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Das Interfakultire Zentrum fiir Ethik in den Wissenschaften (IZEW) ist ein
interfakultidres Forschungszentrum der Universitdt Tiibingen, das 1990 gegriindet
wurde. Seine besondere Aufmerksamkeit gilt der Zusammenarbeit von Forscherin-
nen und Forschern iiber disziplindre Grenzen hinweg sowie der Forderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses im Bereich der Ethik in den Wissenschaften. Weitere
Schwerpunkte sind der Transfer von Ergebnissen wissenschaftsethischer Forschung
in den Bildungsbereich sowie die Koordination regionaler und internationaler Netz-
werke zu ethischen Themen. Am IZEW befindet sich eine umfangreiche Spezialbib-
liothek mit Dokumentationsstelle.

Das Heidelberger Centrum fiir Euro-Asiatische Studien e.V. an der Universitit
Heidelberg (HECEAS e.V.) beschiiftigt sich mit der wissenschaftlichen Erforschung
aktueller und historischer Themen des euro-asiatischen Raumes. Die Arbeit des Ver-
eins konzentriert sich darauf, zu aktuellen Themen und Problemstellungen, insbe-
sondere der Auflen- und Wirtschaftspolitik, wissenschaftliche Analysen und Hinter-
grundstudien zu erstellen. Zweiter Schwerpunkt der Arbeit ist es, wissenschaftlich-
politische Dialogveranstaltungen zu initiieren, auf denen brennende Probleme des
euro-asiatischen Raums diskutiert werden. Geographische Hauptarbeitsfelder von
HECEAS sind die islamische Welt, Siidosteuropa, die Gemeinschaft Unabhingiger
Staaten (GUS), der siidasiatische Raum und Ostasien. In Kooperation mit dem Dr.
Ludwig Reichert Verlag (Wiesbaden) publiziert HECEAS die Buchreihe HECEAS —
Aktuelle Debatte.

Das Asien-Orient Institut (AOI) der Universitit Tiibingen wurde im April 2008
gegriindet und umfasst neben der Abteilung fiir Orient- und Islamwissenschaft noch
Abteilungen fiir Ethnologie, Indologie, Japanologie und Sinologie/Koreanistik.
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Islamische Medizinethik:

Geschichte, Perspektiven und Herausforderungen

Thomas Eich, Tiibingen1

Die hier vorgelegten Beitrdge gehen aus einer Tagung ,,Reproduktionsmedizin bei
Muslimen: sidkulare und religiose Ethiken im Widerstreit?* hervor, die am 20. Juni
2008 in Tiibingen in einer Kooperation der Abteilung fiir Orient- und Islamwissen-
schaft des Asien-Orient Instituts (AOI), des Interfakultiren Zentrums fiir Ethik in den
Wissenschaften (IZEW) (beide Universitit Tiibingen) sowie des Heidelberger
Centrum fiir Euro-Asiatische Studien e.V. (HECEAS) stattfand. Sie kniipft in Format
und teilweise auch thematischem Zuschnitt an die Tagung ,,Bioethische und gesund-
heitliche Herausforderungen fiir die islamische Welt: AIDS, Drogen und Reproduk-
tionsmedizin®“ an, die im Vorjahr von HECEAS in Kooperation mit dem Asien-
Afrika-Institut der Universitit Hamburg durchgefiihrt wurde. Beide Veranstaltungen
wurden durch die Forderung der Fritz-Thyssen Stiftung ermoglicht. Ziel der Tagung
war, die 2007 begonnene Netzwerkbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses
weiter voran zu treiben sowie die Diskussion zu einem der drei Themen der Vorjah-

restagung — dem der Reproduktionsmedizin — gezielt zu vertiefen.

" Thomas Eich (thomas.eich @uni-tuebingen.de) ist Akademischer Rat am Orientalischen Seminar der
Universitéit Tiibingen. An der Ruhr-Universitit Bochum leitete er das DFG-Projekt ,,Diskussionen um
Fragen des Lebensanfangs und Lebensendes im modernen islamischen Recht. 2005 verdffentlichte er
im Ludwig-Reichert-Verlag, Wiesbaden: Islam und Bioethik. Eine kritische Analyse der modernen
Diskussion im islamischen Recht.
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Geschichte der Erforschung islamischer Medizinethik

Der Beginn der Erforschung der Auseinandersetzung mit medizinethischen Fragen in
durch die Religion des Islams geprigten Debatten liegt in den 1980er und friithen
90er Jahren, als mehrere grundlegende Monographien erschienen, von denen vor
allem die Arbeiten Krawietz’ und Rispler-Chaims hiufig zitiert werden.? Diese ana-
lysierten in erster Linie islamische Rechtsgutachten (fatrwas) zu einer ganzen Reihe
von Themen (z.B. Organtransplantation oder Abtreibung) und gaben deren Inhalte

wider. In diesen Arbeiten waren bereits zwei wesentliche Tendenzen sichtbar:

Erstens wurde thematisch eine enorme Bandbreite angestrebt, die gelegentlich
auf Kosten der analytischen Tiefe in einzelnen Bereichen ging. So stiitzten sich Ab-
schnitte zu Teilbereichen, wie etwa dem der Abtreibung, auf eine nur geringe Zahl
von Fatwas, die hiufig einfach paraphrasiert wurden.” Aus diesem Grund muss
konstatiert werden, dass viele Bereiche islamischer Auseinandersetzung mit medi-
zinethischen Themen bislang nur oberfldchlich erforscht wurden, mit den drei grofen

Ausnahmen kiinstliche Befruchtung, Abtreibung und Organtransplantation.*

Zweitens erfolgte durch die wegweisenden Studien der 1980er und friihen 90er
Jahre eine Fokussierung auf das islamische Recht (figh). Selten wurden jedoch zeit-

genossische Rechtskontexte berticksichtigt, also der Frage nachgegangen, welches

2 Birgit Krawietz, Die Hurma: schariatrechtlicher Schutz vor Eingriffen in die korperliche Unver-
sehrtheit nach arabischen Fatwas des 20. Jahrhunderts. Berlin (Duncker & Humblot) 1991 und
Vardit Rispler-Chaim, Islamic Medical Ethics in the 20th Century. Leiden u.a. (Brill) 1993. Weiter ist
insbesondere Abul Fadl Mohsen Ebrahim, Islamic Ethics and the Implications of Modern Biomedical
Technology : an analysis of some issues pertaining to reproductive control, biotechnical parenting
and abortion. Philadelphia (Eigenverlag) 1986 sowie Munawar Anees, Islam and biological futures:
ethics, gender, and technology. London (Mansell) 1989 zu nennen.

? Ahnliches wird auch von Bioethikern moniert, die sich v.a. mit nicht-islamischen Zusammenhédngen
auseinandersetzen: generell werde von Bioethikern erwartet, dass sie zu allen moglichen Themen
Stellung beziehen konnten, mal Abtreibung, mal Euthanasie, mal Genforschung (Marcus Diiwell /
Klaus Steigleder, ,,Bioethik — Zu Geschichte, Bedeutung und Aufgaben®, in Dies. (Hgg), Bioethik.
Eine Einfiihrung, Frankfurt/Main 2003, S. 12-37).

* Dies zeigt sich auch in Dariusch Atighetchi, Islamic Bioethics: Problems and Perspectives.
Dordrecht (Springer) 2007.
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Recht konkret in einzelnen Lindern gilt. Auch wurde die Untersuchung islamischer

Ethik-Traditionen kaum geleistet.

Dass diese und andere Studien ausgerechnet in den 1980er und friihen 90er Jahren
erschienen, ist kein Zufall. So hatte in den Liandern mehrheitlich muslimischer Be-
volkerungen seit den 1970er Jahren verstirkt eine Islamisierung der Gesellschaft
eingesetzt, deren vielleicht sichtbarster Ausdruck die iranische Revolution 1979 war.
Hinzu trat die wachsende Bedeutung internationaler Gremien zur Fortentwicklung
des islamischen Rechts im Lichte der Herausforderungen der Moderne. Dabei han-
delte es sich vor allem um das magma‘ al-buhiit al-islamiya in Aygpten, das
magma* al-figh al-islami der Organization of Islamic Conferences (OIC) in Jeddah,
das magma*“ al-fight al-islami der Islamischen Weltliga in Mekka (beide bezeichnen
sich auf Englisch als Islamic Figh Academy (IFA)) und die Islamic Organization of
Medical Sciences (IOMS) in Kuwait. Zwar waren diese Institutionen bereits deutlich
frither gegriindet worden, wirkliche Effizienz entfalteten sie aber erst in den 1980er
Jahren.® Arbeitsschwerpunkte dieser Gremien waren unter Anderem medizinische
Fragen, weil diese in jener Zeit in der Region sehr dringend wurden. Dabei handelte
es sich vor allem um Fragen im Kontext von Transplantations- und Reproduktions-
medizin. Insofern sind die Themenschwerpunkte der Erforschung medizinethischer
Debatten im zeitgendssischen islamischen Recht also durchaus auch in der Sache

selbst begriindet.

Nach dieser ersten Phase jedoch entkoppelte sich die islamwissenschaftliche Un-
tersuchung medizinethischer Debatten in gewisser Weise von den Weiterentwicklun-
gen im Nahen Osten. Die ausfiihrlichen Debatten in der dortigen Offentlichkeit wie
auch unter den Rechtsgelehrten zu Gentechnik, Fragen der Krankenversicherung
oder der Verbreitung von Hepatitis C haben bislang nur ungeniigenden oder gar kei-

nen Niederschlag in der Forschungsliteratur gefunden. Wahrend der 1990er Jahre

S zur Bedeutung dieses Unterschieds sieche Samar Farage, ,,The Ethics of the Physician in the Galeno-
Islamic Tradition* in Jon E. Brockopp / Thomas Eich (Hgg), Muslim Medical Ethics: From Theory to
Practice, Columbus, SC (University of South Carolina Press) 2008.

® Das agyptische magma*® ist von dieser Aussage vielleicht auszunehmen.
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entwickelte sich die Ethnologie zum Hauptmotor der Untersuchung medizinethischer
Fragestellungen in muslimischen Mehrheitsgesellschaften. Hierbei wurden mit Re-
produktionsmedizin (IVF) und Organtransplantation die gleichen thematischen
Schwerpunkte gesetzt wie wenig zuvor in den islamwissenschaftlichen Studien.’
Innerhalb der Medizinethnologie des Nahen Ostens stellte die Behandlung von bei-
spielsweise IVF eine wichtige Entwicklung dar. Bislang hatte man in so genannten
,westlichen Kontexten primér hochtechnisierte Medizin untersucht, in so genannten
,ostlichen* Kontexten eher traditionelle Medizin. Damit war eine gewisse orientali-
sierende Sicht fortgeschrieben worden, in der der ,,Westen* mit ,,Technik und Fort-
schritt* assoziiert wurde, und der ,,Osten* eben nicht. Durch die neuen Studien zu
hochtechnisierter Medizin im Nahen Osten wurde dies fiir den Bereich der Medizin-

ethnologie beendet.

Insgesamt nahm die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit islamisch-
medizinethischen Fragen sowohl in der Islamwissenschaft als auch der Medizineth-
nologiewéhrend der 1990er Jahre und v.a. seit 2000 zu. Dies ist in hohem MafBle auch
der Tatsache geschuldet, dass das offentliche und politische Interesse an der Ausei-
nandersetzung mit bio- und medizinethischen Positionen, die anderen kulturellen
Kontexten entstammten, in den westlichen Lindern, beispielsweise in Deutschland
oder den USA, wuchs. Dies zeigt sich unter anderem daran, dass in den Beratungen
der Ethikrite einzelner Linder — auch diese eine erst rezente Entwicklung — gezielt
auch Voten eingeholt wurden, die buddhistische, islamische oder hinduistische Posi-
tionen darstellen sollten.® Interessanterweise geschah das am systematischsten im
Rahmen der Gentechnik- und v.a. Klondebatte. Zumindest im deutschen Kontext
wurde darauf verwiesen, dass diese Debatten so grundlegend seien und teilweise
quer zu sonstigen weltanschaulichen Lagerbildungen verliefen, dass ein moglichst

breites Spektrum an Positionen beriicksichtigt werden sollte. Das heiflt, der Streit

7 Fiir IVF sind hier vor allem die Arbeiten von Marcia Inhorn zu nennen, fiir die Organtransplantation
besonders die Arbeiten von Sherine Hamdy und Debrah Budiani in Muslim Medical Ethics: from
theory to practice sowie Bioethics and organ transplantation in a Muslim society: a study in culture,
ethnography, and religion von Farhat Moazam (Bloomington u.a. (University of Indiana Press) 2006).

8 Siehe zum Beispiel Abdulaziz Sachedina, “Human Clones: An Islamic View” in The Human
Cloning Debate, ed. Glenn McGee (California: Berkeley Hills Books, 1998), 231-44; Wortprotokoll
der Jahrestagung des Nationalen Ethikrats 23. Oktober 2003 , Der Umgang mit vorgeburtlichem
Leben in anderen Kulturen* (http://www.ethikrat.org/veranstaltungen/jahrestagungen.html, 4/3/2007)
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verlief hier beispielsweise nicht mehr zwischen politischen Parteien, sondern quer
durch alle Parteien, weswegen in den jeweiligen parlamentarischen Abstimmungen
ja auch die Fraktionspflicht aufgehoben wurde. Es liegt daher nahe, in diesem Um-
stand zumindest einen Grund dafiir zu sehen, dass man gerade bei der Frage von
Gentechnologie und Klonen systematisch auch Voten muslimischer Vertreter einhol-
te. Ein weiterer Grund liegt darin, dass es sich hier um grundsitzliche Fragen zum
Menschsein handelte, die von weit groerer Bedeutung fiir die Zukunft waren als die
Debatten etwa um Geburtenkontrolle oder Organtransplantation der 1960er bis 80er
Jahre. Die Gentechnologie riihrt an die Grundsatzfrage: Was ist der Mensch? Hinzu
tritt die immer stédrker ins allgemeine Bewusstsein dringende Globalisierung der Me-
dizin, einerseits durch Migration (von Patienten wie auch Medizinern), andererseits
durch Gesundheitstourismus aber auch ,,Gesetzes-Shopping* internationaler Konzer-
ne, die bestimmte Forschungen einfach in Lander verlagern, wo die Gesetze fiir die-

sen konkreten Bereich lockerer sind.

Vor diesem Hintergrund entstand die Ansicht, dass auf solch universale Heraus-
forderungen Antworten nur universal gegeben werden konnen, dass also der Ge-
sichtskreis gezielt iiber den Tellerrand des eigenen nationalstaatlichen oder religios-
kulturellen Rahmens hinaus erweitert werden muss. In diesem Kontext ist die Griin-
dung des International Bioethics Committee der UNESCO im Jahre 1993 zu sehen,
dessen Beschliisse zwar nicht bindend sind, durchaus aber Richtungscharakter ha-
ben.” In diesem Zusammenhang wird dann auch stirker wissenschaftliche Expertise

zu interkulturellen Fragen eingeholt.

So begriiBenswert diese Entwicklung an sich auch ist, so problematisch kann sie fiir
die Forschung sein. So kann man sich gelegentlich nicht des Eindrucks einer gewis-
sen Voreiligkeit erwehren. Es wird z.B. gerne und oft das Beispiel der kiinstlichen

Befruchtung als Illustration genommen, um zu zeigen, wie dynamisch das islamische

® Siehe http://portal.unesco.org/shs/en/ev.php-URL_ID=1879&URL_DO=DO_TOPIC&URL_ SEC-
TION= 201.html
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Recht auf neue Herausforderungen reagieren konne.' Wenn man sich die Rechtspre-
chung aber genauer anschaut, so ist klar, dass bis vor Kurzem hier keineswegs von
Dynamik die Rede sein konnte, weil IVF nur in einem duferst begrenzten Rahmen
erlaubt wurde — heterologe Insemination bspw. wurde ausdriicklich verboten —, um

traditionelle Konzepte von Fortpflanzung und Ehe nicht in Frage zu stellen. !

