werden kann®. Als Griinde hierfir werden ab dem spéaten 20. Jahrhundert selbst im
Reformjudentum, das ebenfalls die Notwendigkeit, Nachwuchs zu bekommen,
unterstreicht, auch die grundsatzliche Instabilitat der Ehe und die hohe
Scheidungsrate angefuhrt, die nach einer Scheidung zu einer spateren Reue Uber
die eigene Sterilisation fiihren kdnnten®. Da der Kérper das Eigentum Gottes ist, hat
der Mensch nicht das Recht, seinen Korper zu verstimmeln.

Obwohl die Vasektomie®” ohne Abschneiden, Ausreiften oder Zerquetschen der
Hoden des Mannes erfolgt, wird innerhalb rechtlicher Entscheidungen das Verbot der
Sterilisation des Mannes meistens durch die rabbinische Interpretation folgender
Bibelstellen untermauert, da beide Vorgehensweisen das gleiche Ziel verfolgen,

namlich den Mann zeugungsunfihig zu machen®:

,In die Versammlung des Herrn darf keiner aufgenommen werden,
dessen Hoden zerquetscht sind oder dessen Glied verstimmelt ist.”

(Deuteronomium 23,2)

.lhr durft dem Herrn kein Tier darbringen, das zerdrickte, zerschlagene,
ausgerissene oder abgeschnittene Hoden hat. |hr dirft das in eurem

Land nicht tun.”

" vgl. Dorff 1998, 121.

82 vgl. Dorff 1998, 122.

8 vgl. Dorff 1998, 122.

8 Vgl. auch Tuffs 2001, 122ff.

8 v/gl. Levinson 1984, 24.

8 vgl. Tuffs 2001, 123.

¥ Sterilisation des Mannes; siehe Glossar.
8 Vgl. Dorff 1998, 125f.
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(Levitikus 22,24)

Das Verbot der Vasoresektion® besteht selbst dann weiter fort, wenn ein Mann
durch die Zeugung von mindestens zwei Kindern die Mitzwa von p’ru ur’vu erfullt hat.
Dennoch ist die Sterilisation des Mannes zulassig oder sogar gesetzlich
vorgeschrieben, wenn die Rettung seines Lebens respektive seiner Gesundheit es
erforderlich machen, wie etwa bei Hodenkrebs®, da das Gebot, das Leben und die
Gesundheit zu erhalten, Vorrang vor dem Verbot der Kastration hat. Ferner konnte
oder sollte, wenn Geburten fur eine bestimmte Frau zu riskant sind, eher der Mann
eine Vasektomie in Betracht ziehen und an sich durchfiuihren lassen, als dass seine
Frau sich dem wesentlich invasiveren Eingriff der Tubenligatur unterzieht. Was die
Sterilisation der Frau anbelangt, so haben sich die Rabbiner, ihre Erlaubnis
betreffend, einigermalien groRzligig gezeigt, da die judische Frau ohnedies
gesetzlich nicht verpflichtet ist, sich zu vermehren, und das Kastrationsverbot die
Frauen aul3erdem nicht betrifft. Gleichwohl ist es auch der Judin nicht gestattet, sich
zu Familienplanungszwecken dieser endgultigen Form der Geburtenkontrolle zu
unterziehen, da auch sie sich nicht selbst verstimmeln darf, es sei denn, es
bestlinde bei ihr — im Vergleich zu normalen Schwangerschaften — ein erhéhtes
Risiko fur ihr Leben und ihre Gesundheit. Eine Eileiterunterbindung ware in solch
einem Fall etwaigen erforderlichen wiederholten Schwangerschaftsabbrichen
vorzuziehen®'.

Bereits seit dem Altertum sind oral oder intravaginal anzuwendende Antikonzeptiva
in vielen Kulturen bekannt — die judische Kultur stellt hier keine Ausnahme dar.
Innerhalb der Ehe und bei Vorlage von medizinischen Grunden war die Verwendung
sowohl von oralen als auch von intravaginalen Empfangnisverhitungsmitteln
zuléssiggz. Drei Arten von Frauen, auf die diese Erlaubnis zutrifft und die sich
intravaginal durch die Verwendung eines mokh schutzen respektive schutzen
sollten®®, werden im Talmud gesondert angefiihrt™, als da waren: ,Eine
Minderjahrige, weil sie schwanger werden und sterben kdnnte; eine Schwangere,

weil ihr Fotus zu Schaden kommen kénnte; eine Stillende, weil ihre Milch versiegen

% Sterilisation des Mannes; siehe Glossar.

% Anmerkung: In diesem Fall misste eigentlich die Kastration gemeint sein.
" vgl. Dorff 1998, 126.

2 \/gl. Levinson 1984, 25.

% V/gl. Biale 1984, 203.

* Yevamot 12b.
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und ihr Kind sterben kénnte“®®. Dies war die Meinung des Rabbi Meir, der sich
jedoch die Mehrzahl der anderen Weisen nicht anschloss®: ,Aber die anderen
Weisen sagen: »Die eine genauso wie die andere betreibt ihren ehelichen Verkehr in
der Ublichen Weise, und der Himmel wird ihr Barmherzigkeit gewahren, denn es
heiRt: »Der Herr behiitet die schlichten Herzen; [...]%" ««“%,

Als Minderjahrige galten laut Textstelle Ubrigens lediglich jene weiblichen Personen
im Alter von elf Jahren und einem Tag bis zwdélIf Jahren und einem Tag®. Jene, die

sich unter'®

oder Uber diesem Alter befanden, sollten den Geschlechtsverkehr in der
(iblichen Weise betreiben™".

Es gibt nun zwei Mdglichkeiten, diese Talmudstelle nach der Halacha auszulegen.
Die erste Interpretation besteht darin, dass die drei genannten Gruppen von Frauen
den mokh verwenden diirfen. Die zweite Deutung lauft darauf hinaus, dass diese drei

192 \Wenn man nun diese

Kategorien von Frauen den mokh benutzen miissen
Talmudstelle derart interpretiert, dass nach Rabbi Meir diese drei Arten von Frauen
den mokh verwenden diirfen, so bedeutet dies, dass allen anderen Frauen nach der
Halacha jegliche Kontrazeption untersagt ist'®. So gesehen wiirden die anderen
Weisen — und somit die Mehrheit — nicht einmal den in Yevamot 12b genannten drei
Arten von Frauen, fur die eine Schwangerschaft oder Geburt ein Risiko darstellen
wurde, oder die eine Gefahr fur ihr ungeborenes oder bereits geborenes und zu
stillendes Kind befiirchten, die Empfangnisregelung gestatten'®. Allerdings haben
Rabbiner, die diese Schlussfolgerung tibernommen hatten, aber zu spateren Zeiten
lebten, Empfangnisverhitung in jenen Fallen, in denen es darum ging, das Leben
respektive die Gesundheit der Frau zu schutzen, bewilligt; sie wandten das Verbot
der Kontrazeption, das sich ihnen aus Yevamot 12b ergab, ausschlielich auf jene
Falle an, in denen sich die Frau im Falle einer Graviditat lediglich eine geringfligige
Erhéhung ihres Risikos im Vergleich zum normalen Verlauf einer Schwangerschaft

beziehungsweise Geburt zuzog'®.

% |evinson 1984, 25; vgl. auch Biale 1984, 203.

% \/gl. Yevamot 12b; vgl. Dorff 1998, 122; vgl. Biale 1984, 203 und 207.
% Psalter 116,6.

% Yevamot 12b.

% vgl. auch Feldman 1968, 176; vgl. auch Dorff 1998, 122.

1% Anscheinend wurde bei Minderjahrigen unter elf Jahren von keiner Lebensgefahr bei Geburten
ausgegangen.

9" vgl. Biale 1984, 203; vgl. Dorff 1998, 122.

192 /g, Biale 1984, 207.

198 v/gl. Dorff 1998, 122.

%% v/gl. Dorff 1998, 122f; vgl. Biale 1984, 207.

195 v/gl. Dorff 1998, 123.
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Meinte Rabbi Meir hingegen, dass jene drei Kategorien von Frauen den mokh
benutzen miissen oder zumindest sollten'®, so wiirde die Mehrheit der Weisen
folgern, dass jene Frauen den mokh nicht anwenden mussen, ihn aber anwenden
dirfen%”. Selbstverstandlich folgt die Halacha stets der Mehrheitsmeinung, in
diesem Fall also jener der anderen Weisen'®. Die Zulassungsgriinde, aus denen
jene anderen Frauen den mokh benutzen durfen, kdnnen dann entweder rigoros
oder nachsichtig gehandhabt werden'%.

Interessanterweise wurde davon ausgegangen, dass es wahrend einer bestehenden
Schwangerschaft zu einer erneuten Empfangnis kommen konnte, so dass der zweite
Embryo sich Gber den ersten legt und auf diesen dergestalt Druck austibt, dass
dieser schlieRlich so flach wie eine Sandale wird""’; der umgangssprachliche Begriff
dafur war auch ,platter Fisch®, in der Fachsprache nannte man dieses Phanomen
foetus compressus oder foetus papyraceus, womit man sich auf einen Fotus bezog,
der derart zusammengedruckt respektive flachgedrickt worden war, dass er in einer
Fehlgeburt abging. Allerdings ging der Talmud nicht davon aus, dass es zu einer
lebensféhigen Superfotation kommen konnte; die Sorge bestand darin, dass ein
zweiter, nicht lebensféhiger Embryo empfangen werden kdonnte. Rabbenu Tam
bestritt selbst diese Moglichkeit, hegte indessen die Befiurchtung, dass das Sperma
dem Fétus Schaden zufiigen kénnte™"

Aulerdem wird im Talmud die Applikationsform des mokh nicht detailliert dargelegt;
wahrscheinlich wurde er vor dem Koitus eingefiihrt''2. Grundsatzlich sind zwei
unterschiedliche Interpretationsvarianten, welche Art eines
Empfangnisverhitungsmittels unter dem mokh zu verstehen ist, moglich: laut

Lehrmeinung der Baraita'"™®

wird darunter eine Art Tampon verstanden, der vor dem
Koitus eingefuhrt wird und wahrend des Geschlechtsaktes seine Wirkung entfaltet;
fasst man darunter einen Gegenstand auf, der erst nach dem Sexualverkehr benutzt
wird, so besteht seine Funktion darin, den Samen aufzusaugen'™. Aus dem
Zeitpunkt der Anwendung des mokh ergibt sich auch die Frage seiner Zulassigkeit:

Rabbenu Tam (um 1100 bis 1171) ging davon aus, dass der mokh erst nach dem

1% yv/gl. auch Dorff 1998, 123.

197 yvgl. Biale 1984, 207; vgl. auch Dorff 1998, 123.

1% v/gl. Dorff 1998, 122.

199 vgl. Dorff 1998, 123.

"0 y/gl. Biale 1984, 204; vgl. auch Feldman 1968, 182.
" vgl. Feldman 1968, 183.

"2 yqgl. Biale 1984, 204.

"3 Siehe Glossar.

"4 vgl. Feldman 1968, 170.
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Koitus eingefuhrt wurde, um den Samen von der Befruchtung abzuhalten, und
betrachtete ihn daher als erlaubt; wirde der mokh namlich bereits vor dem
Geschlechtsverkehr in der Vagina platziert werden, so ware er fur Rabbenu Tam
unzulassig, da der mokh in diesem Fall wahrend des Koitus vorhanden ware und der
Mann seinen Samen auf ihn ergiel3en wirde, was wiederum eine Vergeudung von
Sperma (Hotza'at Zera Levatalah beziehungsweise Hash'chatat Zera) und somit eine
Gesetzesiibertretung bedeuten wiirde'"®. Laut Rabbenu Tam gestattet die Mehrheit
der Gelehrten den postkoitalen Gebrauch des mokh fur jene drei Arten von Frauen,
die durch eine Schwangerschaft gefahrdet waren, und auch fir alle anderen Frauen.
Allerdings ergibt sich aus der entsprechenden Textstelle kein expliziter Hinweis auf
den Zeitpunkt der Anwendung des mokh''®, und auch im dazugehérigen Kommentar
des franzdsischen Rabbiners Raschi findet sich keine eindeutige Beachtung der
Angelegenheit des Zeitpunktes, zu dem der mokh eingefiihrt werden diirfe'"”. Die
prakoitale Anwendung des mokh hingegen ist laut Rabbenu Tam fir alle Frauen
aufgrund der verschwenderischen Absonderung von Sperma (Hotza'at Zera
Levatalah beziehungsweise Hash'chatat Zera) verboten''®. Rabbi Feinstein konnte
allerdings keinen Grund erkennen, weshalb der mokh nicht auch vor dem Koitus
eingelegt werden sollte, insbesondere, wenn eine gesundheitliche Gefahrdung
gegeben ist. Aullerdem sprach er sich dagegen aus, zwischen Fallen mit hohem und
Fallen mit geringem gesundheitlichem Risiko zu differenzieren®.

Entscheidend fur die Erlaubtheit des mokh war auch dessen exakte
Applikationsform, die im 19. Jahrhundert in Ungarn im Rahmen einer Response von
Rabbi Hayyim Sofer erortert wurde. Fur den Fall, dass der mokh derart beschaffen
sein sollte, dass er den gesamten Bereich des Scheidenkanals versperrt, so dass die
Geschlechtsteile einander nicht direkt berthren und das mannliche Glied davon
abgehalten wird, an die Scheidenwande zu stol3en, was bedeutet, dass der Koitus
nicht in der korrekten Art und Weise — wie er in Genesis 2,24 ,...und bindet sich an
seine Frau und sie werden ein Fleisch® beschrieben ist — durchgefuhrt wird, dann hat
sich der Mann des Vergeudens beziehungsweise Zerstdrens von Sperma (Hotza'at
Zera Levatalah beziehungsweise Hash'chatat Zera) schuldig gemacht. Ist jedoch der

mokh ein Kontrazeptivum, das am Eingang der Gebarmutter platziert wird, wie etwa

"% v/gl. Biale 1984, 208f.
"8 vgl. Biale 1984, 203.
"7 vgl. Biale 1984, 209.
"8 v/gl. Biale 1984, 210.
"9 v/gl. Barilan 2014, 137.
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ein Diaphragma oder eine Muttermundkappe, so wird der Rest des Scheidenkanals
fur unbeeintrachtigten Sexualkontakt frei gehalten, der Samen kann sich ungehindert
in die Vagina ergief3en und wird lediglich vom Eindringen in den Uterus abgehalten;
in diesem Fall wird der mokh als eindeutig erlaubt erklart'.

Diese Beispiele jener Frauen, die durch die Verwendung eines mokh eine
Empfangnis verhindern durften, wurden von einem Teil der rabbinischen Autoritaten
als Einzelfalle behandelt, wahrend andere diesen Text als Prazedenzfall fur eine
Vielzahl von Fallen nahmen, insbesondere seit dem 19. Jahrhundert fur die
Benutzung von Pessaren, also Diaphragmen und Zervixkappen'?'. Der Gebrauch
dieser Empfangnisverhutungsmittel war nicht mit jenen Bedenken zu vergleichen, die

die Verwendung des mokh teilweise mit sich brachte'??

, und deren Akzeptanz lasst
sich beispielsweise in einer Response von Rabbi Y’hoshua Baumol aus dem Jahre
1934 nachlesen, in der er erklart, dass diese Art der Kontrazeption gewiss statthaft
ist, wenn das Gebot von p’ru ur'vu erflllt worden ist und beim Eintritt einer
neuerlichen Schwangerschaft eine Gefahrdung der Frau zu befiirchten ist'%.
Maharsham gelangte zu dem Schluss, dass ein Pessar, das lediglich den
Muttermund verschlief3t, diesen in einen Zustand versetzt, der der Beschaffenheit
desselben wahrend einer Schwangerschaft ahnelt, wenn er aus natirlichen Griinden
verschlossen ist. Der Gebrauch eines solchen Pessars ist ohnehin keinesfalls mit der
Benutzung des mokh gleichzusetzen, sondern mit dem Koitus wahrend einer
Schwangerschaft'?*. Andere Gelehrte, wie etwa Rabbi Mosheh Feinstein, setzten
den Geschlechtsakt wahrend der Anwendung von Okklusivpessaren'® mit dem
normalen Koitus gleich und hielten diese Kontrazeptionsmethoden deshalb fur
erlaubt'?®. Rabbi Yosef Yonah Horovitz befand hingegen in einer Niederschrift aus
dem Jahre 1932 das Okklusivpessar fur eine unzulassige Barriere, derer sich
Judinnen lediglich dann bedienen sollten, wenn chemische
Empfangnisverhitungsmittel keine Wahlmaoglichkeit fur sie darstellen. Andere
Rabbiner schlossen sich seiner Haltung an, unter anderem Rabbi Mordecai Brisk,

der sich aus ,asthetischen“ Motiven gegen das Pessar wandte und es als

129 vgl. Feldman 1968, 105.
2T yvgl. Levinson 1984, 25.
122 \/gl. Feldman 1968, 227f.
123 \/gl. Feldman 1968, 228.
24 \/gl. Feldman 1968, 228.
125 Siehe Glossar.

126 \/gl. Feldman 1968, 228.
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,unziemlich“ beziehungsweise ,unschicklich“ brandmarkte'?”. Laut Rabbiner Elliot
Dorff ist das Diaphragma nach der Halacha die am meisten bevorzugte Methode der
Empfangnisverhitung, da es die Befruchtung verhindert und sich kaum oder
{iberhaupt nicht auf die Gesundheit der Frau auswirkt'?®.

Zumindest Uber deren Zulassigkeit diskutiert wurde auch seit der Erfindung und
Verbreitung von Intra-Uterus-Ringen — also den Vorlaufern der heutigen
Intrauterinpessaren beziehungsweise ,Spiralen“ — vermutlich zuerst in Deutschland
1935"?°, Mit der Entwicklung modernerer Modelle und deren stérkerer Verbreitung in
der Bevolkerung wurde die Frage dringlicher, ob diese Verhitungsmethoden fur
judische Frauen zulassig seien. Im Jahre 1963 schneidet in einem halachischen
Jahresmagazin Rabbi Immanuel Jakobovitz diesen Sachverhalt an und weist darauf
hin, dass bei liegendem Intra-Uterin-Pessar (IUP) der Geschlechtsakt storungsfrei
ablauft, dass aber eine abortive*® Wirkungsweise dieser Methode nicht
ausgeschlossen werden kdnne, wobei selbst dann der Gebrauch der ,Spirale” noch
nicht unrechtmafig wurde. Rabbi Immanuel Jakobovitz schlielt daraus, dass diese
Angelegenheit weiterer Analyse bedarf, sobald die genaue Wirkungsweise der
Intrauterinpessare bekannt ist. Laut Rabbi Eliezer Waldenberg liegt die
Hauptwirkungsweise der ,Spirale“ darin, sowohl Sperma als auch Eizelle zu
zerstoren, weshalb er das Scheidendiaphragma beziehungsweise die
Gebarmutterhalskappe fur die bessere Wahl halt, zumal sich die Frau so auch die
durch die ,Spirale” verursachte Entziindung der Gebarmutterschleimhaut ersparen
kann™'. Gestattet wurden sogenannte chemische Empfangnisverhiitungsmittel in
jeglicher Form, sei es als Spermizide freisetzende Verhutungsschwamme,
Schaumzapfchen, Schaumsprays, Cremes, Gele, Salben, Vaginalfilime oder
Tabletten'?. Zum Gebrauch spermizider Tabletten, die sich aufgrund der
Koérperwarme auflésen, existiert von Rabbi Meir Arik eine fihrende Rechtsauskunft
aus dem Jahre 1913, die besagt, dass diese viel besser als der mokh seien, da den
Spermien auf diese Weise der Weg nicht versperrt wird und der Koitus auf die

normale unbeeintrachtigte Art und Weise und mit dem Genuss aller dazu gehoérigen

27 ygl. Feldman 1968, 232.

128 vgl. Dorff 1998, 123.

129 ygl. Levinson 1984, 25.

130 Anmerkung: Ein wahrscheinlicher Wirkungsmechanismus der Intrauterinpessare ist es unter
anderem, dass die Einnistung (= Nidation) von befruchteten Eizellen in die Gebarmutterschleimhaut
verhindert wird.

31v/gl. Feldman 1968, 234.

'32y/gl. Levinson 1984, 25.
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Freuden vollzogen wird. Rabbi Menaham Mannes Babad erklarte in einer Response,
dass Spermizide anders als der mokh seien, und dass deren Verwendung vielmehr
dem Geschlechtsakt mit einer unfruchtbaren Frau gleichzusetzen sei. In spateren
Gutachten, die auf chemische Verhitungsmittel Bezug nahmen, wurden entweder
diese beiden Responsen oder eine davon in zustimmender Weise zitiert'**. Rabbi
Elazar Lev, der 1912 zum Gebrauch spermienabtotender Kontrazeptiva seine
Ansicht duRerte, konnte hingegen in einer derartigen Verwendung keine weniger
aktive oder weniger absichtliche Beeintrachtigung beziehungsweise Stérung
erkennen als in der Benutzung des mokh'*; er stellte fest, dass er chemische
Empfangnisverhttungsmittel ausschlieBlich bei einer Gefahrdung der Frau gestatten
wiirde®. Rabbi Isaiah Karelitz sah die Anwendung von Spermiziden als zuldssig an,
stellte jedoch fest, dass Pessare Spermiziden aus zahlreichen Grinden vorzuziehen
seien. In einer im Jahre 1966 veroffentlichten Response untersagte Rabbi David
Hoffman den Gebrauch des mokh und chemischer Verhitungsmittel. Stattdessen riet
er zur Verwendung von Okklusivpessaren, die den Samenzellen den Eingang in die
Gebarmutter versperren. Rabbi Eliezer Waldenberg verlieh im Jahre 1967 in einer
Response seiner Meinung Ausdruck, indem er davon ausgeht, dass andere Rabbiner
oftmals nur deswegen Spermizide vorziehen, weil sie tUber deren exakte
Wirkungsweise nicht Bescheid wissen. Anders als Pessare zerstoren Spermizide den
Samen unverzuglich, nachdem dieser den Scheidenkanal passiert hat. Waldenberg
vermutet, dass viele Rabbiner, die chemischen Verhitungsmitteln den Vorzug
geben, davon ausgehen, dass diese die Samenzellen blof} ,neutralisieren®.
Waldenberg selbst kann nicht nachvollziehen, wie man ansonsten Spermizide oder
auch die Vaginaldusche Okklusivpessaren, die Spermien nicht vernichten, vorziehen
konnte. Eine weitere Ursache flr die Bevorzugung mancher Rabbiner gegenlber
chemischer Verhitungsmittel durfte in deren Vermutung begrtindet liegen, dass

keine Okklusion '3 t'%7]

[des Vaginalkanals, die sich storend auf den Koitus auswirk
erfolgt’®® — es haben jedoch bestimmte chemische Empfangnisverhitungsmittel wie

etwa die Schaumzapfchen, Schaumsprays, Vaginalfiime und Verhitungsschwamme

%% vgl. Feldman 1968, 231.

3% vgl. Feldman 1968, 232.

3% v/gl. Feldman 1968, 232f.
1% Siehe Glossar.

137 Anmerkung der Verfasserin.
138 \/gl. Feldman 1968, 233.
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zusatzlich zur spermienabtotenden Wirkung eine weitere Funktionsweise, namlich
die Entwicklung einer Barriere am Muttermund°.

Rabbi Sh’lomo Tabak hob hervor, dass durch den Gebrauch von Spermiziden das
Ubel der ,Besamung auRerhalb des GefaRes“ umgangen wird. Rabbi Eliezer
Deutsch beurteilt spermienabtotende Mittel als eine ausgezeichnete Methode, weill
sie wahrend des Geschlechtsaktes nicht in penetranter Weise zu spuren seien. Fur
Rabbi Mosheh Feinstein sind chemische Verhutungsmittel nicht schlechter als oral
eingenommene Ovulationshemmer (,die Pille®). Laut Rabbi Y’hudah Leib Zirelson
sind Spermizide zweifelsfrei gestattet, wenn der Frau aufgrund einer
Schwangerschaft Gefahr drohen wiirde ™. Infolge ihrer indirekten Wirkungsweise
erlaubte Rabbi Yosef Rosen den Gebrauch chemischer Verhutungsmittel selbst fur
den Fall, dass der Eintritt einer Schwangerschaft kein wirkliches Risiko bedeuten
wurde. Allerdings gab es auch judische Rechtsexperten, welche die Benutzung
dieser Empfangnisverhitungsmittel dann untersagten, wenn aus wirtschaftlichen
Motiven der Wunsch nach Kontrazeption bestand'*'. Fiir Rabbi Mordecai Brisk
waren Spermizide weniger ,aufdringlich als Diaphragmen oder Portiokappen, und er
schatzte an Ersteren ihre indirekte Wirkungsweise, weshalb er sie in jedem Fall
Pessaren vorzog'*?. Rabbi Mordecai Winkler, der im Prinzip nichts gegen die
Verwendung von Spermiziden einzuwenden hatte, konnte allerdings nicht
nachvollziehen, weshalb auf diese Mittel zurtickgegriffen wurde, wenn doch die
Vaginalspulung als postkoitale Malnahme zur Empfangnisverhitung zur Verfugung
stand™. Allerdings waren etliche befragte Rechtsgelehrte zdgerlich in der
Empfehlung der postkoitalen Scheidenspuilung, was sie damit begrindeten, dass
diese Methode der Geburtenregelung eine hohe Versagerquote aufzuweisen hatte.
Rabbi Yosef Yonah Horovitz sah deshalb ganzlich davon ab, diese Malihahme
vorzuschlagen, wenn eine Schwangerschaft vermieden werden musste. Rabbi Israel
Kuperstok, der zur gleichen Zeit wirkte, war hingegen der Ansicht, dass die
Vaginalspulung aufgrund moderner Hilfsmittel, mittels derer sie durchgefuhrt werden
konnte, weitaus effektiver geworden sei und deswegen durchaus beflrwortet werden
konne; aulRerdem kdnne die Methode per se als legitim beurteilt werden, da durch

die Frau durchgefuhrte Schwangerschaftsverhitung nach dem Beischlaf, bei der es

3% v/gl. Feldman 1968, 233; vgl. Pro Familia 2008, 3f.
0 v/gl. Feldman 1968, 231.
“Tvgl. Feldman 1968, 231.
2 \/gl. Feldman 1968, 232.
3 \V/gl. Feldman 1968, 231f.
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Zu Hash'chatat Zera kommt, nicht als Zuwiderhandlung gegen die Halacha betrachtet
werden konne. Es existiert eine Vielzahl an Responsen, welche die Scheidenspullung
aufgrund dieser zentralen These zumindest in jenen Situationen gestatten, in denen
eine Schwangerschaft fur die betroffene Frau eine Gefahrdung bedeuten wirde, aber
auch einige, die deren Anwendung aus gesundheitlichen Grinden erlauben, und
immerhin eine, in der der Frau die Vaginalspulung gestattet wurde, weil keine
Schwangerschaft erwiinscht war'**. Rabbi Mordecai Brisk hingegen verwirft aufgrund
ihrer direkten Wirkungsweise die Scheidenspulung als
Empféangnisverhiitungsmethode fiir jiidische Frauen™. Rabbi Akiva Eger konnte sich
fur die Zulassung der postkoitalen Vaginaldusche allein zu Reinigungszwecken
erwarmen, wenn hierbei die Zerstorung des Samens eine unbeabsichtigte Folge

war '€ Als Prazedenzfall firr oral verabreichte Ovulationshemmer (,Pille®) wird ein
seit der Antike benutztes Empfangnisverhitungsmittel aus Pflanzenextrakten, das im
Talmud als ,Wurzelbecher* Erwihnung findet, herangezogen™’. Dieser
~Wurzelbecher®, der im Hebraischen als kos shel ikkarin bezeichnet wird, trat in
unterschiedlichen Zusammensetzungen medizinisch angewendeter Krauter auf und
hatte in erster Linie eine reversible kontrazeptive Wirkung'®. Allerdings hatte er in
einer bestimmten Zusammensetzung sogar einen sterilisierenden Effekt, weshalb er
auch ,Sterilisierungsbecher* genannt wurde'*. Dieser ,Sterilisierungsbecher* heifdt
im Hebraischen kasa d’akarta, was man auch mit ,Becher der Unfruchtbarkeit” oder
.Becher der Kinderlosigkeit Ubersetzen kann, sodass marginal auch eine reversible
empfangnisverhiitende Funktionsweise angenommen werden kann'°.

Der antike ,Wurzelbecher” wird von heutigen Rabbinern als zu unzuverlassig
angesehen, so dass diese in Fallen gesundheitlicher Gefahrdung die ,Pille”
empfehlen’. Der Vorteil oral eingenommener Ovulationshemmer ist, dass durch
deren Einnahme weder der natlrliche Ablauf des Geschlechtsaktes beeintrachtigt
noch Hotza'at Zera Levatalah beziehungsweise Hash'chatat Zera begangen wird.