Ein weiteres Phdnomen ist, dass wissenschaftliche Artikel sich immer hdufiger
in der reinen Deskription einzelner Rechtsmeinungen erschopfen und dabei gelegent-
lich zum normativen Postulat neigen. Diese Artikel finden sich vor allem in natur-
wissenschaftlichen Zeitschriften, also genau in den Organen, die von medizinischen
Praktiker gelesen werden.'” Diese Artikel sind in der Regel sehr undifferenziert, was
z.T. an den Vorgaben der Zeitschriften selbst liegt, teilweise ist diesen Artikeln aber
durchaus zu unterstellen, dass sie einfach Lobbyarbeit dienen. Ganz deutlich sieht
man das bei Publikationen, die das iranische Organspende-Progamm vorstellen, das
hiufig auch als ,,staatliche organisierter Organhandel* kritisiert wird. Diesbeziigliche
Publikationen blenden dabei gezielt kritische Stimmen aus und erzeugen einen
selbstreferenziellen Diskurs, der groflere Akzeptanz fiir das iranische Transplantati-

1
onssystem erzeugen soll."

Das Hauptproblem, das das gewachsene Interesse an islamischer Bioethik er-
zeugt, ist jedoch das erforderliche hohe Mal3 an Interdisziplinaritdt, um den jeweili-
gen Fragestellungen gerecht zu werden. Interdisziplinaritét ist faktisch jedoch fiir
eine universitire Karriere eher hinderlich, weil im Hochschulbereich Dauerstellen in
der Regel nicht interdisziplindr definiert werden, sondern stark auf die jeweiligen

Einzeldisziplinen zugeschnitten sind. Dies ist deswegen so bedeutsam, weil die For-

"% Siehe etwa die Darstellung zur kiinstlichen Befruchtung im schiitischen Recht bei Heinz Halm, Der
schiitische Islam: von der Religion zur Revolution. Miinchen (Beck) 1994.

' 7u den rezenten Entwicklungen im Iran, die teilweise davon abweichen siehe Shirin Gharmaroudi,
»Verwandtschaft zwischen Unfruchtbarkeit und Religion: Assistierte Reproduktionstechnologie im
Iran* in Raoul Motika / Christian Meier (Hgg), Bioethische und gesundheitliche Herausforderungen
fiir die islamische Welt: AIDS, Drogen und Reproduktionsmedizin. Beitrdge eines wissenschaftlichen
Kolloquiums am Asien-Afrika-Institut der Universitdt Hamburg, 22. Juni 2007, Hamburg 2008, S. 63-
80 (erhiltlich unter http://www.heceas.org/publications dt.html).

' Siehe hierzu den Beitrag von Hasan Shanawani und Mohammad Hasan Khalil in Muslim Medical
Ethics: From Theory to Practice.

" ,.Organtransplantation und Organhandel im Iran®, in Jochen Taupitz et al. (Hgg.), Kommerzialisie-
rung des menschlichen Korpers. Berlin/ Heidelberg (Springer) 2007, S. 309-314.
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schung zu islamischer Behandlung medizinethischer Themen primédr von Nach-
wuchswissenschaftlerInnen geleistet wird, diese sich jedoch in ihren Hochschulkar-
rieren in einer duferst verwundbaren Situation befinden und sich fiir Dauerstellen

qualifizieren wollen.

Die Tagung

Inzwischen ist trotz allem ein recht guter Forschungsstand zu islamischen Auseinan-
dersetzungen mit medizinethischen Fragen existiert, insbesondere was einige Berei-
che wie IVF oder Organtransplantation anbetrifft. Dies wird sich durch einige Publi-
kationen, die gerade erschienen sind oder demnéchst erscheinen werden, noch weiter
verbessern.'* Diese und andere Publikationen zeigen einen Trend, nun iiber die the-
matische Fokussierung auf Reproduktionsmedizin und Organtransplantation hinaus
zu gehen. Erstens werden neue Themen gesetzt wie z.B. alternative Behandlungsme-
thoden oder grundsitzliche Fragen zum Arzt-Patient-Verhiltnis in klinischen Situati-
onen. Zweitens werden nun verstdrkt Fragen nach der Begriindungslogik von be-
stimmten medizinethischen Maximen und Entscheidungen gestellt. Es wird also
nicht mehr einfach argumentiert ,,Der Islam erlaubt Abtreibung®, sondern danach
gefragt, was das eigentlich heiflen soll, wie sich unterschiedliche Meinungen zu die-
sem Thema herleiten, und inwiefern sich dies in der medizinischen Praxis nieder-

schldgt.

Genau hier setzte auch die Tiibinger Tagung an. Am Anfang stand die Beo-
bachtung, dass die Forschungsliteratur in der Regel davon ausgeht, islamische Ant-
worten auf globale bioethische Fragen miissten per se ausschlieBlich religiose Ant-
worten sein, die dann gegebenenfalls in Spannung zu einem mehrheitlich sdkular
gepriagten Umfeld geraten konnten. Diese Herangehensweise birgt jedoch die Ge-

fahr, Elemente, die entweder nicht genuin oder nicht ausschlieBlich mit der Religion

" Hier sind vor allem mehrere Sondernummern von Zeitschriften zu nennen (Body & Society 2007,
Medical Anthropology Quarterly 2007, Journal of Religious Ethics 2008) sowie der von Jon E. Bro-
ckopp und mir herausgegebene Sammelband Muslim Medical Ethics sowie eine voraussichtlich 2009
bei Oxford University Press erscheinende Monographie Abdulaziz Sachedinas.

10
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des Islams in Zusammenhang stehen miissen, aus der Analyse auszublenden. Aus
diesem Grund verfolgte die Tagung in doppelter Hinsicht einen vergleichenden An-
satz. Es wurden Lénder-Fallstudien zu den beiden reproduktionsmedizinischen Teil-
bereichen Geburtenkontrolle und Kiinstliche Befruchtung vorgestellt, die den Bogen
von Muslimen in Indien iiber Agypten bis nach Mali spannen. Diese gingen mit vari-
ierendem Fokus einer Reihe von Fragen nach. Erstens, inwieweit werden von Mus-
limen bioethische Dilemmata als eine Spannung zwischen religioser Norm und so-
zialer Praxis wahrgenommen? Oder werden scheinbare Verstofle gegen die religiose
Norm wiederum unter Riickgriff auf andere normative Prinzipien gerechtfertigt?
Zweitens, welche Akteure sind an bioethischen Entscheidungen und deren Umset-
zung beteiligt? Lassen sich je nach Akteurstyp spezifische Argumentationstypen
feststellen? Drittens, welche strukturellen Rahmenbedingungen wirken auf die ein-

zelnen Akteure?

So zeigt Constanze Weigl in ihrem Beitrag iiber Geburtenkontrolle und Abtrei-
bung bei Musliminnen in Neu Delhi eine Diskrepanz zwischen den Verlautbarungen
offizieller muslimischer Rechtsgelehrsamkeit (ulama) und den Auffassungen der
Frauen auf: so erlauben die ulama z.B. temporire Verhiitungsmethoden, wihrend die
Frauen glauben, sie verstieBen mit ihrem Verhalten gegen islamisches Recht. Ande-
rerseits zeigt sich, dass die Frauen ein von ihnen als religiosen Regelverstofl wahrge-
nommenes Verhalten unter Bezugnahme auf andere, religiose Normen rechtfertigen
und keineswegs einfach auf auflerreligiose, rein pragmatische Begriindungsmuster

zuriickgreifen.

Viola Horbst skizziert in ithrem Beitrag tiber kiinstliche Befruchtung in Mali
bisherige Losungsstrategien fiir das soziale Problem Unfruchtbarkeit und zeigt auf,
dass zu diesen Losungsstrategien durchaus auch Formen der heterologen Inseminati-
on gehoren. Im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung wird dies auf normativer Ebene
jedoch iiberwiegend abgelehnt, wobei sich eindeutig patriarchalisch beeinflusste Pri-
ferenzen ausmachen lassen (Samenspende wird kategorisch abgelehnt, Eizellspende
jedoch nicht). In der Praxis jedoch formt die Interaktion der verschiedenen Akteure
und ihrer durchaus divergierender Interessen (v.a. Ehemann, Ehefrau und Arzt) ein
vielschichtiges Netz unterschiedlicher Moglichkeiten, die dazu fiihren, dass Hand-

lungsnormen umgangen werden. Im malischen Kontext lassen sich dabei auch

11
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Stimmen ausmachen, die explizit davon reden, die Religion sei aus dieser konkreten

Frage herauszuhalten, da sie einen Bereich privater Lebensentscheidung betreffe.

Bjorn Bentlage zeigt am Beispiel von Abtreibung und female genital mutilation
(FGM) auf, wie reproduktionsmedizinisch relevante Fragen in Agypten diskutiert
werden. Die Diskussion bewegt sich, etwas vereinfacht zusammengefasst, im Span-
nungsfeld von sdkularem und religiosem Recht: das duerst pro-natale Abtreibungs-
recht Agyptens ist sidkularen Ursprungs und steht einem in diesem Bereich potenziell
flexibleren islamischen Recht gegeniiber, wihrend das 2008 durchgesetzte FGM-
Verbot Agyptens seinen Ursprung im sikularen Kontext internationaler Vereinba-
rungen hatte und Widerstinde religioser Gelehrsamkeit iiberwinden musste. Insbe-
sondere tritt in beiden Beispielen die enorme Bedeutung der modernen Medien her-
vor, die beide Themen jeweils auf die politische Agenda setzten und im Endergebnis
dadurch urséchlich fiir einen Rechtswandel waren. Jedoch kann dieser Wandel nur
unzureichend als Ergebnis eines Konflikts zwischen sdkularem und religiosem Recht
verstanden werden. Vielmehr ist die Setzung neuer Rechtsnormen geméall den Vor-
gaben der &dgyptischen Verfassung nur durch eine Einbeziehung der religiosen

Rechtsgelehrsamkeit moglich.

In seinem abschlieBenden Kurzbeitrag skizziert Thomas Potthast vom IZEW die
Notwendigkeit, interdisziplindr gemeinsame Fragestellungen zu entwickeln, um dem
Ziel einer tatsidchlich und gewinnbringend iiber den Tellerrand schauenden Bioethik
nidher zu kommen. In einem weiteren Kurzbeitrag zeigt Thomas Banchoff von der
Georgetown University auf, dass eine Beschreibung biopolitischer Debatten mittels
der Dichotomie ,,religios vs. sdkular* vollig unzureichend ist und argumentiert, dass
die gegenseitige Durchdringung der beiden Bereiche in diesen Debatten strukturell in
grundlegenden Gemeinsamkeiten der drei monotheistischen Religionen Christentum,

Judentum und Islam sei.

Perspektiven

Mit einer von Thomas Potthast angesprochenen Entwicklung gemeinsamer Frage-

stellungen konnen dann auch Schritte einhergehen, um den inzwischen erreichten
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Islamische Medizinethik

Forschungsstand zur islamischen Bioethik in medizinethische Ausbildungsprogram-
me einzuspeisen.”> Gerade mit Blick auf den wachsenden Bereich der Migrations-
medizin ist dies auch eine fiir Deutschland bedeutsame Aufgabe. Medizinische Aus-
bildungsinstitutionen in Deutschland sollten hier auch bereit sein, ohne Scheu die
Frage zu priifen, ob man nicht bereits bestehende, sehr erfolgreiche Programme is-
lamischer Medizinethikausbildung aus Pakistan und dem Iran fiir den deutschen
Kontext adaptieren konnte. In diesem Zusammenhang erscheint es mir weiterhin
essentiell, die islamische Medizinethik in Deutschland im Bereich der interkulturel-
len Medizin zu verankern. Das bedeutet, dass sich islamische Medizinethik primér in
einem multikulturellen Zusammenhang positionieren muss, der im Augenblick in
Deutschland noch sehr stark durch rezente Migration geprigt ist. Auf diese Weise
kann auch klarer herausgearbeitet werden, ob einige grundlegende Probleme musli-
mischer Patientlnnen im Medizinsektor Deutschlands weniger durch ihre religiose
Identitét als durch ihren Migrationshintergrund erklart werden konnen. Ein Beispiel
hierfiir wére die Problematik unzureichender Sprachkenntnisse beim Arztbesuch, die

viele MigrantInnen in Deutschland jenseits ihrer Religionszugehorigkeit betrifft.

" Eine Auswahl kommentierter Ubersetzungen islamischer Bioethik-Texte ist 2008 im Herderverlag
unter dem Titel Moderne Medizin und Islamische Ethik. Biowissenschaften in der muslimischen
Rechtstradition (hg. Thomas Eich) erschienen.
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Welche Faktoren beeinflussen indische Musliminnen bei der

Entscheidung iiber Empfingnisverhiitung und Abtreibung?

Constanze Weigl, Bochum/Heidelberg'®

Indien war 1951 das erste Land weltweit, in dem ein nationales Familienplanungs-
programm implementiert wurde, um dem rapiden Wachstum der Bevolkerung Ein-
halt zu gebieten. Dennoch iiberschritt die Bevolkerungsgrofie Indiens im Jahr 2000
die ein Milliardengrenze und Indien wurde im internationalen Vergleich zu einem
der bevolkerungsreichsten Linder weltweit. In den letzten Jahrzehnten wurde in zu-
nehmendem Mal die Frau ins Zentrum der von der indischen Regierung durchge-
fiihrten nationalen Familienplanungsprogramme geriickt. Vor allem Frauen aus stid-
tischen Slums sowie aus landlichen Gegenden wurden zur Zielgruppe der staatlichen
Bemiihungen, das explosionsartige Wachstum der Bevolkerung einzudimmen. Frau-
en in Indien werden bei der Entscheidung iiber Empfingnisverhiitung und Abtrei-
bung jedoch nicht nur durch staatlich initiierte Familienplanungskampagnen, sondern
auch durch soziokulturelle Praktiken, ihre soziookonomische Situation und religidse
Normen beeinflusst. Im Folgenden wird untersucht, wie diese unterschiedlichen Fak-

toren muslimische Inderinnen in ihrem reproduktiven Verhalten beeinflussen.

' Constanze Weigl (w.constanze@gmail.com) ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Seminar fiir
Orientalistik und Islamwissenschaften der Ruhr-Universitit Bochum und arbeitet innerhalb des DFG-
geforderten Projektes "Diskussionen um Fragen des Lebensanfangs und Lebensendes im modernen
islamischen Recht ". Der vorlédufige Titel ihrer Promotion am Siidasien-Institut der Universitit Hei-
delberg lautet ,,Women, Islam and Reproductive Health — contextualising contraceptive behaviour in a
Muslim community in New Delhi/India”.



Empfingnisverhiitung und Abtreibung bei Indischen Musliminnen

Die muslimische Minderheit Indiens (12% der Gesamtbevolkerung) umfasst in
absoluten Zahlen etwa 140 Millionen Menschen'’. Der grofte Staat des
Subkontinents gehort somit weltweit zu den Lindern mit der groBten muslimischen
Bevolkerung. Die Untersuchung des Fertilitdtsverhaltens der muslimischen
Bevolkerung in Indien ist vor allem aufgrund der seit Jahren anhaltenden politischen
Spannungen zwischen Hindus und Muslimen von Bedeutung. In Einklang mit hindu-
nationalistischer Propaganda sind innerhalb der multi-religiosen, multi-ethnischen
und multi-lingualen Bevolkerung Indiens Vorstellungen beziiglich einer stetig
wachsenden muslimischen Bevolkerung weit verbreitet. Ursache fiir dieses
Bevolkerungswachstum sei, dass Muslime sich aufgrund ihrer religiosen Normen

den staatlichen Familienplanungskampagnen widersetzten.

Hindu-nationalistische Vertreter beziehen sich zudem auf die im Koran
legitimierte Polygamie, die es muslimischen Minnern gestattet, bis zu vier Frauen zu
heiraten. Dass polygame Ehen innerhalb der muslimischen Bevolkerung Indiens in
der Realitit kaum existieren, wird nicht beriicksichtigt. Angste werden von Seiten
der Hindu-Rechten geschiirt, dass die stetig wachsende Bevolkerung der Muslime
der mehrheitlich vorherrschenden Hindu-Bevolkerung nicht nur in absehbarer Zeit
numerisch iiberlegen sei, sondern dass es in diesem Fall auch zu einem politischen
Machtwechsel kommen wiirde. Slogans der nationalen Familienplanungsprogramme,
die eine kleine Familie und eine Zwei-Kind-Norm propagieren, wie zum Beispiel
"Ham do, hamare do" ("Wir sind zwei, uns sind zwei"), werden von Hindu-Rechten
in Bezug auf muslimische Familien (angeblich aus einem Ehemann, dessen vier
Ehefrauen und einer Vielzahl von Kindern bestehend) umgewandelt in "Ham panch,
hamare pacchis" ("Wir sind fiinf, uns sind fijnfundzwanzig")lg. Aufgrund dieses von
Seiten der Hindu-Nationalisten in Indien weit verbreiteten Mythos der muslimischen

Fertilitdt ist es umso wichtiger, der Frage nachzugehen, ob und in welchem Ausmal

'7 Census of India 2001.

18 Vgl. Jeffery, R. & Jeffery, P. 2006. Confronting Saffron Demography. Religion, Fertility and
Women’s Status in India. New Delhi: Glorius Printers, S. 32. Gupta, C. 2002. Sexuality,
Obscenity, Community: Women, Muslims, and the Hindu Public in Colonial India. New Delhi:
Permanent Black, S.4.
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religiose Normen muslimische Frauen bei ihrer Entscheidung {iber

Empfingnisverhiitung und Abtreibung beeinflussen.

Nizamuddin Basti

Der vorliegende Beitrag basiert auf den Ergebnissen einer qualitativen Forschung,
die von Januar bis Oktober 2007 und Februar bis Mirz 2008 in Nizamuddin Basti,

einem muslimischen Viertel Neu Delhis durchgefiihrt wurde.

Nizamuddin Basti ist urspriinglich ein aus dem 12. Jahrhundert stammendes
Dorf, dass einen der beriihmtesten indischen Sufi-Schreine (Hazrat Nizamuddin
Auliya) beherbergt und damit auch eine beliebte Pilgerstitte fiir Muslime aus ganz
Stidasien darstellt. Neben dem sufisch geprégten Islam existiert in Nizamuddin Basti
eine muslimische Reform- und Missionarsbewegung, die eine puristische Form des
Islams propagiert - die Tablighi Jama'at’’. Ihr internationales Hauptquartier befindet
sich in unmittelbarer Nidhe des Sufi-Schreines Hazrat Nizamuddin Auliyas. Die
mehrheitlich sunnitisch-muslimische Bevolkerung Nizamuddin Bastis besteht
iiberwiegend aus Migranten, die in Bezug auf Herkunftsort, Sprache und Beruf eine
duBerst heterogene Gruppe bilden. Die einzige Gemeinsamkeit der Migranten besteht
neben der Religionszugehorigkeit in ihrer Beschiftigung im informalen Sektor,
einem Einkommen unter der offiziellen Armutsgrenze und einer Existenz unter
duBerst schlechten infrastrukturellen Bedingungen. Nizamuddin Basti gilt nicht
langer nur als ein historisches Dorf, sondern auch als ein urbanes Slumgebiet. Es

leben insgesamt mehr als 10 000 Menschen auf der Fldche eines Quadratkilometers.

Forschungsmethoden

Die Feldforschung basiert auf den qualitativen Methoden der teilnehmenden
Beobachtung sowie der Durchfiihrung unstrukturierter Interviews.
Experteninterviews wurden mit in Nizamuddin Basti titigen Arzten und

Sozialarbeitern gefiihrt. Insgesamt 40 Frauen wurden zu Empfiangnisverhiitung und

" Vgl. Reetz, D. 2004. , Keeping busy on the path of Allah. The self-organisation (intizam) of the
Tablighi Jama’at. In: Daniela Bredi (ed.). Islam in South Asia. Rom: Ist. Per I’ Oriente, 295-305.
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Empfingnisverhiitung und Abtreibung bei Indischen Musliminnen

Abtreibung im Allgemeinen und im Kontext des islamischen Rechts (Scharia) sowie
zu den Themen Ehe, Hochzeit, Schwangerschaft, Geburt und Kinder befragt. Die
Interviews wurden in Urdu, der Sprache der Muslime Nordindiens, gefiihrt.
Lebensgeschichten einzelner Frauen wurden auf Tonband aufgenommen und
transkribiert. Die Frauen sind liberwiegend Migrantinnen, die aus den nordindischen
Bundesstaaten Uttar Pradesh, Bihar und West Bengalen stammen. Sie haben keine
oder eine nur geringe Schulbildung, viele sind Analphabetinnen. Um den
Lebensunterhalt ihrer Familien zu bestreiten, sind viele der Frauen gezwungen zu
arbeiten, verdienen im informalen Sektor jedoch lediglich einen Minimallohn. Die
Mehrzahl der befragten Frauen ist zwischen 30 und 40 Jahre alt, das
Durchschnittsalter liegt bei ca. 34 Jahren. Da Sexualitit und Fortpflanzung im
siidasiatischen Kontext mehrheitlich an den Status der Ehe gekniipft ist, werden
Methoden der Geburtenkontrolle iiberwiegend von Eheleuten benutzt. Aufgrund
dessen beschrinkt sich die Forschung auf das reproduktive Gesundheitsverhalten
verheirateter Frauen. Eingeschlossen sind aber auch Frauen, die geheiratet haben,
zum Zeitpunkt der Feldforschung jedoch nicht unbedingt verheiratet sind, wie
beispielsweise geschiedene und getrennt lebende Frauen als auch Witwen. Frauen
dieser Kategorie werden in der demographischen Forschung als "ever married

women" bezeichnet*’.

Der soziokulturelle und soziookonomische Kontext des reproduktiven Gesund-

heitsverhaltens

Im Verlauf der Feldforschung hat sich gezeigt, dass muslimische Frauen in ihrer
Entscheidung {iber Empfingnisverhiitung und Abtreibung iiberwiegend von
soziokulturellen Praktiken beeinflusst und eingeschriankt werden. Mittel der
Empfingnisverhiitung werden mehrheitlich nicht benutzt, um die Geburten von
Kindern zu planen, sondern erst wenn die gewiinschte Anzahl von Kindern, speziell

Sohnen, vorhanden ist. Grund hierfiir ist, dass in Indien das soziale Ansehen der Frau

* Der Kontat mit den Frauen wurde mir durch die Mitarbeit bei einer in Nizamuddin Basti ansdssigen
Nichtregierungsorganisation (NGO) ermoglicht.
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von ihrer Rolle als Ehefrau und insbesondere als Mutter abhidngt. Unfruchtbarkeit
gilt als Ungliick und kinderlose Frauen werden tendenziell stigmatisiert und
innerhalb der Familie und im weiteren sozialen Umfeld diskriminiert. Kinderlose
Frauen werden im besten Fall bemitleidet, im schlimmsten Fall erzwingen ihre
Minner die Scheidung. Zudem ist innerhalb einer patriarchalischen Gesellschaft die
Fortpflanzung zur Fortfiihrung der minnlichen Erblinie Pflicht. Sohne werden
traditionell bevorzugt, da sie den Status des Mannes heben und fiir die Fortfiihrung
der ménnlichen Erblinie verantwortlich sind. Viele Ehepaare nehmen um eines
Sohnes willen mehrere Tochter in Kauf. Die Geburt von Tochtern hingegen ist vor
allem wegen der hohen Mitgift, die bei deren Verheiratung obligatorisch ist, fiir die

Eltern problematisch®'.

Nach einer im Indian Journal of Medical Ethics® verdffentlichten Studie ist der
patriarchalische Kontext, der sich beispielsweise bei der Priferenz von Sohnen oder
einer patrilinealen Erbregelung zeigt, hauptverantwortlich fiir die starke
Einschrinkung der Frau in ihrer Entscheidung iiber Empfiangnisverhiitung und
Abtreibung23. Die Studie beschreibt zudem, dass nahezu alle Frauen innerhalb der
Interviews erklédrten, mehr Kinder zu haben als sie eigentlich wiinschten. Ursache
hierfiir ist nach Angaben der Frauen, dass die Entscheidung iiber die Anzahl der
Kinder und somit iiber die Benutzung von Methoden der Geburtenkontrolle nicht bei
ihnen selbst liegt, sondern von der Schwiegermutter und/oder dem Ehemann

getroffen wird.

*! Vor allem in Nord- und Nordwestindien wurden in den letzten Jahrzehnten viele weibliche Féten
nach préinataler Geschlechtsbestimmung abgetrieben. Grund hierfiir war fiir viele die hohe Mitgift, die
bei der Verheiratung von Tochtern Pflicht ist. Die prinatale Geschlechtsbestimmung wurde von der
indischen Regierung 1994 deshalb durch das Pre-Conception & Pre-Natal Diagnostic Techniques Act
verboten. Dieses Gesetz liel den Markt der Abtreibung weiblicher Foten jedoch nicht austrocknen,
sondern trieb ihn lediglich in die Illegalitit. Die sex ratio (Anzahl der Frauen pro 1000 Minner) in
Nizamuddin Basti ist mit 964 Frauen pro 1000 Minner jedoch besser als die sex ratio auf
gesamtindischer Ebene, die 933 Frauen pro 1000 Minner betrdgt (Census of India 2001).

2 Karkal, Malini. ,,Women’s sexuality dominated by men*. In: Indian Journal of Medical Ethics,
April-Juni 1996: 4/2. Internet: http://www.ijme.in/042ed044.html, Zugriff am 14.09.2006.

* Dass vor allem der in Nordindien vorherrschende patriarchalische Kontext Frauen in ihrer Fertilitét
beeinflusst, war Ergebnis soziologischer, ethnologischer als auch demographischer Forschungen.
Siehe: Dyson, T. & Moore, M. 1983. "On Kinship Structure, Female Autonomy, and Demographic
Behaviour in India." Population and Development Review 9(1):35-60.
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Auch 6konomische Griinde spielen fiir die Existenz von Kindern eine Rolle. Nur
ein kleiner Teil der Bevolkerung partizipiert an der staatlichen oder privaten
Sozialversicherung, die zudem oft wenig effektiv ist. Kinder, speziell Schne, stellen
kostenlose Arbeitskrifte und damit ein Mittel wirtschaftlicher Sicherheit dar. Tochter
dienen als eine wichtige Arbeitskraft im Haushalt und bei der Versorgung jiingerer
Geschwister. Sie sind speziell der Mutter eine soziale und emotionale Unterstiitzung.
Zudem ist im indischen Kontext eine Schwiegertochter, die bei der Eheschlieung in
das Haus des Ehemannes zieht, immer noch - aufgrund der fehlenden staatlichen
Altersversorgung - die einzige Garantie fiir die Versorgung der Elterngeneration. Die
hohen Kosten, die heute fiir das Aufziehen sowie fiir die Ausbildung von Kindern
notwendig sind, wurden jedoch hiufig von den Frauen als Ursache genannt, Mittel
der Empfingnisverhiitung - nach der Geburt der gewiinschten Anzahl von Kindern -
zu benutzen. Ein weiterer Grund war die permanente finanzielle Zwangslage der

Frauen, die bedingt ist durch geringes oder fehlendes Einkommen bedingt ist.

Schlechter gesundheitlicher Zustand der Frauen und staatliche Familien-

planungspolitik

Aber auch der schlechte Gesundheitszustand der Frauen, Konsequenz einer Reihe
von Geburten sowie der Mangelerndhrung, zwang viele Frauen dazu, sich fiir
Methoden der Empfiangnisverhiitung zu entscheiden. Diese werden von mehr als der

Hiilfte der insgesamt vierzig fiir meine Untersuchung befragten Frauen benutzt.

Aufgrund der urbanen Lage Nizamuddin Bastis haben die Frauen sehr leichten
Zugang zu kontrazeptiven Methoden, die von einer Vielzahl von
Nichtregierungsorganisationen (NGOs) wie auch staatlichen Krankenhdusern
teilweise kostenlos bereitgestellt werden. Zudem sind diese Kontrazeptiva in
Drogerien und Apotheken gegen eine geringe Gebiihr erhiltlich. Temporire
Verhiitungsmethoden werden den permanenten Methoden (Sterilisationen)
gegeniiber bevorzugt, da diese fiir viele muslimische Frauen eine schwerwiegende
Verletzung religioser Normen darstellen. Sterilisationen sind im gesamtindischen

Raum immer noch die am hiufigsten angewandte Methode der
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Empfingnisverhiitung®!, mehr als ein Viertel der Frauen meiner Untersuchung war
sterilisiert. Bei den tempordren Verhiitungsmitteln werden vor allem Kondome
(indischer Markenname "Nirodh"), die Pille ("Mala-D" oder "Mala-N") sowie die
Spirale  ("Copper-T")  benutzt, welche den  Verhiitungsmethoden der
Familienplanungsprogramme des Ministry of Health and Family Welfare
entsprechen. Der Mehrzahl der Frauen war mindestens eine Methode der modernen,
tempordaren Empfiangnisverhiitung bekannt, was sicherlich auch Konsequenz der
teilweise mit Zwang durchgesetzten Familienplanungsprogramme der indischen
Regierung ist. Dennoch hatten alle befragten Frauen Schwierigkeiten mit der
Anwendung dieser modernen Verhiitungsmittel, was hidufig zu ungewollten
Schwangerschaften fiihrte. Das hidufige Scheitern dieser modernen Verhiitungsmittel
war bedingt durch falsche Handhabung (Kondom wird entsprechend der Illustration
des Health Workers iiber den Finger gezogen) oder auch durch die mangelnde
Kooperation des Ehemannes (Weigerung Kondome zu benutzen). Viele Frauen
lehnten zudem die Benutzung dieser modernen Kontrazeptiva aufgrund falscher
Vorstellungen ("Die Spirale reift den Magen auf") oder der Beeinflussung durch
Konzepte der traditionellen Medizin (entsprechend des "HeiB3-Kalt-Konzept" der
Unani-Medizin fiihrt die Einnahme der Pille zur Uberhitzung des Korpers) ab.
Wenige Frauen benutzen natiirliche Verhiitungsmethoden, genannt wurden hierbei

pflanzliche Produkte oder die Temperaturmethode.

Abtreibungen werden von der indischen Regierung als ein Mittel der
Bevolkerungskontrolle propagiert, was vor allem bei der liberalen Gesetzgebung in
Bezug auf Abtreibungen ersichtlich wird, die eine Abtreibung bis zur 12.Woche ohne
Einschriankung und bis zur 20.Woche bei bestimmten Indikationen legalisierte
(Medical Termination of Pregnancy Act 1971). Zu den Indikationen zihlt
beispielsweise auch "failure of any contraceptive device" bei verheirateten Frauen,

was praktisch einem ungehinderten Recht auf Abtreibung nahe kommt™.