Aus diesem Grund erscheinen sie Ublicherweise auch Anhangern der strengeren

" vgl. Feldman 1968, 232.
%5 vgl. Feldman 1968, 232.
%% vgl. Feldman 1968, 164.
"7 \gl. Levinson 1984, 25.
8 \/gl. Feldman 1968, 235.
9 vgl. Levinson 1984, 25.
1%0y/gl. Feldman 235f.
*1v/gl. Levinson 1984, 25.
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Denkschule als halachisch unbedenklich'®?. Rabbi Mosheh Feinstein duRerte sich
1961 in einer Response zur damals neuen Verhutungsmethode der ,Pille” insofern,
als er feststellte, dass diese ein wirksames Kontrazeptivum darstellt und es dabei zu
keiner regelwidrigen Absonderung von Samen kommt. Der Nachteil sei allerdings,
dass diese oralen Ovulationshemmer in der Mehrzahl der Falle zu Schmierblutungen
respektive Durchbruchblutungen fuhren, was sie fur Judinnen aufgrund der Nidda-
Gesetze unbrauchbar macht, da der Zeitpunkt der Menstruation stets bestimmbar
sein muss. In einer weiteren Response, die auf das Jahr 1962 datiert, betont
Feinstein, dass die ,Pille kein halachisches Verbot hinsichtlich Hash'chatat Zera
beinhaltet, kommt indessen abermals auf das damit verbundene Problem der
Schmier- und Durchbruchblutungen zuruck, das sich auch durch die Erh6hung der
Hormondosis nicht I6sen lasse. Er schlagt daher vor, dass eine judische Frau die
,Pille“ einen ganzen Monat lang, wahrend dem sie keinen Sexualverkehr hat,
probeweise einnehmen kdnne, um festzustellen, ob in ihrem Fall dieses
Blutungsproblem auftritt, um erst dann, wenn sich herausgestellt hat, dass sich diese
Komplikationen bei ihr nicht zeigen, dieses Verhutungsmittel regular bei ehelichen
sexuellen Beziehungen einzunehmen. Andererseits wendet Feinstein ein, dass
generell gesundheitsschadliche Nebenwirkungen wahrend der Einnahme
empfangnisverhutender Pillen aufgetreten sind, weswegen deren Anwendung aus
Grunden der moglichen Gefahr fur die Gesundheit der Frau untersagt werden
musse; Uberdies sei ein derartiges Risiko ein gewichtigeres Argument fur ein Verbot
der Antibabypillen als Uberlegungen betreffend ihrer Gesetzlichkeit gemaR der
Halacha. Sind jegliche die Gesundheit betreffenden Vorbehalte ausgeschlossen, so
bestehen auch keine halachischen Bedenken gegen die Einnahme oraler
Ovulationshemmer, sofern man ganz allgemein von der Pflicht zu p’ru ur'vu
absieht'®®. Rabbi Mordecai Breisch verurteilt jegliche Empfangnisverhiitung aus
Motiven der Bequemlichkeit, befurwortet im Gegensatz dazu die Einnahme der
Antibabypille als beste der Kontrazeptionsmethoden, wenn auf jeden Fall oder auch
nur moglicherweise ein Risiko flr das Leben respektive die Gesundheit der Frau zu
beflirchten ist, zumal hierbei auch kein juristischer Hinderungsgrund gegeben ist. In
einem Buch uber das Familienleben, das 1966 von einer rabbinischen Akademie in
Jerusalem publiziert worden war, wurde der Gebrauch oraler Ovulationshemmer

bewilligt, allerdings nicht ohne dabei zu bedenken zu geben, dass gesundheitliche

'92y/gl. Feldman 1968, 235.
%% \/gl. Feldman 1968, 245.
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Risiken bestehen, und dass eventuell die Einnahme dieser Medikamente einen
Einfluss auf zu einem spateren Zeitpunkt empfangene Kinder haben kdonnte. Daruber
hinaus wird darin betont, dass im Streben nach Luxus und Bequemlichkeit das Ideal
der Fruchtbarkeit mit all seinen Vorzugen flr die Familie und auch die Mutter
vergessen wird. Trotz der Rechtmalligkeit der Methode sollten Judinnen lediglich aus
guten Grunden zu diesem Mittel greifen und nicht auf die Einflusterungen der
Verfechter der Geburtenkontrolle héren'*. Rabbi Eliezer Waldenberg bezog
innerhalb eines Responsen-Buchbandes des Jahres 1967 ebenfalls zu den oral
verabreichten hormonellen Empfangnisverhitungsmitteln Stellung, und meinte darin,
dass diese Methode, wenn es gelingen sollte, sie zu perfektionieren, die beste
Maglichkeit der Geburtenregelung darstelle, da sie lediglich die Befruchtung
verhindere, dabei aber Hash'chatat Zera nicht beinhalte, und aul3erdem reversibel
sei'®. Doch auch nichtrabbinische Verfasser brachten in den 1960ern in hebraischen
Zeitschriften den kos shel ikkarin aus dem Talmud mit den modernen oral
eingenommenen hormonellen Empfangnisverhitungsmitteln in Zusammenhang, so
etwa Dr. Norman Kass und Dr. Jacob Levy. Letzterer zeigte sich Uber die
Entwicklung und Vermarktung der oralen Ovulationshemmer tUberschwanglich
erfreut, da die meisten bis dahin zur Verfigung gestanden habenden Methoden der
kunstlichen Geburtenplanung Hash'chatat Zera beinhaltet hatten. Abgesehen davon
werde sich die hormonelle Kontrazeption als Segen fur jene Frauen erweisen, die
unter Menstruationsbeschwerden leiden oder flr die Schwangerschaften respektive
Geburten eine Gefahr darstellen wiirden'®. Dennoch raumte er ein, dass die
Verpflichtung zu p’ru ur'vu fur die Zukunft des judischen Volkes unerlasslich ist und
Judinnen daher auf die ,Pille“ lediglich aus schwerwiegenden Motiven zuruckgreifen
sollten™’. In einem 1966 erschienenen Beitrag mit dem Titel ,Family Planning in
Israel” spricht er sich flr den Gebrauch der ,Pille” in groReren Familien aus, wenn die
Absicht besteht, den Abstand zwischen den Geburten der Kinder zu vergréf3ern, um
die Gesundheit und Starke der Mutter zu erhalten, nicht jedoch dafur, hormonelle
Antikonzeptiva in ohnehin kleineren Familien anzuwenden'®. In seinem Beitrag
kommt Dr. Levy auch auf die Responsen Feinsteins zu sprechen und erwahnt eigene

Gesprache mit Medizinern betreffend der Risiken, die durch die Anwendung der

* \gl. Feldman 1968, 246.
%% \/gl. Feldman 1968, 246f.
% v/gl. Feldman 1968, 245.
*7\/gl. Feldman 1968, 245f.
%8 \/gl. Feldman 1968, 246.
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,Pille“ hervorgerufen werden kdnnten, gleichwohl geht er davon aus, dass sich
offenbar jene gesundheitlichen Risiken der Ovulationshemmer mit der Zeit
verringern'®®. Sollte jene Methode derart perfektioniert werden, dass in ihrer
Anwendung keinerlei Gefahrdung mehr gegeben ist, so werde sie die beste Methode
der Geburtenregelung iiberhaupt darstellen®, da sie lediglich das Zusammentreffen
von Eizelle und Sperma verhindert und dabei nicht mit Hash'chatat Zera einhergeht,
sowie keine dauerhafte Unfruchtbarkeit oder Sterilisierung nach sich zieht'®. Die oral
anzuwendende hormonelle Schwangerschaftsverhiutung stellt deshalb Feldman
zufolge die bevorzugte beziehungsweise am wenigsten verwerfliche Methode der
Geburtenplanung im Judentum dar'®. Laut Rabbiner Elliot Dorff kommt die
hormonelle Empfangnisverhitung mittels ,Pille” oder Implantat — immer
vorausgesetzt, dass auch keine individuellen medizinischen Kontraindikationen
vorliegen — erst an zweiter Stelle nach dem Diaphragma. Rabbiner empfehlen diese
hormonellen Kontrazeptiva fur gewohnlich aufgrund deren hoher Zuverlassigkeit, so
dass weniger befurchtet werden muss, dass sich das Paar spater mit einer
ungeplanten Schwangerschaft konfrontiert sieht und eine Abtreibung in Erwagung
zieht'®,

Die fruchtbaren Tage der Frau werden ebenfalls im Talmud erértert®*; die
Anwendung von Kalendermethoden — deren moglicher Einsatz in diversen
Responsen von 1894 bis 1932 behandelt wurde'®® — fand keinen AnstoR ', da
diese Methoden keinen stérenden Einfluss auf den Geschlechtsakt nehmen'®’, sie
wurden jedoch als zu unzuverlassig — und auflerdem aufgrund langer Phasen der

Enthaltsamkeit als zu mihevoll fiir Kérper und Seele'®®

— eingestuft, um sie bei
gesundheitlicher Gefahrdung der Frau zu verordnen'®®. Uberdies wird bei
Anwendung einer Methode der periodischen Enthaltsamkeit zum Zwecke der
Empfangnisregelung die Erfullung von sogar zwei Mitzwot zur gleichen Zeit

verhindert — namlich der Mitzwa, sich zu vermehren und die Erde zu bevolkern (p’ru

%9 y/gl. Feldman 1968, 246.

1%%y/gl. Feldman 1968, 246f.
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183 vgl. Dorff 1998, 123.
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166 \/gl. auch Feldman 1968, 248.

%7 vgl. Feldman 1968, 247.

198 \/gl. Feldman 1968, 78.

199 y/gl. Levinson 1984, 25; vgl. auch Feldman 1968, 248.
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ur'vu), und der Mitzwa der ehelichen Pflichten (onah)'°. Bei Vorliegen von anderen
als medizinischen Grunden, aus denen eine Schwangerschaft vermieden werden

""in den 1960ern erst dann

sollte, wurde die Verwendung der Rhythmusmethode
gebilligt, wenn die Mitzwa von p’ru ur'vu erfiillt worden war'".
Heutzutage lasst sich allgemein feststellen, dass hormonelle

Schwangerschaftsverhutungsmittel die halachische Methode der ersten Wahl sind.

3.4. Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs

Der Embryo beziehungsweise Foétus ist nach judischer Auffassung bis zur Geburt
nicht nefesch, also keine eigenstandige Person’”®, sondern ein Teil des Kdrpers der
Mutter'™, bis der Kopf des Kindes aus der Gebarmutter heraustritt'>. Alle jidischen
Autoritaten gehen von einem niedrigeren Stellenwert des Fotus im Vergleich zu dem
der Schwangeren aus, wenngleich einige Gelehrte dem Ungeborenen einen beinahe
gleichwertigen Stellenwert wie seiner Mutter einrdumen, wahrend andere ihn um
einiges geringer als den der Frau einstufen’’®; so gut wie alle jedoch wiirdigen, dass
der Fdtus potenzielles Leben und eine wunderbare Schépfung Gottes darstellt'”. Im
Talmud wird der Embryo in den ersten 40 Tagen nach der Empfangnis noch als reine
Fllssigkeit betrachtet; trotzdem gibt es eine Meinungsvielfalt unter den orthodoxen
Gelehrten, ob ein Schwangerschaftsabbruch jemals erlaubt sei, und falls ja, unter
welchen Gegebenheiten'”®. Im Allgemeinen wird Abtreibung als falsch beurteilt und
nur in Ausnahmefallen aufgrund von wichtigen Griinden als berechtigt angesehen'’®.
FUr Rabbiner Moshe Tendler ist Abtreibung gleichbedeutend mit Mord und nur dann
zulassig, wenn das Leben der Mutter in Gefahr ist. Vor dem 40. Tag nach der
Empfangnis ist sie laut Tendler nur bei medizinischen Griinden hinsichtlich der
Gesundheit der Mutter gestattet, nach dem 40. Tag nur bei Lebensgefahr'®. Es
herrscht eine starke Einigkeit unter judischen Rechtsgelehrten, dass es bei

Gefahrdung des Lebens der Frau erlaubt oder sogar geboten ist, ihr Leben auf
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17 Vgl. Levinson 1984, 26; vgl. Tuffs 2001, 124; vgl. Mackler 2003, 125 ; vgl. Biale 1984, 221.
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Kosten des Lebens des Kindes zu retten'®'. Falls das Leben der Mutter in Gefahr ist,
hat dieses immer Prioritét vor dem Leben des ungeborenen Kindes'®. Ein Abbruch
ist jedoch auch dann nur erlaubt, wenn der Kopf'®® beziehungsweise der GroRteil des
Korpers des Fétus noch nicht aus der Gebarmutter herausgetreten ist'®*, da der
Fotus dem Talmud zufolge erst ab diesem Zeitpunkt den Personenstatus und die
gleichen Rechte wie die Mutter bekommt'®. Ein bedeutender Text, der sich mit
Uberlegungen zu genau dieser Thematik befasst, findet sich in der Mischna, und

zwar im Traktat Ohalot:

~-Wenn eine Frau schwer gebiert (und dadurch in Lebensgefahr
schwebt), zerschneidet man das Kind im Mutterleib und holt es
stuckweise heraus, weil das Leben der Mutter dem des Kindes
vorangeht. Ist aber der grofdte Teil schon herausgekommen, darf man
es nicht mehr verletzen, denn man darf nicht ein Leben fiir ein anderes

hinopfern.“ 1%

Die erwahnte Tétung des Ungeborenen und die Entfernung seines Korpers konnen
sowohl auf chirurgischem als auch auf medikamentésem Weg erfolgen'®’,

Einige zeitgenodssische Gelehrte erachten den Abbruch einer Schwangerschaft
ausschlieRlich dann als gerechtfertigt, wenn das Leben — oder die Gesundheit'® —
der Mutter in Gefahr ist'®, denn obwohl das Kind noch keine eigenstandige Person,
sondern ein Teil des Korpers der Mutter ist, so hat diese doch nicht das Recht, Uber
diesen nach eigenem Belieben zu verfugen, so wenig wie sie sich ohne
gerechtfertigten Grund eine Gliedmale oder ein Organ abnehmen oder entfernen
lassen darf'®. Die meisten zeitgendssischen jiidischen Bioethiker innerhalb der
Orthodoxie sehen nur den Bruchteil eines Unterschiedes zwischen ungeborenem
und geborenem menschlichen Leben und lassen daher die Totung der Leibesfrucht

nur aus den schwerwiegendsten Motiven gelten. In ihrer Argumentation berufen sie

181 v/gl. Tuffs 2001, 124; vgl. Mackler 2003, 124 und 133; vgl. Green 1999, 29.

182 y/gl. Nordmann 2006, 12; vgl. Nordmann 2000, 40; vgl. Green 1999, 29; vgl. Feldman 1968, 275;
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sich oftmals auf das oben erwahnte Traktat Ohalot, das zwar den Abbruch einer
Schwangerschaft bei Lebensgefahr der Frau gestattet, weitere Griinde hingegen
unerwihnt lasst'®'. Andere Rechtsgelehrte berufen sich auf eine Aussage in der
Mischna und gestatten deshalb die Abtreibung einer Schwangerschaft, wenn die
psychische Gesundheit der Frau aufgrund einer Fehlbildung oder Behinderung des
Kindes bedroht ist und fuhren konkrete Fallbeispiele an, etwa wenn beim Fotus
Gehorlosigkeit diagnostiziert wurde oder in einem frihen Schwangerschaftsstadium
eine Rotelinfektion stattgefunden hat'%2. Es existieren zu derartigen Fallen allerdings
ganz unterschiedliche Responsen; Rabbiner Unterman etwa erlaubt Abtreibung im
Falle einer Rételinfektion nicht'®®, Rabbiner Yehiel Weinberg gestattet sie zumindest
in den ersten 40 Tagen, und im Falle, dass die Mutter leidet, wahrend der gesamten
Schwangerschaft'®. Manche Gelehrte erachten den Schwangerschaftsabbruch als
erlaubt, wenn die Schwangerschaft aus einer Vergewaltigung entstanden ist'®, oder
wenn die Schwangerschaft aus nicht naher definierten Griinden eine ernsthafte

Gefahr fiir die psychische Gesundheit der Mutter darstellt'®

, wahrend sie einige
auch erlauben, wenn sie der Frau ,unzumutbaren Schmerz* zufiigt'®”. Rabbiner
Unterman etwa gestattet den Schwangerschaftsabbruch bei extremem psychischem
Leid, und zahlt auch Selbstmordabsichten zu den lebensgefahrdenden Grinden, die
eine Abtreibung rechtfertigen'®®. Der Rabbiner Yitzhak Oelbaum genehmigte in einer
Response den Schwangerschaftsabbruch in einem Fall, in dem eine Frau um die
Gesundheit ihres bereits geborenen Kindes furchtet, da sich durch die erneute
Schwangerschaft ihre Muttermilch verandert, ihr Kind jedoch keinen
Muttermilchersatz vertragt'®®. Nur sehr wenige Rabbiner wiirden hingegen einer
Abtreibung zustimmen, wenn es in einem ehebrecherischen Verhaltnis zur
Empfangnis gekommen ist*®. Die reformjiidischen Gelehrten erlauben eine
Abtreibung, wenn die physische oder psychische Gesundheit der Mutter in
ernsthafter Gefahr ist, sind jedoch auch der Ansicht, dass man nicht leichtfertig tber

das Leben eines Ungeborenen entscheiden und au’erdem den

¥1v/gl. Green 1999, 29.

192'y/gl. Tuffs 2001, 125; vgl. dazu auch Biale 1984, 236.

% vgl. Feldman 1968, 292.

% vgl. Feldman 1968, 293.

1% vgl. auch Levinson 1984, 26; vgl. dazu auch Feldman 1968, 287.

1% /1. auch Levinson 1984, 26.

97 vgl. Tuffs 2001, 125; vgl. dazu auch Biale 1984, 225.

%8 \/gl. Feldman 1968, 285.

99 y/gl. Feldman 1968, 287.

200 Vgl. Tuffs 2001, 125f; vgl. dazu auch Feldman 1968, 288f; vgl. dazu auch Biale 1984, 225ff.
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Schwangerschaftsabbruch so frih als mdglich, am besten innerhalb der ersten 40
Tage nach der Empfangnis®®', vornehmen sollte. Nach Ablauf dieser Frist sind einige
reformjudische Gelehrte gegen Abtreibung, wahrend andere diese bis zur Geburt
akzeptieren, wenn eine ernste Gefahr fiir die Mutter oder das Kind besteht?*. Da
dem Embryo in mehreren Talmudstellen ein geringerer Status zugesprochen wird als
zu einem spateren Zeitpunkt, sprechen sich die meisten Rabbiner generell dafur aus,
dass, falls ein Schwangerschaftsabbruch unumganglich ist, dieser innerhalb dieser

Frist durchgefiihrt werden sollte®>.

4. Neuere medizinethische Fragestellungen am Lebensanfang

4.1. Pranataldiagnostik

Die bei den Aschkenasim gehauft auftretende Tay-Sachs-Krankheit wurde bereits in
der Halacha eingehend diskutiert. Eine Mdglichkeit, sie zu vermeiden, besteht darin,
ihre Trager durch genetisches Screening ausfindig zu machen®*, und eine
Verehelichung beziehungsweise Familiengrindung Betroffener zu verhindern — eine
Madglichkeit, die auch eifrig und mit Erfolg genutzt wird, etwa in Israel selbst?®. Ein
derartiges genetisches Screening-Programm hat Gbrigens in Israel dazu gefuhrt,
dass seit 1986 fast kein Kind von Neuverheirateten mehr mit der Tay-Sachs-
Krankheit geboren worden ist?*®. Beispielsweise Rabbi Bleich heilt diese
Vorgehensweise gut, und rét dazu, sich bereits in der Jugendzeit testen zu lassen?”’.
Im Gegensatz dazu beflrwortet Rabbi Moshe Feinstein ein derartiges genetisches
Screening erst, wenn die in Frage kommende Person eine Eheschlieung in Betracht
zieht. Deswegen sollten junge Manner unter 20 Jahren und junge Frauen unter 18
Jahren keinesfalls mit diesem Problem konfrontiert werden, da diese aul3erdem
psychisch darunter leiden und unter enormem Stress stehen kénnten®*®. Sodann
sollten gemal Rabbi Bleich Trager des Tay-Sachs-Gens nur Menschen ehelichen,
die ihrerseits keine Trager dieses Gens sind. Er verweist auf einen Ratschlag im

Talmud, der besagt, dass ein Mann in keine Familie einheiraten sollte, in der der

21 ygl. auch Levinson 1984, 26.

292 y/gl. Tuffs 2001, 126.

293 y/gl. Nordmann 2006, 12f; vgl. auch Nordmann/Birnbaum 2003, 98.
204 y/gl. auch Dorff 1998, 152; vgl. auch Nordmann 2006, 15.

25 y/gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 101f; vgl. auch Nordmann 2006; 15.
206 \/g1. Nordmann 2006, 16.

27 \/g1. Dorff 1998, 152f.

28 \/gl. Rosner 2001, 211.
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Aussatz oder die Fallsucht bei zumindest drei Personen aufgetreten ist. Die
Maglichkeit, dass zwei Trager des Tay-Sachs-Gens sich entscheiden, trotzdem zu
heiraten, aber bewusst auf Kinder zu verzichten, ist Rabbi Bleich zufolge indessen
halachisch nicht zulassig, da das Judentum eine unfruchtbare Ehe nicht billigt?%°.
Eine weitere Mdglichkeit besteht darin, mittels Pranataldiagnostik (PND) — etwa mit
der Amniozentese oder der Chorionzottenbiopsie — festzustellen, ob der Embryo
beziehungsweise Fotus von einem bestimmten genetischen Defekt betroffen ist, und
ihn gegebenenfalls abzutreiben. Allerdings sind sich die rabbinischen Autoritaten
nicht einig dariiber, ob diese Mdglichkeit halachisch zulassig ist?'°. Ein paar
orthodoxe Rabbiner, wie etwa Rabbiner David Bleich, lehnen die PND ganzlich ab,
da die Feststellung einer defekten Erbanlage des Ungeborenen zu einer Abtreibung
fuhren konnte, sie jedoch den Abbruch einer Schwangerschaft ausschlie3lich dann
als gerechtfertigt ansehen, wenn Leben respektive Gesundheit der Mutter direkt
bedroht waren. Sollten allerdings in Zukunft medizinische Verfahren entwickelt
worden sein, um derartige Krankheiten im Mutterleib zu heilen, so wirden, mutmalf3t
Dorff, selbst diese Rabbiner PND gestatten, weil dann ein positiver Befund zu einem
Heilverfahren anstatt einer Abtreibung fiihren wiirde®'". Manche Autoritaten lehnen
nicht nur die Abtreibung aufgrund eines positiven Befundes der Tay-Sachs-Krankheit
nach Amniozentese ab, sondern die Untersuchungsmethode per se, aufgrund ihres
Risikos fiir die Mutter?'?. Als Beispiel ist hier Rav Feinstein zu nennen, der einen
Schwangerschaftsabbruch anlasslich einer beim Ungeborenen diagnostizierten Tay-
Sachs-Krankheit unmissverstandlich verdammt, als auch die RechtmaRigkeit der
Amniozentese in Frage stellt, da diese ein nicht zu vernachlassigendes Risiko fur die
Mutter beinhalte?'*. Andere Rabbiner sehen in der invasiven Pranataldiagnostik kein
Problem, und gestatten, falls der Befund positiv ausfallt, einen
Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon, bevor sich das Ungeborene zu
bewegen beginnt?'*. Eine entsprechende Response von Rabbi Eliezer Yehudah

Waldenberg aus dem Jahre 1968 liegt vor®'®, in der er allerdings eine Abtreibung mit

299 y/gl. Dorff 1998, 153.

210 Vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 102; vgl. auch Nordmann 2006, 16; vgl. dazu auch Biale 1984,
236f.

21" vgl. Dorff 1998, 152.

212 \/g1. Nordmann/Birnbaum 2003, 102.

213 y/gl. Nordmann 2006, 16.

214 Vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 102.

215 vgl. Rosner 2001, 211; vgl auch Biale 1984, 237.
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t2'%. Geman der

Sicherheit nur bis 40 Tage nach der Befruchtung erlaub
uberwiegenden Mehrheit der Rabbiner aller Stromungen innerhalb des Judentums ist
die Abtreibung eines Fotus, der vom Tay-Sachs-Syndrom betroffen ist, berechtigt®"”.
Fir den Fall, dass eine andere genetische Erkrankung, wie beispielsweise das
Down-Syndrom, per PND festgestellt worden ist, so liegt Rabbiner Dorff zufolge die
Entscheidung, ein behindertes Kind zu bekommen, bei der Mutter respektive beim
Paar, denn die Erlaubnis zur Abtreibung begrindet sich auf der psychischen Notlage
der Frau, wenn er auch betont, dass das Paar sich Uber das Krankheitsbild
eingehend informieren und mit anderen betroffenen Eltern austauschen sollte, ehe
es zu einer endgiiltigen Entscheidung gelangt®'®. Rabbiner Waldenberg rét in diesem
Fall gar nicht erst zur Fruchtwasseruntersuchung, da dadurch maglicherweise der
Tod des Embryos verursacht wird als auch die Mutter Schaden nehmen konnte.
Aulerdem lehnt er allgemein die Abtreibung eines Ungeborenen aufgrund des
Down-Syndroms oder anderer weniger schwerwiegender Erkrankungen als der Tay-
Sachs-Krankheit ab?'"?.

Die Geschlechtsselektion ist ausschlieRlich dann zugelassen, wenn in der
Familiengeschichte geschlechtsspezifische Krankheiten — normalerweise bei
Mannern — aufgetreten sind®%.

Die Verpflichtung zur Fortpflanzung wird jedoch nicht aufgrund eines statistischen
Risikos, dass die Nachkommen an einem Gendefekt leiden kdnnten, als aufgehoben

t221 h222.

betrachtet™’, so auch die Auffassung von Rav David Bleic

4.2. Assistierte Reproduktion/In-vitro-Fertilisation

Den Aschkenasim, denen seit dem 11. Jahrhundert durch eine Verordnung von

Rabbi Gershom ben Judah die Polygynie untersagt ist*

, steht nach zehnjahriger
kinderloser Ehe die Scheidung zu?*, damit beiden Eheleuten in einer neuen

Verbindung die Chance auf Nachwuchs erwachst. Als die Polygynie noch gestattet

1% v/gl. Nordmann 2006, 16.

217 vgl. Dorff 1998, 153.

218 \/gl. Dorff 1998, 154.

219 y/gl. Mackler 2003, 137.

220 y/gl. Dorff 1998, 155.

221 y/gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 102.

222 \/g1. Nordmann 2006, 16.

223 Anmerkung: Laut Tora ist die Polygynie nicht verboten. Die Sephardim betraf die Verordnung
Rabbi Gershoms nicht; heutzutage leben auch sie hingegen meistens in Landern, in denen die
Mehrehe untersagt ist, wozu auch der Staat Israel zahit.

224 \/gl. auch Tuffs 2001, 122.
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war, durfte eine Ehefrau, die keine Kinder gebar, nicht geschieden werden, sondern
dem Manne stand die Mdglichkeit offen, eine zusatzliche Frau zu ehelichen.
Heutzutage erdffnen sich jedoch fur ein Ehepaar, das unter unerfilltem
Kinderwunsch leidet, ganzlich andere Optionen®?. Eine Adoption nach modernen
Mafstaben kennt die Halacha nicht, sondern eine Art Vormundschaft, die andere
Erwachsene uber das Kind ubernehmen, wahrend es den Namen seiner leiblichen
Eltern beibehalt und Anspruch auf deren Erbe hat®%.

Rabbiner nehmen keinen Anstol3 an der medizinischen Empfehlung, dass Ehepaare
mit unerfulltem Kinderwunsch als Erstes den Geschlechtsakt mit der fruchtbarsten
Zeit im Zyklus der Frau Ubereinstimmen, da der Eisprung sich im Normalfall am
Anfang jener Zeitspanne ereignet, ab der das Ehepaar gemal der Gesetze der
Familienreinheit (toharat ha-mishpahah) die sexuellen Beziehungen nach dem Ende
der Menstruation der Frau wieder aufnehmen darf. Manchmal mussen Medikamente
verabreicht werden, um die Eierstocke hormonell zu stimulieren. Obwohl diese
Arzneimittel erhebliche Nebenwirkungen haben kdnnen, sind diese doch nicht in
solchem Ausmal} gegeben, dass aus judischer Sicht eine Veranlassung bestinde,
eine derartige Hormontherapie aus Sorge um Leben und Gesundheit der Frau zu
verbieten. Freilich muss eine Judin gemaf der Halacha auf diese Therapie nicht
zuruckgreifen, da sie ohnedies vom Gebot der Fortpflanzung nicht betroffen ist, und
des Weiteren ihre Gesundheit durch ihre Unfruchtbarkeit nicht gefahrdet wird®’.

Die homologe Insemination, bei der der Samen des Ehemannes verwendet wird,
wird von den meisten Rabbinern als legitim erachtet. Fur manche Rabbiner stellt
aufgrund von Hotza'at Zera Levatalah beziehungsweise Hash'chatat Zera lediglich
die Herangehensweise, mit welcher der zu benutzende Samen gewonnen wird, ein
Problem dar, so dass sie dafur pladieren, das Sperma nach dem Geschlechtsverkehr
direkt in der Vagina aufzufangen, anstatt an dieses durch Masturbation zu gelangen.
Aus medizinischer Sicht erscheint diese Methode indessen wirklichkeitsfremd, unter
anderem, weil im sauren Vaginalsekret der Frau die Samenzellen nicht Uberleben
kénnen. Andere Rabbiner raten hier zur Benutzung von Kondomen, um das Sperma
aufzufangen. Es versteht sich von selbst, dass es sich hierbei um Praservative
handeln muss, die nicht mit Spermiziden beschichtet sind. Einige dieser

Rechtsgelehrten meinen, dass Kondome ohnedies ein kleines Loch hatten, so dass

225 \/gl. Levinson 1984, 23.
226 \/g1. Sherwin 2000, 112f.
27 \/gl. Dorff 1998, 51.
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es ja auch zu einer naturlichen Befruchtung kommen kodnnte. Rabbiner Elliot Dorff
sieht in der Methode, durch Masturbation Sperma zu gewinnen, kein
religionsrechtliches Problem, denn Samen fur den konkreten Zweck der
Fortpflanzung zu erzeugen, kdnne keinesfalls als Verschwendung des Samens
bezeichnet werden. Mit ihm stimmen desgleichen einige orthodoxe Rabbiner Uberein,
und gestatten dem Ehemann die Masturbation zur Gewinnung des Samens zum
Zwecke der anschlieRenden kunstlichen Insemination bei seiner Ehefrau.
Gleichermalien meldet sich der konservative Rabbiner Morris Shapiro zu Wort, als er
betont, dass der Ehemann seine Mitzwa von p’ru ur'vu zu erflllen hat, indem er zwei
lebensfahige Kinder hervorbringt, und dass sowohl der Geschlechtsakt als auch die
homologe kunstliche Insemination fur die Erfullung dieser Pflicht bloRe
Vorbereitungen sind. Rabbiner Dorff kommt zu dem Schluss, dass das durch eine
derartige Behandlung entstandene Kind rechtlich gesehen eindeutig das Kind des
Ehemannes ist, da dessen Sperma verwendet wurde?®?®. Abgesehen davon war es
dem Ehemann nicht moglich, seine Mitzwa von p’ru ur'vu auf naturliche Weise zu
erfullen, und da er sich dieser Prozedur der kiunstlichen Befruchtung mit all ihren
finanziellen Einbul3en, physischen und psychischen Belastungen unterzogen hat, hat
er ausdrucklich gezeigt, wie sehr ihm daran gelegen ist, dieser Pflicht
nachzukommen. Dartber hinaus steht im Talmud, dass man, wenn man sich
bemduht, ein Gebot zu erfullen, es einem aber nicht gelingt, es dennoch von Gott als
Verdienst angerechnet bekommt. Gelingt also trotz Bemuhens die Fortpflanzung
nicht, da der Mann kein verwendbares Sperma bilden kann, erlischt auch seine
Verpflichtung von p’ru ur'vu. Uberdies besteht aus der Sicht des konservativen
Rabbiners Dorff keinerlei Verpflichtung gemal der Halacha, sich irgendeiner
Methode der Fortpflanzungstechnologie zu bedienen; freilich dirfe ein Ehepaar — mit
einigen Vorbehalten — darauf zuriickgreifen®?. Der In-vitro-Fertilisation (IVF) steht die
judische Religion grundsatzlich positiv gegenuber, da, wie bereits erwahnt, der
Nachkommenschaft eine immense Bedeutung zukommt, denn das Gebot sich
fortzupflanzen (Genesis 1,28) wird als sehr wichtig angesehen®°. Rabbiner
Waldenberg ermahnt jludische Ehepaare mit unerfilltem Kinderwunsch dazu,

zunachst zehn Jahre lang auf naturlichem Weg alles zu versuchen, um eine

228 \/g1. Dorff 1998, 52.
229 \/g1. Dorff 1998, 53.
20 v/gl. Kraus 2003, 121.
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Schwangerschaft zu erzielen®'. Unter bestimmten exakt definierten
Voraussetzungen ist der Einsatz moderner Reproduktionstechniken — wie etwa der

%2 wenn es auch

In-vitro-Fertilisation (IVF) — fur judische Ehepaare gestatte
Extrempositionen gibt, die davon ausgehen, dass ein durch IVF entstandenes Kind
der Halacha zufolge weder Vater noch Mutter hat?**. Die gleiche Erlaubnis erstreckt
sich auf ahnliche moderne Befruchtungstechniken wie den Intratubaren
Gametentransfer (GIFT) und den Intratubaren Zygotentransfer (ZIFT) — zu allen
diesen Verfahren, inklusive der IVF, liegt etwa eine befirwortende Response von
Rabbi Aaron Mackler vor, die wiederum vom Conservative movement’s Committee
on Jewish Law and Standards bewilligt worden ist; dieser Sichtweise schliefl3t sich
gleichfalls Rabbi Elliot Dorff an?**. Ein schwerwiegender Einwand gegen die
Reproduktionstechnologien der GIFT, IVF und ZIFT kommt von Rabbi David Bleich,
der auf die partiellen Schwangerschaftsabbriiche durch Fetozide bei
Mehrlingsschwangerschaften aufmerksam macht®®. Trotz aller Bedenken haben
manche orthodoxe Rabbiner diese gezielten Reduktionen von Drillings- oder
hohergradigen Schwangerschaften erlaubt, um die kdrperliche und/oder psychische
Gesundheit der betroffenen Frau zu schitzen, und Rabbi Elliot Dorff zweifelt nicht
daran, dass sich dieser Haltung konservative Rabbiner anschlieen?®. Er selbst ist
der Uberzeugung, dass Abtreibung grundsatzlich im Judentum verboten ist, auBBer
wenn das Leben oder die korperliche oder psychische Gesundheit der Frau in Gefahr
ist, und dass die Beweislast immer auf der Seite der Person liegt, die einen
Schwangerschaftsabbruch begehrt®*’. Abgesehen davon hinterldsst die
Entscheidung, einem potenziellen Menschen das Leben genommen zu haben,
normalerweise Schuldgefuhle, sogar dann, wenn der Eingriff notwendig ist, um das
Leben und die Gesundheit der Frau zu retten®*®. Deshalb rét er jiidischen Paaren
dazu, sich bei der IVF beziehungsweise beim ZIFT nur zwei oder hochsten drei
Zygoten einsetzen zu lassen, und fur den GIFT nur zwei bis maximal drei Eizellen zu
verwenden®®. Soweit Rabbiner Elliot Dorff die Halacha auffasst, haben beide Teile

einer Ehe, solange sie am Leben sind, das Recht, die Nutzung ihrer flr eine spatere

21 v/gl. Barilan 2014, 148f.

232 y/gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 97.
233 y/gl. Sherwin 2000, 114.

234 vgl. Dorff 1998, 55.

235 \/gl. Dorff 1998, 56.
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Verwendung kryokonservierten Embryonen einzuschranken — kein Ehepartner ist
bevollmachtigt, diese Entscheidung alleine zu treffen®. Sollte das Paar seine
gewunschte Kinderanzahl mit Hilfe der Reproduktionsmedizin erreicht haben, so
steht es ihm Rabbiner Dorff zufolge frei, die restlichen tiefgefrorenen Embryonen
vernichten zu lassen, denn da sich diese Embryonen aul3erhalb des Mutterleibes
befinden, wo sie keine Aussicht darauf haben, sich zu entwickeln oder im Anschluss
an den Auftauprozess zumindest entwicklungsfahig zu bleiben, gelten in diesem Fall
die rechtlichen Einschrénkungen betreffend Abtreibung nicht**'. Kann ein durch In-
vitro-Fertilisation gezeugter Embryo seiner urspringlich gedachten Verwendung nicht
mehr zugefuhrt werden, so kann laut Oberrabbiner Mordechai Elijahu und
Oberrabbiner Chaim David Halevi eine Zerstorung des Keimlings nach judischem
Recht statthaft sein®*2. Der konservative Rabbiner Dorff gestattet in solchen Fallen
dem Ehepaar, seine Ubriggebliebenen Embryonen an ein unfruchtbares Paar zu
spenden®®. AuRerdem schlégt er in seinem vom Conservative movement’s
Committee on Jewish Law and Standards genehmigten Beschluss Eheleuten, von
denen beide Teile Trager einer bestimmten genetischen Krankheit sind, vor, auf die
Methoden der heterologen Samenspende oder Eizellenspende zurlickzugreifen, um
eine Vererbung der betreffenden Krankheit zu verhindern. Als Alternative empfiehlt er
Empfangnisverhiitung und die Adoption fremder Kinder?*.

Uberhaupt stellen Methoden der assistierten Reproduktion, an denen Dritte beteiligt
sind, die judischen Rechtsgelehrten vor neue Herausforderungen. Laut Halacha wird
die judische Abstammung von der Mutter hergeleitet. Wenn nun eine Eizellenspende
oder eine Leihmutter oder beides in Anspruch genommen wurde, stellt sich die
Frage, welche Frau nach jiidischem Recht als die Mutter des Kindes zu gelten hat?*°.
Einerseits definiert die Halacha den erstgeborenen Sohn als das Kind, ,das die
Gebarmutter 6ffnet“, woraus man schlief3en konnte, dass die Frau, die das Kind
austragt und gebart, als die Mutter gilt. Andererseits musste man, wenn man parallel
zur rechtmalligen ldentitat des Vaters vorgeht, die Eizellenspenderin als gesetzliche
Mutter anerkennen, da ja auch derjenige, der den Samen spendet, laut judischem

Recht als der Vater gilt**°.

240 v/gl. Dorff 1998, 57f.
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Dieses Problem wird noch komplizierter, wenn beispielsweise die Eizellenspenderin
keine Judin ist, die austragende Mutter aber schon, oder wenn die Eizelle von einer
Judin stammt, aber das Kind anschlieend von einer Nichtjudin geboren wurde — ist
dann das Kind ein Jude oder eine Judin? Und wie geht man rechtlich vor, wenn keine
der beiden Frauen, also weder die Eizellenspenderin, noch die Leihmutter, Judinnen
sind? Einige judische Rechtsgelehrte, die sich dieser hochst komplizierten Falle
angenommen haben, waren der Ansicht, dass solch ein Kind mehr als eine Mutter
haben kdnne — eine genetische, also die Eizellenspenderin, und eine, die es
gebiert?”’. Allerdings ist auch in diesem Fall die Frage nach der jidischen Identitat
des Kindes nicht geldst, sofern eine dieser beiden Frauen keine Judin sein sollte®*,
Das Conservative movement’'s Committee on Jewish Law and Standards legte
anhand dem aus der Tora entnommenen Ausdruck peter rehem (,die Gebarmutter
offnen) fest, dass die austragende beziehungsweise gebarende Frau die
rechtmalige Mutter des Kindes sein soll; wenn sie Judin ist, so ist das Kind
unabhangig von der Identitat der Eizellenspenderin ebenfalls judisch, wenn sie keine
Judin ist — etwa im Falle einer zusatzlich in Anspruch genommenen Leihmutterschaft
— so ist das Kind nicht jiidisch und muss erst zum Judentum konvertieren®*°. Der
frGhere Grolrabbiner Israels, Shlomo Goren, war der Auffassung, dass die
genetische Mutter, also jene Frau, von der die Eizelle stammt, als die rechtmallige

t2°°. Ahnlich argumentiert Rabbiner Moshe Heinemann, der

Mutter zu gelten ha
betont, dass, wenn die gespendete Eizelle von einer Nichtjudin stammt, das Kind
ebenfalls als nichtjludisch gilt, und dass die austragende Frau nicht fir die
rechtmaRige Mutter gehalten wird®".

Rabbiner Waldenberg verdammt die Methode, im Zuge der In-vitro-Fertilisation auf
Fremdsamen beziehungsweise fremde Eizellen zurickzugreifen, auf das
Scharfste?*?.

Die meisten Rabbiner, die schriftlich zum Thema der Leihmutterschaft Position
bezogen haben, haben dies in verachtlicher Weise getan und dieser Methode ihre
entschiedene Zurlckweisung erteilt; in erster Linie trifft dies auf orthodoxe Rabbiner

zu — wenn es auch in dieser Stromung des Judentums Ausnahmen gibt.

247 y/gl. auch Barilan 2014, 155.
248 \/gl. Sherwin 2000, 113.
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Nichtsdestoweniger sind in dieser Frage konservative und Reformrabbiner
desgleichen uneins. Der orthodoxe Rabbiner Immanuel Jakobovits erachtet es als
erniedrigend, eine Frau gegen ein Entgelt als Brutmaschine zu benutzen, und sieht
darin eine Entwurdigung der Mutterschaft und eine Beleidigung der der Wirde des
Menschen. Der konservative Rabbiner Daniel Gordis versteht die Praktik der
Leihmutterschaft deswegen als herabwurdigend, weil es dabei zur Umwandlung der
Fortpflanzungsfahigkeit der Frau in eine Handelsware kommt, die auf dem Markt
vertrieben werden kann®>. Ferner zeigt er sich besorgt angesichts der sozialen
Auswirkungen, die diese Praxis haben kdnnte — die wirtschaftlichen Unterschiede
zwischen Armen und Reichen wirden sich verscharfen, da sich nur reiche Menschen
eine Leihmutter leisten kdnnten und daher viel mehr die Gelegenheit hatten, auf
diese Weise ihre Gene weiterzugeben, als dies armen Personen offenstehen wirde.
Falls die Leihmutterschaft auch im betreffenden Staat gesetzlich erlaubt sein sollte,
so waren Frauen, die von der Sozialhilfe leben, in Erklarungsnot, weshalb sie sich ihr
Geld nicht als Leihmutter verdienen, und dieser Aspekt wirde sie
gesamtgesellschaftlich gesehen zusatzlich gegenliber den Mannern, die von
Sozialhilfe leben, erniedrigen®*. Fiir den Reformrabbiner Marc Gellmann spricht das
Argument, dass durch die Leihmutterschaft eine dritte Person in den
Fortpflanzungsprozess des Ehepaares eingebracht wird, gegen die Zulassigkeit
dieser Methode, da seiner Auffassung nach aufgrund dieser Tatsache die
Leihmutterschaft gefahrlich nahe an den Tatbestand des Ehebruchs heranreicht®*°.
Obwohl in der Halacha die religiose Identitat des Kindes von der Identitat der Mutter

abhangt und diese daher ausschlaggebend ist?*°

, SO spielt doch auch die Identitat
des Vaters eine bedeutende Rolle. Bei der heterologen Samenspende, also wenn
Fremdsamen und nicht der Samen des Ehemannes verwendet wird, stellt sich die
Frage, ob das das medizinische Verfahren nach judischem Gesetz als Ehebruch zu
beurteilen und ein so gezeugtes Kind als mamzer®’ einzustufen sei. In diesem Fall
ware es gemal} der Tora diesem Kind und seinen Nachkommen fur zehn
Generationen untersagt, eine jidische Person zu ehelichen?®. Die meisten Rabbiner

klassifizieren dieses Verfahren in jedem Fall als strikt verboten und als eine verruchte

253 /gl. Dorff 1998, 60.

254 \/gl. Dorff 1998, 61.

255 v/gl. Dorff 1998, 62.

26 v/gl. auch Dorff 1998, 72.

%7 Uneheliches Kind nach der Halacha; nahere Erlauterung siehe Glossar.
28 \/gl. Dorff 1998, 67.
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Tat®®°, so auch Rabbiner Eliezer Waldenberg®®. Einige halachische Autoritaten
argumentieren, dass die heterologe Samenspende mit dem Ehebruch nicht
gleichzusetzen sei, da bei dieser Methode ja kein Koitus erfolge®®’, wihrend andere
diesen Einwand zuriickweisen®®?, und dem Ehemann vorschreiben, sich nach
erfolgter heterologer Insemination scheiden zu lassen, was bedeutet, dass die
Ketubba®® erlischt; in diesem Fall sind selbst der beteiligte Arzt und der
Samenspender als schuldig zu betrachten?®*.

Wenn judische Ehepaare auf die Fremdsamenspende zurtickgreifen, so entscheiden
sie sich meistens fur einen nichtjidischen Spender, da sie auf diese Weise Inzest
vorbeugen wollen, damit das zu zeugende Kind eines Tages nicht jemanden aus der
Verwandtschaft des judischen Spenders ehelicht. Andererseits ergibt sich wiederum
das Problem, dass der Halacha zufolge ein von einem Nichtjuden gezeugtes Kind
keinen rechtlich anerkannten Vater hat?®°. Die meisten Rabbiner, die in dieser
Angelegenheit Entscheidungen zu treffen hatten, bestimmten, dass der Mann, von
dem der Samen stammt, als der gesetzmafige Vater des Kindes gilt —im Falle der
heterologen Insemination also der Samenspender®®®. Der Priesterstatus im
Judentum wird durch den leiblichen Vater weitergegeben; nur, wenn der
Samenspender als ein kohen, levi oder yisrael bekannt ist?®®’, erbt das Kind den
Priesterstatus von ihm?®. Rabbiner Moshe Feinstein gestattete die heterologe
Insemination, wenn der Samenspender kein Jude war, mit der Begrindung, dass die
Halacha die Abstammungslinie der Familie bei Nichtjuden nicht Gber die vaterliche
Seite anerkennt; spater musste er jedoch unter Druck seine Response zurickziehen.
Orthodoxe Rabbiner nehmen oftmals Anstol3 an der heterologen Samenspende, da
sie beflrchten, dass durch einen nichtjidischen Samenspender die ,Reinheit der
judischen genetischen Linie verschmutzt® werden kdnnte und dass ,nichtjudische
Charaktereigenschaften® auf die judische Nachkommenschaft Gbertragen werden
konnten; interessanterweise bevorzugen traditionsgebundene judische Paare aus

Angst vor Inzest in der kommenden Generation nichtjudische Samenspender,

29 Vgl. Rosner 2001, 138.

%60 \/gl. Dorff 1998, 67.

%7 vgl. Rosner 2001, 138f; vgl. auch Dorff 1998, 68f.

%2 y/gl. Sherwin 2000, 114.

83 Der schriftlich niedergelegte jlidische Ehevertrag; nahere Erlauterung siehe Glossar.

%4 v/gl. Rosner 2001, 138.

%85 v/gl. Sherwin 2000, 114.

66 v/gl. Dorff 1998, 74; vgl. auch Wahrman 2002, 50.

%7 Anmerkung: Es gibt unterschiedliche Schreibweisen und Varianten, je nach Sprache und Land.
88 \/gl. Dorff 1998, 72.
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wahrend liberale jiidische Paare sich jiidische Samenspender aussuchen®®. Laut
Dorff ist es halachisch gesehen gestattet, eine gewisse Diskretion hinsichtlich der
Identitat der Spender walten zu lassen, sofern die Kliniken vollstandige
Aufzeichnungen uber alle Spender und Empfanger fuhren und diese gegebenenfalls
gewissenhaft aktualisieren®’®. Dennoch ware es aus diversen Griinden vorzuziehen,
wenn die ldentitat des Spenders dem Kind bekannt gegeben oder zumindest
relevante Daten aus der Anamnese des Samenspenders mitgeteilt werden

wirden®"".

4.3. Praimplantationsdiagnostik

In Einzelfallen spricht aus judischer Sicht nichts dagegen, dass genetisch
pradisponierte Familien die Methode der Praimplantationsdiagnostik (PID) in
Anspruch nehmen, und von der jeweiligen Krankheit betroffene befruchtete Eizellen
anschlieBend vernichtet werden??. Gerade im Zusammenhang mit der bei den
Aschkenasim haufig anzutreffenden Tay-Sachs-Krankheit bietet sich die PID an, um
erkrankte von gesunden Embryonen zu unterscheiden und nur die nicht betroffenen
zu implantieren®”®. Zwar handelt es sich bei den im Reagenzglas gezeugten
Embryonen um potenzielle Lebewesen, aus judischer Sicht jedoch noch nicht um
Personen im eigentlichen Sinne, so dass fir viele halachische Autoritaten die
Zerstorung von Embryonen, die sich nicht im Mutterleib befinden, nicht als
Schwangerschaftsabbruch verstanden wird*’. In Einzelfillen stellt die PID
zweifelsohne eine Moglichkeit fur judische Paare dar, schwere Krankheiten zu
umgehen, ob sie eine generelle Option darstellt, um genetische Krankheiten
auszuschlieBen, muss von den Rabbinern noch naher erlautert werden?’®. Rav
Joseph Elijashiv, ein anerkannter Rechtsgelehrter und Entscheidungstrager,
erlaubte, um die Weitergabe genetischer Krankheiten zu verhindern, in Einzelfallen
pradisponierten Familien die Praimplantationsdiagnostik mit anschlieRender

Zerstorung der betroffenen Embryonen?’®.

%9 v/gl. Dorff 1968, 70.

219 v/gl. Dorff 1998, 71f.

21 ygl. Dorff 1998, 70ff.

212 \191. Nordmann/Birnbaum 2003, 99.

23 y/gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 102f; vgl. auch Nordmann 2006, 16.
2 \gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 103; vgl. auch Nordmann 2006, 16f.
275 ygl. Nordmann/Birnbaum 2003, 103; vgl. auch Nordmann 2006, 17.
2% \gl. Nordmann 2006, 13 und 17.
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4.4. Mogliche weitere Fragestellungen

Die im Zuge einer In-vitro-Fertilisation (IVF) sogenannten ,iberzahligen“ Embryonen
durfen aus Sicht des Judentums zu Forschungszwecken verwendet werden, da sie
nicht bereits ab der Befruchtung als beseelt gelten. Bis zur Geburt gilt der Embryo
beziehungsweise Fotus nicht als eine eigenstandige Person, sondern als Teil des
Korpers seiner Mutter. Nach Aussagen des Talmuds hat der Embryo bis zum 40. Tag
nach der Befruchtung einen geringeren Status als zu einem spateren Zeitpunkt der
Schwangerschaft. Sogenannte ,Uberzahlige” Embryonen stellen Uberdies einen
Sonderfall dar, da sich diese ohnehin auRerhalb des Mutterleibes befinden?’”, dort
ohnehin nicht lebensfahig sind?’®, und sich liberdies weitaus weniger als 40 Tage
entwickelt haben®®. Allerdings bevorzugen Rabbiner meistens die Forschung an
adulten Stammzellen — oder an bereits vorhandenen Zelllinien®®® — als an
sogenannten ,lberzahligen oder extra durch Klonen hergestellten Embryonen?®’,
und beflrchten eine mit der verbrauchenden Embryonenforschung einhergehende
generelle Abwertung des ungeborenen menschlichen Lebens?®2. Die Vernichtung
ungeborenen Lebens im Rahmen embryonaler Stammzellenforschung, um
madglicherweise das Leben bereits geborener Menschen zu retten, erscheint nicht als
prinzipiell vertretbare Handlungsweise®®*. Uberdies gilt ja im Judentum das
menschliche Leben ab dem Zeitpunkt der Befruchtung als prinzipiell schiutzenswert,
so dass dessen Opferung, um das Leben Dritter zu retten, nicht annehmbar zu sein
scheint®*,

Falls jedoch eine Implantation von im Reagenzglas hergestellten Embryonen in die
Gebarmutter der Frau nicht oder nicht mehr moéglich sein sollte, so ist es aus Sicht
der Halacha besser, diese der Forschung zuzufihren und dadurch gegebenenfalls
lebensrettendes Wissen zu erwerben anstatt diese zu zerstéren?®. Zu dieser Ansicht
gelangte auch das ,Bioethics Advisory Committee“ der ,Israel Academy of Science

and Humanities®, das zu seinen Mitarbeitern neben Rabbinern auch Philosophen,

" \/gl. auch Nordmann/Birnbaum 2003, 98f; vgl. auch Nordmann 2006, 13; vgl. auch Dorff 1998, 58.
278 \/gl. Dorff 1998, 58.

279 Vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 99; vgl. auch Nordmann 2006, 13.

280 y/gl. Nordmann 2006, 13.

281 \/gl. Nordmann 2006, 13.

282 \/g1. Kraus 2003, 121; vgl. auch Nordmann/Birnbaum 2003, 99.

283 \/gl. Nordmann/Birnbaum 2003 98.

84 \/gl. Nordmann 2006, 13.

28 v/gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 99.
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Arzte und Juristen zahlt, und im August 2001 einen Bericht zur Stammzellforschung
veroffentlichte, in dem ebenso in Erwagung gezogen wurde, durch therapeutisches
Klonen?® Stammzellen zu gewinnen, weil beim nuklearen Transfer kein Embryo im
herkdmmlichen Sinne gezeugt werden wiirde®®’. Manche Rabbiner ziehen auch das
Gewebe abgetriebener Foten fir den Gewinn embryonaler Stammzellen in
Betracht?®®®, wahrend andere — wie etwa Rav David Bleich — dieser Méglichkeit
skeptisch gegenuber stehen, weil dadurch Frauen im Schwangerschaftskonflikt sich
gedrangt sehen kdnnten, einen Schwangerschaftsabbruch eher vorzunehmen?®°.
Die Klontechnik per se wird nicht als Einmischung in den géttlichen Willen
verstanden. So meint etwa Avraham Steinberg, der Direktor des ,,Center for Medical
Ethics“ an der Hebrew University in Jerusalem, dass das Klonen von Menschen den
Glauben in den Schopfer der Welt nicht bedrohe. Rav Michael Broyde, der
ehemalige Leiter des ,Beth Din of America“ und diverse andere judische Autoritaten
vertreten die Ansicht, dass die an Menschen vollzogene Klontechnik, sofern sie ,in

angemessenen und genau definierten Umstinden“?®

ausgeubt werde, in der Zukunft
~-grundsatzlich zu einer akzeptablen Technik der Reproduktionsmedizin avancieren
konnte*??!| da es dann beispielsweise Paaren, die beide Trager einer genetischen
Erkrankung — wie etwa der Tay-Sachs-Krankheit — sind, mdglich ware, das Risiko
einer Ubertragung auf ihr Kind zu verhindern, wenn nur ein Elternteil sein jeweiliges
Erbgut zur kunstlichen Befruchtung zur Verfugung stellen wirde; in diesem Fall ware
das Kind zwar gleichermalen Trager der Krankheit, wirde diese hingegen nicht
entwickeln. Als weiterer Beflirworter des reproduktiven Klonens beim Menschen ist
Rav Mordechai Halprin, der Direktor des Dr. Falk Schlesinger Institutes for Medical
Halachic Research in Jerusalem, zu nennen, der auch eine halachisch fundierte
Annehmbarkeit dieser Technik vermutet. Dennoch gehen derzeit mehr oder weniger
alle judischen Autoritaten davon aus, dass die Klontechnik hochst problematisch und
noch nicht ausgereift ist, weshalb ihnen ein Moratorium als beste Moglichkeit
erscheint, um die fundamentalen Fragen, welche alle Aspekte betreffen, die mit

dieser Technik einhergehen, zu erértern®®.

28 v/gl. Nordmann/Birnbaum 2003, 99.

27 \y/gl. Nordmann 2006, 13; vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 99.
288 \/g1. Nordmann 2006, 13.

289 \/gl. Nordmann 2006, 13f; vgl. Nordmann/Birnbaum 2003, 99.
2% Nordmann 2006, 14.

291 Nordmann 2006, 14.

292 \/gl. Nordmann 2006, 14.
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V. MEDIZINETHIK AM LEBENSANFANG IM CHRISTENTUM
0. Anthropologie des Christentums — Das Menschenbild im

Christentum

Weil Gott diese Welt gewollt hat, hat Er auch den Menschen gewollt?*. Im
christlichen Menschenbild, das gréRtmégliche Freiheit bieten will?**, zahlt gerade der
einzelne Mensch®®. Entscheidend fiir die christliche Ethik sind die Zehn Gebote des
Alten Testaments, zusammengefasst im Doppelgebot der Liebe zu Gott und zu den
Mitmenschen®®. Nicht unerwahnt bleiben soll hier auch die ,Goldene Regel“ aus der
Bergpredigt®®’.

Die personale Menschenwulrde im Christentum hangt nicht ab vom Geschlecht, vom
Herrschaftsstatus, vom Reichtum, der Begabung des Betreffenden oder dessen
Aussehen, auch nicht von der Herkunft oder der Bildung einer Person®®. Der
Mensch sollte sich immer als Gesamtgefiige aus Leib und Seele verstehen®®, ,das
nur da konkret wird, wo es weder das Leibliche verabsolutiert noch das Seelische
abstrakt zum Absoluten macht.“**® Gott hat den Menschen als Mann und Frau
erschaffen, es bedarf also die Beziehung und das Gegentiber von beiden
Geschlechtern, um das Menschsein im Sinne des Schopfungsauftrages zu
verwirklichen — in der Ehe bedeutet dies, gegenseitige Hingabe und Treue, aber
auch die Ehelosigkeit soll sehr hoch gewertet und nicht als Verachtung der Sexualitat
missverstanden werden>"', sondern empfunden werden ,als bewusst gelebter
Verzicht um Christi willen.“*®? Nach christlicher Auffassung ist der natiirliche Mensch
weder ,heilig“ noch gerecht®®®: ,Gerecht sind alle nur durch und in Christus, nicht von
sich aus.“3%

,Mit Christus verbunden zu sein bedeutet die Absage an den alten Menschen im

Sinne Adams, Neuwerden vom Bild Gottes her, das Christus selber ist.“3%®

293 \/g. Dietz 1999, 102.
29 \/gl. Dietz 1999, 104.
2% v/gl. Dietz 1999, 103.
2% v/gl. Réssler 2002, 111.
27 v/gl. Réssler 2002, 114.
2% v/gl. Dietz 1999, 95.

299 v/gl. Dietz 1999, 97.

%0 Dietz 1999, 97f.

7 v/gl. Dietz 1999, 96.

%92 Dietz 1999, 96.

%03 \/gl. Dietz 1999, 101.
%% Dietz 1999, 101.

%% Dietz 1999, 95.
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Die besondere Wirde des Menschen soll darin zum Ausdruck kommen, dass er Gott

die Ehre geben will, anstatt sich selbst zu glorifizieren®.

1. Konfessionen im Christentum

In meiner Arbeit mdchte ich mich vorwiegend auf die christlichen Konfessionen der
romisch-katholischen Kirche und die evangelischen Kirchen augsburgischen und
helvetischen Bekenntnisses konzentrieren, da diese Kirchen im deutschsprachigen
Raum die Hauptrichtungen darstellen. Nichtsdestotrotz ist es mir wichtig,
festzuhalten, dass es nicht die eine christliche Sichtweise gibt.

Entscheidungen des ,Heiligen Stuhls“ in Rom oder der Katholischen Deutschen
Bischofskonferenz gelten als verbindlich fur alle Angehdrigen der romisch-
katholischen Kirche, wahrend die deutschsprachigen evangelischen Kirchen
derartige verbindliche Entscheidungen nicht kennen, sondern der Gewissensfreiheit
der einzelnen Glaubigen grof3en Spielraum lassen, jedoch davon ausgehen, dass in
gewissen konkreten Fallen bestimmte Haltungen dem Evangelium entsprechen oder

widersprechen kénnen®’.

2. Klassische medizinethische Fragestellungen am Lebensanfang

2.1. Der Beginn menschlichen Lebens und der Status des Embryos

Bezuglich der Frage der Beseelung neuen menschlichen Lebens entspann sich in
der Friihen Kirche ein Streit zwischen dem Traduzianismus oder Generationismus,
demzufolge die menschliche Seele von den Eltern vererbt wird, und dem
Kreationismus, demnach Gott die Seele jedes einzelnen Menschen aus dem Nichts
erschafft. Schliellich konnte sich der Kreationismus in praktisch allen Kirchen
durchsetzen. Durch lange Zeit hindurch blieb der genaue Zeitpunkt der Beseelung
der Leibesfrucht strittig. In der Theologie wurde die Aristoteles zugeschriebene
Vorstellung einer Sukzessivbeseelung aufgegriffen, die besagt, dass der Fotus erst

nach einer ,pflanzlichen“ und einer ,animalisch-sensitiven Entwicklungsphase mit

%% v/g|. Dietz 1999, 108.
%7 vgl. Kraus 2003, 125.
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d®%®, was bei mannlichen Nachkommen nach 40,

einer Vernunftseele ausgestattet wir
bei weiblichen nach 90 Tagen der Fall sein soll. Durch Thomas von Aquin wurde
diese Festlegung standardisiert®®. Die christliche Theologie schwankte lange Zeit
stark, ab wann ein Embryo respektive Fotus ein vollstandiger Mensch, dem
Schutzwiirdigkeit zukomme, sei*'®. Die seit dem 12. Jahrhundert entstehende
Rechtssammlung der katholischen Kirche, das Corpus luris Canonici, besagte, dass
jene Person, die eine Abtreibung vor dem Eingiel3en der Seele in den Korper
vornimmt, kein Morder sei®*'!. Ab dem 17. Jahrhundert wurde die tbereinstimmende
Meinung hinsichtlich des verzdégerten Zeitpunktes der Beseelung allmahlich in Frage
gestellt. So nahm etwa Thomas Fienus an, dass die Beseelung sich am dritten Tag
nach der Befruchtung ereignet, wahrend Paolo Zacchia 1621 davon ausging, dass
die Vernunftseele im Moment der Befruchtung ,eingegossen® wird; nichtsdestotrotz
akzeptierte er die im Kirchenrecht vorgesehene geringere Strafe flr Abtreibungen vor
dem 40. Tag®'?. Diese Auseinandersetzung in Bezug auf den Status der Leibesfrucht
am Anfang der Graviditat konnte durch das kirchliche Lehramt im Zeitraum von 1884
bis 1895 geklart werden®'>. Die Entdeckung der weiblichen Eizelle im Jahre 1869
hatte entscheidend dazu beigetragen, dass sich im Katholizismus die Vorstellung der
Gleichzeitigkeit von Zeugung und Beseelung durchsetzen konnte
(,Simultanbeseelung” anstatt ,Sukzessivbeseelung**'*). Im 19. und 20. Jahrhundert
griff diese Vorstellung schlieRlich auch auf andere christliche Konfessionen iiber®'>.
Im heutigen Christentum wird Ublicherweise von keiner abgestuften Schutzwuirdigkeit
des Embryos ausgegangen, sondern er gilt vom Zeitpunkt der Befruchtung, also vom
Moment der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle, als mit vollstandiger
,Menschenwiirde* versehener Mensch®'®, da dann das Leben einer creatura
humana, eines menschlichen Geschdpfes, beginnt, wie auch in den beiden
Enzykliken Donum vitae (1987) und Evangelium vitae (1995) festgehalten wird®'"".
Somit gebuhrt das Recht auf Leben jedem, der lebt, und in ihren offiziellen

Erklarungen und Stellungnahmen vertreten die Kirchen eine gemeinsame Haltung —

%98 v/gl. auch KreR 1999, 102.