** National Family Health Survey of India III, 2005-6.

* Zu den weiteren Indikationen zihlen: wenn eine Schwangerschaft durch eine Vergewaltigung
entstanden ist, eine Schwangerschaft die physische und/oder psychische Gesundheit der Mutter
beeintrichtigt oder das Risiko besteht, dass ein Kind mit physischem oder psychischem Schaden zur
Welt kommt. Die Zustimmung des Ehegatten ist hierfiir nicht notwendig (Ministry of Health and
Family Welfare 1971,1975).
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In staatlichen Krankenhdusern und NGOs ist eine Abtreibung kostenlos, private
Kliniken oder niedergelassene Arzte bieten diese je nach Stand der Schwangerschaft

ab Rupien 300 bis 3000 an (ca. 10 Euro)®.

In Nizamuddin Basti stellen Abtreibungen ein hiufiges Phénomen dar.
Abtreibungen und Sterilisationen werden innerhalb eines Tages stationdr
durchgefiihrt und Frauen konnen am Abend wieder nach Hause zuriickkehren sofern

der Eingriff ohne Komplikationen verlief.

Religiose Normen

In den priméren Rechtsquellen des Islam - Koran und Hadith (Worte und Taten des
Propheten Muhammad und seiner Gefihrten) - ist keine eindeutige Regelung in Be-
zug auf die Geburtenkontrolle enthalten. In mehreren Hadithen wird die Verhii-
tungsmethode des Coitus Interruptus (al-azl) erwéhnt, die zur Zeit des Propheten
Brauch gewesen und von diesem auch nicht verboten worden sei. Die klassischen
Rechtsschulen haben sich mit der Frage des azl/ als Methode der Empfiangnisverhii-
tung befasst und nach offizieller Meinung der hanafitischen Rechtsschule, die in
Nordindien vorherrscht, wird die Ausfiithrung des azl als "erlaubt" bewertet. Die Re-
gelungen und Gesetze, die sich auf die Anwendung des az/ beziehen, gelten nach
Beschluss der fugaha (islamische Jurisprudenz) analog auch fiir die Verwendung
anderer tempordrer Verhiitungsmittel. Die Benutzung permanenter Verhiitungsmittel
wird jedoch untersagt, da diese als einen Eingriff in die Schopfung Gottes verstanden

wird.

Beziiglich der Frage der Abtreibung haben die meisten Rechtsschulen und
Rechtsgelehrten eine Art Fristenlosung mit Indikationsregelung entwickelt. Das be-
deutet, dass eine Abtreibung bis zum Zeitpunkt des "Einhauchens des Lebensodems"

in den Embryo vor allem bei medizinischer Indikation religids toleriert wird. Um-

*% Die Kosten fiir eine Abtreibung variieren stark, was durch eine Vielzahl von Anbietern bedingt ist
und zudem vom jeweiligen Stand der Schwangerschaft abhiingt. Es existieren in Delhi vor allem zwei
NGOs, die Sterilisationen und Abtreibungen durchfiihren - Marie Stopes International und die Family
Planning Association of India.
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stritten jedoch ist vornehmlich der Zeitpunkt der "Beseelung" des Embryos, der

meist zwischen dem 40. und (bevorzugt) 120. Tag nach der Zeugung angesetzt wird.

In Indien hat sich die in Delhi beheimatete Islamic Figh Academy, die im in-
disch-muslimischen Bioethikdiskurs maBgeblich ist und deren Arbeit der Fortent-
wicklung der Scharia (islamisches Recht) in der modernen Welt dient, mit der Ver-
hiitungsfrage beschiftigt. In einer 1989 verabschiedeten Resolution”’ wird die Be-
nutzung tempordrer Verhiitungsmethoden nur bei bestimmten Indikationen erlaubt.
Die Benutzung permanenter Verhiitungsmethoden wird generell abgelehnt. Steht
allerdings das Leben der Mutter bei einer weiteren Geburt auf dem Spiel und ist des-
halb eine Sterilisation von drztlicher Seite ausdriicklich empfohlen, ist diese zuléssig.
Zur Abtreibungsfrage finden sich in der Resolution keine Anhaltspunkte. 2004/5
fand zudem vor allem in Nordindien eine Debatte innerhalb der indischen Ulema
(Rechtsgelehrte) in Bezug auf die Zulédssigkeit der Geburtenkontrolle statt, die in der

Urdu-Presse (Zeitung Rashtriya Sahara) ffentlich ausgetragen wurde™.

Auch wenn sich kein eindeutiger indisch-islamischer Konsens beziiglich des
Themas Abtreibung und Verhiitung ergeben hat, dominieren heute innerhalb der in-
disch-muslimischen Offentlichkeit Konzeptionen, nach denen sowohl Methoden der
Empfingnisverhiitung als auch Abtreibung abgelehnt werden. Jegliche Abstufungen
der islamischen Jurisprudenz beziiglich der Zuléssigkeit kontrazeptiver Ma3nahmen
und Abtreibung - wie noch im Rechtsgutachten der IFA teils ersichtlich - sind hierbei
verloren gegangen. Speziell Sterilisationen (nasbandi) werden dabei als ein schwer-
wiegendes religioses Vergehen angesehen. Nach Auskunft der von mir befragten
Frauen kann am Totenbett einer sterilisierten Frau kein Gebet gesprochen werden,

und dies hat zur Folge, dass ihre ungesegnete Seele nicht in den Himmel aufsteigen

*7 Islamic Figh Academy India. 2005. Juristic Decisions on Contemporary Issues. New Delhi: IFA
Publications. Islamic Figh Academy India. 2005. Important Figh Decisions. New Delhi: M.K. Offset
Printer.

* Sikand, Y. 2005. Muslim Personal Law Board President opposes Family Planning.
http://archives.zinester.com/76029/49380.html. Zugriff am 16.01.2008. Sikand, Y. 2004. Furor over
family planning. Stoking yet another communal controversy. http://milligazette.com. Zugriff am
16.01.2008.
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kann. Diese Vorstellung ist — obwohl weder in Koran noch in den Hadith in dieser

Art festgehalten — bei der muslimischen Bevolkerung Nordindiens weit verbreitet®.

Einige der Frauen haben ein schlechtes Gewissen in Bezug auf ihre scheinbar re-
ligiosen Verstofle, speziell Sterilisationen, und empfinden diese als Spannung zwi-
schen religioser Norm und sozialer Praxis.

Shamila, 36 Jahre alt, verheiratet, fiinf Kinder: "Die Operation [Sterilisation]
war nicht meine Absicht. Mein Ehemann hat sie beschlossen, wihrend ich
mein Kind zur Welt brachte. Der Arzt hatte ihm erklirt, dass eine weitere Ge-
burt fiir mich lebensbedrohlich sei. Die Operation war ein Fehler und ich werde

deshalb nach meinem Tod eine grofe Strafe bekommen. Aber was kann ich
machen?".

Auch die Benutzung temporédrer Verhiitungsmittel sowie einer Abtreibung sind in der
Sicht der Mehrzahl der Frauen im Kontext der Scharia verboten. Die Aussagen der
Frauen basieren auf theologischen Argumenten wie beispielsweise, dass der Mensch
sich durch die Anwendung kontrazeptiver Malnahmen anmalle, in Gottes Schopfung
einzugreifen (,,Kinder sind ein Geschenk Gottes*); zudem stelle die Benutzung ein
Indiz fehlenden Gottvertrauens dar, da Gott im Koran mehrfach darauf hingewiesen
hat, dass er fiir seine Schopfung ausreichend sorgen wird. Die Frauen berufen sich in
thren Aussagen hierbei auf die Meinung Familiendlterer und religioser Gelehrter

sowie Koran und Hadith.

Empfingnisverhiitung und Abtreibung in Nizamuddin Basti

Alle Frauen der Untersuchung waren der Ansicht, dass im islamischen Recht ein
Verbot von Abtreibung und Empfiangnisverhiitung existiere. Thre tatsdchliche Hand-
lungsweise entsprach dem aber nicht. Um ihre scheinbar religiosen Verstofe zu
rechtfertigen, setzen viele der Frauen ihre Handlungsweise in Bezug auf Empféang-
nisverhiitung und Abtreibung in den Kontext religioser Normen, die an die jeweilige
Situation angepasst werden oder die anstelle der allgemein giiltigen religiosen Dokt-

rin treten. Das Vorhandensein von Interpretationen islamischer Rechtsquellen, wel-

» Vgl. Jeffery, R., Jeffery, P. & Jeffery, C. 2008. “Disputing Contraception: Muslim Reform, Secular
Change and Fertility”. Modern Asian Studies, Volume 42, March 2008, pp. 519-548.
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che die Benutzung von Verhiitungsmitteln (Abtreibung) legitimieren, ermoglicht den

Frauen Scharia-konform zu handeln.

Zum Beispiel erklirt eine Frau, dass der Islam Empféingnisverhiitung und Ab-
treibung verbiete, es aber auch eine Siinde sei, nicht fiir die ausreichende Ernidhrung
der eigenen Kinder sorgen zu konnen.

Samina, 36 Jahre alt, verheiratet, vier Kinder: "Es ist eine Siinde
Verhiitungsmittel zu benutzen, es ist aber auch eine Siinde im Islam, wenn man
viele Kinder bekommt und diese nicht erndhren und ausbilden kann. Alles ist
so teuer heute, Kinder sind teuer - man muss fiir ihre Kleidung, Ausbildung,

Essen und Trinken sorgen. Deshalb benutzen mein Mann und ich
Verhiitungsmittel".

Auch Abtreibungen werden mit diesem theologischen Argument begriindet.
Shamila, 30 Jahre alt, verheiratet, zwei Kinder: "Eine Abtreibung ist eine
Siinde, aber Gott weil3, dass wir kein Geld haben. Wie sollen wir unsere Kinder

erndhren? Die Abtreibung war zwingend. Gott erkennt diese Situation, die
einen zu einer solchen Handlung zwingt".

Eine andere Frau wiederum argumentiert, dass ihre Sterilisation nichts damit zu tun
habe, dass sie eine gute Muslimin sei, die regelmifig ihr Gebet verrichte, faste, den
Koran lese und jeden Tag arbeite. Die Frauen betonen, dass ihre Religion, der Islam,
das Wichtigste in ihrem im Leben sei. Sie betonen jedoch auch, dass diese Tatsache
nicht davon abhiinge, ob ihr reproduktives Gesundheitsverhalten den in Nizamuddin
Basti vorgeschriebenen religiosen Normen in Bezug auf Empfiangnisverhiitung und

Abtreibung entspreche.

Fazit

Nach der systematischen Auswertung der aus der Feldforschung gewonnen
Materialien hat sich gezeigt, dass muslimische Frauen bei ihrer Entscheidung iiber
Empfingnisverhiitung und Abtreibung mehrheitlich von soziokulturellen Praktiken,
soziookonomischen Zwingen und ihrer gesundheitlichen Situation beeintriachtigt und
eingeschrankt werden. Das sozial konstruierte reproduktive Gesundheitsverhalten
wird vom Kontext familidrer Beziehungen und der wirtschaftlichen Situation
bestimmt und nicht wie hidufig angenommen von den in Nordindien dominierenden

religiosen Normen.
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Empfingnisverhiitung und Abtreibung bei Indischen Musliminnen

Es herrscht zudem in Bezug auf Abtreibung und Empfiangnisverhiitung eine
deutliche Diskrepanz zwischen den indisch-islamischen Rechtsbeschliissen
islamischer Rechtsgelehrter einerseits, die Methoden der Empfingnisverhiitung und
Abtreibung verbieten, und den Praktiken und islamischen Rechtsansichten der
Frauen andererseits. Die Frauen begriinden mit einer Vielzahl von Argumenten die
Zuldssigkeit ihrer Entscheidungen in Bezug auf ihre reproduktive Gesundheit im
Kontext der Scharia. Der Islam spielt eine sehr wichtige Rolle im Leben der Frauen,
die vorherrschenden religiosen Normen werden jedoch der eigenen Lebenssituation

und Handlungsweise entsprechend angepasst, aufgehoben oder umgangen.
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Der aktuelle Abtreibungsdiskurs in Agypten

Bjorn Bentlage, Bochum™

Der offentliche Diskurs in Agypten ist gepriigt von Debatten um die dffentliche Mo-
ral, besonders die offentliche Sexualmoral. Sexualitit steht im Zentrum der sozialen
Ordnung und Themen wie Abtreibung, Frauenbeschneidung und Geschlechtsum-
wandlungen wurden wiederholt genutzt, um in Stellvertreterdebatten allgemeine

normative Wertvorstellungen zu propagieren.’’

Ich mochte hier zwei aktuelle Beispiele fiir solche offentlichen Debatten vor-
stellen. Das Hauptthema dieses Beitrags ist Abtreibung; zur Illustration des weiteren
Kontextes wird auBerdem die aktuelle Debatte zur Frauenbeschneidung herangezo-

gen.

Rechtslage

Die geltende Rechtslage zur Abtreibung in Agypten ist durch zwei Paragraphen des
Strafgesetzbuches von 1937 definiert. Der Paragraph 262 verbietet Abtreibung und
sieht im Fall eines VerstoBes eine Haftstrafe von bis zu drei Jahren vor. Davon unab-
hingig stellt der Paragraph 61 das allgemeine Prinzip der Straffreiheit bei Notwehr

auf, ndmlich dass alle Vergehen, die begangen wurden, um eine unmittelbare Bedro-

30 Bjorn Bentlage (bjoern.bentlage @rub.de) ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Seminar fiir Orien-
talistik der Ruhr Universitit Bochum. Sein Protest im Anzug — Der Agyptische Richterclub und der
Konflikt mit dem Justizministerium 2000-2007 erschien 2008 im EB-Verlag.

! Dupret: 2001 z.Bsp. untersucht, wie 6ffentliche Moral vor Gericht behandelt und konstruiert wird,
vgl. auch Thielmann: 2003 und Bélz: 1997.
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hung von sich selbst oder anderen abzuwenden, straffrei bleiben. Die Art dieser Be-
drohung wird nicht spezifiziert, es ist lediglich von der dariirat wigayat nafsihi aw
gayrihi (der Notwendigkeit, sich selbst oder jemand anderen zu schiitzen) die Rede.
Hieraus ergibt sich die geltende Rechtsauffassung, dass Abtreibung verboten ist au-
Ber wenn eine Gefahr fiir Gesundheit oder Leben der Mutter besteht, also eine medi-
zinische Indikation vorliegt. Die Feststellung einer ernsten Gefahr und damit iiber die
Zuldssigkeit einer Abtreibung liegt letztendlich in den Héinden des behandelnden

Arztes.>?