309 Vgl. Harenberg 2002, 105.

19 vgl. KreR 1999, 103.

1T vgl. KreR 1999, 103.

%12 v/gl. Mackler 2003, 122.

313 \v/gl. Mackler 2003, 123f.

1 vgl. auch Nordmann 2000, 38.
315 Vgl. Harenberg 2002, 105.

%18 vgl. Kraus 2003, 126.

317 vgl. Hoéver/Eibach 2001, 22.
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und zwar jene der uneingeschrankten Schutzwirdigkeit des menschlichen Embryos.
Jene Position tritt zusatzlich zu den bereits erwahnten Enzykliken der romisch-
katholischen Kirche insbesondere in den offiziellen Erklarungen der Deutschen
Bischofskonferenz Gott ist ein Freund des Lebens (...) (1989), Der Mensch: sein
eigener Schépfer? Wort der Deutschen Bischofskonferenz zu Fragen von
Gentechnik und Biomedizin (2001) und der Stellungnahme der Bischofskonferenz
der Vereinigten Evangelisch-Lutherischen Kirche Deutschlands Was darf der
Mensch? Neue Herausforderungen durch Gentechnik und Biomedizin (2001)
zutage®'®. Dies bedeutet, dass dem menschlichen Leben in allen Phasen
,Menschenwiirde* und ,Schutzwiirdigkeit* zukommt'®. Aber Evangelium vitae
zufolge ware schon die blof3e Wahrscheinlichkeit, eine menschliche Person vor sich
zu haben, ausreichend, um das Verbot eines Eingriffs, der zur Tétung eines Embryos
unternommen wird, zu untermauern®?. Im gemeinsam von der katholischen
Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der EKD erarbeiteten Dokument Gott
ist ein Freund des Lebens (...) (1989) wird in detaillierter Weise der moralische

Status menschlicher Embryonen erortert®?!

, und es werden darin Erklarungen
abgegeben, weshalb dem ungeborenen Leben der gleiche Schutz wie dem bereits
geborenen Menschen zuteil werden soll*??. Die katholische Deutsche
Bischofskonferenz und der Rat der EKD begrinden ihren Standpunkt damit, dass die
embryologische Forschung zu dem eindeutigen Ergebnis gefuhrt hat, dass ab der
Verschmelzung von Eizelle und Samenzelle ein neues individuelles Lebewesen
entstanden ist, dass sich nur zu einem Menschen entwickeln kann, selbst dann,
wenn es im Anschluss zu Zellteilungen und zum Entstehen eineiiger Zwillinge
kommen sollte; gleichfalls stelle der nachfolgende Entwicklungsverlauf des
Ungeborenen ein Kontinuum ohne erkennbare Einschnitte oder dazukommende
Novitaten dar. Dem ungeborenen menschlichen Leben kommt daher ein
schutzwurdiger Status zu, und es darf nicht fur Manipulationen missbraucht
werden®?. Differenzen innerhalb der evangelischen und katholischen
Ubereinstimmung finden sich lediglich in der Frage der Empfangnisverhitung und

hinsichtlich der strafrechtlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs®**,

%18 v/gl. Hover/Eibach 2003, 22.

%19 vgl. Hover/Eibach 2003, 22f.

320 \/gl. Hover/Eibach 2003, 23; Evangelium vitae: Nummer 60.

321 y/gl. Barth 2003, 119f.

%22 \/g1. Barth 2003, 120.

323 \/gl. ,Gott ist ein Freund des Lebens (...)* 1989, 43-45; vgl. auch Barth 2003, 120.
324 vgl. Barth 2003, 120.
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2.2. Grundlegende Aspekte der Familienplanung

Im Christentum gilt die Ehe als verbindliche Grundlage der flir geschlechtliche
Partnerschaft und Kinderzeugung sowie Kindererziehung unersetzlichen Familie.
Laut Papst Johannes Paul Il. gibt es vier Hauptaufgaben der christlichen Familie, die
er in seinem Apostolischen Schreiben Uber die familiare Schicksalsgemeinschaft
1981 zusammengefasst hat: Bildung einer Gemeinschaft von Personen, Dienst am
Leben, Teilnahme an der gesellschaftlichen Entwicklung, Teilnahme am Leben und
an der Sendung der Kirche. Laut romisch-katholischer Sicht wird die Familie
traditionell von der Seinsordnung her als dauerhaft von Gott gesetzte Institution
aufgefasst, wahrend sie nach evangelischem Verstandnis eher als

,2Sollensordnung” betrachtet wird. Die Erziehung der Kinder gilt generell im
Christentum als Hauptaufgabe der Eltern®%.

Im Alten Testament und Neuen Testament gelten Ehe und Sexualitat zwar zunachst
als Zweck an sich, sind dann aber auch auf die Zeugung von Nachkommenschaft
und somit auf Familie ausgerichtet. Dem christlichen Verstandnis nach gilt die
Familie sowohl als eine innere, von der Liebe getragene Grolde, als auch als eine
aulere Rechtsordnung mit konkreten Ansprichen. Die Aufgaben der Familie sind die
Beziehung der Erwachsenen zu einander, aber vor allem das Sorgetragen flr das
physische und psychische Wohl der Kinder®?°.

,Das christliche Verstandnis von Ehe und Familie hat seine Wurzel in der Berufung
des Menschen zur Liebe“*?’.

.[...] »Gott ist Liebe« und lebt in sich selbst ein Geheimnis personaler
Liebesgemeinschaft. Indem er den Menschen nach seinem Bild erschafft und standig
im Dasein erhalt, pragt Gott der Menschennatur des Mannes und der Frau die
Berufung und daher auch die Fahigkeit und die Verantwortung zu Liebe und
Gemeinschaft ein [...]*>%.

Laut christlicher Anthropologie umfasst diese schépfungsgemalie Bestimmung den

ganzen Menschen, in seiner geistig-seelischen als auch leiblichen Dimension. So

325 \/gl. Klocker/Tworuschka/Tworuschka 1995, 42.

326 \/gl. Harenberg 2002, 137.

%27 |_exikon der Religionen 1987, 132.

328 Johannes Paul II. (1981), Apostolisches Schreiben ,Familiaris consortio®, Nummer 11.
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erhalt beispielsweise der Akt der Weitergabe des Lebens erst dann seine Sinnflille,

wenn er zugleich Ausdruck der liebenden Vereinigung der Partner ist®?°.

2.3. Aspekte der Empfangnisverhitung

In der christlichen Ethik herrscht ein prinzipielles Ja zum Kind innerhalb der kirchlich
geschlossenen Ehe vor®*. Empfangnisverhiitung war seit der Friihen Kirche
verboten. Die Annahme, dass der Samen des Mannes das Leben in die Frau trage,
bewirkte, dass auch Selbstbefriedigung und Koitus interruptus als Todsunden
angesehen wurden®®'. Von der altgriechischen Biologie war namlich die Vorstellung,
dass im mannlichen Samen bereits ein vollstandiger Mensch angelegt sei,
ubernommen worden. Aus diesem Grund wurde Masturbation ahnlich beurteilt wie
Abtreibung, namlich als eine Tétung menschlichen Lebens in den ersten Stadien.
Genauso erschien jeder Versuch, eine geschlechtliche Vereinigung um ihre
Fruchtbarkeit zu bringen, als eine schwere Sunde; Gleiches galt selbst fur Kusse,
Umarmungen und erotische Beriihrungen bei Unverheirateten®*?. Die Zeugung von
Kindern galt als der Hauptzweck der Ehe; um diese Haltung zu untermauern berief
man sich auf die Bibel: ,Gott segnete sie und Gott sprach zu ihnen: Seid fruchtbar
und vermehrt euch, bevélkert die Erde, (...)* (Genesis 1,28)%.

In der Geschichte des abendlandischen Christentums war der Vollzug sexueller
Betatigung stets und ausnahmslos an die Bedingung einer auf Dauer angelegten
Monogamie gekoppelt, wobei der generative beziehungsweise reproduktive Aspekt
vor allen anderen Sachverhalten im Vordergrund stand3*,

Im Umfeld der Friihen Kirche aul}erte sich zum Beispiel Philo von Alexandrien
solcherart, dass er nichts gegen den ehelichen Akt einzuwenden habe, dass dieser
gleichwohl nicht aufgrund der Fleischeslust, sondern anlasslich der Hoffnung auf
Nachkommenschaft ausgetbt werden sollte. Philo zufolge segnet Gott die der Natur

entsprechende Vereinigung zwischen den Eheleuten, die zwecks der Fortpflanzung

329 Vql. Paul VI., Enzyklika ,Humanae vitae“, Nummer 12.
330 \/gl. Klbcker/Tworuschka/Tworuschka 1995, 62.

331 \/gl. Klbcker/Tworuschka/Tworuschka 1995, 62f.

32 \/gl. Rotter 1979, 15.

%33 v/gl. Parrinder 2004, 274.

3% Vgl. Trzaskalik 1984, 36.
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erfolgt, hasst und bestraft im Gegensatz dazu auliereheliche und insbesondere
orgiastische sexuelle Verhltnisse wie etwa jene der Einwohner von Sodom?®®.

Auch Thomas von Aquin, dessen Lehren auf das 13. Jahrhundert zurlckgehen,
betonte, dass das Ziel des Koitus in der Fortpflanzung bestehe, und dass es gegen
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die Vernunft verstolle, wenn ,die rechte Zeugung unter anderem durch

empfangnisverhiitende MaRnahmen verhindert werde>*'.

Besonders im 17. Jahrhundert kam es unter jansenistischem Einfluss zu einer
Rigidisierung der Sexualethik im Katholizismus®®. Der Koitus galt per se als
schlecht, gut wurde er, wenn er innerhalb der Ehe und in Zeugungsabsicht vollzogen
wurde®*. Bestimmte Handlungen auf sexuellem Gebiet wurden jedoch als in sich
schlecht erachtet und konnten selbst dann, wenn sie in bester Absicht vollzogen
wurden, nicht gestattet werden — es waren dies die direkte Beeintrachtigung des
ehelichen Geschlechtsaktes durch Empfangnisverhiatung, die freiwillige Pollution
mannlichen Samens, also die Masturbation, die kinstliche Insemination, jeder
aulBerhalb der Ehe stattfindende Geschlechtsverkehr, also Ehebruch, die operative
Empfangnisverhitung mittels Sterilisation, der voreheliche Koitus und die
Abtreibung®®.

Die evangelischen Kirchen tUbernahmen zwar die Sicht, dass Empfangnisverhutung
nicht erlaubt sei, anderten aber die Lehre von den Ehezwecken grundlegend. Bis
dahin galt die Zeugung von Kindern als der erste Ehezweck, die Reformatoren
leiteten jedoch aus der Bibel ab, dass dieser erst der dritte, nicht zwingend
notwendige Ehezweck sei. Noch im Jahre 1908 hatte die Lambeth-Konferenz, die
Zusammenkunft aller anglikanischen Bischofe der Welt, sich ,mit Abscheu®
hinsichtlich aller kiunstlichen Methoden der Geburtenregelung geaufert und den
arztlichen Widerstand gegen diese gebilligt. Die Konferenz von 1920 ging damit
bereits sehr viel behutsamer um®!'. Im Jahre 1923 anerkannte die Anglikanische
Kirche erstmalig die Zulassigkeit der Empfangnisverhiitung in bestimmten Fallen*2.
Im Jahre 1930 wurde durch die Weltbischofskonferenz der Anglikanischen Kirche

(Lambeth-Konferenz) die allgemeine Zulassigkeit der Empfangnisverhitung

%% v/gl. Trzaskalik 1984, 37.

%% parrinder 2004, 274.

%37 vgl. Parrinder 2004, 274f.

338 \/gl. Trzaskalik 1984, 44.

%39 \/gl. Trzaskalik 1984, 46.

0 \/gl. Trzaskalik 1984, 46f.

1 vgl. Pfiirtner 1972, 109.

%2 ygl. auch Pfiirtner 1972, 130.
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beschlossen. Seitdem besagt die anglikanische Ethik, dass die Angelegenheit der
Empfangnisverhiitung in der Entscheidungsgewalt des jeweiligen Ehepaares liege*?,
vorausgesetzt, es handelt  sich dabei um keine Form des

34 Dennoch wurde weiterhin ausdriicklich an der

Schwangerschaftsabbruchs
Fortpflanzung als dem ,primadren Zweck" der Ehe festgehalten®*®. Verdammt wurde
der Gebrauch jedweder Methode der Geburtenregelung aus Grinden des Egoismus,
des Wohllebens oder der bloRen Bequemlichkeit**. Im gleichen Jahr wurde durch
den damaligen Papst die naturliche Familienplanung, die auf der Enthaltsamkeit an
den fruchtbaren Tagen des weiblichen Zyklus basiert, als erlaubt erklart. Dem
papstlichen Lehramt obliegt die Entscheidung Uber die Naturlichkeit jeglicher
Methode. In papstlichen Enzykliken (Casti Connubii, 1930°*"; Humanae vitae, 1968;
Evangelium vitae, 1995) wurde dies bestatigt**®. Ein striktes Nein zu jeder Form der
kinstlichen Geburtenregelung (der Abtreibung, der Sterilisation und der Verwendung
von kiinstlichen Verhiitungsmethoden*°, in Voraussicht, wahrend oder im Anschluss

an den ehelichen Geschlechtsakt®®°

) findet seinen Ausdruck im von Papst Paul VI.
1968 verfassten Rundschreiben Humanae vitae®'. Als darin enthaltene veranderte
Haltung der Amtskirche muss die Aufwertung der ehelichen Partnerschaft und die
Einfihrung des Gedankens der verantworteten Elternschaft, die auch bedeuten
kann, dass Eltern bei entsprechenden aulleren Umstanden der Zahl ihrer Kinder
bewusst eine Grenze setzen, Beachtung finden®®2. In seinem 1995 abgefassten
Rundschreiben Evangelium vitae betont Papst Johannes Paul Il. erneut folgende
Prinzipien: scharfste Ablehnung von Abtreibung aus jeglichen Motiven und
Klassifizierung derselben als Mord, Ablehnung jeglicher Form der kunstlichen
Geburtenregelung, Verbot jeglicher Form ,kunstlicher Befruchtung®, Verurteilung
jeglicher Experimente und Manipulationen an Embryonen. Nicht unerwahnt bleiben
soll, dass bereits 1987 durch die Kongregation fur die Glaubenslehre eine Instruktion
herausgegeben worden war, die sich entschieden gegen samtliche Forschungen und

Fortschritte innerhalb der Gen- und Reproduktionstechnologien ausgesprochen

3 vgl. auch Oxford-Lexikon der Weltreligionen, 339; vgl. auch Giinthér 1969, 141.
%% vgl. Klécker/Tworuschka/Tworuschka 1995, 62f.

%5 vgl. Pfiirtner 1972, 109.

%48 vgl. Pfiirtner 1972, 129.

7 vgl. auch Parrinder 2004, 289.

%8 \/gl. Harenberg 2002, 129; vgl. Oxford-Lexikon der Weltreligionen, 339.

9 vgl. Kirchgassner 1968, 31.

%50 \/gl. Elsasser 1973, 113; vgl. Windisch 1990, 45.

%1 vgl. Klocker/Tworuschka/Tworuschka 1995, 62f; vgl. auch Parrinder 2004, 289f.
%52 \/gl. Rotter 1979, 19; vgl. Kirchgassner 1968, 29.
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hat®*. Insgesamt lasst sich durchaus behaupten, dass die papstliche Enzyklika
Humanae vitae®®* die 6kumenische Bewegung belastet hat; dies eigentlich nicht
aufgrund ihrer Stellung zur Geburtenregelung, sondern vielmehr aufgrund ihrer
allgemeinen Denk- und Argumentationsweise, insbesondere bezlglich der starken
Betonung des Naturrechts und in ihrem Anspruch, per se fir alle Menschen zu

gelten®®.

Der anglikanische Bischof Ramsey etwa nannte am Tag nach dem
Erscheinen der Enzyklika das Urteil des Papstes eine ,grol3e Enttduschung“ und
aulerte seine Bedenken hinsichtlich der Frage konfessionsverschiedener Ehen, da
die Lehrdifferenzen in der Ehemoral innerhalb dieser zu neuen Schwierigkeiten im
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Alltagsleben fiihren wiirde®®. Kritk wurde ebenfalls seitens des Okumenischen

Rates und der ,Kommission der Kirchen fur Internationale Angelegenheiten® des
Weltkirchenrates laut®’.

Interessant ist Ubrigens die Entwicklung der Stellungnahmen der Lambeth-
Konferenzen zu jenem Thema seit 1930. Im Jahre 1958 wurde das Thema erneut
erortert. Nun hatten die Liebesbeziehungen zwischen Mann und Frau in der Ehe den
gleichen Stellenwert wie der prokreative Aspekt der Sexualitat erlangt®*®. Die meisten
reformierten und lutherischen Kirchen haben sich zum Thema der Geburtenregelung
im Sinne der Lambeth-Konferenzen seit 1920 ausgesprochen*®. Sie stimmen auf
jeden Fall darin Uberein, dass eine Empfangnisregelung sittlich vertretbar sein kann
und halten bei entsprechenden Voraussetzungen die Wahl der empfangnisfreien Zeit
fur zulassig, andere Methoden der Empfangnisregelung werden im Allgemeinen
ebenso akzeptiert®*°. Natiirliche Methoden der Familienplanung befinden sich laut
evangelischer Ansicht jedenfalls nicht auf einem hoheren ethischen Niveau als der

Gebrauch von Verhiitungsmitteln®",

Im Vertrauen auf die Zuverlassigkeit von
Kontrazeptiva sollte jedoch keinesfalls der Koitus ,von der partnerschaftlichen

Verantwortung isoliert und mit der dadurch ausgeschalteten Furcht vor

%53 \/gl. Klbcker/Tworuschka/Tworuschka 1995, 63.

%% Im Gegensatz dazu halt die orthodoxe Kirche ihre ethische und soziale Lehre stets offen. Da sie
die Freiheit der Person und der persdnlichen geistlichen Ausrichtung selbst einer so lebenswichtigen
Sache wie der Frage der Geburtenregelung voranstellt, wird ein Standpunkt analog jenem, wie er in
der papstlichen Enzyklka Humanae vitae vertreten wird, von der orthodoxen Kirche nicht
eingenommen, wenn sie auch die positiven Elemente, die damit verbunden sein mégen, anerkennt;
v5%I. dazu Mantzaridis 1998, 109.

3 Vgl. Gunthor 1969, 137; vgl. Kirchgassner 1968, 27.

%% vgl. Gunthor 1969, 137.

357 \gl. Gunthor 1969, 138.

%38 \/gl. Pfiirtner 1969, 109ff.

%59 \/gl. GUnthor 1969, 142-145.

%0 v/gl. Pfiirtner 1972, 128-131.

%1 vgl. Pfiirtner 1972, 131.
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Schwangerschaft jeder Geschlechtsverkehr gerechtfertigt werden“*®2. In besonderem
MaRe trifft letztere Uberlegung auf Jugendliche zu®®,

In ihrer Denkschrift zu Fragen der Sexualethik aus dem Jahre 1971 rat die EKD
Paaren, aus Verantwortung fir das werdende Leben vor der Familiengrindung

,Fragen der Erbgesundheit‘(1)3**

unter arztlicher Beratung zu prifen; wenn daraufhin
damit zu rechnen sei, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Kind erbkrank zur Welt
kommen beziehungsweise unheilbare Gesundheitsschaden davon tragen werde,

“365’ u

dann mahnt die EKD zu ,strikter Empfangnisverhitung oder Sterilisierung m

eine Schwangerschaft zu verhindern®®.

2.4. Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs

Die christliche Ethik lehnte den Abbruch einer Schwangerschaft im Gegensatz zu
den vorherrschenden Positionen in der Antike entschieden ab, konnte aber aufgrund
des mangelhaften Wissens Uber die biologischen Vorgange keine exakte Festlegung
treffen, wann das menschliche Leben beginne beziehungsweise ab wann dieses als
Mensch zu bezeichnen sei®’.

Das Neue Testament fuhrt zwar die Verbindlichkeit der Hebraischen Bibel an den
Wert des menschlichen Lebens fort, erwahnt jedoch nicht ausdricklich den Begriff
der Abtreibung. Eine friihe deutliche Achtung des Schwangerschaftsabbruchs findet
sich in der Apostellehre des ersten Jahrhunderts, worin der Sachverhalt mit phthora
umschrieben wird, was soviel wie toten beziehungsweise zerstéren oder in diesem
Fall auch umbringen respektive ermorden bedeuten kann®*®®. Da durch die
Abtreibung etwas von Gott Geschaffenes zerstort wird, verdammten die Kirchenvater
wie etwa Augustinus oder Hieronymus jeglichen Schwangerschaftsabbruch —
allerdings galt Abtreibung erst einige Zeit nach der Empfangnis, namlich nach
Herausbildung des Foétus, als Mord; eine Abtreibung zu einem friheren Zeitpunkt
wurde als Antikonzeption abgeurteilt, die ebenso absolut verboten war und von der

Bewertung her im Prinzip mit Mord identisch war®®°.

%2 Zillessen 1984, 94.

%83 v/gl. Zillessen 1984, 91-94.
%4 Zillessen 1984, 113.

%5 Zillessen 1984, 113.

%6 \/gl. Zillessen 1984, 113.
%7 \/gl. Harenberg 2002, 237.
%8 \/gl. Mackler 2003, 121.
%9 v/gl. Mackler 2003, 122.
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Ab dem 2. Jahrhundert wurden zu den biblischen Verboten der Unzucht, des
Ehebruchs und der Homosexualitat die Abtreibung und der Kindsmord hinzugefugt.
In der Ostkirche erstellte Basilius von Casarea im 4. Jahrhundert einen Katalog von
StrafmaRnahmen bei sexuellen Vergehen, der auch Abtreibung miteinschloss>".

Die Kirche des Mittelalters verdammte durchgehend jegliche Abtreibung der
Leibesfrucht, wobei diese Tat erst als Mord galt, sobald sich der Korper des Fotus
herausgebildet und dessen Beseelung stattgefunden hatte, wobei man dieses
Ereignis fur gewohnlich um den 40. Tag nach der Zeugung ansetzte. Im 14.
Jahrhundert kam es zu einem bedeutenden Sprung — wenn vor jener Frist das Leben
der Schwangeren bedroht war, so durfte die Graviditat laut einer Stellungnahme des
italienischen Dominikaners Johannes von Neapel abgebrochen werden, nach
Abschluss der ersten 40 Tage nach der Empfangnis bestand weiterhin ein absolutes
Abtreibungsverbot, auch bei Lebensgefahr fur die Schwangere. Manche Autoritaten
schlossen sich der Ausnahmeregelung innerhalb der ersten 40 Tage der
Schwangerschaft an, wahrend andere diese weiterhin zuriickwiesen®".

Antonius von Cérdoba legte im 16. Jahrhundert fest, dass eine Arznei, die der
Schwangeren aus therapeutischen Grianden verabreicht wird und auf indirektem
Wege den Fotus totet, zulassig ist, wahrend ein Medikament, das in erster Linie und
direkt auf die Totung des Ungeborenen abzielt, verboten ist; diese Unterscheidung
zwischen direkter und indirekter Totung des Ungeborenen wurde weithin akzeptiert.
Eine Ausnahme stellt die Stellungnahme Franziskus Torreblancas aus dem 17.
Jahrhundert dar, der die Zulassigkeit des Abbruchs der Schwangerschaft selbst auf
jenen Fall ausdehnte, in dem es gilt, das Ansehen der Frau zu bewahren®’2. Im Jahre
1679 verwarf die Rdmische Inquisition unter Papst Innozenz XlI unter anderem jene
Behauptung, nach der eine Abtreibung vor der Beseelung des Ungeborenen
gestattet sei, wenn dem schwangeren Madchen ansonsten bei Entdeckung ihres
Zustandes durch andere Personen die Totung oder Diffamierung drohe, und jene
These, dass es glaubhaft sei, dass der Fotus im Uterus keine Vernunftseele habe
und diese erst bei der Geburt erhalte, und dass Abtreibung daher kein Mord sei.
Einige Autoritaten fuhren damit fort, den Abbruch der Schwangerschaft zu
akzeptieren, um die Schwangere aus einer medizinischen Gefahr, die an sich durch

die Graviditat Uber sie verhangt worden war, zu retten; dieser Fall war nicht

370 \/gl. Parrinder 2004, 274.
71 ygl. Mackler 2003, 122.
%72 \/gl. Mackler 2003, 122.
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Bestandteil der genannten verworfenen Thesen, wurde allerdings ebenso in

t3°. Im 19. Jahrhundert sah der Jesuit und

zunehmendem Malle abgelehn
Moraltheologe Augustinus Lehmkuhl die Abtreibung eines beseelten Fotus als
vertretbar an, wenn es galt, das Leben der Mutter zu retten; Uberdies betrachtete er
die Entfernung des Ungeborenen aus der Gebarmutter nicht notwendigerweise als
direkte Totung, denn man kdnne annehmen, dass der Fotus sich bereits von der
Gebarmutter lossage. Einen direkten Angriff auf das Ungeborene wie etwa eine
Kopfzertrimmerung oder Embryotomie gestattete Lehmkuhl hingegen nicht. Einige
wenige andere Gelehrte wie Pietro Avanzini, Priester, Doktor der Philosophie und

374 oder Daniel Viscosi, Professor

Theologie, sowie des Kanonischen und Zivilrechts
fur Theologie im Konigreich Neapel*’®, sahen in solch einer Situation direkte Angriffe
als gerechtfertigt an, da sie auch den Fétus als Angreifer wahrnahmen, und sprachen
sich insbesondere in jenen medizinischen Fallen, in denen der Foétus ohnehin
sterben wirde, dafir aus; in jedem Fall, so Viscosi, sei das eigentliche Ziel der
Behandlung dabei immer noch, das Leben der Mutter zu retten, und der Tod des
Ungeborenen sei nicht die direkte Absicht des Arztes. Joseph Pennacchi, Professor
fur Theologie in Rom, pladierte flr die Kopfzertrimmerung und zitierte folgende
Textstelle aus Exodus, um seine These zu untermauern, dass das absolute

Totungsverbot nicht fur den Fotus gilt:

~-Wenn Manner miteinander raufen und dabei eine schwangere Frau
treffen, sodass sie eine Fehlgeburt hat, ohne dass ein weiterer Schaden
entsteht, dann soll der Tater eine Bulde zahlen, die ihm der Ehemann
der Frau auferlegt; er kann die Zahlung nach dem Urteil von
Schiedsrichtern leisten. Ist weiterer Schaden entstanden, dann musst
du geben: Leben flir Leben® (Exodus 21,22-23).

Andere Theologen bestritten diese Behauptungen, so dass es keine Einigkeit in

diesen Fragen gab®’®.

Im Jahre 1869 dehnte Papst Pius IX die Strafe der Exkommunikation von jenen

Fallen, in denen ,beseelte Foten“ abgetrieben worden waren, auf alle

373 \/gl. Mackler 2003, 123.

374 \/gl. zur Biografie Avanzinis Bouscaren 2008, 15, Fufinote Nummer 6.
%75 \/gl. zur Biografie Viscosis Bouscaren 2008, 15, Funote Nummer 6.
%78 \/gl. Mackler 2003, 123.
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Schwangerschaftsabbriiche aus®’’. Von 1884 bis 1895 erlieR das Heilige Offizium
des Vatikans eine Abfolge von Beschlussen, die im Grunde jeglichen
Schwangerschaftsabbruch untersagten, so dass auf diese Weise die
Auseinandersetzung innerhalb des kirchlichen Lehramtes Uber die Frage, ob
Abtreibung im Falle der Lebensgefahr fiir die Frau gestattet sei, beigelegt war®’®.

Im Jahre 1930 brachte Papst Pius Xl in seiner Enzyklika Casti Connubii deutlich die
Untersagung jedweder Kindesabtreibung aus medizinischen Grunden zum Ausdruck.
In weiterer Folge wurde die Tétung der Leibesfrucht in diversen papstlichen
Erklarungen und durch das Zweite Vatikanische Konzil (1962 bis 1965) auf das
Scharfste verurteilt®”.

Heutzutage halt die katholische Ethik dblicherweise Abtreibung fur absolut
unzulassig; es gibt unterschiedliche Meinungen seitens der Moraltheologen, ob ein
Schwangerschaftsabbruch im Falle der Gefahrdung des Lebens der Mutter zulassig
sei oder nicht*®. Der Lehrmeinung der rémisch-katholischen Amtskirche und der
Haltung der meisten romisch-katholischen Theologen zufolge gilt der Embryo bereits
ab der Empfangnis als Person, deren Rechte der Mutter und anderer Menschen im
Wesentlichen entsprechen — gesetzt den Fall, dass das Leben der Mutter nicht
anders als durch einen Schwangerschaftsabbruch gerettet werden kann, wirden
einige rémisch-katholische Theologen diesen befiirworten®®'. Die traditionelle
evangelische und evangelikale Ethik spricht sich nur dann fur Abtreibung aus, wenn
nur so das Leben der Mutter gerettet werden kann (Pflichtenkollision). Die moderne
evangelische Ethik erachtet den Abbruch einer Schwangerschaft auch in schwierigen
Situationen  fur  berechtigt, und  fuhrt sogar zum  Beispiel das
~oelbstbestimmungsrecht der Frau®, die ,Qualitat” ihres Lebens oder die zukunftige
,Lebenswurde“ des Kindes als in der Pflichtenkollision auftretende Werte, die Uber
das Leben des Kindes zu stellen seien, an®®?.