Islamrechtliche Perspektive

Im islamischen Recht gibt es zur Abtreibung keine einheitliche Regelung, sondern
eine ganze Bandbreite von Positionen. Allgemein wird Abtreibung abgelehnt und
ungeborenes Leben als schiitzenswertes Gut angesehen. Doch geht die grofle Mehr-
heit islamischer Rechtsgelehrter, autbauend auf die wenigen iiberlieferten Prizedenz-
fille aus der formativen Periode des islamischen Rechts, von einer graduellen
Menschwerdung aus, die ein gestuftes Abtreibungsverbot nach sich zieht. So wird
Abtreibung nicht einem Mord gleichgestellt und volle Personenrechte kommen ei-
nem Kind erst ab der Geburt zu. Auflerdem ist der Wert des Lebens nicht absolut,
dem Totungsverbot konnen andere Interessen entgegenstehen. Als einzigen Konsens
kann man festhalten, dass Abtreibung nach der Beseelung des Embryos verboten ist,

wenn das Leben oder die Gesundheit der Mutter nicht in Gefahr ist.>

Die Beseelung ist der Dreh- und Angelpunkt im Prozess der graduellen
Menschwerdung und infolgedessen auch im islamrechtlichen Abtreibungsdiskurs.
Eine Minderheit, zumeist Anhédnger der hanafitischen Rechtsschule, mochte Abtrei-
bungen vor diesem Zeitpunkt generell erlauben, eine Mehrheit verlangt auch hier
einen gewichtigen Grund. Die Beseelung wird oft fiir den 120. Tag angenommen,

andere legen ihn auf den 42. Tag oder kniipfen ihn an die Ausbildung einer erkenn-

32 1937/58: ganiin al-‘uqubat, § 61, 260ff.; Huntington: 1997, S.101; Lane: 1998, S.109f.; Lee
Bowen: 2003, S.72ff.
¥ ibid.: 2003, S.51f.; Holmes Katz: 2003.
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bar menschlichen Gestalt oder andere medizinisch begriindbare Entwicklungsstadien.
Jenseits der islamrechtlichen Diskussion wird im Alltag oft die Bewegung des Emb-

ryos im Mutterleib als Zeichen des beginnenden eigenstindigen Lebens angesehen.3 4

Das islamische Recht ist in der Abtreibungsfrage potentiell permissiver als das
staatliche dgyptische Recht. Denn neben der Gefihrdung der Mutter kdnnen auch
andere Griinde als rechtfertigende Notlage akzeptiert werden. Hierzu zihlt im klassi-
schen islamischen Recht zum Beispiel die Gefihrdung der Gesundheit eines bereits
geborenen Geschwisterkindes, fiir das evtl. nicht geniigend Muttermilch und keine
Milchamme zur Verfiigung steht. In modernen Termini wire das eine soziale Indika-
tion und einige Gelehrte halten tatsdchlich in Einzelféllen Abtreibungen bei 6kono-
mischen Schwierigkeiten fiir zulissig. Auch Uberlegungen, die auf den Schutz der
Gemeinschaft, etwa vor Werteverfall, abzielen, flieBen immer wieder in die Diskus-
sion ein. Muslimische Lander wie Indonesien kennen noch eine ganze Reihe anderer
Rechtfertigungen fiir Schwangerschaftsabbriiche, darunter psychische Schiadigungen

der Mutter.*

Praxis

Ungeachtet der Gesetzeslage werden in Agypten in der Praxis Abtreibungen auch
und gerade aus sozialen und wirtschaftlichen Griinden vorgenommen. Arzte, die eine
medizinische Indikation diagnostizieren, werden im Freundeskreis weiterempfohlen.
Neben dieser legalen Variante, gibt es illegale Abtreibungskliniken und -praxen, so-
wie traditionelle Methoden. Letztere — es handelt sich zumeist um Giftpflanzen oder
das Einfiihren harter Gegenstinde in die Vagina — werden eingesetzt, um starke Blu-
tungen auszulosen. Vollstindige Abbriiche sind so kaum moglich. Daraufhin kénnen
Arzte in staatlichen Kliniken ohne rechtliche Konsequenzen eine Ausschabung aus
therapeutischen Griinden vornehmen. Frauen gehen die hiermit verbundenen ge-
sundheitlichen Risiken fiir sich und — im Falle eines Misserfolgs — fiir ihr Kind be-

wusst ein, weil es die einzige Moglichkeit ist, eine Abtreibung ohne hohe Kosten

*ibid.: 2003, S.27-33; Lee Bowen: 2003, S.51f., 55-59.
¥ ibid.: 2003, S.52, 59-66.
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vorzunehmen. Selbst bei legalen Abtreibungen sind die Prozeduren selten auf dem
neuesten Stand. Weit verbreitet sind Ausschabungen unter Vollnarkose, die weitaus
risikoreicher sind als Abbriiche durch eine Vakuumpumpe, die unter Lokalanésthesie
durchgefiihrt werden konnen. Mangelnde Hygiene und unzulinglich ausgebildetes
Personal sind weitere Probleme. Bei illegalen Abbriichen ist das Risiko durch die
fehlende Nachbehandlung besonders grof3, denn Frauen miissen die Kliniken sofort
nach dem Eingriff verlassen, um das Risiko fiir den Arzt zu minimieren. Insgesamt
ist der Zugang zu halbwegs sicheren Methoden der Abtreibung eine Geldfrage. Offi-
zielle Statistiken zur Zahl der Schwangerschaftsabbriiche liegen nicht vor. Nach ei-
ner Befragung von 1600 Frauen im Jahr 1996 hatten 30% schon einmal versucht,
eine Abtreibung vorzunehmen (USA 40%), eine Auswertung von Krankenhausdaten
im Jahr 1998 kam zu dem Ergebnis, dass 15% aller Schwangerschaften mit einer
Abtreibung enden, von denen wiederum 35% ohne medizinische Betreuung stattfin-

den.*®

Die offentliche Debatte iiber Abtreibung

Im &dgyptischen Kontext kann das Thema Abtreibung nicht isoliert behandelt werden,
weil es eingebettet ist in einen weiteren Zusammenhang, in ein ganzes Biindel von
Themen. Es geht dabei um die Rolle und die Rechte der Frau, 6ffentliche Sexualmo-
ral sowie den Zusammenhalt und die Ausrichtung der Gesellschaft. Die Grundlagen

des heutigen Diskurses gehen zuriick auf das Jahr 1994.

Die Grundlagen der Debatte

Im Jahr 1994 war Agypten Gastgeber einer UN-Konferenz iiber Bevolkerungswachs-
tum und Entwicklung, der International Conference on Population and Development
(ICPD). Die ICPD etablierte das Konzept der reproduktiven Gesundheit als umfas-

sende Strategie im Umgang mit Bevolkerungswachstum, die den Fokus weg von

3 Lane: 1998, S.1094-97; Walker: 2004.
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nationalen Programmen hin auf die Entscheidungsfreiheit des Einzelnen lenkte. Zwei
Erscheinungen im Rahmen dieser Konferenz préigten die Entwicklung der kommen-
den Jahre. Das erste Novum war eine wertkonservative Allianz des Vatikans mit
mehreren muslimischen Staaten in der Abtreibungsfrage. Zwar zerbrach dieses
Biindnis noch wihrend der Konferenz, wurde aber seitdem ofter neu aufgelegt. Zwei-
tens betraten islamische Aktivisten die offentliche Biihne. Sie griffen das fiir die
Konferenz eigentlich marginale Thema Abtreibung auf und mit dem einfachen Slo-
gan ,,der Islam verbietet Abtreibung” stielen sie auf spontane Zustimmung. Es ge-
lang ihnen, Angste vor den Entscheidungen der Konferenz insgesamt zu schiiren.
Ihre Argumentation setzte auf die tief sitzende Ablehnung von Abtreibung in der
agyptischen Gesellschaft. Sie stellten die Behauptung auf, dass die ICPD Abtreibung
als Mittel der Geburtenkontrolle propagiere, was sie als eine besonders verwerfliche
Form des Sittenverfalls ansahen, der die muslimische Sexualmoral unterlaufe, Un-
zucht fordere und mittelbar die gesellschaftliche Ordnung zerstore. Teilweise wurde

dies als Bestandteil einer Verschworung des Westens gegen den Islam interpretiert.’’

Abtreibung wurde von besagten Aktivisten also nicht als Frage personlicher
Rechte und Entscheidungen behandelt, sondern primér auf seine gesellschaftlichen
Auswirkungen hin betrachtet. Dieses Muster wurde seit 1994 auf viele weitere Fra-
gen tiibertragen, die mit Sexualitdt zu tun haben, vor allem, wenn sie die Rechte und
Freiheiten von Frauen beriihren: das Mindestheiratsalter, Polygamie, Erbrechte, die
Rechte unehelicher Kinder, sexuelle Aufkldrung, sexuelle Selbstbestimmung etc..
Dies ist der thematische Kontext, in dem Abtreibung seit 1994 diskutiert wird. Durch
den gemeinsamen Bezugspunkt der gesellschaftlichen Ordnung, die durch Sexualitéit
ganz wesentlich konstituiert wird, bilden sie einen Themenkomplex, aus dem sich die

einzelnen Themen kaum herauslosen lassen.>

Was den Verlauf der Konferenz anging, konnten sich die islamischen Aktivisten

nicht durchsetzen. In der 6ffentlichen Diskussion aber war es ihnen gelungen, ein

7 Lee Bowen: 2003; ibid.: 1997; Beeman: 1996; al-hayat: 1994, 4., 5., 6. und 7. September 6; Freed-
man: 1996. Besonders aktiv war der damalige Sayh al-Azhar, Gad al-Haqq °Ali Gad al-Haqq, der die
Konfrontation mit dem Staat nutzte, um verloren gegangenes Prestige und Unabhingigkeit fiir die al-
Azhar zuriick zu gewinnen (Moustafa, Tamir: 2000, S.12ff.; taqrir al-hala d-diniyya fi misr, S.75ff).
3 Dupret: 2001, S.43-50; Lee Bowen: 2003, S.66-69.
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Thema zu setzen: durch die ICPD wurden Abtreibung und die islamrechtlichen Posi-
tionen hierzu erstmals einer breiteren Offentlichkeit bekannt und der argumentative

Rahmen gesetzt, in dem Abtreibung seitdem diskutiert wird.

Donna Lee Bowen, die in mehreren Artikeln die ICPD eingehend analysierte,
sah 1997 folgende Entwicklungsmoglichkeiten in der Abtreibungsfrage: Erstens gebe
es Ansatzpunkte im islamischen Recht, liberaler und differenzierter mit Abtreibung
umzugehen als dies im dgyptischen Strafgesetzbuch der Fall sei. Sie hoffte, dass sich
Frauenrechtsorganisationen des Themas annehmen wiirden. Zweitens sah sie einen
moglichen Gegentrend im Einfluss islamischer Aktivisten, die salopp gesagt die
Frauenfrage fiir sich entdeckt und zum wesentlichen Anliegen 6ffentlicher Moral

gemacht hatten.”

In Bezug auf Abtreibung ist letztere Entwicklung eingetreten und die Grundzii-
ge der Diskussion von 1994 haben sich verstetigt. Der dgyptische Staat ist internatio-
nal eingebunden und arbeitet an der Umsetzung der auf der ICPD und den Nachfol-
gekonferenzen vereinbarten Ziele. Hierfiir wird die Regierung kritisiert und teils hef-
tig angegriffen und ist dazu ilibergegangen, Konfliktthemen moglichst zu vermeiden.
So erklidrte Suzanne Mubarak, Ehefrau des Présidenten und Mitglied vieler dgypti-
scher Delegationen zu internationalen Konferenzen, anlésslich einer Konferenz zu
Frauenrechten im Jahr 2000 in New York, dass Themen wie Abtreibung am besten
nicht neu diskutiert werden sollten, weil sie Menschen zu Extremisten werden lieen,
die eigentlich keine seien.*” Dennoch tauchen diese Themen im Zusammenhang mit
internationalen Konferenzen oder bei der Umsetzung der Beschliisse internationaler

Abkommen immer wieder auf.*!

* Lee Bowen: 1997, S.179.

0 Al-Ahram Weekly Online: 1998, November 19b; 2001, November 15; 2003, June 19; 2002, May 16;
2000, June 15; 2002, May 16.

* Al-Ahram Weekly Online: 1998, November 19; 2001, November 15; 2002, May 16.
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Der thematische Kontext — Das Beispiel von FGM

Um das thematische Feld, in dem Abtreibung verortet werden muss, sowie die rele-
vanten Akteure zu illustrieren, stelle ich ein aktuelles Beispiel vor. Denn Abtreibung
selbst wird - vgl. weiter unten - nur selten diskutiert; die im Folgenden genannten

Akteure sind aber auch fiir das Thema Abtreibung relevant.

Mein Beispiel ist die jiingste GroBkampagne gegen Frauenbeschneidung (FGM
fiir female genital mutilation) in Agypten. FGM wurde, genau wie Abtreibung, im
Rahmen der ICPD 1994 zum offentlichen Streitthema mit hohem Symbolwert. Fiir
die einen stellt sie eine grissliche Verletzung von Menschenrechten dar, fiir die ande-
ren eine islamische Tradition, die durch Beschliisse internationaler Abkommen und
den Westen bedroht ist.** Die jiingste Runde in der Auseinandersetzung um FGM
beginnt im Juni 2007 mit dem Tod des Teenagermiddchens Badiir wihrend ihrer Be-
schneidung und gipfelt ein Jahr spiter mit dem ersten umfassenden gesetzlichen

Verbot von Frauenbeschneidung in Agypten.

Die dgyptische Tageszeitung al-masri I-yawm druckte am 22. Juni 2007 den ers-
ten Bericht iiber Badurs Tod. In den nédchsten Tagen folgten detaillierte Berichte iiber
den Hergang, Beschreibungen von Beschneidungsritualen in den Provinzen und Un-
tersuchungen iiber die verbreitete Zustimmung zu FGM in der Bevolkerung. In Mei-
nungsartikeln werden fatwas vom Grofmufti und dem Sayh al-Azhar eingefordert,
die Frauenbeschneidung verbieten sollen, und die Leiterin des FGM-Programms des
Nationalen Rats fiir Mutterschaft und Kinder (NRMK, al-maglis al-gqawmi li-t-tufiila
wa-l-umiima) sowie die prominente Autorin und Feministin Nawal as-Sa®dawi verof-
fentlichen Gastartikel. Auch in den folgenden Wochen und Monaten hélt al-masri [-
yawm das Thema in den Schlagzeilen. In der Berichterstattung wird das Thema stark
personalisiert und der Name Badiir zu einem viel gebrauchten Schlagwort, so dass

. . 4
man durchaus von einer Medienkampagne sprechen kann.*’

> al-masri I-yawm: 2007, July 11; Seif El Dawla: 1999.
3 al-masri I-yawm: 2007, June 22a-c, 23, 24a, 25b, 28; July 23a. Tatsichlich wurde die Rolle der al-
masri I-yawm sogar von offizieller Seite gewlirdigt (al-masrt I-yawm: 2007, October 1).
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Zum Zeitpunkt von Badiirs Tod existierte bereits ein Gesetzentwurf, der ein
Verbot von FGM beinhaltete.* Es handelte sich um einen Entwurf zu einem neuen
Kindergesetz, der vom NRMK ausgearbeitet worden war. Der bereits 1988 gegriin-
dete NRMK, bei Kritikern als "Rat der Ladies" verschrien, ist vor allem ein Gremi-
um ranghoher Minister, das fiir seinen Zustindigkeitsbereich Agyptens Politik ver-
bindlich formuliert.*” Gemif seiner Satzung ist der NRMK der Umsetzung internati-
onaler Abkommen verpflichtet. Der Entwurf zum Kindergesetz kam diesem An-
spruch nach und sah unter anderem eine Anhebung des Mindestheiratsalters von 16
auf 18 Jahre vor, das Recht unehelicher Kinder auf eine Geburtsurkunde mit dem
Familiennamen der Mutter und generell mehr Schutz vor korperlicher und sexueller

Ausbeutung.46

Der NRMK nutzte die 6ffentliche Aufmerksamkeit um Badurs Tod und forderte
die schnelle Verabschiedung des Kindergesetzes sowie eine Anweisung des Gesund-
heitsministers an alle medizinischen Einrichtungen, dass FGM in Kiirze strafbar sei.
Er setzte von Anfang an darauf, die Unterstiitzung prominenter Gelehrter zu gewin-
nen.*” Bereits am 23. Juni erklirte Agyptens GroBmufti °Ali Guma‘a per Telefon in
der populédren Fernsehshow 90 daqgiga (90 Minuten) FGM fiir islamrechtlich verbo-
ten. Eine offizielle Erkldarung (bayan) und eine fatwa folgten. Was die rechtlichen
Konsequenzen des Falls Badiir anging, hatte der NRMK erklart, die Familie vor Ge-
richt zu unterstiitzen. Die Arztekammer leitete eine Untersuchung gegen die behan-
delnde Arztin ein und warnte seine Mitglieder davor, Beschneidungen an Midchen
oder Frauen vorzunehmen. Im Juni untersagte der Gesundheitsminister allen Mitar-

beitern im Gesundheitssektor per Erlass, FGM-Eingriffe vorzunehmen. Dariiber hin-

* Im Nachfeld der ICPD hatte es bereits 1996 einen Versuch gegeben, FGM per ministeriellem Erlass
weitgehend einzuschridnken. Bereits im Erlass vorgesehene Ausnahmen und Urteile der Verwaltungs-
gerichte machten diese Regelung aber weitgehend wirkungslos (Dupret: 2001, S.53-56; al-masri I-
yawm: 2006, November 25).

> NCCM 2005a-c.

46 al-masri I-yawm: 2007, June 22c; Al-Ahram Weekly Online, 2008, March 13.

4 al-masri I-yawm: 2007, June 22¢ und 23b. Bereits im Dezember 2006, im Rahmen der durch eine
deutsche NGO initiierten Konferenz in Kairo gegen die Misshandlung von Frauen, hatte der NRMK
versucht, den GroBmufti und den Sayh al-Azhar dazu zu bewegen, FGM per fatwa zu verbieten. Sie
beschrinkten sich aber darauf festzustellen, dass es sich um einen Brauch ohne islamische Grundlage
handle (al-masri I-yawm: 2006, November 21 und 26; December 4 und 24; 2007, April 10; May 23;
SPIEGEL Online: 2006, December 6).
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aus wurde weiterhin iiber ein gesetzliches Verbot diskutiert, sowohl im Rahmen des
8

Entwurfs fiir ein neues Kindergesetz als auch unabhiingig davon.*

Doch erst die praktischen Maflnahmen gegen FGM rechtfertigen es, von einer
Kampagne zu sprechen. Federfiihrend auf der nationalen Ebene waren der NRMK
und das Gesundheitsministerium. Sie richteten ein eigenes Komitee mit Vertretern
beider Organisationen, der Arztekammer, der Regierungspartei und Wissenschaftlern
ein, das einen Plan zur Bekdmpfung von Frauenbeschneidung ausarbeiten und um-
setzen sollte. Zwar hatte es auch schon zuvor Projekte gegen FGM gegeben, doch der
Tod Badiirs wurde zum ,,Anfang vom Ende” dieses Brauchs erklért - so die offizielle
Bezeichnung der Kampagne. Im Wesentlichen bestand diese aus zwei Ansétzen. Ers-
tens sollte das ministerielle Verbot in 6ffentlichen und privaten Kliniken und Praxen
tiberwacht werden, u.a. durch unangemeldete Kontrollen und Lockvogel. Und zwei-
tens sollte durch eine Vielzahl von Aktionen das Bewusstsein fiir die Gefahren von
FGM geweckt und das Verbot bekannt gemacht werden. Dazu zidhlten Konferenzen
und Gespriachsrunden, organisierte Demonstrationsziige, Theaterstiicke und die
Schulung von Jugendlichen, Medizinern, anerkannten Personlichkeiten und Predi-
gern zu Botschaftern (ra’idiin), die in die ldndlichen Regionen geschickt wurden, um
iiber FGM aufzukldren. Ansatzpunkte waren vor allem Schulen, Kirchen und Mo-
scheen. Durch die Sammlung von Unterschriften konnten sich Dorfer fiir FGM-frei
erkldren. Bei dieser Aufklarungsarbeit kam der Erkldrung des GroBmuftis, die zu-
meist als fatwa bezeichnet wurde, besondere Bedeutung zu. Auf Anweisung des Mi-
nisters fiir religiose Studien sollte diese in allen Freitagspredigten behandelt werden.
Zur Umsetzung dieser MaBlnahmen vor Ort richteten viele Distrikte eigene Komitees
ein und arbeiteten mit NGOs zusammen.*

Doch Frauenbeschneidung ist ein weit verbreiteter Brauch in Agypten, dessen
Schidlichkeit oft nur schwer zu vermitteln ist. In einem Dorf, das sich selbst fiir
FGM-frei erklart hatte, wollten die Bewohner beim offiziellen Besuch eines NRMK-

Vertreters auf einmal nichts mehr davon wissen, da sie offenbar um die Heiratschan-

48 al-masri I-yawm: 2007, June 23a, 23b, 24b, 25¢, 26, 28b, 29; July 4, 4b; al-gumhiiriyya: 2007, July
4,
9 al-masrt I-yawm: 2007, June 26; July 2, 3, 7b, 12, 19, 27; August 2, 4, 10, 13, 18, 20, 21, 22, 27b.
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cen ihrer Tochter fiirchteten. Ebenso gestalteten sich die Aufkldrungsveranstaltungen

manchmal schwierig.50

Auch das religiose Establishment stand nicht geschlossen hinter dem islam-
rechtlichen Verbot von Frauenbeschneidung. Im magma“ al-buhiit al—islc‘zmiyya,51
Agyptens dritter bedeutender islamischer Institution neben der Fatwa-Behorde
Gumatas und der al-Azhar Universitit, war das Thema durchaus umstritten. Nach
wochenlanger Diskussion rang sich das Gremium zu dem Kompromiss durch, dass
FGM zwar kein islamisch begriindeter Brauch sei, aber auch keine Grundlage fiir
sein islamrechtliches Verbot existiere. Auch andere Azhariten und prominente Predi-
ger und Gelehrte standen dem Verbot kritisch gegeniiber und der Gromufti und der
Sayh al-Azhar mussten sich wiederholt gegen Vorwiirfe verteidigen, willfihrige In-
strumente der Regierung zu sein. Der #uBerst prominente Fernseh-Sayh Yasuf al-
Qaradawi und der klagefreudige Parlamentsabgeordnete Yusuf Badri reichten Klage

gegen das ministerielle Verbot von Frauenbeschneidung ein.”

Im Nachfeld der ICPD 1994 reichte die Front der Gegner eines FGM-Verbots
vom damaligen Sayh al-Azhar iiber die Arztekammer bis zu den Muslimbriidern und
anderen islamischen Aktivisten.”® In den Jahren 2007 und 2008 traten nur noch die
Muslimbruderschaft, die islamistische Organisation gama‘a islamiyya und einzelne
Gelehrte und Prediger offen gegen das Verbot auf. Allerdings stellen die Muslimbrii-
der seit den Parlamentswahlen 2005 einen beachtlichen Block offiziell unabhingiger
Abgeordneter und haben spitestens seitdem Eingang gefunden in die politische Be-

richterstattung nicht-staatlicher Medien; iiber ihr nahestehende Zeitschriften und ihre

%0 al-masri I-yawm: 2007, August 5 und 17.

>! Der magma“ ist ebenfalls Teil der al-Azhar; seine Mitglieder werden aber, anders als der Sayh al-
Azhar und der dem Justizministerium angehorige Grofmufti, nicht direkt ernannt. Dieses Gremium ist
die entscheidende Instanz in allen Fragen der Dogmatik und hat auch eine Art Zensurfunktion inne. In
der Vergangenheit war es immer wieder zu Differenzen zwischen GroBmufti, Sayh al-Azhar und
magma*® gekommen. Noch im Februar 2007 hatte der magma® fiir sich das exklusive Recht bean-
sprucht, die fatwas des GroBmuftis kritisieren zu diirfen (tagrir al-hala d-diniyya fi misr; al-masrt I-
yawm: 2007, February 21; May 23; Al-Ahram Weekly Online: 2007, November 1).

32 al-masri I-yawm: 2007, June 30, July 11; as-sarq al-awsat: 2007, July 19; al-ihwan al-muslimin:
2008, January 28; 2007, June 27, July 11). Die Befiirworter des Verbots nahmen dennoch héufig Be-
zug auf Qaradawi, wenn sie die Klassifizierung von FGM als Brauch (“a@da) belegen wollten, wie zum
Beispiel der GroBmufti in seiner Erkldrung zur Frauenbeschneidung (al-masri I-yawm: 2007, July 4,
4b; August 14; December 21).

> Moustafa: 2000, S.12ff.; Seif El Dawla: 1999; Dupret: 2001, S.53-56.
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redaktionell professionell gestaltete Webseite konnen sie ihre Positionen 6ffentlich-

keitswirksam verbreiten.

Im Parlament tat sich vor allem der den Muslimbriidern zugehorige Abgeordnete
¢Al1 Laban als Gegner des FGM-Verbots hervor. Er bezweifelte die Verfassungsmé-
Bigkeit der nationalen Kampagne, warf dem NRMK und NGOs vor, eine jiidisch-
amerikanische Agenda zu verfolgen und machte formelle Einwidnde gegen den mi-
nisteriellen Erlass und die Verwendung 6ffentlicher Gelder in der Kampagne geltend.
AuBerdem bestritt er die Schidlichkeit von Frauenbeschneidung und stellte die
RechtmiBigkeit des magma“ al-buhiit al-islamiyya in Frage, nachdem dieser FGM
nicht als islamischen Brauch eingestuft hatte, und erkldrte wihrend einer Parla-
mentsdebatte, dass die Muslimbriider die farwas des Grofmuftis nicht anerkennen
wiirden. Ein Zusammenschluss von Abgeordneten der Muslimbriider und anderen
unabhingigen Parlamentariern wollte die Zuldssigkeit von Frauenbeschneidung
durch einen parlamentarischen Ausschuss bestétigen lassen und wihrend der Debat-
ten zum neuen Kindergesetz machten die Muslimbriider regelméfig ihre Ablehnung

gegen das FGM-Verbot deutlich.”*

In den Medien der Muslimbriider wurde nur selten versucht, Frauenbeschnei-
dung direkt zu rechtfertigen.”> Zumeist wurde FGM als marginales Problem darge-
stellt und die Verbotskampagne als Versuch, von den wahren Problemen, den sozia-
len, wirtschaftlichen und politischen Dringnissen, abzulenken. Dabei wurde der
Staat immer wieder als Handlanger des Westens dargestellt, der durch die Beschliisse
internationaler Konferenzen etc. letztendlich eine Schwichung des Islams und der
muslimischen Linder beabsichtige. Denn das FGM-Verbot ziele auf die Unterminie-

rung der muslimisch gepriigten Sexualmoral ab.™

> al-ihwan al-muslimin: 2007, June 27, August 21; al-masri l-yawm: 2007, July 7, August 27; al-
SAshram Weekly Online: 2008, June 12.

° Siehe etwa al-ihwan al-muslimiin: 2006, December 4, ein Artikel der aber vor dem Tod Badirs
erschien. Doch sieht man etwa an einem Nachruf auf einen alt gedienten Muslimbruder, dass FGM
weiterhin positiv besetzt ist, weil zu seinen Verdiensten unter anderem die Organisation von Be-
schneidungen gezahlt wird (al-ihbwan al-muslimiin: 2007, November 1).

36 al-ihwan al-muslimin: 2007, July 11, 25; 2008, February 25. Dieses Argumentationsmuster ist
keineswegs neu (s. al-ihwan al-muslimin: 2003, November 7).
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Das vom NRMK vorbereitete Kindergesetz wurde im Juni 2008 verabschiedet.
Es stellt das erste umfassende gesetzliche Verbot von FGM in Agypten dar und sieht,
auch nach hitzigen Diskussionen im Parlament und viel Kritik von Seiten der Mus-
limbriider und islamischer Gelehrter, die Anhebung des Mindestalters fiir Eheschlie-
Bungen auf 18 Jahre und mehr Rechte fiir uneheliche Kinder vor.”’

Das Kindergesetz orientiert sich ausdriicklich an Agyptens Verpflichtungen aus
internationalen Abkommen und Erkldrungen und bot insofern ein leichtes Ziel fiir
Verschworungstheoretiker. In der Kombination der einzelnen im Gesetz genannten
MaBnahmen, zusammen gelesen mit den das Gesetz inspirierenden Abkommen und
Erklarungen, sieht etwa der Autor eines Meinungsartikels auf der Webseite der Mus-
limbriider den Versuch, Homosexualitit und uneheliche Beziehungen zu verbreiten
und so die Familie als Kernzelle der muslimischen Gesellschaft zu zerstdren. Seine
Polemik kann er mit den kritischen Stimmen prominenter Azhariten und Mitglieder

des magma® al-buhiit al-islamiyya garnieren.”®

Die Akteure

Das Beispiel FGM illustriert die Vielzahl von Akteuren, die fiir ein Thema wie Ab-
treibung relevant sein konnen. Es sind einmal die staatlichen Einrichtungen, also die
zustandigen Ministerien fiir Gesundheit, soziale Angelegenheiten, sowie spezielle
Institutionen wie der Nationale Rat fiir Mutterschaft und Kinder und der Nationale
Rat fiir Frauen. Hinzu kommen die offiziellen religiésen Institutionen, der Sayh al-
Azhar, der GroBmufti, der magma® al-buhiit al-islamiyya und das Ministerium fiir
religiose Stiftungen, die durchaus in Konkurrenz zueinander stehen konnen. Dann
gibt es noch die staatlich anerkannten aber im Prinzip zivilen Organisationen, also
die berufsstindischen Vereinigungen. Die Arztekammer zum Beispiel hat eine wich-

tige Mittlerfunktion zwischen Staat und Medizinern inne. Unabhingige Akteure sind

T Al-Ahram Weekly Online: 2008, March 13, June 12; al-masri l-yawm: 2008, March 28; May 16;
June 8, 13, 18; as-Sarqg al-awsat: 2008, February 24; April 24.
¥ al-ihwan al-muslimin: 2008, March 26.
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hiufig prominente Personlichkeiten, bekannte islamische Gelehrte oder Publizisten,
deren Positionen durch ihre Prominenz (z.Bsp. Qaradawi) oder auch durch Gerichts-
klagen (Badri) Einfluss gewinnen. Der grote organisierte Akteur auf oppositioneller

Seite ist die Muslimbruderschaft.

Der aktuelle Abtreibungsdiskurs und die Rolle der Medien

Eine wichtige Gruppe von Akteuren fehlt noch: die Medien. Uber ihre vermittelnde
und verbreitende Rolle hinaus treten dgyptische Medien zunehmend als eigenstindi-
ge Akteure in Offentlichen Diskursen auf und selbst kleinere Zeitungen konnen fol-

genreiche Debatten anstof3en.

Abtreibung aber gehort zu den Themen, die am konsequentesten gemieden wer-
den. Man kann schon fast von einem Tabu sprechen. Moderatoren sto3en auf Wider-
stande, wenn sie sich der Frage annehmen wollen, Importlizenzen fiir medizinisches
Gerit werden verweigert, und die wenigen NGOs, die noch auf diesem Feld titig
sind, vermeiden den Begriff Abtreibung und beschrinken sich auf den technisch-
medizinischen Sektor.” In den Informationsmedien kommt Abtreibung selten vor,
etwa wenn im Nachrichtenstil iiber Einzelfélle berichtet oder die Ablehnung gegen
Abtreibung politisch instrumentalisiert wird.®® Offentliche Debatten oder Diskussio-

nen hingegen fanden in den letzten Jahren kaum statt.®!