Im Gegensatz zur romisch-katholischen Kirche sehen die deutschsprachigen
evangelischen Kirchen den Schwangerschaftsabbruch — sofern vorab mit Respekt
gegenuber der betroffenen Frau alles unternommen worden ist, um das ungeborene
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Leben, ob gesund oder behindert, zu schitzen — in ,Grenzfallen sogar ,als sittlich

377 \/gl. Mackler 2003, 124.
%78 \/gl. Mackler 2003, 123.
379 \/gl. Mackler 2003, 124.
%80 \/gl. Harenberg 2002, 237.
%81 \/gl. Mackler 2003, 120.
%82 \/g|. Harenberg 2002, 237.
%83 Hover/Eibach 2003, 37.
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verantwortliche Handlung*“3*

an, was nichts daran andert, dass alle Beteiligten
dadurch Schuld auf sich laden®®. Die evangelische Kirche will Fiirsprecher des
Lebens sein, insbesondere im Schwangerschaftskonflikt, und sich in dieser Weise
auch in der Schwangerschaftskonfliktberatung zeigen®®. Einer Denkschrift der
Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD) zu Fragen der Sexualethik aus dem
Jahre 1971 zufolge gilt das goéttliche Liebesgebot bereits fur das beginnende Leben,
das nach wissenschaftlicher Erkenntnis mit der Verschmelzung der Keimzellen, also
mit der Befruchtung, beginne®®’. Jeder Eingriff, der dieses beginnende Leben
vernichtet, ist demnach als Tétung zu bezeichnen, und selbst wenn Staat
beziehungsweise Gesellschaft Eingriffe gegen dieses Leben erlauben, sei es vor der
Nidation®®, etwa durch bestimmte Verhiitungsmittel wie das Intrauterinpessar oder
die Pille danach, oder bereits nach erfolgter Implantation ins Endometrium im
Rahmen eines Schwangerschaftsabbruches, so bedeutet dies mitnichten, dass
dadurch dem involvierten Mann oder der betroffenen Frau die Verantwortung fir
dieses beginnende Leben abgenommen werden wirde. In ebendieser Denkschrift
spricht sich die EKD daflr aus, dass im Falle der Gefahrdung des Lebens der Mutter
durch eine Schwangerschaft von arztlicher Seite ganzheitsmedizinisch alle
Lebensumstande der Schwangeren beriicksichtigt werden sollten®°. Wie dies
praktisch auszusehen hatte und inwiefern solch eine Vorgehensweise Uberhaupt
ethisch zu verantworten ware, wenn ein Menschenleben — zum Beispiel bei einer

Extrauteringraviditat®®

— auf dem Spiel steht, wird nicht naher erlautert. Eine
Abtreibung aus sozialen Griinden lehnt die EKD vehement ab — vielmehr sei die
gesamte Gesellschaft und insbesondere die christliche Gemeinde verpflichtet, in
solch einem Notfall beizustehen und zu helfen®®'. Bei Schwangerschaften, die durch
Vergewaltigungen zustande gekommen sind, drickt die EKD ihr Verstandnis fur die
psychische Not der betroffenen Frau und deren Wunsch nach dem Abbruch der
Schwangerschaft aus, meint aber, dass derartige Falle nur selten vorkommen und

setzt auf eine umfassende und intensive arztliche, psychologische und

*** Hover/Eibach 2003, 37.

%85 \/gl. Hoéver/Eibach 2003, 37.

%8 v/gl. Barth 2003, 116.

%87 vgl. Zillessen 1984, 111f; vgl. auch Dabrock 2006, 82.

%8 Prozess der Einnistung des Keimes im Blastozystenstadium in die Gebarmutterschleimhaut, der
Ublicherweise am 6. oder 7. Tag nach der Befruchtung beginnt und normalerweise im Zeitraum vom
10. bis zum 14. Tag nach der Befruchtung vollstandig abgeschlossen ist.

%89 \/gl. Zillessen 1984, 112.

390 Schwangerschaft, die durch Nidation des Keimes aulterhalb der Gebarmutter zustande kommt.
¥1vgl. Zillessen 1984, 112.
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seelsorgerische Beratung, auf dass die Frau zu einer ,iiberlegten Entscheidung*®?

finden moge>®. Eine definitive Aussage dariiber, ob der Schwangerschaftsabbruch
in solch einer Situation gerechtfertigt sei oder, falls nicht, ob dann gewissermalen
.,mildernde Umstande“ gelten wuirden, fehlt. In der am 20. Juni 1991
herausgebrachten umfassenden Stellungnahme ,Erklarung des Rates der
Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD) und der Konferenz der Evangelischen
Kirchenleitungen des Bundes der Evangelischen Kirchen (BEK) in der ehemaligen
DDR zur Diskussion um die rechtliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs®
kann die bis heute nicht Uberholte Zusammenfassung der evangelischen Haltung
zum Thema nachgelesen werden®**. Im Wesentlichen wurde darin betont, dass es
sich bei einem Schwangerschaftsabbruch um die Tétung menschlichen Lebens
handelt, dass dieser dem Gebot Gottes ,,Du sollst nicht toten“ widerspricht, und dass
es kein Recht auf Abtreibung gibt. Der Abbruch einer Schwangerschaft habe stets
mit Schuld zu tun, berechtige andere Personen trotzdem nicht zu Schuldvorwirfen,
denn niemand AulRenstehender kenne die Lage, in der sich die an einer Abtreibung
beteiligten Menschen befunden haben, und alle Christen seien dazu aufgerufen, sich
selbst zu prufen, was sie verabsaumt haben, zum Schutz des Lebens beizutragen.
Die Erklarung betont weiterhin, dass in einem Schwangerschaftskonflikt alles davon
abhangt, ob die betroffene Frau das in ihr heranwachsende Kind annimmt, und dass
ihre Entscheidung fur diesen neuen Menschen durch niemanden ersetzt oder
vertreten werden kann. Zudem sei der Schutz des ungeborenen Lebens unaufléslich
mit dem Schutz des geborenen Lebens verbunden — die beiden durfen nicht
gegeneinander ausgespielt werden. Gesamtgesellschaftlich gesehen sollten
Aufklarungs- und Erziehungsarbeit dazu genutzt werden, durch Vermittlung von
entsprechenden Einstellungen und Idealen, auf langere Sicht gesehen zur
Bewusstseinsbildung fiur den Wert und die Wirde des ungeborenen Lebens

beizutragen>%°

. In ihrer Stellungnahme unterstreichen die EKD und der BEK des
Weiteren das Ausmall der Rolle der Vater der Ungeborenen im
Schwangerschaftskonflikt, sowie die  Wichtigkeit des Erkennens von
Vorgehensweisen, um diese Manner sich mehr ihrer Verantwortung fir das von
ihnen gezeugte neue Leben gewahr werden zu lassen. Fernerhin wird in der

Erklarung behauptet, dass die Rechtsordnung helfe, die Entscheidung flr ein

%% Zillessen 1984, 113.

393 \/gl. Zillessen 1984, 112f,
%% vgl. Barth 2003, 116.

%% vgl. Barth 2003, 117.
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ungeborenes Kind zu erleichtern und zu schutzen, als auch insgesamt zur
Wertorientierung einen bedeutenden Beitrag zu leisten; hierbei wird gesondert auf
das deutsche Sozialrecht, Steuerrecht und Strafrecht eingegangen. Zu guter Letzt
betonen die evangelischen Kirchen in dieser Stellungnahme, dass nur der tatsachlich
bewerkstelligte Schutz des ungeborenen Lebens zahle, und dass alle in ebendieser
Erklarung abgegebenen Ratschlage daran gemessen werden sollten, was sie im
Einzelnen zur Verwirklichung dieser Zielsetzung beigetragen haben®®.

3. Neuere medizinethische Fragestellungen am Lebensanfang

3.1. Pranataldiagnostik

Weder fur die romisch-katholische Kirche noch fur die deutschsprachigen
evangelischen Kirchen gehen Krankheiten oder Behinderungen jedweder Art mit
einer Verminderung der Menschenwurde oder einer Schutzwurdigkeit des Lebens
der betroffenen Menschen einher®®’. Ebendiese Menschenwiirde beruhe auf der
,=unbedingten Annahme des Menschen durch Gott*, die wiederum ein ,unbedingtes
Lebensrecht” nach sich ziehe. Dies gelte in gleichem Malie flr gesundes wie flr
behindertes Leben, fur geborenes wie fur ungeborenes Leben. Die romisch-
katholische Kirche und die deutschsprachigen evangelischen Kirchen sehen diese
ethischen Uberzeugungen durch die modernen Verfahren der prénatalen Diagnostik
in Frage gestellt, und sie befirchten, dass durch moralische oder rechtliche Billigung
dieser Methoden Menschenleben nicht nur therapiert, sondern auch selektiert wird,
dass Menschen in ,lebenswert” oder ,lebensunwert” klassifiziert werden und ihnen in
letzterem Fall das Recht auf Leben verweigert werde>*. Die jahrelange
Beobachtung, dass in den allermeisten Fallen, in denen auf eine durch eine
vorgeburtliche invasive Diagnostik festgestellte Behinderung des Kindes ein
Schwangerschaftsabbruch von den Eltern beziehungsweise der Mutter gewunscht
und durchgefiihrt wird, unterstiitzt diese Uberlegungen und Bedenken zusatzlich®®.

Experten schatzen, dass neunzig Prozent der Ungeborenen, bei denen die

%% v/gl. Barth 2003, 118.

7 \/gl. Hover/Eibach 2003, 34f.
%98 \/gl. Héver/Eibach 2003, 35.
%99 vgl. Hoéver/Eibach 2003, 36.
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Genommutation Trisomie 21, besser bekannt als Down-Syndrom, nach invasiver
Pranataldiagnostik diagnostiziert worden ist, abgetrieben werden*®.

Aus diesem Grund beschrankt die romisch-katholische Kirche die Anwendung der
pranataldiagnostischen Methoden fur ihre Mitglieder darauf, dass diese
ausschlieRlich mit der Absicht in Anspruch genommen werden darfen, um in der
Lage zu sein, zu einem fruhen Zeitpunkt wirksamere therapeutische und
medizinische Verfahren sowie chirurgische Eingriffe vorwegnehmen zu kénnen“’.
Die romisch-katholische Kirche und die deutschsprachigen evangelischen Kirchen
sind sich darin einig, dass ein Schwangerschaftsabbruch, auch bei diagnostizierter

Behinderung, ,nach Gottes Willen nicht sein soll“%

und stets eine Totung von
Menschenleben ist. Jedoch existieren Unterschiede zwischen der romisch-
katholischen Kirche und den deutschsprachigen evangelischen Kirchen hinsichtlich
der Uberlegungen, unter welchen Gegebenheiten und Bedingungen der Abbruch
einer Schwangerschaft aufgrund diagnostizierter Behinderung ,iberhaupt moralisch

«“403 'und auf welche Art und Weise

gebilligt oder auch nur hingenommen werden kann
man dem Schutz ungeborenen Lebens am besten dienen kdnne*%.

Unter keinen Umstanden gestattet es die romisch-katholische Kirche, eine
Schwangerschaft aufgrund eines unerwlinschten pranataldiagnostischen
Laborbefundes abzubrechen, denn dies komme einer Verletzung der Rechte des
ungeborenen Kindes und ebenso der Pflichten der Eheleute gleich*®®. Uberdies gilt
prinzipiell jegliche Pranataldiagnostik, die zur Entscheidung, eine Schwangerschaft
abzubrechen, fuhren wiirde, als verboten*®.

Die Evangelische Kirche in Deutschland (EKD) bejaht in ihrer Stellungnahme Von
der Wiirde werdenden Lebens humangenetische Diagnostik und spricht von einem

,kaum I6sbaren menschlichen Konflikt*4”

, wenn durch pranatale Diagnostik eine
Behinderung diagnostiziert wird, betont jedoch gleichzeitig, dass die Konsequenz
nicht zwangslaufig der Abbruch der Schwangerschaft sein durfe, da auf diese Weise

,die menschliche und ethische Auseinandersetzung mit diesen Konflikten verdrangt

9 vgl. Die Furche, 30. September 2010; vgl. Profil 10, 4. Marz 2013; vgl. Der Standard, 28. Marz
2013; vgl. Die Presse, 29. Marz 2013.

9T vgl. lozzio 2001, 27; vgl. auch Hover/Eibach 2003, 36.

402 Hover/Eibach 2003, 36.

03 Hover/Eibach 2003, 36.

494 vgl. Hover/Eibach 2003, 36.

95 vgl. lozzio 2001, 27.

% vgl. lozzio 2001, 28.

07 Hover/Eibach 2003, 36.
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wird“‘%®. Ebendiese bestehen in der ,verwerflichen Tétung werdenden menschlichen

“409 als auch darin, als Eltern eines kranken Kindes Leid und Verantwortung

Lebens
zu Uibernehmen*'®. Die deutschsprachigen evangelischen Kirchen haben die Haltung
eingenommen, dass der Entschluss zum Abbruch einer Schwangerschaft, sei es im
Falle ,allgemeiner Notlagen® — also auch wenn keine Behinderung des Kindes
diagnostiziert worden ist und beispielsweise soziookonomische Grinde oder Aspekte
der Familienplanung ausschlaggebend sein sollten — oder eben wenn eine
Behinderung durch Pranataldiagnostik festgestellt worden ist, nur durch die
betroffene Frau respektive das betroffene Paar getroffen werden kann*''. Die
deutschsprachigen evangelischen Kirchen betonen jedoch, dass es sich hierbei um
echte Konfliktsituationen handeln muss und nicht um Frauen oder Paare, die wissen,
dass sie ein hohes Risiko fur die Geburt eines behinderten Kindes haben, bewusst
eine ,Schwangerschaft auf Probe“ eingehen und vorab die Entscheidung treffen,
nach diagnostizierter Behinderung die Schwangerschaft abzubrechen*'?. In ihrer
Beurteilung derartiger Falle erstreckt sich die Bandbreite der EKD von ,ethisch
bedenklich* bis ,sittlich unannehmbar“*'. Nachdem Pranataldiagnostik zur
Feststellung von etwaigen Behinderungen bei Ungeborenen inzwischen zur Routine
in der Gynakologie geworden ist, neigt die EKD nun in ihren neueren
Stellungnahmen dazu, vorgeburtliche Diagnosemethoden nicht mehr nur mit einem
freiwilligen Beratungsangebot zu verknupfen, sondern an eine verpflichtende
,wertgebundene und wertorientierte genetische und psychosoziale Beratung“*'* zu

15 Wie eine derartige wertgebundene Beratung verpflichtend werden soll

koppeln
und wie diese ganz konkret inhaltlich aussehen soll, zumal heutzutage von einem
Wertepluralismus und einer Vielzahl an religidsen Vorstellungen sowie
Weltanschauungen der betroffenen Frauen beziehungsweise Paaren ausgegangen

werden muss, wird durch die EKD allerdings nicht konkretisiert*'®.

3.2. Assistierte Reproduktion/In-vitro-Fertilisation

98 Hover/Eibach 2003, 36.
99 Hover/Eibach 2003, 36.
*19vgl. Hover/Eibach 2003, 36.
11 vgl. Hover/Eibach 2003, 36f.
12 y/gl. Hover/Eibach 2003, 37.
13 vgl. Hover/Eibach 2003, 37f.
14 Hover/Eibach 2003, 38.
15 vgl. Héver/Eibach 2003, 38.
18 vgl. Hover/Eibach 2003, 38f.
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Bei Ehepaaren, die von Unfruchtbarkeit betroffen sind, ist die romisch-katholische
Kirche bereit, gewisse medizinische Eingriffe zu dulden, die meisten Methoden der
assistierten Reproduktion werden jedoch abgelehnt, einschlieRlich der In-vitro-
Fertilisation (IVF)*'". Auch im Rahmen einer Ehe sieht die rémisch-katholische Kirche
die In-vitro-Fertilisation als grundsatzlich unerlaubt an, selbst wenn alles getan
werden sollte, um den Tod menschlicher Embryonen zu vermeiden. Die Zeugung
menschlichen Lebens im Reagenzglas ist fur die romisch-katholische Kirche mit der

«“418 nicht vereinbar*'®. Als

-Wurde der Fortpflanzung und der ehelichen Vereinigung
verboten gelten ebenfalls Experimente und Forschung an menschlichen Embryonen
sowie die Kryokonservierung von Embryonen*®. AuRerdem werden alle Methoden,
bei denen Dritte involviert sind, also die heterologe Samenspende, die Eizellspende
und die Leihmutterschaft abgelehnt, da diese als eine Verletzung der Rechte des
Kindes, ein Nachkomme aus der ehelichen Verbindung zu sein, und als Verletzung
der eheliche Treue verstanden werden. Die homologe kunstliche Befruchtung wird
ebenfalls abgelehnt — annehmbar ware lediglich ein Eingriff, der die Weitergabe des
Lebens im Rahmen des ehelichen Aktes erleichtert anstatt diesen ersetzt*?'. Ich
bedanke mich herzlich bei Professor Dr. Andreas Laun flr seine Klarstellung
hinsichtlich der Haltung der romisch-katholischen Kirche zur homologen
Insemination. In unseren Mailkontakten am 7.12. und am 10.12.2014 aul3erte er sich
dazu folgendermalfien: ,Wenn ein normaler ehelicher Akt vollzogen wird und dann
der Arzt ins Spiel kommt, der den Samen, der schon in der Scheide ist, »besser
platziert«, ware es nur eine Hilfe zum Gelingen der Zeugung, und nicht ein Ersetzen
der ehelichen Vereinigung. Der Arzt wartet im Nebenzimmer, das Geschehen
zwischen den beiden Eheleuten kann nach der arztlichen Hilfe noch weiter
ausklingen. Auf diese Weise verteidigt die Kirche hartnackig die Wirde der ehelichen
Vereinigung, die auch in ihrer Ausrichtung auf Zeugung viel mehr ist als ein
biologischer, ersetzbarer Akt.”

Dr. Laun merkt Uberdies an, Uber die Abhandlung dieser Methode in dem
mehrbandigen Werk ,Pastoralmedizin® des Arztes Albert Niedermeyer gelesen zu

haben.

17 vgl. auch Hoéver/Eibach 2003, 43.

*18 Donum vitae 1987: 50.

19 vgl. Hover/Eibach 2006, 31; vgl. Donum vitae 1987: 50.
20 \/gl. lozzio 2001, 28.

21 vgl. Donum vitae 1987: I1.B.6 und 7; vgl. lozzio 2001, 29.

64



Die evangelischen Kirchen hatten insgesamt gesehen weniger Probleme mit
kunstlicher Befruchtung und In-vitro-Fertilisation, da zum Zeitpunkt, als diese neuen
Techniken aufkamen, sie bereits seit Langerem — anders als die romisch-katholische
Kirche — die Trennung zwischen Sexualitat und Fortpflanzung aufgrund der breiten
Anwendung der Empfangnisverhutung im Kirchenvolk akzeptiert hatten. Ethische
Fragen in Bezug auf diese neuen Reproduktionstechniken stellten sich eher
hinsichtlich moglicher medizinischer Risiken das zuklnftige Kind betreffend, als dass
man einen Schaden fur die eheliche Gemeinschaft beflrchtete. Die homologe
Insemination wurde jedenfalls ohne groRartige Diskussionen oder
Auseinandersetzungen akzeptiert. Was die IVF betraf, so zeigten sich fihrende
Kirchenorganisationen in den 1970ern noch skeptisch, da dieses Verfahren sich
damals noch im Experimentierstadium befand und man noch keine Sicherheit fur den
Embryo garantieren konnte. Man warnte mit Bedacht vor dieser Methode, verbot
jedoch die weitere Forschung nicht. Als in den 1980ern die medizinischen Risiken
zufriedenstellend in Angriff genommen werden konnten und der handfeste Nutzen
der IVF fur viele Patientinnen mit Dysfunktionen der Eileiter durch den Erfolg des
Verfahrens offensichtlich geworden war, 16ste sich ein Grofteil dieser fruheren Kritik
auf. Die Uberwiegende Mehrzahl der Mitglieder evangelischer Kirchen steht der IVF
heutzutage positiv gegenuber, vorausgesetzt, dass eine Empfangnis auf anderem
Weg nicht madglich ist, und dass der Wunsch nach Nachwuchs einer liebevollen
ehelichen Beziehung entspringt, in der beide Partner bereit sind, das Kind
beziehungsweise die Kinder aufzuziehen und zu behiiten*?2. Dennoch erkennen
auch die evangelischen Kirchen und ihre Mitglieder mogliche problematische
Auswirkungen dieser medizinischen Hilfstechniken auf das intime Verhaltnis der
Eheleute. Der korperliche Akt der Fortpflanzung, der gleichzeitig der hdchste
Ausdruck der ehelichen Liebe ist, kdnnte durch die Fortpflanzungstechnik, die ihn
ersetzt, in seiner Bedeutung herabgesetzt werden*?. Da das Paar, das die
kunstliche Befruchtung oder IVF in Anspruch nimmt, im Rahmen der Zeugung keinen
Sexualverkehr hat, lauft es Gefahr, etwas Kostbares bei seiner kdrperlichen
Vereinigung zu verlieren*?*. In ihrer Kundgebung auf der Synode in Berlin 1987 Zur
Achtung vor dem Leben (...) lehnt die EKD die heterologe Insemination und die

Eizellenspende ausdricklich ab, da sie dadurch die familidre Geborgenheit des

22 \/gl. Schuld 2001, 97.
23 \/gl. Schuld 2001, 97.
24 \/gl. Schuld 2001, 97f.
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t*2°, und missbilligt gleichfalls die Leih- oder Mietmutterschaft,

Kindes gefahrdet sieh
sei es gegen Bezahlung oder als Freundes- oder Verwandtenhilfe, zumal diese
gegen das Anrecht des Kindes auf einheitliche Elternschaft verstolit; die EKD fordert

das gesetzliche Verbot dieser Praktik*?®.

3.3. Praimplantationsdiagnostik

Da die romisch-katholische Kirche grundsatzlich gegen In-vitro-Fertilisation

eingestellt ist*?’

, und die deutschsprachigen evangelischen Kirchen von dieser
Methode der assistierten Reproduktion zumindest abraten*?®, ergibt sich daraus
logischerweise, dass gegen das medizinische Verfahren der
Praimplantationsdiagnostik (PID) aus christlicher Sicht umso gréf3ere Ablehnung
oder allenfalls Bedenken vorherrschen, wobei seitens der Kirchen hauptsachlich mit
der ,Menschenwiirde* und dem ,Recht auf Leben“ des Embryos argumentiert wird*?°.
Laut Meinung der christlichen Kirchen werden bei der PID die Embryonen als ,reines
Mittel zum Zweck“**° hergestellt, wobei als Folge der Befruchtung im Reagenzglas
sowohl ,iiberzahlige“**" kranke als auch gesunde Embryonen entstehen. Sodann
werden jene Embryonen, die genetische Defekte aufweisen, aber moglicherweise
durch die Methode selbst auch gesunde Embryonen zerstort**2. Fiir die christlichen
Kirchen sprechen also der verbrauchende Umgang mit den sowohl gesunden als
auch kranken Embryonen, als auch jene Haltung, die eine Unterscheidung zwischen
Jebenswertem“ und ,lebensunwertem* Leben trifft, gegen die PID***, die auch als
,eine ins Labor verlegte Schwangerschaft auf Probe“*** beschrieben und als
Selektion von menschlichem Leben, das zuerst auf Probe erzeugt und dann im
Achtzellstadium einer Qualitatsprifung unterzogen wird, um dann fur lebenswert
oder lebensunwert befunden zu werden, gesehen wird*®. Die Evangelische Kirche in
Deutschland lehnt zumindest zum gegenwartigen Zeitpunkt die

Praimplantationsdiagnostik aus ethischen Motiven eindeutig ab. Indessen wird diese

%5 vgl. ,Zur Achtung vor dem Leben (...)* 1987: Ill.5.c.
2 \/gl. ,Zur Achtung vor dem Leben (...)* 1987: I11.5.d.
*27\/gl. auch Donum vitae 1987: 22 und 50.

28 y/gl. auch ,Zur Achtung vor dem Leben (...)* 1987: I1.5.b.
29 y/gl. Hover/Eibach 2003, 43.

*30 Hover/Eibach 2003, 43.

**1 Hover/Eibach 2003, 43.

32 \/gl. Hover/Eibach 2003, 43.

33 vgl. Hover/Eibach 2003, 44.

3 Barth 2003, 147.

3 vgl. Hover/Eibach 2003, 44.
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Haltung von einem Teil der Mitglieder der EKD nicht geteilt, wie in der von der
,Kammer fir Offentliche Verantwortung der EKD“ am 13. August 2002
herausgegebenen Stellungnahme Im Geist der Liebe mit dem Leben umgehen (...)
nachzulesen ist. Jene Mitglieder erachten eine Guterabwagung zwischen den
Interessen der betroffenen Frau respektive des Paares und dem Schutz des Lebens
des ungeborenen Kindes grundsatzlich fur ethisch vertretbar oder geringstenfalls fur
hinnehmbar, wenn eine ,verantwortliche Gewissensentscheidung” getroffen wird. Es
erscheint ihnen zumutbarer, die Mdglichkeit der PID in Anspruch zu nehmen anstatt
eine ,Schwangerschaft auf Probe“ einzugehen, um dann bei festgestellter
Behinderung des Kindes eine ethisch eigentlich nicht vertretbare Spatabtreibung in
Kauf zu nehmen. Gesetzt den Fall, dass ein Paar sich ein genetisch gesundes
eigenes Kind winscht, sich dagegen die Betreuung eines behinderten Kindes nicht
zutraut, konne die PID sogar dergestalt als ,therapeutische Malinahme* beurteilt
werden, als sie sowohl die Belastungen einer Spatabtreibung als auch die
,2unzumutbaren® Strapazen durch ein behindertes Kind vermeiden, sowie die
berechtigte Sehnsucht nach einem gesunden Kind erfullen hilft. Die betroffenen
Paare befinden sich nach dem Daflrhalten jener EKD-Mitglieder in einem ahnlich
schwerwiegenden Konflikt wie Frauen in einem Schwangerschaftskonflikt oder Paare
nach Pranataldiagnostik, wenn eine Behinderung festgestellt wurde*®. Ein Teil der
Mitglieder der Kammer vertritt den Standpunkt, dass Embryonen vor der Nidation
ohnedies nicht unter dem Schutz der Menschenwtrde stehen, und halten daher die
bereits erwahnte Guterabwagung zwischen dem Schutz des ,vorpersonalen“ Lebens
des Embryos und den Interessen des ,personalen” Lebens der Frau respektive des
Paares fiir umso gerechtfertigter**’. Es Iasst sich hier also eine eindeutige Neigung,
die Entscheidung fir oder gegen den Gebrauch der PID den betroffenen Paaren zu
Uberlassen, feststellen. Im Vergleich dazu werden in der am 23. Oktober 2001
erschienenen Denkschrift Verantwortung fiir das Leben (...) der Evangelischen
Kirche Augsburgischen und Helvetischen Bekenntnisses in Osterreich diverse
Argumente pro und kontra PID angefuhrt, wobei man sich eines letztglltigen Urteils
enthalt. Ferner wird die Aussicht, dass etwa die Arztekammer oder andere

Standesorganisationen uber die Genehmigung der PID und deren diverse

6 v/gl. Hover/Eibach 2003, 45.
7 vgl. Hover/Eibach 2003, 45f.
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Zielsetzungen entscheiden kénnten, zurlickgewiesen; stattdessen fordert man
eindeutige gesetzliche Richtlinien*®.

Aus katholisch-theologischer Sicht wendet Monika Bobbert gegen die PID ein, dass
jeder Mensch bedingungslos von Gott geliebt und in seiner Besonderheit, ,also

gerade auch in seiner von Krankheit oder Behinderung gepragten Leiblichkeit***°

angenommen sei. Es widerspreche der ,ethischen Norm der Gleichbehandlung***°
respektive der ,Norm der Chancengleichheit“**', Embryonen angesichts einer
Eigenschaft oder eines Merkmals, ,das von aulen gesetzt und fur negativ befunden

«“442 74 selektieren**. ,Zudem beinhaltet die Norm der Menschenwiirde, dass

wird
jeder Mensch Zweck an sich selbst ist und demgemal von anderen Menschen
gesetzte Lebenswert- und Lebensqualitatsvorstellungen hier keine Rolle spielen
dirfen.“*** Bei der Praimplantationsdiagnostik werde dagegen nicht nur iber
Krankheiten eine Entscheidung getroffen, sondern es wird vielmehr ein Urteil dartber

gefallt, welcher Embryo letztendlich auf die Welt kommen darf und welcher nicht**°.

3.4. Mogliche weitere Fragestellungen

Sowohl die romisch-katholische Kirche als auch die deutschsprachigen
evangelischen Kirchen sind in ihren jeweiligen offiziellen Stellungnahmen prinzipiell
und einstimmig gegen jede ,fremdnutzige Forschung“ an menschlichen Embryonen
als auch gegen alle Experimente an menschlichen Embryonen eingestellt**®. Die
Kirchen sprechen sich klar dagegen aus, dass diese menschlichen Lebewesen
instrumentalisiert und in ihrer Wirde verletzt werden, seien sie lebensfahig oder nicht
lebensfahig, im Mutterleib befindlich oder nicht. Dem Embryo in vivo kommt die
gleiche Wurde wie dem Embryo in vitro zu. Das Wohl des Embryos selbst ist die
einzige zulassige Rechtfertigung fur die Durchfuhrung eines direkten therapeutischen

Experimentes am Embryo**’. Vehement abgelehnt wird auRerdem die Erzeugung

438 Vgl. Héver/Eibach 2003, 46; vgl. zu den Abwagungen betreffend PID auch Kref3 1999, 107-112.
39 Bobbert 2006, 47.

*40 Bobbert 2006, 47.

*41 Bobbert 2006, 47.

42 Bobbert 2006, 47.

43 vgl. Bobbert 2006, 47f.

4 Bobbert 2006, 48.

45 vgl. Bobbert 2006, 48.

8 v/gl. Hover/Eibach 2003, 28.

*7 vgl. Hover/Eibach 2003, 29.

68



von Embryonen eigens zu Forschungszwecken beziehungsweise Experimenten**?,
Gegen eine verbrauchende Embryonenforschung aus katholischer Sicht wendet
Monika Bobbert in Anlehnung an Kant das mit der Menschenwurde verbundene
Verbot der Instrumentalisierung an, das besagt, dass niemand eine andere Person
innerhalb der Menschheit als bloRes Mittel gebrauchen diirfe**°. Unter der
Voraussetzung, dass es sich bei einer befruchteten Eizelle bereits um menschliches
Leben im Fruhstadium handelt, kommt dem Embryo Menschenwuirde und ein
Schutzstatus zu, was bedeutet, dass er gewisse individuelle moralische Rechte
besitzt, dass er keinesfalls instrumentalisiert werden darf, und dass sein Leben nicht
mit jeglichem anderen Gut oder Interesse abgewogen werden darf, sondern
ausschlieRlich mit dem Rechtsgut Leben selbst. Mit seinem ,Recht auf Leben® meint
Monika Bobbert jedoch nicht, dass jeder in vitro gezeugte Embryo zwingend in einen
Uterus eingebracht werden musse, sondern dass diesem Keimling ein
grundsétzliches ,Recht auf eine Lebenschance* zukomme*®°, denn ihrer Auffassung
nach beinhaltet die befruchtete Eizelle das Potenzial, das fur die Verwirklichung
eines individuellen Menschen erforderlich ist**".

Hermann Barth aul3ert gravierende Bedenken, sollte das reproduktive Klonen beim
Menschen zugelassen werden, etwa hinsichtlich des Selbstverstandnisses und der
sozialen Rolle eines auf diesem Wege entstandenen Kindes; ebenso weist er auf das

Indiz hin, dass geklonte Lebewesen wesentlich schneller altern als andere*®?,

V. MEDIZINETHIK AM LEBENSANFANG IM ISLAM

0. Anthropologie des Islam — Das Menschenbild im Islam

Der alleinige und allmachtige Gott hat den Himmel, die Erde und den Menschen
erschaffen®®>. Es ist daher die Bestimmung des Menschen, Diener beziehungsweise
Knecht Gottes zu sein und dessen Gebote respektive Verbote zu beachten***,

Aulerdem ist der Mensch dazu aufgerufen, Zeuge seines Herrn in der Welt zu sein,

8 v/gl. Hover/Eibach 2003, 30.
*9vgl. Bobbert 2006, 42.