Ganz anders verhilt es sich bei den Unterhaltungsmedien. Dass bei einge-
schriankter Diskussionsfreiheit, sei es durch Zensur oder gesellschaftliche Tabus,
Unterhaltungsmedien eine Sonderrolle einnehmen, ist bekannt: Echte Reizthemen
werden hiufig zuerst in Literatur und Kunst aufgegriffen, die dann erste gesellschaft-

liche Diskussionen anstofen. So auch beim Thema Abtreibung. Allein 2006 spielte

% Al-Ahram Weekly Online: 2007, October 18; Huntington: 2003; Population Council: 2004; Walker:
2004.

60 al-masri I-yawm: 2006, October 6, 19; 2007, Februar 3; October 14; Al-Ahram Weekly Online:
2005, March 31; 2007, November 1.

® Selbst die Auﬁerung des GroBmuftis, dass ein uneheliches Kind in den ersten vier Monaten aus

islamrechtlicher Sicht abgetrieben werden diirfe, blieb ohne nennenswertes Echo (al-masri [-yawm:
2006, June 9)
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das Thema in drei groBen dgyptischen Kinoproduktionen eine Rolle, ndmlich in
‘Imarat Ya‘qibiyan (der Verfilmung von “Ala’ al-Aswanis Bestseller von 2001),
‘An al-“isSq wa-l-hawa und dem Horrorfilm Wiga. Auffillig ist, dass in allen drei
Filmen Abtreibung mit illegitimen Verhiltnissen oder Taten in Zusammenhang steht.
So wird in “‘Imarat Ya“qitbiyan eine junge Frau gewaltsam zur Abtreibung gezwun-
gen, um die Zweitehe eines Drogenhiéndlers und Politikers mit ihr geheim zu halten,
in “An al-“isq wa-l-hawa treibt eine ehemalige Prostituierte ab, um ihre Beziehung zu
retten, und in Wiga geht es um eine Gruppe promisker Jugendlicher, die feiern und

Drogen nehmen.*

Das beste Beispiel fiir die debattenférdernde Wirkung von Unterhaltungsmedien
aber ist die Ramadanserie Qadiyat ra’y ‘amm (,,Eine offentliche Angelegenheit®),
die im Jahr 2007 ausgestrahlt wurde. Diese Serie hat eine Debatte entfacht, die A-
gyptens Medien und religioses Establishment wochenlang beschiftigte und beinahe
zur ersten nennenswerten Anderung an der Rechtslage zur Abtreibung seit 1937 ge-
fiihrt hitte. Sie wirft die Frage nach der Zuléssigkeit von Abtreibung nach einer Ver-
gewaltigung auf. Religiose Gelehrte aller Couleur sprachen sich dafiir aus und emp-
fahlen teilweise sogar ausdriicklich den Abort. Eine Dozentin der al-Azhar erklirte
offentlich ihre Hoffnung, dass die Serie entsprechend enden wiirde. Das Argument
fiir Abtreibung war, die Spuren des Verbrechens aus der Welt zu schaffen. Auch in
dieser Frage trat die Konkurrenz der religiosen Institutionen zu Tage. Im Zentrum
der Diskussion stand abermals die Beseelungslehre. Der GroBmufti sprach sich fiir
eine Frist von 120 Tagen aus, der Sayh al-Azhar fiir eine zeitlich unbegrenzte Frei-
gabe. Als Vorsitzender des magma“ al-buhiit al-islamiyya versuchte er - laut briil-
lend, wie es heif}t - seine Meinung durchzusetzen. Der magma“ schloss sich aber der
Haltung des GroBmuftis an. Eine Folge dieser Debatte war, dass im Dezember 2007
ein Antrag auf Anderung des Strafgesetzbuches eingebracht wurde, der Abtreibung
nach Vergewaltigung in den ersten vier Monaten der Schwangerschaft erlauben wiir-
de. Die ersten Ausschiisse stimmten zu und das Gesetz sollte noch 2008 beschlossen
werden. Thren Hohepunkt erreichte die Debatte, als das dar al-ifta’ im Januar 2008

Abtreibung nach Vergewaltigung bis zum 120. Tag fiir zuldssig erklarte. Danach

% Al-Ahram Weekly Online: 2006, February 16; June 29; July 13; al-masrt I-yawm: 2006, July 12.
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flaute das Interesse schnell ab und auch die Gesetzesdnderung steht nicht mehr auf

der Tagesordnung.63

Fazit

Es lassen sich mehrere abschlieBende Beobachtungen anstellen. Erstens ist die 6f-
fentliche Debatte zu Abtreibung in Agypten klar islamrechtlich geprigt, mindestens
insoweit, als dass Referenzen auf islamisches Recht deutlich dominieren; sédkulare
Argumentationen sind kaum vertreten. In der dgyptischen Presse finden sich keine
Diskussionen der sozialen und wirtschaftlichen Probleme, die fiir betroffene Frauen
ausschlaggebend sind, noch wird die mangelhafte medizinische Versorgung themati-
siert. Entscheidend scheint allein die Frage, ob und wann Abtreibungen islamrecht-

lich zulissig sind.

Weiterhin werden islamrechtliche Argumente von mehreren Seiten vorgebracht,
nicht nur von dezidiert islamischen Institutionen oder Gelehrten: Politiker, Arzte,
Akademiker und Journalisten, sie alle argumentieren mit Referenzen auf das islami-
sche Recht. Das macht die offentliche Debatte keinesfalls zu einem fachlichen Dis-
kurs, der den Regeln des traditionellen islamischen Rechts folgen wiirde. Pragend fiir
den Diskurs ist allein die Referenz auf islamrechtliche Positionen, der Anspruch, das
religios Legitime zu vertreten. Die enorme Bandbreite an Positionen, die von den
verschiedenen dezidiert islamischen Akteuren - dem Grofmufti, dem §ayh al-Azhar,
Azhariten im Allgemeinen, prominenten Gelehrten und Predigern - vorgebracht wer-
den, erlaubt eine Vielzahl zum Teil widerspriichlicher Meinungen, die alle fiir sich
beanspruchen, islamrechtlich legitimiert zu sein. Die institutionelle Funktion des
GroBmuftis und des Sayh al-Azhar als entscheidende Instanzen wird hierdurch in

Frage gestellt.

In der islamrechtlichen Diskussion gibt es die Tendenz, flexibler und permissi-

ver mit der Abtreibungsfrage umzugehen, als es das staatliche Recht bislang zulésst.

% al-masrt I-yawm: 2007, October 11; December 28, 29; 2008, February 1; al-ibwan al-muslimiin:
2007, December 31; Al-Ahram Weekly, 2008, February 28; zum Argument, die Spuren des Verbre-
chens zu beseitigen s.a. Dupret: 2001b, S.173.
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Die fatwa des dar al-ifta’ vom Januar 2008 etwa, fiihrt im Endeffekt eine soziale
Indikation in die Diskussion ein, und zwar ausdriicklich mit der Intention, betroffe-
nen Frauen zu helfen. Dass die 6ffentliche Zustimmung sich gerade nicht aus einem
Verstindnis fiir die psychischen Note eines Vergewaltigungsopfers speiste, sondern
weitaus stiarker aus dem Bediirfnis, die 6ffentliche Schande zu minimieren, ist ein

interessanter Widerspruch.

Abtreibung ist bislang ein selten diskutiertes Thema, trotz der vielen Akteure,
die sich zu thematisch verwandten Fragen wie FGM &dullern. Die Debatte um Abtrei-
bung nach Vergewaltigung stellt eine Ausnahme dar, weil diese Frage mit als gesell-
schaftsschiadigend wahrgenommenen illegitimen Beziehungen assoziiert wird, wie
sich sowohl in Unterhaltungsmedien als auch im Diskurs rund um die ICPD belegen
lasst. Allgemein wird befiirchtet, dass Abtreibungen zu mehr auBlerehelichem Sex
fiihren konnten. Im Fall einer Vergewaltigung hingegen ermoglicht eine Abtreibung
einer Frau und ihrem gesellschaftlichen Umfeld eine teilweise Riickkehr zur Norma-

litat.

Dennoch bleibt die Abtreibungsfrage aktuell und relevant. Das liegt zum einen
am konkreten Handlungsbedarf: das Problem des Bevolkerungswachstums ist unge-
16st, die medizinische Versorgung ist gerade im Reproduktionsbereich unzureichend
und die Zahl traditioneller, risikoreicher illegaler Abtreibungen duBlerst hoch. Zum
anderen finden iiber den Umweg internationaler Abkommen sidkulare Argumente
Eingang in die dgyptische Rechtssprechung, die sich in der offentlichen Diskussion
kaum finden. Und schlieBlich spricht gerade der thematische Kontext der Abtrei-
bungsfrage, seine Situierung in einem Feld, in dem {iiber 6ffentliche Moral, normati-

ve Vorstellungen und Identitit gestritten wird, fiir weitere Diskussionen.
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al-ihwan al-muslimiin, 2008, February 25. Dr. Abu I-Hasan, Manal: "al-baht “an
Badur!."

al-ihwan al-muslimiin, 2008, March 26. Wagdi, Du‘a’: "ta°dilat gantn at-tifl.. algam
li-tafgir al-mugtama“."

al-masri I-yawm, 2006, June 9. al-Bahiri, Ahmad: "al-mufti yubih ighad «ibn az-
zina» wa-tahwil zawaya as-salat ila garagat."

al-masrt l-yawm, 2006, July 12. “Abd ar-Razzaq, Rami: "ahir «al-‘aSq».. wa-
rubbama awwalahu: bint fasila muhattama wa-Sab yabki ‘ala d-dawwam."

al-masri I-yawm, 2006, October 6. Salbi, Ahmad: "ta’yid sugn tabib wa-«daya» wa-
bnataha tasabbabi i wafat fatat."

al-masrt l-yawm, 2006. October 19. Fahmi, Halid: "wafat rabbat manzil itr igra°
‘amaliyyat ighad."

al-masrt I-yawm, 2006, November 21. al-Bahiri, Ahmad: "dar al-ifta® wa-mu’assasa
almaniyya tunazziman mu’tamaran mustarikan li-man® hitan al-inat."

al-masrt l-yawm, 2006, November 25. al-Bahiri, Ahmad: "75% min atibba® wizarat
as-sihha yunafistin «ad-dayat» “ala «I-hitan»."

al-masrt l-yawm, 2006, November 26. al-Bahiri, Ahmad: "hilaf azhari hawl isdar
gantin yagrim hitan al-inat."

al-masrt l-yawm, 2006, December 4. al-Bahiri, Ahmad: "al-mufti li-masri I-yawm:
hitan al-inat la ‘ilaga lahu bi-l-islam .. wa-abhat isdar fatwa bi-‘adm
Sar‘iyyatihi."

al-masrt I-yawm, 2006, December 24. Hasan, Muhammad: "Musira Hattab: 75% min
“amaliyyat hitan al-inat tagri dahil al-mu’assasat at-tibbiyya."

al-masrt l-yawm, 2007, February 3. Fahmi, Halid: "«mutasawwila» takSif ‘isaba
gadida tuqaddim «banat aS-Sawari» ila buytt da“ara fi I-garbiyya wa-1-bahira."

al-magsri I-yawm, 2007, February 21. al-Banna, Gamal: "azmat al-fatwa aw iglaq bab
al-igtihad marratan uhra (2-2)."
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al-masrt l-yawm, 2007, April 10. Raswan, Hadi: "MuSsira Hattab: 14 dawla fi 1-
mantiqa ahiruha Iritriya sabagatna bi-tagrim hitan al-inat."

al-masrt l-yawm, 2007, May 23. al-Bahiri, Ahmad: "al-mufti: as-sahaba kanu
yatabarrakiin bi-kull Say” min an-nabi li-ann zahirahu wa-batinahu tahir."

al-masrt I-yawm, 2007, June 22a. Nafi¢, Sa“id: "at-tifla «Badiir» Sahidat «al-hitan»..
matat bi-gar°a mubaddir za’ida."

al-masrt l-yawm, 2007, June 22b. Nafi¢, Sa‘id: "“amaliyat hitan taqtal tifla f1i “iyada
tabibiyya bi-1-Munya."

al-masrt l-yawm, 2007, June 22c. Raswan, Hadi: "gadl f1 I-awsat ad-diniyya hawl al-
hitan wa-nasab mawalid al-‘ilagat gayr as-Sar‘iyya fi ta‘dilat «qantn at-tifl»."

al-masrt I-yawm, 2007, June 23a. az-Zayat, Yasir: "«ibhtant» ‘uqulakum."

al-masrt l-yawm, 2007, June 23b. Raswan, Hadi: "«al-qawmi li-l-umtima wa-t-
tuftila» yu‘lin musanadat usrat «Badur» dahiyat al-hitan.. wa-yutalib bi-tasdid
‘uqubat at-tabiba."

al-masri I-yawm, 2007, June 24a. Nafi¢, Sa®id: "«Sarbat».. §ahida min dahil gurfat al-
‘amaliyyat tahki waqa®i® mawt «Badiir».. min hagnat «al-bang» ila hartum at-
tanaffus as-sina“1."

al-masrt I-yawm, 2007, June 24b. Raswan, Hadi: "nigabat al-atibba® tuhaqqiq f1
wafat «Badur».. wa-maglis at-tufula yutalib usrataha bi-°adm at-tanazul."

al-masrt l-yawm, 2007, June 25. as-Samkiiri, Muhammad: "ktubri Naga® Hamadi
«Sarik watani» f1 tuqus hitan al-inat."

al-masrt l-yawm, 2007, June 25b. Fu’ad, Fifiyan: "ad-duktira Fifiyan Fu’ad taktub:
man qatal Badur?.. tabibat al-Munya laysat wahdaha al-qatila.. kulliyat at-tibb
sana‘at zahirat «tatbib al-hitan».. wa-«s-sihha» antagat qantinan mu‘iban."

al-masrt l-yawm, 2007, June 25c. Gaballah, Halifa: "al-mufti: «qulnaha marra wa-
tnén wa-‘aSara hitan al-inat haram.. haram.. haram»."

al-masrt l-yawm, 2007, June 26. Raswan, Hadi: "Stizan Mubarak: wafat «Badur»
bidayat an-nihaya li-hitan al-inat."

al-masrt I-yawm, 2007, June 28. as-Sa°dawi, Nawal: "Nawal as-Sa°dawi taktub: min
wahy strat «Badur».. at-tifla 1-masriyya l-magqttla f1 “iyadat at-tabiba."

al-masrt l-yawm, 2007, June 28b. “Abd al-Haliqg Musahil, Muhammad: "niqgabat al-
atibba® tuhaddir a°da’aha min hitan al-inat."

al-masri I-yawm, 2007, June 29. al-Bahiri, Ahmad: "wizarat as-sihha tahzur girahat
hitan al-inat niha®iyyan."

al-masrt I-yawm, 2007, June 30. Raswan, Hadi: "fatwa «Guma‘a» bi-tahrim hitan al-
inat tufaggir gadlan bayna ‘ulama® al-azhar."

al-masrt l-yawm, 2007, Jule 2. Raswan, Hadi: "mas‘ila fi l-umam al-muttahida:
hitan al-inat yataraga® bayn fatayat al-madaris bi-nisbat 50%."

al-magsri I-yawm, 2007, July 3. Ragwan, Hadi: "al-Gabali: ta$ri® gadid bi-tagrim hitan
al-inat fi d-dawra al-barlamaniyya al-mugbila."

al-masrt I-yawm, 2007, July 4. al-Bahiri, Ahmad: "al-mufti yuharrim «hitan al-inat»
rasmiyyan.. wa-yastanid fi qararihi ila ara® «Tantawi wa-1-Qaradawi wa-I-
‘Awax."