50 vgl. Bobbert 2006, 41.

5T vgl. Bobbert 2006, 43.

52 \/gl. Barth 2003, 140.

%3 v/gl. Hagemann 1999, 122.
% vgl. auch Zager 2002, 71f,
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das heil3t, zu bezeugen, dass niemand anbetungswiurdig ist aul3er Gott, wie es in der
ersten Saule des Islams heilt**. Islam bedeutet die vollstindige Hingabe an Gott*°.
Daruber hinaus kommt dem Menschen die besondere Auszeichnung vor allen
anderen Geschopfen zu, khalifa, also Statthalter, Stellvertreter beziehungsweise
Treuhander Gottes auf Erden zu sein*®’.

In der Schopfung zeigt sich auer der Allmacht auch die Gute Gottes und dessen
Zuwendung zum Menschen; Er hat die Welt und den Menschen nicht geschaffen, um
diese dann nicht mehr zu beachten, sondern begleitet seine Geschopfe mit seiner
Vorsehung. Gottes Verhaltnis zur Welt und zum Menschen wird also sowohl durch
seine Transzendenz als auch durch seine Immanenz bestimmt, denn so heif3t es im
Koran, Sure 50, Vers 16, dass Er dem Menschen ,naher als seine Halsschlagader®
ist**®. Die Anthropologie des Islams ist eine theozentrische Anthropologie, denn die
strikte Gottbezogenheit steht in ihrem Mittelpunkt. Die schopferische und
seinserhaltende Gute und Barmherzigkeit Gottes stehen im Zentrum anstatt der
Mensch an sich. Die Anthropologie bildet daher einen Teilbereich innerhalb des

islamischen Rechts*°,

1. Rechtliche Grundlagen des Islams
Das Recht des Islams, die Scharia, kann als ,umfassendes Normengefiige**®°
verstanden werden, das idealerweise alle Lebensbereiche der Muslime ordnet.
Dieses Rechtssystem beruht auf zwei Hauptquellen, namlich dem Koran, den
wortlichen gottlichen Offenbarungen, die dem Propheten Muhammad bis zu dessen
Tode im Jahre 632 (iber einen Zeitraum von 23 Jahren vom Erzengel Gabriel*®!
Uberbracht worden waren, und den Ahadit , den Uberlieferungen Uber die
Ausspruche und Handlungen des Propheten Muhammad selbst, sowie Uber die
Handlungen Dritter, die er stillschweigend gebilligt hat*®?. Die schriftlichen
Aufzeichnungen der Offenbarungen des Korans wurden kurz nach dem Tod

Muhammads gesammelt und stellen den ersten Grundpfeiler der Scharia dar. Der

%5 vgl. Hagemann 1999, 123.

0 vgl. Zager 2002, 71.

7 vgl. Hagemann 1999, 123f; vgl. auch Zager 2002, 72.
#%8 \/gl. Hagemann 1999, 125.

59 v/gl. Hagemann 1999, 140.

“%0 Ejch 2008, 23.

*®1 Arabisch Jibril oder Jibrail.

2 \/gl. Eich 2008, 23f; vgl. auch Eich 2005, 9.
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Koran als die unmittelbare wortliche Rede Gottes, die lediglich durch den Erzengel
Gabriel an den Propheten Muhammad verkindet worden war, und die gleichzeitige
Uberzeugung vom Grundsatz des Tauhid *®® und der Allmacht Gottes als
Kernaussage des Islams bedeutete, dass aus theologischer Sicht die Rede Gottes
und der Koran untrennbar miteinander verbunden sind. Aufgrund der Uberzeitlichkeit

Gottes hat dessen wortliche Rede auch zu jeder Zeit und an jedem Ort Gilltigkeit*®*.

2. Klassische medizinethische Fragestellungen am Lebensanfang

2.1. Der Beginn menschlichen Lebens und der Status des Embryos

FUr Theorie und Praxis sowohl des Familien- als auch Strafrechts ist es von
Anbeginn an unerlasslich gewesen, den Status des Embryos in Bezugnahme auf
Fragen der Kontrazeption und des Schwangerschaftsabbruchs zu erértern und
soweit wie moglich zu klaren*®®. Systematische Debatten iiber die Schutzwiirdigkeit
des Embryos entwickelten sich nach Etablierung der islamischen Rechtsschulen im

8. und 9. nachchristlichen Jahrhundert*°®

, wobei der Frage nach der Beseelung des
Embryos dabei eine zentrale Bedeutung zukam“®’. Im Koran wird an mehreren
Stellen die Embryonalentwicklung des Menschen im Mutterleib sehr genau
beschrieben*®®, etwa in Sure 39,6: ,Er erschafft euch im SchoR eurer Mtter in einem
Schépfungsakt nach dem anderen, in drei Schleiern von Dunkelheit.““®

Die bedeutendste Stelle, die die Embryogenese veranschaulichend vor Augen fuhrt,

findet sich in der Sure ,Die Glaubigen® (Sure 23,12-14):

»Wir haben doch den Menschen aus einer Portion Lehm geschaffen.
Hierauf machten Wir ihn zu einem Tropfen (nutfa) in einem festen
Behalter (qarar makin). Hierauf schufen Wir den Tropfen zu einem
Blutklumpen (‘alaga), diesen zu einem Fleischklumpen (mudga ) und

diesen zu Knochen. Und Wir bekleideten die Knochen mit Fleisch.

%93 Glaube an die Einheit und Einzigkeit Gottes.

%4 vgl. Eich 2008, 23.

%5 vgl. auch lIkilic 20086, 148.

*6 v/gl. auch lIkilic 2006, 148f.

7 vgl. likilic 2003, 62.

88 \/gl. likilic 2003, 62.

*%9 Anmerkung: Laut Dr. Keith Moore beziehen sich diese ,drei Schleier von Dunkelheit* auf die
vordere abdominale Wand der Mutter, die Gebarmutterwand und die amnio-chorionische Membran.
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Hierauf lieRen Wir ihn als neues Geschopf entstehen.”

An einer weiteren Stelle wird von einem ,Einhauchen der Seele“ gesprochen (Sure
32,7-9), jedoch gibt es keine exakten Angaben iiber den Zeitpunkt der Beseelung*’®,
weswegen sich die islamische Jurisprudenz zu diesem Zwecke auf einen Hadit
stutzt: fur alle Entwicklungsstadien bis zum Einhauchen der Seele — vom
Samentropfen (nutfa) Gber den Embryo (‘alaga) bis zum Foétus (mudga ) — werden
jeweils 40 Tage anberaumt; insgesamt dauert es also 120 Tage bis zur
Beseelung®*”". Allerdings gibt es noch andere Ahadit , die die Beseelung zu anderen
Zeitpunkten festlegen, wenngleich alle vier sunnitischen Rechtsschulen an der

472 \Wenn man diese anderen

Bedeutung der Beseelung unbestritten festhalten
Ahadit einkalkuliert, so ergeben sich jeweils unterschiedliche Zeitpunkte, zu denen

die Beseelung erfolgt, namlich beispielsweise der 40., 42%73., 45. oder 80. Tag*™*.

2.2. Grundlegende Aspekte der Familienplanung

Ohne Frage ist das erste Ziel der Ehe im Islam die Erhaltung der menschlichen Art,
weshalb eine fortwahrende Fortpflanzung gefragt ist. Ziel ist es, als Ehepaar
maoglichst viele Kinder zu bekommen, wobei sowohl die mannliche als auch die
weibliche Nachkommenschaft als gesegnet gilt. Liegen jedoch gute Grinde vor und
besteht eine anerkannte Notwendigkeit, Familienplanung zu betreiben, so ist dies
grundsétzlich gestattet*’.

Generell ist aus islamischer Sicht nicht so viel gegen Geburtenregelung per se
einzuwenden, sondern vielmehr gegen die Denkweise, die dahinter steht*’® und die
in den meisten Fallen zur Anwendung von Antikonzeption fiihrt*””. Jene Denkweise

478 oder auch einer Art

entspringt zumeist einem mangelhaften Gottvertrauen
Verzweiflung, die keinen Ausweg erkennen lasst und so der Religiositat als solche

Schaden zufiigt*”®. Generell diirffe man sich jedoch auch als glidubiger Mensch mit

"9 \gl. auch Eich 2005, 26; vgl. auch likilic 2006, 148.

*" vgl. auch Rispler-Chaim 1993, 8; vgl. auch llkilic 2006, 148.
72 vgl. likilic 2003, 62.

3 ygl. dazu Eich 2005, 29ff.

" vgl. likilic 2006, 148; vgl. dazu auch Eich 2005, 27ff.

75 vgl. Al-Qaradawi 2003, 277.

*5 v/gl. auch Fadlallah 2008, 40.

7 y/gl. Fadlallah 2008, 43.

8 \/gl. auch Fadlallah 2008, 40.

9 Vgl. Fadlallah 2008, 43f.

72



der Thematik der Geburtenregelung auseinandersetzen, solange man sich dabei
nicht von Organisationen fur Bevolkerungskontrolle beeinflussen lasst und man sich
von Sterilisation und Abtreibung fernhalt*®. Das (ibergeordnete Ziel einer Ehe bleibt

481 Wenn

jedoch die Fortpflanzung, denn die menschliche Art muss erhalten bleiben
es einem aufgrund eines Mangels nicht mdglich ist, Nachwuchs zu bekommen und
man diesen Mangel mit medizinischen Mitteln beheben kann, so ist dies im
islamischen Recht erlaubt und in einigen Fallen sogar eine Pflicht, da Kinder ein
Geschenk und eine Zierde sind*®?.

Der Islam gewahrt der Genealogie — dem nasab — besonderen Schutz durch
entsprechende Gebote und Verbote, um deren Reinheit zu erhalten und jeglichen
Zweifel am Bestehen oder Nichtbestehen einer Blutsverwandtschaft zwischen zwei
Menschen gar nicht erst aufkommen zu lassen*®®. Die Familiengrindung eines
Mannes mit einer Frau hat ausschlieRlich im Rahmen eines gtiltigen Ehevertrages zu
erfolgen, worauf die daraus hervorgehenden Kinder dem Ehemann zugeordnet
werden*®*. Da das Prinzip der Unantastbarkeit des giiltigen Ehevertrages laut eines
von Muslim Uberlieferten Hadit Bestand hat, wird ein innerhalb der Ehe geborenes
Kind auf jeden Fall dem Ehemann zugerechnet, es sei denn, dass das Gegenteil
rechtsgiiltig bewiesen wiirde*®°. RechtmaRige Mafnahmen zur Wahrung ehelicher
Nachkommenschaft sind das Verbot jeglicher Unzucht, die gesetzlich
vorgeschriebene Wartefrist von vier islamischen Monaten (Mondmonaten) und zehn
Tagen*®® fir die Frau nach Auflésung einer Ehe, sei es nach einer Scheidung oder
nach dem Ableben des Ehemannes, und das Adoptionsverbot*®’. Gad-al-Haqq Ali
Gad-al-Haqq bezog bereits 1983 in einer sehr ausfuhrlichen Fatwa Stellung zum
schariatrechtlichen Hintergrund der Nachkommenschaft (nas/)*®. Gott hat ,den
Menschen Verwandtschaft durch Abstammung (nasab) und durch Heirat (sifr)
gewabhrt, hat diese beiden Dinge mit den Bestimmungen Uber Erlaubnis (/) oder

Tabu (Aurma) belegt und hat [dadurch] ihren Rang erhoht, eine Gnade, durch die die

80 v/gl. Fadlallah 2008, 44 und auch 40.

*®1 vgl. Gad-al-Haqq 2008, 47.

2 vgl. Gad-al-Haqgq 2008, 49f.

%83 vgl. Gad-al-Haqq 2008, 46.

84 vgl. Gad-al-Haqq 2008, 46f.

85 vgl. Krawietz 1991, 213.

86 \/gl. Koran, Sure 2, 234.

487 Vgl. Krawietz 1991, 213f; zur Wahrung der reinen Abstammung durch das Verbot der Unzucht und
der Adoption vgl. auch Al-Qaradawi 2003, 317.

88 vgl. Krawietz 1991, 213,
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Bewahrung der Nachkommenschaft zu den notwendigen Rechtsgutern (maqasid
dardriyya) erhoben wurde“*%°.

Eine Adoption im westlichen Sinne ist nicht erlaubt**°, denn nach der Scharia darf ein
Mensch nicht an Kindesstatt angenommen werden, wenn dieser Mensch das Kind
anderer Eltern ist*®'. Wenn man weild, wer der Vater des Kindes ist, so muss man es
nach diesem benennen, ist dieser jedoch unbekannt, so soll man das Kind als

Schutzbefohlenen bezeichnen*®?:

,und Er hat eure angenommenen Séhne nicht wirklich zu euren
Sohnen gemacht. Das sind eure Worte aus eurem eigenen Mund. Aber
Allah sagt die Wahrheit, und Er leitet den rechten Weg. Nennt sie nach
ihren Vatern! Das ist gerechter vor Allah. Wenn Ihr ihre Vater nicht
kennt, dann sind sie eure Bruder in der Religion und eure
Schutzbefohlenen.” (Sure 33,4-5)

2.3. Aspekte der Empfangnisverhutung

Obwohl sich im Koran kein Text befindet, der sich direkt mit Fragen der
Antikonzeption oder Abtreibung auseinandersetzt, wurden diese Themen schon
relativ friih von islamischen Denkern behandelt*®, denn der Koitus ist im Islam
innerhalb der Ehe als rechtméaRiges Verlangen anerkannt***. Da es keinen absolut
eindeutigen kanonischen Text zum Thema Kontrazeption gibt, war von Anfang an
eine offene Erdrterung dieses Themas mdglich*®®. Zwar ist die Fortpflanzung der
Hauptzweck der sexuellen ehelichen Beziehungen, allerdings auch nicht der einzige
Grund, der zu deren Durchfilhrung berechtigt*®®.

Bezuglich Kontrazeption konnte kein Konsens erlangt werden, da einige

Rechtsgelehrte sie als erlaubt ansahen, andere jedoch nicht*®’.

9 Krawietz 1991, 213.

9 v/gl. Rispler-Chaim 1993, 19.

491 Anmerkung: Zum Adoptionsverbot und zur Annahme von Waisen- oder Findelkindern verweise ich
auf die entsprechenden Ausfiihrungen bei Al-Qaradawi 2003, 311-317.

92 vgl. Gad-al-Haqq 2008, 46.

93 v/gl. Monika Tworuschka 1984, 119.

9 vgl. Monika Tworuschka 1984, 128.

9 v/gl. Monika Tworuschka 1984, 129.

% \/gl. Monika Tworuschka 1984, 128.

97 Vgl. Monika Tworuschka 1984, 119.
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Im Rahmen der klassischen Diskussion zur Kontrazeption ergaben sich zwei
Hauptrichtungen, von denen die eine jegliche Beschrankung der Geburten aus
wirtschaftlichen Grinden als Zweifel an der goéttlichen Fursorge gemaf Koran
interpretiert:
,und totet nicht eure Kinder aus Furcht vor Verarmung; Wir versorgen
sie und auch euch. Gewiss, sie zu toten ist ein grol3es Vergehen.”
(Sure 17,31)
Und:
»Ihr sollt eure Kinder nicht wegen Verarmung téten. Wir bescheren euch
und ihnen ihren Lebensunterhalt.”
(Sure 6,151)

Meistens bezogen sich die Diskutanten des friihen Islams in ihren Uberlegungen auf
den Koitus interruptus (‘az/), der auch in mehreren Ahadi erwahnt wird; einige
Gelehrte setzten ihn mit Kindstétung gleich*®®. Gegner dieser Auffassung meinten,
dass Geburtenregelung nicht mit Ungehorsam gegenuber Gott gleichzusetzen sei,
da Er stets Leben schaffen kann, wann Er will, trotz aller menschlicher Versuche,
Nachwuchs zu verhindern*®®. Dabei beriefen sie sich besonders auf einen nach
Bukhari, Ibn Hanbal und Muslim Uberlieferten Hadit : ,Es kann nicht schaden, ’az/
auszulben; denn bis zum Tag des Jungsten Gerichts wird jeder Mensch, dessen
Erschaffung Gott bestimmt hat, zur Welt kommen.“ Gegner des ’‘azl/, wie etwa Ibn
Qudama, ein im 11. Jahrhundert lebender Vertreter der hanbalitischen Rechtsschule,
wandten sich gegen die durch diese Methode verursachte Verringerung der
Nachkommenschaft und argumentierten, dass der ‘az/ die beteiligte Frau um den ihr
zustehenden sexuellen Genuss bringe. Fur Ibn Qudama ist der ‘az/ zwar nicht
verboten (haram), jedoch verpont (makruh)®®.

Die zweite Hauptrichtung erachtete Geburtenplanung fur erlaubt, wenn bestimmte
Voraussetzungen gegeben waren. Zu dieser Richtung ist der bekannte Theologe Al-
Ghazzali zu zahlen, der vier unterschiedliche Meinungen Uber den ’az/ anflhrt, wobei
er selbst diese Methode fir erlaubt halt:

1. Der ’azl/ wird als erlaubt (halal) betrachtet. Dies ist zwar nicht die Lehre einer

bestimmten Rechtsschule, jedoch war der ‘az/ in der Frihzeit des Islams

%8 \/gl. Monika Tworuschka 1984, 129.
99 \/gl. Monika Tworuschka 1984, 129f.
500 Vgl. Monika Tworuschka 1984, 130.
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beziehungsweise zur Zeit des Propheten Muhammad teilweise weit verbreitet®”,

woraus geschlossen wird, dass man ihn als erlaubt betrachten kénne®%.

In einem nach Bukhari und Muslim Uberlieferten und von Dschabir berichteten Hadit
wandten auch die Prophetengefahrten in jener Epoche, in der der Koran offenbart
wurde, diese Methode zur Geburtenregelung an®%:

,Wir Uibten ’azl in der Zeit, in der der Koran offenbart wurde.“>%*

2. Der “azl gilt als verboten. Dieser Auffassung schlief3t sich ein Teil der Hanbaliten
an.

3. Der ’az/ wird als erlaubt angesehen, jedoch nur mit Einwilligung der beteiligten
Frau. Diese Meinung libernimmt die hanafitische Rechtsschule®®.

4. Die malikitische Rechtsschule billigt den ‘az/ nur dann, wenn er mit einer Sklavin

oder mit einer freien Frau mit deren Einwilligung durchgefiihrt wird®®.

Imam Ahmad bin Hanbal zufolge ist zur Ausiibung des ’‘az/ die Zustimmung der
Ehefrau erforderlich, da sie sowohl ein Anrecht auf sexuelle Erfullung als auch auf
Nachwuchs hat®"’.

Zur Zeit des rechtgeleiteten Kalifen Umar war der ’az/ ohne Einverstandnis der Gattin

untersagt®®.

Al-Ghazzali fand auch die Grunde, die zur Empfangnisverhiutung oder dem Wunsch
danach fihrten, entscheidend. Angst davor, ein Madchen zur Welt zu bringen oder
eine Abneigung der Frau gegen Geburt und Stillen, lief3 er nicht als rechtmafige
Motive zu®®. Die Furcht, durch eine allzu groRe Kinderschar in schwere materielle
Not zu geraten und dadurch womadglich zu unredlichen Geschaften verleitet zu
werden, liel3 er als Grund gelten, selbst wenn auf diese Weise ein gewisser Mangel
an Gottvertrauen offenkundig wird. Ebenso gestattete er Geburtenbeschrankung bei

einer begrundeten Angst vor den Risiken des Kindbetts, ja sogar dann, wenn man

%" v/gl. auch Al-Qaradawi 2003, 277.

502 Vgl. Monika Tworuschka 1984, 130.

%% v/gl. Al-Qaradawi 2003, 277.

%% Sahih Muslim Nummer 2608 (im Arabischen); Sahih Al-Bukhari Nummern 5208 und 5209; vgl.
auch Sahih Al-Bukhari Nummer 5207.

%% v/gl. auch Atighetchi 2007, 69.

%% \/gl. Monika Tworuschka 1984, 130.

%07 y/gl. Al-Qaradawi 2003, 281f.

%% y/gl. Al-Qaradawi 2003, 282.

%99 \/gl. Monika Tworuschka 1984, 130f.
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beflirchtet, dass die Schonheit der Frau Schaden nehmen konnte®'°. Es muss
allerdings klar festgestellt werden, dass die wenigsten Rechtsgelehrten letzteres
Motiv gelten lassen wiirden, damals wie heute®'".

Yusuf Al-Qaradawi fuhrt folgende Grinde fur die Betreibung einer Geburtenregelung
als gerechtfertigt an:

1. Die Befurchtung, dass das Leben oder die Gesundheit der Frau durch eine
Schwangerschaft oder Geburt gefahrdet wiirde®'?. Als Anhaltspunkte gelten
bisherige Erfahrungen beziehungsweise die Meinung eines vertrauenswurdigen
Mediziners®".

2. Ebenso wie Al-Ghazzali lasst er als zweiten Grund, um Familienplanung zu
betreiben, die Furcht, dass man dazu verleitet werden konnte, etwas Verbotenes
anzunehmen oder zu tun, weil die Situation der Familie aufgrund des Kindersegens
beengt ist, und man die Bedurfnisse der Kinder ansonsten nicht stillen konnte,
gelten®™. Im Gegensatz zu Al-Ghazzali gibt Al-Qaradawi allerdings nicht zu
bedenken, dass durch eine derartige Denk- und Handlungsweise ein Mangel an
Gottvertrauen deutlich wird. Abgesehen davon gibt es heutzutage, anders als zu
Zeiten Al-Ghazzalis, in den meisten Staaten soziale Hilfen finanzieller Art, die
Familien, ob bedurftig oder nicht, in Anspruch nehmen kénnen, um nicht in Not zu
geraten. Deswegen konnte man einwenden, dass gerade in der heutigen Zeit dieses
Argument am wenigsten Gultigkeit besitzt.

3. Als dritten Grund fuhrt Al-Qaradawi die Sorge, dass die Gesundheit oder
Erziehung der Kinder Schaden nehmen kénnte, an®'°.

4. Ein vierter Grund ist fir Al-Qaradawi die Befurchtung, dass eine erneute
Schwangerschaft respektive die Geburt eines weiteren Kindes einem bereits
vorhandenen Saugling schaden kdnnten, solange dieser noch gestillt wird®'®. Der
Prophet Muhammad bezeichnete den Koitus mit einer stillenden Frau
beziehungsweise den Koitus, der bei einer stillenden Frau zu einer Graviditat fuhrt,
als Ghila®"". Da er zunachst in Besorgnis um die Gesundheit des Sauglings war®'®,

wollte er anfanglich den Geschlechtsverkehr wahrend der Stillperiode, die im Islam

*'% \/gl. Monika Tworuschka 1984, 131.
1 vgl. llkilic 2006, 149f.

%2 ygl. Al-Qaradawi 2003, 278.

% vgl. Al-Qaradawi 2003, 278f.

" vgl. Al-Qaradawi 2003, 279.

%15 ygl. Al-Qaradawi 2003, 279.

%16 ygl. Al-Qaradawi 2003, 279.
*7'y/gl. Al-Qaradawi 2003, 279.

*'8 V/gl. Al-Qaradawi 2003, 281.
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bis zu zwei Jahren dauern kann®'®, verbieten oder zumindest davon abraten®?, als
er allerdings festgestellt hatte, dass die Frauen der Perser und Griechen, welche die
beiden machtigsten und bevolkerungsreichsten Volker in dieser Zeit waren, ihre
Kinder auch wahrend der Schwangerschaft stillten, ohne dass dies die Zahl oder
Starke dieser Reiche negativ beeinflusst hatte, nahm er von jeglicher Untersagung
Abstand®*":

,Ich wollte Ghila verbieten, aber ich zog die Perser und Griechen in Betracht, die ihre
Kinder wahrend der Schwangerschaft stillen, ohne dass es ihnen Schaden zufugt.”
(Sahih Muslim)

Far Al-Ghazzali waren ubrigens die Motive, die eine Geburtenregelung rechtfertigten,
von weitaus grofRerer Bedeutung als die verwendete Methode, solange es sich dabei
um keinen Schwangerschaftsabbruch handelte. Dass ein grolieres Augenmerk auf
die Motive als auf die Methode gelegt wird, Iasst sich im Allgemeinen bis heute
beobachten. Eine Ausnahme stellt etwa die Fatwa des hanbalitischen
Rechtsgelehrten Ibn Taymiyya dar, der sich darin zu einer Art Diaphragma aulierte
und dieses nicht verdammte, nichtsdestoweniger meinte, dass es besonnener sei,
nicht darauf zurickzugreifen, da allenfalls gesundheitliche Risiken flr die Frau damit
verbunden sein kdnnten®%,

Die Sterilisation von Mann und Frau ist verboten, da sie die Zeugungskraft zerstort,
also einen Teil des menschlichen Lebens vernichtet. Einige Rechtsgelehrte gestatten
in Ausnahmefallen, wenn sich die Frau in einem kritischen Gesundheitszustand
befindet und es keine andere Moglichkeit der Kontrazeption gibt, die Sterilisation der
Frau®®.

Grundsétzlich habe ich noch einige auf logischen Uberlegungen basierende
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Erlaubtheit der verwendeten Methoden der

Geburtenplanung angestellt:

1. Das islamische Recht kennt das Instrument des Analogieschlusses (qgiyas), der
nach Koran, Sunna und Gelehrtenkonsens (igma‘ ) die vierte Quelle der Scharia

darstellt und unter bestimmten Voraussetzungen als Mittel zur Normenfindung

*19 y/gl. Al-Qaradawi 2003, 280f.
%20 y/g|. Al-Qaradawi 2003, 280f.
%21y/gl. Al-Qaradawi 2003, 280f.
%22 \/g|. Atighetchi 2007, 69.
%23 \/gl. Fadlallah 2008, 42.
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angewendet werden kann. Wendet man nun das Prinzip des Analogieschlusses auf
das Thema der Empfangnisplanung an, so kdnnte man, sofern man den ‘az/
uberhaupt gestattet, eine bestimmte Familienplanungsmethode dann erlauben, wenn
sie in ihrer Wirkungsweise dem ’‘az/ gleichkommt, das heil3t also, dass sie die
Befruchtung (= das Verschmelzen von Eizelle und Samenzelle) verhindert. Dies
wurde den Kreis der in Frage kommenden Methoden allerdings erheblich
einschranken, da im Grunde genommen, abgesehen vom Koitus interruptus, nur die
Barrieremethoden, die Laktationsamenorrhdmethode®?* und die Methoden der
Naturlichen Familienplanung zweifelsfrei auf die beschriebene Wirkungsweise

beschrankt sind.

2. Es ware auch maoglich, die Erlaubtheit einer Methode der Geburtenplanung
hinsichtlich des Zeitpunktes, zu dem die Beseelung angesetzt wird, zu
beurteilen. Jene Position, die einen Schwangerschaftsabbruch auch ohne
triftigen Grund bis zum Zeitpunkt der Beseelung gestattet (sei dies der
40.,42., 45., 80. oder 120. Tag) musste logischerweise auch jegliche
Empfangnisverhitungsmethode, die bis zu jenem Zeitpunkt wirkt, erlauben.
Jene Position, die einen Schwangerschaftsabbruch bis zum Zeitpunkt der
Beseelung bei triftigem Grund gewahrt, musste dies folglich bei einem
schwerwiegenden Grund auch bei der Geburtenregelung tun. Diese beiden
erwahnten Positionen kdnnen alle Kontrazeptiva akzeptieren, da selbst
Verhutungsmittel, die Nidationshemmer sind, lange vor dem 40. Tag nach der
Befruchtung ihre Wirkung verlieren.

Jene Position, die eine Abtreibung ab der Befruchtung der Eizelle

untersagt, darf auch jene Antikonzeptiva, die nach der Befruchtung wirken,
also Nidationshemmer sind, nicht erlauben, und ist auf den Koitus interruptus, die
Barrieremethoden, die Laktationsamenorrhomethode und die Methoden der

Naturlichen Familienplanung beschrankt.

2.4. Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs

%2 Siehe Glossar.
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Im Gegensatz zur Gestattung der Durchfihrung des ’‘az/ bei Vorliegen eines guten
Grundes ist im Islam jegliche Abtreibung (jjhad oder saqt °*°) — zumindest nach der
vollstandigen Ausbildung des Fdtus — untersagt®?. Juristische Urteile Giber
Schwangerschaftsabbriche, deren Ursachen und die damit verbundenen
StrafmalRnahmen sind aus der Frihzeit des Islams — aus der Zeit des Propheten
Muhammad und der rechtgeleiteten Kalifen — bekannt®?’. Historisch gesehen muss
betont werden, dass eine Straffreiheit nach erfolgter Abtreibung vor dem 40. oder 42.
Tag des Embryos keineswegs bedeutete, dass die Gelehrten dem Ungeborenen
keine Schutzwirdigkeit zuschrieben; es ging einzig und allein darum, dass sie
damals in diesem Zeitraum keine eindeutige Mdglichkeit hatten festzustellen, ob
tatsachlich ein Schwangerschaftsabbruch durchgeflhrt worden war oder nicht.
Hatten sie ein Urteil ohne eindeutigen Nachweis gefallt, so hatte dies nicht dem
islamischen Recht entsprochen®?%,

Zwischen aber auch innerhalb der Rechtsschulen gibt es unterschiedliche
Auffassungen hinsichtlich der Beurteilung eines Schwangerschaftsabbruches. Eine
grobe Einteilung in drei Hauptpositionen lasst sich dennoch treffen:

1. Ein Abbruch der Schwangerschaft ist auch ohne triftigen Grund bis zum Zeitpunkt
der Beseelung — bis zum 120. Tag der Graviditat — gestattet.

2. Ein Schwangerschaftsabbruch ist bis zum eben genannten Zeitpunkt der
Beseelung nur bei triftigem Grund erlaubt.

3. Ein Schwangerschaftsabbruch ist ab der Befruchtung der Eizelle untersagt®®.

Absolute Einigkeit der vier sunnitischen Rechtsschulen besteht darin, dass ein
Abbruch der Schwangerschaft nach Einhauchung der Seele in den Fotus, also nach
dem 120. Tag der Schwangerschaft, verboten ist und nur dann durchgeflhrt werden
darf, wenn das Leben der Mutter durch die Fortsetzung der Schwangerschaft in
Gefahr ist®>® beziehungsweise medizinisch zuverlassig bewiesen wird, dass durch
eine Fortsetzung der Schwangerschaft der Tod der Mutter eintreten wiirde®*!, denn

das Leben des Embryos ist prinzipiell schitzenswert:

%25 \/g. Rispler-Chaim 1993, 7.

%26 \/gl. Al-Qaradawi 2003, 282.

%27 \/g|. llkilic 2006, 149.

%28 \/gl. Eich 2005, 49.

%29 \/gl. llkilic 2006, 151.

530 y/g. lIkilic 2003, 63; vgl. auch Rispler-Chaim 1993, 8; vgl. llkilic 2006, 151.
*1vgl. Al-Qaradawi 2003, 282.
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,Wenn einer jemanden totet, jedoch nicht wegen eines Mordes oder
weil er auf der Erde Unheil stiftet, so ist es, als hatte er die Menschen
alle getotet. Und wenn jemand ihn am Leben erhalt, so ist es, als hatte

er die Menschen alle am Leben erhalten.” (Sure 5,32).

Ahnliche Rechtsmeinungen fiihrt auch Muhammad Husain Fadlallah an und
vergleicht diese Situationen mit der Selbstverteidigung, wenn man angegriffen
wird®>*?. Ohne Vorlage dieses gerechtfertigten Grundes ist die Gewaltanwendung
gegen die Schwangerschaft respektive deren Abbruch ein Verbrechen, flr das
Blutgeld zu zahlen ist>*® — dabei sind grundsatzlich zwei Varianten méglich: Tritt das
Ungeborene in Folge der Abtreibung bereits tot aus dem Korper der Frau aus, so ist
die ghurra, die ein Zwanzigstel der diya betragt, zu zahlen, wird das Ungeborene
hingegen lebendig ausgestollen und verstirbt erst dann, so muss die diya bezahlt
werden, welche die Strafzahlung fiir die Tétung eines geborenen Menschen ist>3*.
In allen anderen Fallen wird ein Schwangerschaftsabbruch unterschiedlich beurteilt.
Ein Teil der Hanafiten und ein Teil der Schafiiten erlauben die vorsatzliche

Abtreibung der Leibesfrucht vor dem 120. Tag der Schwangerschaft®>®

, wahrend sie
von einem Teil der Hanafiten beziehungsweise Schafiiten missbilligt wird, jedoch aus
triftigem Grund gestattet ist>*®. Nach offizieller Meinung der Malikiten ist die

Abtreibung nicht erlaubt®®

, jedoch unter bestimmten Umstanden und das
Einverstandnis beider Eheleute vorausgesetzt, bis zum 40. Tag der Graviditat
gestattet®®; fiir einen Teil der Malikiten ist die Abtreibung ohne jedwede Ausnahme
unstatthaft. Die Hanbaliten erklaren den Schwangerschaftsabbruch nach dem 40.
Tag der Schwangerschaft als verboten®®. Fiir Al-Ghazzali spielten Zeitangaben
beispielsweise keine Rolle; er vertrat eine eindeutig ablehnende Einstellung
gegenuber dem Schwangerschaftsabbruch, und das prinzipiell unabhangig vom
Entwicklungsstadium des Ungeborenen und vom Zeitpunkt der Einhauchung der

Seele. Der Schweregrad des Verbrechens der Abtreibung nimmt seiner Ansicht nach

%32 \/gl. Fadlallah 2008, 43.

%% v/gl. Al-Qaradawi 2003, 282.

%3 v/gl. Eich 2005, 48.

5% Anmerkung: Sowie die schiitische Rechtsschule der Zaiditen; vgl. Monika Tworuschka 1984, 134.
%% v/gl. llkilic 2003, 62f.

%37 \/gl. llkilic 2003, 63.

538 Vgl. Monika Tworuschka 1984, 133.

%% vgl. Ikilic 2003, 63; vgl. auch Monika Tworuschka 1984, 133.
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mit dem Entwicklungsstand lediglich zu, besteht auf jeden Fall bereits ab der
Befruchtung®®.

Laut einiger Rechtsmeinungen darf eine Schwangerschaft abgebrochen werden,
wenn durch die Schwangerschaft der Frau sehr groRer Schaden zugefligt wird, auch
wenn dieser nicht das Ausmal} der Lebensgefahrdung erreicht. Auch in solch einem
Fall muss der Abbruch vor der Beseelung des Fotus, also vor dem 120. Tag der
Schwangerschaft und somit vor dem Ende des vierten Monats, durchgefuhrt

werden®*'.

3. Neuere medizinethische Fragestellungen am Lebensanfang

3.1. Pranataldiagnostik

Wenn pranataldiagnostische Untersuchungsmethoden in der Absicht angewendet
werden, um den Eltern die Angst vor bestimmten Krankheiten ihres Kindes zu
nehmen und um ihrer Beruhigung zu dienen beziehungsweise im Fall, dass der
Befund positiv ist, die Eltern dieses Wissen nutzen, um sich sowohl psychisch als
auch organisatorisch auf ein Leben mit einem Kind mit eben dieser Beeintrachtigung
einzustellen und vorzubereiten, spricht aus islamischer Sicht nichts gegen die
Durchfuhrung ebensolcher Diagnosemethoden. Bislang gibt es fur die meisten
vorgeburtlich feststellbaren genetischen Erkrankungen allerdings keine pranatalen
Therapiemaoglichkeiten, und bei einem positiven Befund kann ein
Schwangerschaftsabbruch nicht automatisch in Betracht gezogen werden, denn die
mehrheitliche Lehrmeinung der islamischen Gelehrten vertritt die Auffassung, dass
der Abbruch einer Schwangerschaft aufgrund einer genetischen Krankheit oder
Abweichung wie beispielweise bei der Trisomie 21 beziehungsweise beim Down-
Syndrom abzulehnen ist>*?. Die Tatsache, dass keine Technik, auch nicht die
Medizin, fehlerfrei ist, dass also eine Fehldiagnose immer moglich ist, und dass
durch invasive pranataldiagnostische Eingriffe, wie etwa die Amniozentese
(Fruchtwasseruntersuchung) oder die Chorionzottenbiopsie, der Embryo geschadigt

oder sogar getotet werden kann, verstarkt diese ablehnende Haltung noch

0 ygl. Ikilic 2003, 63; vgl. Al-Qaradawi 2003, 283; vgl. auch Iikilic 2006, 149.
*1vgl. Fadlallah 2008, 43.
2 ygl. Ikilic 2003, 72.
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zusatzlich®®. Selbst erfahrene Mediziner sind namlich nicht davor gefeit, dass durch
solch einen Eingriff eine Art ,kunstliche Fehlgeburt® ausgeldst wird, und dies kann
auch nicht auf einen arztlichen Kunstfehler zuriickgefiihrt werden>**. Bei der
Amniozentese schwankt das eingriffsbedingte Abortrisiko geman grolder
Gemeinschaftsstudien zwischen 0,5 und 1%°*. In einer retrospektive Kohortenstudie
(Caughey et al. 2006) wurde die Gefahr, einen Spontanabort zu erleiden, mit 0,83%
angegeben, wahrend es sich einer gro3en danischen Kohortenstudie (Tabor et al.
2009) zufolge auf 1,4% belauft>*®. In einer Studie der Athener Alexandra-Klinik wurde
ein Zusammenhang zwischen dem Fehlgeburtsrisiko und dem Lebensalter der
Schwangeren festgestellt; bei einer Amniozentese in der 16. oder 17.
Schwangerschaftswoche lag das Abortrisiko bei Frauen im Alter von 20 bis 34
Jahren bei 2,54%, in der Altersgruppe der Frauen von 35 bis 39 Jahren stieg es auf
3,4%, wahrend es bei Frauen ab 40 Jahren 5,1% betrug®"’. Bei
Zwillingsschwangerschaften betragt das Risiko, durch eine Amniozentese einen
Spontanabort zu erleiden, sogar 3% (Anderson et al. 1991)>*®. Vergleicht man das
Fehlgeburtsrisiko in Folge einer Frihamniozentese mit dem einer
Chorionzottenbiopsie in der 13. Schwangerschaftswoche, so zeigt sich, dass die
Frihamniozentese mit 1,7% versus 0,8% (Philipp et al. 2004) wesentlich schlechter
abschneidet®*®. Die Chorionzottenbiopsie hat ein insgesamtes Fehlgeburtsrisiko von
1,9% (Tabor et al. 2009)°*°, Pro Familia nennt ein Abortrisiko von 0,5 bis 1,5%>°".
Die Nabelschnurpunktion hat ein Risiko von 1% (Daffos et al. 1985) bis 1,4% (Ghidini
et al. 1993), bei Foéten mit Wachstumsretardierung geht man insgesamt von einer
héheren Komplikationsrate aus (Maxwell et al. 1991)°°2. Pro Familia nennt ein
Abortrisiko durch die Nabelschnurpunktion von zirka 1 bis 2%>%°.

Zieht man den Zeitpunkt der Beseelung des Ungeborenen als alleinigen Malstab flr
die Beurteilung der Zulassigkeit jeglicher Form der vorgeburtlichen Gendiagnostik
heran, so ist die Chorionzottenbiopsie aufgrund ihrer frihen Durchfuhrbarkeit

gunstiger zu beurteilen als die Amniozentese, die Praimplantationsdiagnostik jedoch

>3 vgl. Ikilic 2003, 72f.

% vgl. Profil 10, 4. Marz 2013.
% v/gl. auch Pro Familia 2012, 25.
> v/gl. Meyer/Mayer 2013, 502.
o4 Vgl. Papantoniou et al. 2001.
8 \/gl. Meyer/Mayer 2013, 504.
9 \/gl. Meyer/Mayer 2013, 543.
%%0 \/gl. Meyer/Mayer 2013, 543.
%1 vgl. Pro Familia 2012, 23.
%2 y/gl. Mayer/Meyer 2013, 511.
%% \/gl. Pro Familia 2012, 25.
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insgesamt als weniger problematisch zu sehen als die zu einem spateren Zeitpunkt
durchgefiihrte Pranataldiagnostik®®*. Die Amniozentese kann bereits zwischen der
11. und 14. Schwangerschaftswoche als sogenannte Frihamniozentese ausgefuhrt
werden, birgt dabei aber eine héhere Komplikationsrate bis hin zur Fehlgeburt®®.
Deswegen wird die Fruchtwasseruntersuchung ublicherweise erst ab der 15.
Schwangerschaftswoche vorgenommen®®. Das Untersuchungsergebnis liegt
normalerweise erst nach 10 bis 20 Tagen vor, sodass ein etwaiger Abbruch spat im
2. Trimenon vorgenommen werden miisste®®’. Die Chorionzottenbiopsie sollte nicht
vor der 9. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt werden, auch wenn sie friher
technisch mdglich ware®®®, sondern erst ab der 10. bis 12.
Schwangerschaftswoche®*. Die Fetalblutpunktion sollte nicht vor der 17.
Schwangerschaftswoche vorgenommen werden. Jeder dieser Eingriffe kann
grundsétzlich bis zum Entbindungstermin erfolgen®®°. Zu beachten ist hierbei, dass
die Schwangerschaftswochen grundsatzlich nach dem ersten Tag der letzten Blutung
der Schwangeren berechnet werden und daher das Alter des Ungeborenen
entsprechend junger ist. Sollte ein positiver Befund vorliegen und ein
Schwangerschaftsabbruch gewtinscht werden, so ist es unter Umstanden maoglich,
ein einschlagiges Rechtsgutachten zu bekommen, sofern der betreffende Fall von
einem Gelehrten ibernommen wird, der nicht grundsatzlich einem Abbruch bei
Behinderung ablehnend gegenuber steht und der eine Position vertritt, die den 40.,
80. oder 120. Tag der Schwangerschaft als Zeitpunkt der Beseelung erklart, und der
Abbruch vor dem betreffenden Tag der Schwangerschaft vorgenommen wird. Diese
Beurteilung betrifft jedoch nicht die Diagnosemethode an sich, sondern den
moglicherweise daraus resultierenden Schwangerschaftsabbruch®®’.

Eine Geschlechtswahl mittels Pranataldiagnostik und nachfolgender Abtreibung ist
aus islamischer Sicht strikt abzulehnen®®?. Abd-an-Nasir Abi-I-Basal merkt hingegen
an, dass unter Beachtung der speziellen Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch
in der Scharia seiner Ansicht nach eine Geschlechtsselektion zur Feststellung einer

geschlechtsspezifischen Erbkrankheit mit nachfolgender friiher Abtreibung erlaubt

%% vgl. lkilic 2003, 73.

%% \/gl. Meyer/Mayer 2013, 503.

%% v/gl. Meyer/Mayer 2013, 502f und 543.
7 \/gl. Meyer/Mayer 2013, 503.

%% \/gl. Mayer/Meyer 2013, 511.

%9 \/gl. Meyer/Mayer 2013, 543.

%0 \/gl. Mayer/Meyer 2013, 511.

%1 vgl. Ikilic 2003, 73.

%2 v/gl. Ikilic 2003, 74.
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sei, wenn das Ungeborene ein Knabe mit der diagnostizierten entsprechenden

Erkrankung ware®®.

3.2. Assistierte Reproduktion/In-vitro-Fertilisation

Gad-al-Haqq zitiert Textstellen aus klassischen Figh-Kompendien, in denen
Rechtsfalle erlautert werden, in denen Ehefrauen oder Sklavinnen das Sperma ihres
Ehemannes oder Besitzers in ihre Vagina beziehungsweise Gebarmutter einbrachten
und teilweise auf diese Weise schwanger wurden, ohne dass zuvor eine Penetration
mit Geschlechtsverkehr stattgefunden hatte. Die Rechtsgelehrten setzten das
EinfUhren des Spermas des Mannes in die Ehefrau mit dem Fortpflanzungsakt gleich
und knupften daher daran genauso feste genealogische Bindungen wie dies bei
einer Schwangerschaft, die durch Geschlechtsverkehr zustande kommt, der Fall ist.
In Analogie dazu kénnen wir folgern, dass sich aus einer Schwangerschaft, die
innerhalb einer Ehe durch kinstliche Befruchtung entstanden ist, die gleichen
Rechtsfolgen ableiten lassen wie bei einer in einer Ehe durch Geschlechtsverkehr
gezeugten Graviditat®®. Die kiinstliche Befruchtung darf dann zur Anwendung
gelangen, wenn fur das Ehepaar eine Zeugung auf natirlichem Weg nicht mdglich
ist, und es muss genauestens darauf geachtet werden, dass die Frau nur mit dem
Sperma ihres Ehemannes befruchtet wird und dass das Sperma nicht vertauscht
oder mit anderen Spermien vermischt worden ist. Daraus ergibt sich also, dass im
Islam ausschlieldlich die homologe Samenspende erlaubt ist, also die Befruchtung
der Frau mit dem Sperma ihres Ehemannes. Die heterologe Samenspende
hingegen, bei der Sperma eines Mannes — oder gar mehrerer Manner auf einmal —
verwendet wird, mit dem die Frau nicht verheiratet ist, ist nach der Scharia absolut
verboten®®®, da es dadurch zur Vermischung von Genealogien kommt. Ein mit solch
einem reproduktionstechnischen Verfahren gezeugtes Kind hatte eine genealogische
Beziehung zu einem ,Vater®, aus dessen Sperma es nicht entstanden ist. Abgesehen
davon wurde in dieser Methode der Bedeutung nach und im Ergebnis ein Ehebruch
vorliegen, der ebenfalls im Islam verboten ist>®®. Die gleiche Beurteilung erhalt die

Eizellenspende, also wenn die Eizellen einer anderen Frau mit den Samenzellen des

%3 \/gl. Abl-I-Basal 2008, 58.

%4 \/gl. Gad-al-Haqq 2008, 47.

%5 \/gl. auch Al-Qaradawi 2003, 317; vgl. auch Rispler-Chaim 1993, 22f.
%6 \/gl. Gad-al-Haqq 2008, 48; vgl. auch Al-Qaradawi 2003, 317.
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Ehemannes befruchtet und dann in die Gebarmutter der Ehefrau tbertragen werden.
Auch dieses reproduktionstechnische Verfahren ist im Islam verboten, da die
Schwangerschaft in diesem Fall nicht das Ergebnis einer in der Scharia gultigen
Verbindung zwischen den beiden Eheleuten ist, da die Eizelle nicht von der Ehefrau
stammt, sondern von einer Frau, die fir den Mann tabu ist. Daher fallt auch diese
Methode unter den Begriff des Ehebruchs®®’. AuRerdem wird eine genealogische
Verbindung zwischen der Frau, die das Kind gebiert, und dem Kind hergestellt,
obwohl es von einer anderen Frau abstammt. Dieses Argument wird allerdings nicht
extra, wie im Falle der heterologen Samenspende, von Gad-al-Haqq erwahnt.

Die In-vitro-Fertilisation mit den Samenzellen des Ehemannes und den Eizellen der
Ehefrau, also die Befruchtung im Reagenzglas, ist erlaubt®®, sofern eine
medizinische Notwendigkeit dafur besteht, etwa, dass der Geschlechtsverkehr
aufgrund von Krankheiten bei der Frau oder beim Mann nicht durchgeflihrt werden
kann, oder dass diagnostiziert worden ist, dass eine Schwangerschaft nur mit Hilfe
dieses Verfahrens erreicht werden kdonne, und dass sichergestellt ist, dass die
Eizellen wirklich nur von der Ehefrau und die Samenzellen wirklich nur vom
Ehemann stammen und genau darauf geachtet wird, dass es zu keiner
Vertauschung oder Vermischung mit anderen Keimzellen oder dem Sperma eines
anderen Mannes oder Tieres (sic!) kommt und die Petrischale nach der Befruchtung
auch nicht vertauscht worden ist®°.

Der Transfer von in der Ehe befruchteten Eizellen der Ehefrau in die Gebarmutter
einer anderen Frau, auf dass diese das Kind respektive die Kinder gebiert, ist
verboten, wobei die Motive fur die Inanspruchnahme der Leihmutterschaft keine
Rolle spielen®",

Die Grunde fur die UnrechtmaRigkeit der Leihmutterschaft sind Folgende:

Der Mann, von dem das Sperma stammt, mit dem die Eizelle befruchtet worden ist,
und die Frau, in deren Uterus die befruchtete Eizelle sodann eingebracht wird, sind
nicht miteinander verheiratet. Es besteht folglich keine eheliche Verbindung zwischen
der Leihmutter und dem Samenspender, die den Bedingungen und Kriterien des
islamischen Rechts entspricht. Die Schwangerschaft, die aus dem Transfer der
Eizelle einer anderen Frau, die zuvor vom Ehemann ebendieser Frau befruchtet

worden ist, entstanden ist, ware islamrechtlich gesehen eine unrechtmallige

%7 \/gl. Gad-al-Haqq 2008, 48f.

%8 \/gl. auch Rispler-Chaim 1993, 24.

%9 v/gl. Gad-al-Haqq 2008, 49; vgl. dazu auch likilic 2006, 152.
%70 ygl. Uthman 2008, 53.
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Schwangerschaft, da die RechtmaRigkeit der Nachkommenschaft, unabhangig vom
Geschlecht, an die Ehe gebunden ist>”". Damit die Befruchtung erlaubt ist, muss also
zwischen dem Mann, von dem die Samenzelle stammt, und zwischen der Frau, von
der die Eizelle stammt, eine eheliche Beziehung bestehen. Es ist daher nicht
zulassig, dass eine Frau den Embryo einer anderen Frau austragt®’2. Der zweite
Einwand gegen die Leihmutterschaft grindet auf das rechtliche Prinzip, dass jeder
Mann, der das Recht auf sexuelle Vereinigung beziehungsweise sexuellen Genuss
mit einer Frau hat, auch das Recht hat, ihren Uterus fir das Austragen eines von ihm
gezeugten Kindes zu ,gebrauchen®, das heil3t, darauf, dass sie ihm Kinder schenkt
und ohne seine Zustimmung keine Kontrazeption betreiben darf°’® — dieses Recht ist
im Islam dem Ehemann vorbehalten; der Umkehrschluss bedeutet, dass der Mann,
der die ,Dienste” der Leihmutter in Anspruch nimmt, kein Recht darauf besitzt, die
Gebarmutter der Leihmutter fur das Austragen eines von ihm gezeugten Kindes zu
gebrauchen, da er — aufgrund dessen, dass er nicht mit ihr verehelicht ist — ja auch
kein Recht auf Geschlechtsverkehr mit ihr hat>”*. Der dritte Grund ist der, dass nach
der Scharia die Gebarmutter zur Kategorie der unverauf3erlichen Dinge gehort, also
zu jenen Dingen oder Gegenstanden, die nicht ausgetauscht oder anderen Personen
zuganglich gemacht oder weitergegeben werden dirfen, das heifdt diese durfen nicht
verkauft, vermietet, verliehen, verschenkt oder gespendet werden®’. Zu dieser
Kategorie werden beispielsweise auch die ehelichen Genussrechte gezahlt®>’®. Der
Grund fUr die Unveraulerlichkeit der Gebarmutter liegt darin begriindet, dass Gott in
der Offenbarung den Koitus mit der Frau allen auRer ihrem Ehemann untersagt hat;
durch einen Samentropfen, der wahrend des Sexualaktes in ihren Uterus gelangt,
konnte die Frau bereits schwanger werden, was jedoch nur innerhalb einer
rechtmaligen Ehe geschehen darf. Der Uterus der Frau ist also unveraufRerlich und
fur alle Personen aufler ihrem Ehemann verboten. Dies ist in der Scharia auch
notwendig, um die Korrektheit der genealogischen Linien sicherzustellen®””. Die
vierte Begrundung, warum Leihmutterschaft abzulehnen ist, wird damit untermauert,

dass die islamische Offenbarung grundsatzlich alles untersagt, was zu Streit und

1 ygl. Uthman 2008, 53.

572 Anmerkung: Daraus ergibt sich gleichfalls, dass die Embryonenspende im Islam verboten ist.
573 Anmerkung: Aulder, wenn sie ansonsten einen Schaden fiir ihnre Gesundheit befirchtet.

74 \/gl. Uthman 2008, 54f.

%75 ygl. Uthman 2008, 55f.

%76 \/gl. Uthman 2008, 55f.

%77 ygl. Uthman 2008, 56.
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Zwist in der Gesellschaft, sei es zwischen Individuen oder Gruppen, fiihrt>’®. Bei der
Leihmutterschaft scheinen jedoch jegliche Streitigkeiten bereits vorprogrammiert zu
sein, sei es zwischen den beiden beteiligten Frauen, oder gar zwischen drei Frauen,
wenn eine Frau die Eizelle spendet, eine zweite als Leihmutter den Embryo austragt,
und eine dritte das Kind aufziehen mochte, oder zwischen zwei oder mehreren
genealogischen Linien, die Anspruch auf das Kind erheben, eventuell auch dann,
wenn sich die Situation durch das Vorhandensein bestimmter materieller Glter oder
bestehender Erbrechte des Kindes verkompliziert. Der wichtigste Grund ist jedoch
die UnverauRerlichkeit der Gebarmutter®”,

Die zeitweilige Benutzung der Gebarmutter eines Tieres wahrend der ersten
Entwicklungsphasen des Embryos®® ist verboten, weil durch die
Ernahrungsbeziehung zwischen dem betreffenden Tier und dem menschlichen
Embryo Letzterer Eigenschaften des Tieres annimmt, da dieser sich auf eine Art und
Weise entwickelt, die der menschlichen Natur widerspricht und der Natur jenes
animalischen Geschopfes entspricht, in dem es heranwachst. Selbst wenn dieses
Kind dann spater rein auferlich als Mensch geboren wird, so ist ihm doch vorab
etwas Menschliches genommen worden, das ihm nicht wiedergegeben werden kann,
und der Natur nach ist er kein Mensch. Eine derartige Technik zu betreiben, wirde
bedeuten, die Schépfung Gottes auf Erden zugrunde zu richten®®’.

Rechtsgultig verheiratete Ehepaare durfen also die assistierte Reproduktion
beziehungsweise In-vitro-Fertilisation zur ,Uberbriickung® einer (mdglicherweise bloR
vorlibergehenden) Unfruchtbarkeit (Sibh al- - agm) wie etwa einer zu geringen
Samenproduktion oder Undurchgangigkeit der Eileiter in Anspruch nehmen, nicht
aber, wenn bei einem Teil oder bei beiden von ihnen eine unwiderrufliche Sterilitat
(hayawanat minawiyya oder minan) vorliegt, bei der keine weiblichen Eizellen
respektive mannlichen Samenzellen produziert werden, so dass, um eine kinstliche
Befruchtung durchzufuhren, auf die Keimzellen Dritter zurtckgegriffen werden
musste. Religionsrechtlich ist die Differenzierung zwischen Unfruchtbarkeit und

Sterilitat durchaus von Bedeutung, da es auch im Koran heil3t, dass Gott nach

*78 \/gl. Uthman 2008, 56.

79 \/gl. Uthman 2008, 57.

580 Anmerkung: Falls denn dies tUberhaupt mdglich sein sollte und der Embryo nicht von der
Gebarmutter des betreffenden Tieres abgestolien werden wiirde.

%81 vgl. Gad-al-Haqq 2008, 50f und 81.
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Belieben unfruchtbar macht®®*: ,[...] Und Er macht, wen Er will, unfruchtbar [...]J*
(Sure 42,50).

Jedes Kind, das auf irgendeinem der verbotenen reproduktionsmedizinischen Wege
gezeugt und auf die Welt gebracht worden ist, hat islamrechtlich den Status eines
Findelkindes und keine genealogische Beziehung zu einem biologischen Vater
beziehungsweise Erzeuger, sondern lediglich zu der Frau, die es geboren hat, da
hier eine Beziehung durch die Schwangerschaft hergestellt worden ist; das Kind wird

rechtlich wie jedes andere Kind aus einem illegitimen Koitus behandelt®®.

3.3. Praimplantationsdiagnostik

Eine ahnlich ablehnende Haltung wie zur Pranataldiagnostik ist auch zur
Praimplantationsdiagnostik (PID) einzunehmen, wenn der einzig rechtmafige Grund,
eine Schwangerschaft abzubrechen, die Gefahrdung des Lebens der Mutter ist. Jene
Gelehrten, die die PID als legitim erachten, sind hingegen angehalten zu beweisen,
warum in einer genetisch bedingten Krankheit ein triftiger Grund fir die Tétung des
Embryos bestehen soll. Die ablehnende Haltung zur PID steht allerdings auf
festerem Argumentationsgrund, da der Wert des menschlichen Lebens im Islam nicht
an Gesundheit oder Krankheit, an korperlichen oder geistigen Fahigkeiten
festgemacht wird®®*. Wenn man allein den Zeitpunkt der Beseelung des
Ungeborenen als Beurteilungskriterium flr die Praimplantationsdiagnostik
heranzieht, so hat dieses Verfahren aufgrund des frihen Zeitpunktes, zu dem es
vorgenommen wird, insgesamt gesehen bessere Chancen, weniger ablehnend
beurteilt zu werden als andere zu einem spateren Zeitpunkt innerhalb des
Mutterleibes stattfindende pranataldiagnostische Verfahren®®. Eine Geschlechtswahl
mittels Praimplantationsdiagnostik und anschlielRender Zerstorung der
unerwiinschten Embryonen ist aus islamischer Sicht allerdings strikt abzulehnen®®.
Ab(-I-Basal weist andererseits darauf hin, dass jene Position, die den

Schwangerschaftsabbruch der befruchteten Eizelle, der nutfa, auch ohne

%82 \/gl. Krawietz 1991, 212f.

%83 \/gl. Gad-al-Haqq 2008, 52 und 81.
%84 \/gl. llkilic 2003, 73.

%85 v/gl. Ikilic 2003, 73.

%8 v/gl. Ikilic 2003, 74.
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gerechtfertigten Grund gestattet, ebenso eine Auswahl respektive Verwerfung der
befruchteten Eizellen im Reagenzglas aufgrund ihres Geschlechtes genehmigt. Er
selbst sieht den Wunsch nach einem bestimmten Geschlecht nicht als zwingenden
Grund (sabab madschib) fir eine Abtreibung respektive Verwerfung der betreffenden
Embryonen an®®’. Einige zeitgendssische Rechtgelehrte gestatten die
Geschlechtsselektion bei Vorhandensein einer dringenden Notwendigkeit (dardra)
oder wenn ein einer dardra ahnelnder Bedarf (hddscha) vorliegt, wobei einige davon

dies noch weiter eingrenzen, indem sie ausschlieRlich Einzelfalle gelten lassen®®®,

3.4. Mogliche weitere Fragestellungen

Die Embryonen verbrauchende Stammzellenforschung wird im innerislamischen
Diskurs haufig mit dem Schwangerschaftsabbruch auf eine Stufe gestellt; daher wird
auch hier gern das Schwergewicht auf den Augenblick der Beseelung gelegt. Laut
Isam Ghanem ware demnach die embryonale Stammzellenforschung legal, solange
das Ungeborene junger als 120 Tage ist, und beide Elternteile damit einverstanden
sind, den Embryo der Forschung zu Uberlassen. ,The First International Conference
on Bioethics in Human Reproduction Research in the Muslim World“ gerat in ihrer
Stellungnahme im Jahre 1991 ins gleiche Fahrwasser, indem sie mit dem in
europaischen Diskussionen oftmals verwendeten, jedoch konstruierten Begriff des

,Pra-Embryos*°®®

argumentiert und fur eine Forschung an sogenannten
,2ubriggebliebenen“ Embryonen aus In-vitro-Fertilisationen Stellung bezieht,
vorausgesetzt, dass das Elternpaar seine Einwilligung dazu abgibt, kommerzielle
Interessen ausgeschlossen werden kdnnen und die therapeutischen Forschungsziele
aus wissenschaftlicher Sicht nachvollziehbar sind. ,The Figh Council of North
America“ verdffentlichte eine vergleichbare Stellungnahme®®. Diese und &hnliche
Argumentationen sind gleichwohl ausschlie3lich dann akzeptabel, wenn man von
jener rechtlichen Position ausgeht, die einen Schwangerschaftsabbruch auch ohne
stichhaltigen Grund bis zum 40. respektive 120. Tag legitimiert. Alle jene

islamrechtlichen Positionen hingegen, die jeglichen Schwangerschaftsabbruch,

%87 \/gl. Abl-I-Basal 2008, 62.

%8 \/gl. Abl-I-Basal 2008, 62f.

589 Anmerkung: Mit ,Pra-Embryo“ soll der im Reagenzglas gezeugte und sich noch im Zustand vor der
Nidation befindende Embryo gemeint sein.

%90 vgl. Ikilic 2008, 150.
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sofern dadurch das Leben der Schwangeren nicht gefahrdet ist, vorbehaltlos
verbieten, mussen logischerweise die embryonale Stammzellenforschung
ausdrucklich untersagen. Vertreter jener Position, nach der der Embryo nur dann
getotet werden darf, wenn Uberzeugende Grinde gegeben sind, sind gefragt, zu
entscheiden, ob die Hoffnung, Therapien fur bestimmte Krankheiten zu entwickeln,
als Rechtfertigung ausreichen mag, um die embryonale Stammzellenforschung
zuzulassen, beziehungsweise ob von Fall zu Fall ein Urteil gefallt werden muss®®".
Die Abweichung von der naturlichen Zeugungsart durch Klonen steht in eindeutigem
Widerspruch zum Koran respektive zur darin erwahnten Schopfungsgewohnheit
Gottes®®?, die in Sure 49, Vers 13, zum Ausdruck gebracht wird: ,O ihr Menschen,
Wir haben euch ja von einem mannlichen und einem weiblichen Wesen erschaffen
[...]% Ein durch reproduktives Klonen erzeugter Embryo jedoch enthalt entweder
vaterliches oder mutterliches Erbgut, aber nicht das Erbgut beider Elternteile. Die
Folge ware eine Verwischung der Abstammungslinie und somit eine Infragestellung
bestimmter sozialer Rollen und religids-ethischer Pflichten. Desgleichen wirden
samtliche juristische, allen voran familien- und strafrechtliche, Entscheidungen ein
undbersichtliches Ausmal} erlangen. Muhammad Sayyid Tantawi, vormals Gro3mufti
der Al-Azhar-Universitat, betont in seiner Stellungnahme die Wichtigkeit der
Abstammung (nasab). Da das reproduktive Klonen in der Abstammungslinie zu
Verwirrung und in weiterer Folge im sozialen Leben zu Chaos fuhren wurde, ist diese
Technik mit der Scharia nicht vereinbar. In einer offiziellen Stellungnahme des
Préasidiums fiir religibse Angelegenheiten der Republik Tlirkei wurde ahnlich
befunden und das reproduktive Klonen als haram klassifiziert>®°.

Das reproduktive Klonen ist also verboten, wenn der entkernten Eizelle einer Frau:
1. der Kern einer Korperzelle eines Mannes eingesetzt wird, mit dem diese nicht
verheiratet ist, da zwischen beiden kein rechtsgultiger Ehevertrag existiert und es
sich daher um Unzucht (sifah) handeln warde.

2. der Kern einer Korperzelle einer anderen Frau implantiert werden wurde, da das
Ergebnis eine Schwangerschaft zwischen zwei Frauen ware, es jedoch einer Frau

nicht erlaubt ist, von jemand anderem als ihrem Ehemann schwanger zu werden.

T v/gl. llkilic 2006, 151.
%92 y/gl. Ikilic 2006, 153.
%98 ygl. Ikilic 2006, 153.
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3. der Kern einer Korperzelle von ihr selbst eingepflanzt werden wirde, da es einer
Frau nicht erlaubt ist, von jemand anderem als ihrem Ehemann schwanger zu
werden®%.

4. der Kern einer Korperzelle ihres Ehemannes eingesetzt werden wirde, selbst
wenn der Ehemann unfruchtbar ware, da dieser Mensch, falls er Uberhaupt zur Welt
kommen sollte, seinem Vater vollstandig gleichen wurde. Abad-I-Basal fuhrt dies
jedoch nicht als Argument gegen das Klonen an, sondern vielmehr als Beispiel der
Apologetik der Gegenseite®®. Fiir Ab0-I-Basal selbst scheint das groRere Problem
darin zu liegen, dass das reproduktive Klonen eine asexuelle Form der Fortpflanzung
darstellen wiirde®®. Demnach miisste er aber auch gegen andere, bereits erfolgreich
angewandte und von den meisten Rechtsgelehrten begrufdten,
Reproduktionstechnologien wie etwa die homologe Insemination oder die In-vitro-
Fertilisation eingestellt sein, was er allerdings nicht extra erwahnt. Zusatzlich nennt
er seine Besorgnis, dass durch das reproduktive Klonen insgesamt der Schaden den
Nutzen liberwiegen wiirde und listet dafiir eine Vielzahl an Griinden auf*®’.

Im Gegensatz zum reproduktiven Klonen ist das therapeutische Klonen bislang
innerislamisch nur unzureichend diskutiert worden. Fur eine islamrechtliche
Beurteilung ist der Zeitpunkt der Gewinnung der embryonalen Stammzellen oder
Keimzellen, die mit der Toétung des Embryos einhergeht, von Bedeutung. Werden die
embryonalen Stammzellen am 3. oder 5. Tag nach der Befruchtung gewonnen, so
wird jene Position, die auch einen Schwangerschaftsabbruch bis zum 40. Tag ohne
hinlanglichen Grund bewilligt, gleichfalls diese Technik genehmigen. Jene
Positionen, die eine stichhaltige Begrundung zur Genehmigung einer Abtreibung
verlangen, mussen entscheiden, ob sie die Gewebezuchtung fur therapeutische
Zwecke als ausreichende Rechtfertigung gelten lassen®®. Uberdies hat dieses
Verfahren das experimentelle Stadium noch immer nicht Giberschritten®®®. Jene
Position, fur die eine Totung des Ungeborenen durch eine Abtreibung lediglich bei
Lebensgefahr der Mutter in Frage kommt, muss die Tétung des Embryos zum

Zwecke des therapeutischen Klonens kategorisch verneinen®®,

%% v/gl. Ab-I-Basal 2008, 98.

%% v/gl. Ab-I-Basal 2008, 98f.

%% v/gl. Abi-I-Basal 2008, 99.

7 \/gl. Abl-I-Basal 2008, 100-103.

%8 \/gl. llkilic 2006, 154.

599 Vgl. likilic 2006, 154f; Anmerkung: Gesundheitliche Gefahren — wie etwa die Entstehung von
Tumoren — sind noch nicht abschatzbar.

890 v/gl. lIkilic 2006, 155.
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Therapeutischen Eingriffen in die Erbanlagen durch Keimbahntherapie steht Abd-an-
Nasir Abd-I-Basal grundsatzlich bejahend gegenuber, sofern es sich dabei um die
Korrektur von Erbanlagen handelt, die genetisch deformiert sind oder Trager einer
Erbkrankheit sind, unter welcher der zukinftige Mensch voraussichtlich schwer zu
leiden hatte, wie beispielsweise geistige Zuruckgebliebenheit, Blindheit oder Krebs,
denn seiner Ansicht nach fallt dies rechtlich gesehen in die Kategorie der
medizinischen Behandlung®". Es kénnte sich aber auch um eine aus einem
Genschaden resultierende Krankheit handeln, die fir den Betroffenen gefahrlich ist
oder diesen stark entstellt. In derartigen Fallen stellt er zusatzliche Bedingungen, und
zwar:

1. dass mindestens zwei Experten, die fur ihre Integritat und Vertrauenswurdigkeit
bekannt sind, das Vorliegen dieser Erbkrankheit verifizieren missen;

2. dass die Wahrscheinlichkeit erhodht ist, dass durch die Handlung der gewtinschte
Erfolg eintritt und dass dadurch nicht im Gegenteil ein noch gréfierer Schaden
entsteht als der ursprunglich vorhandene;

3. dass keine Gene aus Keimzellen von auf3erhalb der rechtsgultigen ehelichen
Gemeinschaft verwendet werden.

Die Korrektur von Erbanlagen beim Menschen aus anderen Griinden als der
Schadensabwehr — um generell eine verbesserte Nachkommenschaft zu erzielen —

ist verboten®®?,

807 v/gl. Abi-I-Basal 2008, 119.
892 \/gl. Ab(-I-Basal 2008, 120.
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VI. Abschlie}ende Bemerkungen — Ein interreligioser Vergleich

Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den abrahamitischen Religionen
hinsichtlich der Beurteilung medizinethischer Fragen und Problemfelder
am Lebensanfang und sich daraus ergebende mogliche Schwierigkeiten

fur den interkonfessionellen und interreligiosen Dialog

Wenn man als ersten Punkt vergleicht, wann der Lebensanfang in den betreffenden

Konfessionen beziehungsweise Religionen angesetzt wird, so Iasst sich feststellen,
dass es eine gewisse Ahnlichkeit zwischen dem Judentum und zumindest einer
islamischen Position gibt. Im Judentum wird dem Ungeborenen bis zum 40. Tag
nach der Befruchtung ein geringerer Status zugestanden als zu einem spateren
Zeitpunkt der Schwangerschaft. Im Islam ist laut der Rechtsschule der Malikiten
unter bestimmten Voraussetzungen ein Schwangerschaftsabbruch bis zum 40. Tag
der Graviditat gestattet, und die Rechtsschule der Hanbaliten erklart den
Schwangerschaftsabbruch nach dem 40. Tag der Schwangerschaft als verboten;
jedoch kann man nicht grundsatzlich von einem geringen Status des Embryos
ausgehen. Ebenso betragt im Islam das erste Entwicklungsstadium, in dem sich das
Ungeborene befindet, 40 Tage. Es lassen sich also durchaus gewisse Parallelen
erkennen. Interessanterweise setzte die mittelalterliche Kirche die Beseelung des
Embryos um den 40. Tag herum an. Heutzutage beginnt fur die romisch-katholische
Kirche das Leben eindeutig bei der Befruchtung. Auch die evangelischen Kirchen
sehen in der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle den Lebensbeginn, wenn sie

daraus auch nicht dieselben Konsequenzen ziehen wie ihre Schwesterkirche.

Was die Empfangnisverhutung betrifft, so ergibt sich ein recht unterschiedliches

Bild. Im Judentum werden praktisch ausschliel3lich Methoden erlaubt, die von der
Frau anzuwenden sind, da es zu keiner Vergeudung respektive Zerstorung von
Samen kommen darf. Ebenso spielt der naturliche Ablauf des Koitus eine wichtige
Bedingung firr die Zulassung eines Kontrazeptivums. Eine gewisse Ahnlichkeit
erlaube ich mir hier bei der romisch-katholischen Kirche zu erkennen, die den
ehelichen Akt sehr hochhalt, und zwar so sehr, dass schon wiederum Uberhaupt

keine Verhutungsmittel gestattet sind. Die romisch-katholische Kirche genehmigt
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einzig und allein die natlrliche Familienplanung auf Grundlage der Beobachtung des
Zyklus der Frau, so dass der Koitus an den fruchtbaren Tagen vermieden wird, wenn
eine Schwangerschaft nicht verantwortbar erscheint. Die evangelischen Kirchen
unterscheiden flr gewdhnlich nicht zwischen ,naturlichen” und ,kunstlichen®
Methoden der Geburtenplanung und tberlassen ihren Mitgliedern die diesbezlgliche
freie Entscheidung. Gerade hier sehe ich keine Gemeinsamkeiten zwischen dem
Katholizismus und den evangelischen Kirchen, und sehr wohl Schwierigkeiten im
offiziellen Dialog. Im Islam spielt stehen mehr die Motive, die eine Geburtenregelung
erlauben oder nicht erlauben, im Vordergrund als die Wahl der Methode. Die einzige
Methode, die in den Quellen erwahnt wird, ist der Koitus interruptus, und selbst tber
diese Methode besteht zwischen den Rechtsschulen keine hundertprozentige
Einigkeit. Die Sterilisation von Mann und Frau ist jedoch verboten. Ich sehe hier
wiederum Gemeinsamkeiten zwischen Islam und Judentum, denn bei beiden
Religionen spielt es eine Rolle, ob eine Empfangnisregelung Gberhaupt gerechtfertigt
ist. AulRerdem ist die Sterilisation des Mannes im Judentum praktisch immer — es
hangt aber auch von der religidsen Stromung ab — und die der Frau meistens

verboten.

Schwangerschaftsabbruch

Grundsatzlich gehen alle abrahamitischen Religionen von einer prinzipiellen
Schutzwirdigkeit des ungeborenen Menschen aus. Differenzen lassen sich lediglich
hinsichtlich einer absoluten oder graduellen Schutzwirdigkeit erkennen.

Im Katholizismus genief3t das Ungeborene ab der Befruchtung den gleichen Schutz
wie ein bereits geborener Mensch. Ob das Leben der Mutter auf Kosten des
Embryos gerettet werden darf, ist eine Frage, Uber die sich die Moraltheologen nicht
einig sind. Aus sonstigen Motiven ist eine Abtreibung ohnedies nicht gestattet. In den
evangelischen Kirchen gilt der Embryo prinzipiell ab der Befruchtung als
schitzenswert, es wird dennoch zumeist zugestanden, dass keine Frau zum
Austragen einer Schwangerschaft verpflichtet werden kann, und man bemiuht sich
vielmehr, zu einer verbesserten Schwangerschaftskonfliktberatung und
Sexualpadagogik sowie einem gunstigeren gesamtgesellschaftlichen Umfeld
beizutragen. Im Judentum gibt es zu dieser Frage die unterschiedlichsten
Responsen; Einigkeit herrscht dartber, dass bei Lebensgefahr fir die Schwangere

ihr Leben Vorrang vor dem Leben des Kindes hat, aber auch nur, solange der Kopf
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respektive der Grof3teil des Korpers des Fotus nicht aus dem Leib der Mutter
ausgetreten ist. In allen anderen Fallen herrscht Uneinigkeit, sowohl zwischen den
religidsen Stromungen als auch innerhalb. Eine Gemeinsamkeit mit dem Islam
besteht darin, dass in Letzterem eindeutig auch das Leben der Mutter gerettet
werden muss, wenn es durch die Schwangerschaft bedroht ist. Diverse Positionen
existieren innerhalb des Islams, bis zu welchem Zeitpunkt und unter welchen
Bedingungen ein Schwangerschaftsabbruch zulassig ist. Auch in dieser Uneinigkeit

innerhalb der Religion sehe ich eine Gemeinsamkeit zwischen Islam und Judentum.

Pranataldiagnostik

Unter den Rabbinern herrscht keine Einigkeit bezuglich der Zulassigkeit der
Pranataldiagnostik, nicht einmal hinsichtlich der bei Aschkenasim haufig auftretenden
Tay-Sachs-Krankheit. Auch wenn diese Erkrankung bei einem Fétus diagnostiziert
werden sollte, gibt es unterschiedliche Lehrmeinungen, ob ein
Schwangerschaftsabbruch erlaubt sei. Was weniger schwerwiegende Erkrankungen
betrifft, wie beispielsweise das Down-Syndrom, so gibt es wiederum divergierende
Ansichten. Manche Rabbiner sind gegen die PND, weil sie Schadigungen flr die
Frau beflirchten. Die rémisch-katholische Kirche lehnt pranataldiagnostische
Untersuchungen, die mit dem Ziel, behindertes Leben auszusondern, vorgenommen
werden, eindeutig ab. Die evangelischen Kirchen beflrworten grundsatzlich
humangenetische Diagnostik, sprechen aber auch von einem kaum lésbaren
menschlichen Konflikt, wenn ein genetischer Defekt festgestellt wird. Sie meinen,
dass ein positiver Befund nicht automatisch mit dem Abbruch der Schwangerschaft
einhergehen muss, respektieren aber die Entscheidung der Frau beziehungsweise
des Paares. Im Islam wird der Schwangerschaftsabbruch aufgrund genetischer
Abweichungen wie etwa dem Down-Syndrom von den meisten Gelehrten abgelehnt.
Es besteht ja auch keine Lebensgefahrdung fur die Schwangere. Man erkennt auch,
dass die pranatalen Diagnosemethoden in ihrer Aussage nicht hundertprozentig
zuverlassig sind und auf3erdem zur Schadigung respektive zum Tod des
Ungeborenen fuhren kénnen. Ich erkenne hier die grote Nahe zwischen dem
Katholizismus und dem Islam, unter Umstanden auch zwischen diesen beiden

religiosen Richtungen und einzelnen Rabbinern, die die PND ebenfalls ablehnen.

Assistierte Reproduktion
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Die romisch-katholische Kirche ist gegen jegliche extrakorporale Befruchtung. Bei
unfruchtbaren Paaren toleriert sie allerdings gewisse medizinische Eingriffe, die
meisten Methoden der assistierten Reproduktion werden abgelehnt, einschlie3lich
der In-vitro-Fertilisation (IVF). Auch im Rahmen einer Ehe ist fir die rémisch-
katholische Kirche die In-vitro-Fertilisation generell verboten, selbst wenn alles getan
werden sollte, um den Tod menschlicher Embryonen zu umgehen. Umso mehr
wendet sich die romisch-katholische Kirche gegen die Anwendung der
Fremdsamenspende und Eizellenspende. Ebenfalls ist die Leihmutterschaft
untersagt. Die homologe Insemination ist nicht erlaubt, lediglich ein ahnlicher Eingriff,
der im Rahmen eines ehelichen Aktes beziehungsweise im Anschluss an diesen und
um diesen zu unterstitzen zur Anwendung gelangt. Die evangelische Kirche hat die
homologe Insemination generell akzeptiert und die In-vitro-Fertilisation bei
Ehepaaren nicht verboten, rat jedoch von ihr ab. Heterologe Insemination,
Eizellspende und Leihmutterschaft werden abgelehnt.

Im Judentum kommt der Familiengrindung grof3e Bedeutung zu. Methoden der
assistierten Reproduktion dirfen meistens in Anspruch genommen werden. Uber die
Verwendung der Gameten dritter Personen herrscht keine absolute Einigkeit. Wie es
scheint, halt das konservativ-liberale Judentum diese Moglichkeiten eher fur zulassig
als das orthodoxe Judentum; desgleichen trifft auf die Leihmutterschaft zu. Im Islam
ist die Nachkommenschaft ebenso wichtig wie im Judentum. Generell ist nichts
dagegen einzuwenden, diese modernen Reproduktionstechnologien zu benutzen,
sofern gewahrleistet ist, dass Ei- und Samenzellen nur von den Eheleuten stammen
und nicht vertauscht worden sind, und dass die daraus gezeugten Embryonen
ebenso wenig verwechselt worden sind. Leihmutterschaften sind im Islam nicht
erlaubt. Die grofte Ahnlichkeit erkenne ich hier zwischen dem Islam und den
evangelischen Kirchen und zwischen einzelnen Rabbinern, sofern diese auch nur die

Verwendung der Gameten von den Eheleuten gestatten.

Praimplantationsdiagnostik

Die romisch-katholische Kirche verwirft die Praimplantationsdiagnostik grundsatzlich.

Die evangelische Kirche lehnt sie in ihren offiziellen Stellungnahmen ab, es gibt
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allerdings auch kritische Stimmen, die die PID als die bessere Lésung im Vergleich
zu einer Schwangerschaft auf Probe und einem Spatabbruch ansehen.

Im Judentum wird die PID zumeist als Mdglichkeit angesehen, in begrindeten
Einzelfallen die Weitergabe von Erbkrankheiten, wie beispielsweise der Tay-Sachs-
Krankheit, zu verhindern. In allen anderen Fallen muss noch daruber diskutiert
werden. Im Islam besteht allgemein eine ablehnende Haltung zur PID, da nicht
begrindet werden kann, warum eine genetische Erkrankung des Ungeborenen eine
Lebensgefahr fur die Mutter darstellen sollte — dies ware aber der notwendige Grund,
um eine Totung des Embryos zu rechtfertigen.

Die grofite Nahe sehe ich in diesem Fall zwischen dem Katholizismus und der

offiziellen Haltung der EKD sowie dem Islam.

VII. Glossar

Amniozentese Invasive pranatale

(Fruchtwasseruntersuchung) Untersuchungsmethode zur
Feststellung genetischer
Abweichungen, wobei durch die
Bauchdecke der Schwangeren durch
Zuhilfenahme einer Hohlnadel und
einer Spritze Fruchtwasser abgesaugt
wird®®,

Baraita (die; Plural Baraitot) Lehrmeinung aulRerhalb der Mischna.

(Aramaisch)

Barrieremethoden Methoden der Empfangnisverhitung,

die ein Zusammentreffen von Eizelle
und Samenzelle und somit die
Befruchtung verhindern. Dazu zahlen
das Kondom fir den Mann, das
Kondom flr die Frau (,Femidom®),

das Diaphragma, die Portiokappe,

sowie spermienabtdtende

893 vgl. Pro Familia 2012, 23.
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(spermizide) und spermienhemmende

Substanzen.

Chorionzottenbiopsie

Invasive pranatale
Untersuchungsmethode zur
Feststellung genetischer
Abweichungen, wobei eine Probe der
Chorionzotten, aus denen sich der
Mutterkuchen entwickelt, entnommen

wird®%.

Cordozentese

Siehe Nabelschnurpunktion.

Fetalblutpunktion

Siehe Nabelschnurpunktion.

Gebarmutterhalskappe

Siehe Portiokappe.

Halacha (die)
(Hebraisch)

Das judische Rechtssystem.

Iggun (Hebraisch)

Zustand, in dem sich die Agunot
(Singular Aguna) befinden — diese
Frauen erhalten keine
Scheidungsurkunde von ihrem
Ehemann (sei es, dass er sich weigert
oder er verschollen ist und sein Tod
nicht bestatigt worden ist) und kdnnen
daher keine neue rechtsgultige Ehe

eingehen®®.

Insemination

Reproduktionsmedizinische Methode,
um die Befruchtung zu erleichtern.
Meistens wird mittels eines Katheters
Sperma an den Eingang des
Gebarmutterhalses oder direkt in die
Gebarmutter eingebracht. Die
Insemination wird mit dem Sperma
des Ehemannes (homologe

Insemination) oder mit Spendersamen

84 \/gl. Pro Familia 2012, 22.
895 v/gl. Levinson 1984, 28; vgl. auch Berman 1987, 27.
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(heterologe Insemination)

durchgeflhrt.
Intracytoplasmatische Spezielle Variante der In-vitro-
Spermieninjektion (ICSI) Fertilisation. Bei dieser

mikrochirurgischen Befruchtung wird
ein einziges Spermium direkt in die
Eizelle injiziert. ICSI wird
hauptsachlich angewendet, wenn
schwere mannliche Unfruchtbarkeit
vorliegt, wenn zum Beispiel nur sehr
wenige normale Spermien in der
SamenflUssigkeit gefunden werden
oder wenn deren
Befruchtungsfahigkeit stark

herabgesetzt ist.

Intratubarer Gametentransfer (GIFT) | Methode der Reproduktionsmedizin,
bei der zuerst mit Hilfe hormoneller
Medikamente die Entwicklung
mehrerer Follikel in Gang gesetzt
wird, worauf anschlieRend die reifen
Eizellen aus den Eierstdcken
entnommen werden. Als letzten
Schritt werden Eizellen und
Samenzellen getrennt voneinander
direkt in den Eileiter transferiert, mit
dem Ziel, dass dort die Befruchtung

auf naturliche Weise erfolgt.

Intratubarer Zygotentransfer (ZIFT) | Methode der assistierten
Fortpflanzungsmedizin, bei der im
Anschluss an die erfolgreiche In-vitro-
Fertilisation die Zygote noch vor ihrer
Teilung in den Eileiter eingebracht
wird. Da die In-vitro-Fertilisation

Voraussetzung fur den ZIFT ist,
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handelt es sich beim ZIFT um eine
Form der extrakorporalen
Befruchtung. Die weitere Teilung der
Zygote, ihr Transport und die Nidation
laufen jedoch auf natlrlichem Wege
ab.

In-vitro-Fertilisation (IVF)

Befruchtung aufRerhalb des Korpers,
bei der mittels Verabreichung von
Gonadotropin-Praparaten die
Entwicklung mehrerer Eiblaschen
herbeigefuhrt wird. Die reifen Eizellen
werden dann aus dem Eierstock
entnommen und im Reagenzglas mit
dem Samen des Mannes
zusammengebracht. Die Embryonen
werden anschlie3end in die
Gebarmutter der Patientin transferiert,

auf dass die Nidation erfolgen moge.

Ketubba (die)

Hebraisch fur: ,Geschriebenes,
Dokument®, wortlich: ,Es ist
geschrieben®; ist der schriftlich
niedergelegte judische Ehevertrag. Er
wird in aramaischer Sprache verfasst

und von zwei Zeugen unterschrieben.

Laktationsamenorrhomethode =
Lactational Amenorrhea Method
(LAM)

Methode der naturlichen
Familienplanung, die darauf basiert,
dass bei der vollstillenden Frau unter
bestimmten Voraussetzungen
aufgrund der Ausschittung des
Hormons Prolaktin die Ovulation
unterdruckt wird. Die Zuverlassigkeit
dieser Methode, deren Pearl-Index bei
korrekter Anwendung in den ersten

sechs Monaten nach der Geburt je
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nach Studie von 0 bis 2 rangiert, ist

wissenschaftlich dokumentiert.

Mamzer (Plural Mamserim)

Uneheliches Kind nach der Halacha.
Gemeint sind auch Personen aus
biblisch verbotenen Verbindungen.
Der Status ist erblich, Mamserim ist
es untersagt, geburtige Juden zu

heiraten®%.

Mokh Eine weiche, zusammengepresste
Vorlage aus Baumwolle, die — ahnlich
einem Tampon — in die Vagina
eingefuhrt wird und den Zugang zum
Gebarmutterhals verstellen
beziehungsweise die
Samenflussigkeit aufsaugen soll, um
eine Schwangerschaft zu verhindern.

Muttermundkappe Siehe Portiokappe.

Nabelschnurpunktion

Durch die Bachdecke der
Schwangeren wird direkt kindliches
Blut gewonnen. Im Gegensatz zu den
anderen invasiven
pranataldiagnostischen Methoden ist
die Nabelschnurpunktion auch
geeignet, um das Kind medizinisch zu

behandeln®’.

Okklusion

Medizinischer Fachbegriff (von
lateinisch occludere ,verschlielen®)
fur: Verschluss, VerschlieRung,
Sperre, Hemmung; ist der Verschluss
eines Hohlorgans (zum Beispiel eines
Gefalles) oder einer Koérperpassage,

im Falle der Kontrazeption des

6% v/gl. Berman 1987, 86ff; vgl. Levinson 1984, 29.
87 vgl. Pro Familia 2012, 25.
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Vaginalkanals oder des
Gebarmutterhalses durch Anwendung

entsprechender Barrieremethoden.

Okklusivpessar

Oberbegriff fur Scheidendiaphragma
und Portiokappe.

Plazentapunktion

Bezeichnung fur die

Chorionzottenbiopsie nach der 14.

Schwangerschaftswoche®®.

Portiokappe

Barrieremethode der
Empfangnisverhutung aus Latex oder
Silikon, die, direkt auf den
Muttermund aufgesetzt, die

Befruchtung verhindern soll.

Praimplantationsdiagnostik

Zellbiologische und
molekulargenetische Untersuchungen
an einem mittels In-vitro-Fertilisation
gezeugten Embryo, die daruber
entscheiden, ob dieser anschlielRend
in den Uterus transferiert wird oder

nicht.

Pranataldiagnostik

Vorgeburtliche
Untersuchungsmethoden; es gibt

nicht-invasive als auch invasive.

Superfotation

Uberbefruchtung, Doppeltrachtigkeit

(kommt bei manchen Tierarten vor).

Tay-Sachs-Krankheit

Tritt bei aschkenasischen Juden
osteuropaischer Herkunft — aber auch
bei Franzosischen Kanadiern,
Amerikanern irischer Abstammung
und Cajuns — gehauft auf. Zugrunde
liegt ein autosomal-rezessiv vererbter
Enzymdefekt. Zunachst verlauft die

motorische und psychische

898 \/gl. Pro Familia 2012, 22.
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Entwicklung des Kindes normal, doch
dann kommt es zu einem
fortschreitenden Sehverlust und
geistigem Verfall, das Kind erleidet
Krampfe und reagiert Uberdies
schreckhaft. Zwei bis drei Jahre nach
der Geburt tritt der Tod ein®®. The
National Tay-Sachs & Allied Diseases
Association of Delaware®'® antwortete
mir auf meine Frage in einem Mail am
15.12.2014, dass es mehrere
Theorien flr das gehaufte
Vorkommen der Tay-Sachs-Krankheit
in den genannten
Bevolkerungsgruppen gibt, dass die
meisten Experten jedoch darin
ubereinstimmen, dass der Grund
darin liegt, dass sie dazu neigen,

jeweils untereinander zu heiraten.

Vasektomie

Sterilisation des Mannes per

Durchtrennung der Samenleiter®'".

Vasoresektion

Siehe Vasektomie.

Zervixkappe

Siehe Portiokappe.

Zygote

Befruchtete Eizelle.

€99 v/gl. Nordmann 2006, 15.
810 http://www.tay-sachs.org.

11 vgl. Pro Familia 2013, 7.
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IX. Abstracts

Diese Diplomarbeit befasst sich zunachst eingehend mit den Sichtweisen der
abrahmatischen Religionen — also Judentum, Christentum und Islam — auf klassische
medizinethische Fragestellungen am Lebensanfang, also grundlegende Aspekte wie
Familienplanung, Empfangnisverhutung und Schwangerschaftsabbruch, wobei der
Frage, wann der Beginn des menschlichen Lebens anzusetzen ist, und dem Status
des Embryos immense Bedeutung zukommt. AnschlieRend wird ausfuhrlich auf
neuere medizinethische Fragestellungen am Lebensanfang eingegangen, als da
unter anderem waren Pranataldiagnostik, assistierte Reproduktion einschlief3lich In-
vitro-Fertilisation, Fremdsamenspende, Eizellenspende und Leihmutterschaft, sowie
Praimplantationsdiagnostik. Mogliche weitere Fragestellungen wie embryonale
Stammzellenforschung und Klonen werden erwahnt. Als Quellen wurden bei allen
drei Religionen Sekundarliteratur, im Christentum Stellungnahmen und
Veroffentlichungen der jeweiligen Kirchen, im Judentum Responsen von Rabbinern
und Textstellen aus Tora, Mischna und Talmud, und im Islam Fatadwa von
Rechtsgelehrten hinzugezogen, aber auch Suren aus dem Koran und Ahadit

berucksichtigt.

The first large part of this diploma thesis deals in detail with the views of the three
Abrahamitic religions — namely Judaism, Christianity, and Islam — on classic issues of
medical ethics, such as different aspects of family planning, contraception, and
termination of pregnancy. Taking a close look at the status of the embryo and on the
question when human life is supposed to begin according to each of the afore-
mentioned religions, is of the utmost importance in this section. Subsequently, more
modern issues of medical ethics at the beginning of life are dealt with, namely
prenatal diagnostics, reproductive medicine, including in-vitro fertilization, sperm
donation, egg donation, and surrogate motherhood, as well as preimplantation
genetic diagnosis. Embryonic stem cell research and human cloning are mentioned.
Secondary literature, official statements of the Christian churches, responsa by
Rabbinic authorities, passages from the Torah, the Mishnah, and the Talmud,
Fatawa by Islamic legal scholars, surahs of the Quran, and relevant Hadith were

used.
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	„In Anknüpfung an den griechischen Philosophen Aristoteles ist Ethik als Theorie der menschlichen Lebensführung, alle Verhaltensweisen und Lebensformen umfassend, zu verstehen“1F .
	„Der Begriff Ethik leitet sich vom griechischen Wort ethos her, das Weideplatz, Wohnort, aber auch die dort anerkannten und praktizierten Sitten, Gebräuche und Normen bezeichnet. Ethik ist demnach jene Wissenschaft, die das Ethos beziehungsweise die M...
	Jüdische Quellen ab dem zweiten Jahrhundert christlicher Zeitrechnung beschreiben verschiedene Methoden der Empfängnisverhütung, als auch wann diese verwendet werden könnten oder sollten. Allerdings zogen es laut dem konservativen Rabbiner Elliot Dorf...
	Kontrazeption ist in der jüdischen Religion also zulässig, und unter bestimmten Umständen wird sie sogar als geboten angesehen59F . Wenn es einem Ehepaar grundsätzlich aus halachischen Gründen gestattet ist, Geburtenregelung zu betreiben, so stellt si...