al-masrt l-yawm, 2007, July 4b. Tabit, Mamduh: "al-mufti yasdur bayanan
rasmiyyan bi-tahrim «hitan al-inat» wa-masira gadan fi Asyut li-ihya® dikra
«Badiir»."

al-masrt l-yawm, 2007, July 6. Tabit, Mamduh: "3000 muwatin yarfa‘ln siirat «as-
Sahida Badiir» fi masira didd hitan al-inat bi-Asyut."

al-masrt I-yawm, 2007, July 7. az-Zayat, Yasir: "al-mufti «al-muwazi»."
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al-masrt I-yawm, 2007, July 7b. RaSwan, Hadi: "“arad masrahi hawla wafat «Badiir»
yantahi bi-Si‘ar «la li-1-hitan»."

al-magri I-yawm, 2007, July 11. Guda, Sulayman: "garima “umruha 13 sana!."

al-masrt l-yawm, 2007, July 11b. Ramadan, Ragab: "Tantawi: al-azhar 1a yahda® li-
iradat al-hakim wa-man yubalif al-hakim al-“adil “asin."

al-masrt l-yawm, 2007, July 12. Hatir, Manar: "fi mas’alat tasdid ar-rigaba “ala 1-
hitan: awliya® umur sayadhabiin bi-banathihim ila 1-mustasfayat.. lakinnahum f1
1-haqgiga atibba® min mudiriyyat as-sihha."

al-masrt I-yawm, 2007, July 19. Raswan, Hadi: "5000 tifla {1 masirat ta’bin «Badur»
Sahidat al-hitan {1 I-munya."

al-masri l-yawm, 2007, July 23. "insi ya hukuma 49,8 % min al-misriyyin
yu’ayyidin hitan al-inat."

al-masrt I-yawm, 2007, July 27. Hamdi, Muhammad: "muhafiz Qana yutliq hamla li-
muhasarat hitan al-inat."

al-masri I-yawm, 2007, July 29. Raswan, Hadi: "MuSira Hattab: la ta‘arud bayna
ganun at-tifl li-tagrim al-hitan wa-masri® «wizarat al-‘adl»."

al-magsri l-yawm, 2007, August 2. Abd al-Gawwad, Ayd: "muhafiz al-Manifiyya:
«al-muwatin yansabit bi-l-layl.. wa-l-hukiima tatahammal masakilahu fi n-
nahar»."

al-masrt I-yawm, 2007, August 4. Abd al-Gawwad, ¢Ayd: "mu’tamar as-sukkan fi I-
Manutfiyya yad‘u li-isdar tasri¢ li-yagrim «hitan al-banat»."

al-masrt l-yawm, 2007, August 5. Raswan, Hadi: "«Mahallat Ziyad» tarfad al-hitan..
lakinnaha tarfad al-i°lan “an rafdiha.. hawfan “ala banatiha min al-‘untisa."

al-masri l-yawm, 2007, August 10. as-Sa°ati, Hadi: "al-Gabali: hitta li-tahfid «hitan
al-inat» bi-nisbat 20% hilal ‘ammayn."

al-masrt l-yawm, 2007, August 13. al-Bahiri, Ahmad: "Zaqzuq li-l-a’imma: qalu fi
butbat al-gum‘a inna «hitan al-inat» °ada qabiha.. wa-«mahbat al-islam» la
tutabbiquhu."

al-masrt l-yawm, 2007, August 14. Adward, Raymun: "«f1 l-mamnu®,,.. MuSira
Hattab: 102 alf halat taharru§ ginsi al-am al-madi faqat.. wa-argam al-hitan
«gayr daqiqa»."

al-masrt I-yawm, 2007, August 17. ‘Abduh, °Izz ad-Din: "al-bayt baytak.. MuSira
Hattab: hamalat at-tawa‘‘iyya didd al-hitan fi I-garbiyya mitl «al-adan fi
Maltax»."

al-masrt l-yawm, 2007, August 18. Raswan, Hadi: "3 alaf iltimas min abna® al-
Garbiyya li-I-mutalaba bi-qaniin li-tagrim hitan al-inat."

al-masrt l-yawm, 2007, August 20. RaSwan, Hadi: "«fakkir marra wa-itnayn» li-
tawaguh hitan al-inat wa-t-tasarrub wa-‘umalat al-atfal."

al-masrt lI-yawm, 2007, August 21. Hamdi, Muhammad: "lagna “ulya li-man® hitan
al-inat f1 Qana."

al-masrt l-yawm, 2007, August 22. Hasan, Muhammad: "hamla muwassaa li-
munahadat hitan al-inat f1 Aswan."

al-masrt I-yawm, 2007, August 27. Muhammad, Mahmid: "taskil lagna min nuwwab
al-ihwan wa-l-mustagqillin li-muwagahat al-aglabiyya {1 d-dawra al-barlamaniyya
al-gadida."

al-masrt l-yawm, 2007, August 27b. Raswan, Hadi: "15 munazzama huqiigiyya
tutalib bi-“tibar halat al-wafat “amaliyyat al-hitan gara’im qatl ‘amd.. wa-tad“a
sira® bi-qantn tagrimihi."
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al-masrt I-yawm, 2007, October 1. "iSada huktimiyya bi-dawr «al-masri I-yawm» {1
munahadat al-hitan."

al-masrt I-yawm, 2007, October 11. al-Bahiri, Ahmad: "«qadiyat ra’y ‘amm»."

al-masrt l-yawm, 2007, October 14. al-QaranSawi, Sima®: "rabbat manzil wa-bnat
Saqiqiha taqtalan tifl al-hati’a."

al-masrt l-yawm, 2007, December 21. “Ali, Wa’il: "hamla huquqiyya tusanid «al-
Gabali» li-muwagahat ad-da®awa ar-rafida hazr hitan al-inat."

al-masrt I-yawm, 2007, December 28. al-Bahiri, Ahmad: "al-azhar yubih ighad al-
mugtasaba hilal Suhtr al-haml al-ala."

al-masrt I-yawm, 2007, December 29. al-Bahiri, Ahmad: "hilaf bayn Sayh al-Azhar
wa-magma°‘ al-buhit bi-sabab fatwa «ighad al-mugtasaba»."

al-masrt I-yawm, 2008, February 1. al-Maligi, Sahr: "fatwa ighad al-mugtasaba.. hal
tanquduha min anyab nazrat al-mugtama®?."

al-masrt l-yawm, 2008, March 28. Nadir, Madalin, Abu Si°b, Fatima, and al-Maligi,
Sahr: "“ulama® wa-l-barlamaniytn ya‘tabirtin ta°dilat gantin at-tifl didd as-Sari‘a
wa-d-dustir.. wa-«l-qawmti li-t-tufula» yaraha matlaban Sa°biyyan."

as-Sarq al-awsat, 2008, April 24. Ibrahim, ‘Abd as-Sitar: "misr: al-§ama‘a al-
islamiyya tuhagim ta‘dilat qantin at-tifl wa-ta‘tabir hazr ad-darb mustawrid min
amrika wa-"tirtiba."

al-masrt l-yawm, 2008, May 16. °Abd al-Qadir, Muhammad: "al-lagna at-taSri‘iyya
bi-«8-8a°b» tuwafiq ala tagrim al-hitan.. wa-tarfad nasab at-tifl li-ummihi."

al-masrt I-yawm, 2008, June 8. ‘Abd al-Qadir, Muhammad: "Surar yahsim hilaf «al-
watani - al-ihwan» wa-yuhil maddat sinn az-zawag ila qantn al-usra."

al-masri I-yawm, 2008, June 13. Guma‘a, Mahmiad: "gadl mustamirr bi-§a’n qanin
at-tifl al-gadid bi-misr wa-ntigad li-buniidihi."

al-masrt l-yawm, 2008, June 18. Raswan, Hadi, and as-Sa‘a’1, Hadi: "Mubarak
ya‘tamid ganiin at-tifl al-gadid wa-waras ‘amal «sirriyyatan» li-wad‘ 1a’ihatihi at-
tanfidiyya."

as-Sarq al-awsat, 2007, July 19. Halil, Muhammad: "gadal hawla maSri‘iyyat hitan
al-inat f1 misr."

as-sarqg al-awsat, 2008, February 24. Halil, Muhammad: "gadal dini fi misr hawl
garar man® al-mumarridat al-munaqqgabat min al-“aml bi-1-mustaSfayat."
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Islamische Grundsitze und die Handhabung assistierter

Reproduktionstechnologien in Bamako, Mali

Viola Horbst (Miinchen / Lissabon)®*

30 Jahre nach der Geburt von Louise Brown, dem weltweit ersten durch In-Vitro-
Fertilisation (IVF) gezeugtem Kind, gehoren assistierte Reproduktionstechnologien
(ART) wie IVF, intrauterine Insemination (IUI) oder intrazystoplasmatische Sper-
mieninjektion (ICSI) zum gynikologischen Alltag euro-amerikanischer Gesellschaf-
ten. Doch in den ersten Dekaden der Entwicklung von ART haben sie vielfach kon-
trovers gefiihrte Debatten ausgelost, gerade auch hinsichtlich ethischer Grundsatz-
fragen iiber das Wesen der menschlichen Reproduktion und seine Grenzen. Die Dis-
kussionen und Auseinandersetzungsprozesse verschiedener gesellschaftlicher Grup-
pen und Krifte miindeten schlielich in national unterschiedliche Gesetze dariiber,
welche Anwendungen von ART unter welchen Vorgaben erlaubt oder verboten sind.
Wie aber sieht die Lage zu Unfruchtbarkeit und der Erweiterung der klassisch bio-
medizinischen Moglichkeiten um ART in Afrika mit 6konomischen, gesellschaftlich,
religios und kulturell unterschiedlichen Kontexten und Akteuren aus? Und welche
divergierenden Interessen und Ethiken prallen hier bei den Prozessen gesellschaftli-

cher Auseinandersetzungen um ART-Anwendungen aufeinander?

% Viola Horbst hat eine Forschungsstelle am universitidren Centro de Estudos Africanos (CEA) inner-
halb des Instituto Superior de Cienca, Trabalho e Empresa, Lisboa (ISCTE) inne. Sie forscht seit meh-
reren Jahren zur vergleichenden Medizinethnologie. Thre Dissertation Heilungslandschaften: Um-
gangsweisen mit Erkrankung und Heilung bei den Cora in Jesiis Maria, Mexiko ist 2008 im Lit Ver-
lag erschienen.



Assistierte Reproduktionstechnologien in Mali

Diesem Bereich mochte ich mich am Beispiel des islamisch geprigten Mali
widmen®. Dabei fokussiert mein Beitrag auf die Fragen, wie 1) ART und ihre An-
wendungsmoglichkeiten von verschiedenen Akteuren in Mali beurteilt werden, 2)
welche Rolle dies bei der praktischen Umsetzung von ART dort spielt und 3) inwie-
weit bioethische Dilemmata als eine Spannung zwischen religiésen Normen und so-
zio-kultureller Praxis wahrgenommen werden.

Meine Reflektionen basieren auf den Ergebnissen von insgesamt 11 Monaten
Feldforschung, die ich als longitudinale Forschungsstudie zwischen 2004 und 2008
vor allem in Bamako (Mali), teilweise auch in Dakar (Senegal) und Lomé (Togo)
durchfiihrte®. Neben den Lebensrealititen unfruchtbarer Frauen und Minnern, stan-
den Erfahrungen mit ART und soziale Akzeptanz der ART im Vordergrund der For-
schung. Die Daten auf die ich mich hier stiitze, habe ich mittels teilnehmender Beo-
bachtung in privaten Kliniken, durch (in)formelle Gespriche mit Gynikologen,
Krankenpflegern und paramedizinischem Personal sowie mit religiosen Vertretern
verschiedener islamischer Gruppierungen in Mali gewonnen, aber auch in Gespri-
chen mit Vertretern staatlicher Institutionen, die mit dem Bereich der Reprodukti-
onsmedizin befasst sind. Daneben arbeitete ich mit 13 malischen und 5 togoischen
PatientInnen iiber ihre retrospektiven, prospektiven und aktuell gemachten Erfahrun-
gen zu ART, sowie mit 7 malischen Paaren, die wahrscheinlich nie iiber geniigend
finanzielle Ressourcen verfiigen werden, um ART durchfiihren zu lassen. Zudem
fiihrte ich vier Fokusgruppeninterviews mit Menschen aus verschiedenen Milieus
durch, die alle nicht selbst an Unfruchtbarkeit leiden. Neben schriftlichen Quellen
wertete ich auch mediale Beitrdge in Radio und Fernsehen aus sowie Videos und

Musikstiicke.

% Etwa 90 % der circa 11 Millionen Einwohner in Mali ordnen sich selbst als sunnitische Muslime
ein, wihrend ungefihr 9 % Mitglieder traditioneller afrikanischer Religionen sind und circa 1% Mit-
glieder der katholischen Kirche (Eposito 2003; vgl. Sargent 2006: 35).

% Der Forschungsaufenthalt 2004-2005 wurde im Rahmen eines HWP Stipendiums von der Frauen-
beauftragten der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen sowie von den Freunden der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen durchgefiihrt. Die Forschung von 2006-2008 finanzierte die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft im Rahmen einer ,.eigenen Stelle. Allen drei Institutionen gebiihrt
mein grofiter Dank. Dariiber hinaus mochte ich mich bei allen Frauen, Ménnern, Institutionen und
Arzten mit denen ich wihrend meiner verschiedenen Forschungsaufenthalte in Bamako, Dakar und
Lomé arbeitete, fiir ihre Offenheit bedanken.
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Ungewollte Kinderlosigkeit in der Ehe — ihr oder sein Problem?

Das Kinder-Bekommen in Bamako ist nicht nur ein wichtiges Ziel der Eheschlie-
Bung sondern vor allem auch ein selbstverstindlicher Teil der erwarteten Biographie
und keine Frage der Entscheidung. Weder fiir Médnner noch fiir Frauen sind Lebens-
entwiirfe ohne Kinder vorstellbar oder gar wiinschenswert. Der Wunsch nach Kin-
dern geht dabei nicht nur vom Ehepaar aus, sondern auch von der erweiterten Fami-
lie. Insofern bedeutet das Kinder-Bekommen fiir viele malische Frauen auch die Er-
fiillung einer Pflicht gegeniiber der erweiterten Familie des Mannes, denn Kinder
werden genealogisch und sozial der Patrilinie zugerechnet. Bleiben Schwangerschat-
ten aus, werden vor allem die Frauen fiir die Kinderlosigkeit verantwortlich gemacht
— insbesondere von der Patrilinie des Mannes. Djeneba, 35 Jahre alt, und seit 3 Jah-
ren kinderlos verheiratet, erklart dies genauer.

Das sind vor allem die Schwigerinnen, die Anspielungen machen (...). Sie sa-
gen: ~Ach, es wird Zeit, dass sich das Geld, der Brautpreis, den wir in dich in-
vestiert haben, rentiert. Das war sehr teuer und wann bekommen wir nun die
Friichte unserer Investition?” Manchmal sind die AuBerungen mit bitteren Zwi-
schentonen versehen, manchmal nicht. Das sind so die Sachen, die als Druck da
waren und vor allem die Schwiegermiitter und die Tanten.

Doch kommen oft auch beleidigende Bemerkungen iiber die Wertlosigkeit der Frau-
en hinzu oder abwertende Kommentare wie “mein Sohn schléft mit einem Mann” —
eine Formulierung, die darauf anspielt, dass kinderlose Frauen nicht als vollwertige
weibliche Personen gesehen werden. Hingegen wird ménnliche Infertilitdt zunédchst
nicht als Grund der Kinderlosigkeit angenommen, sondern gilt eher als das Undenk-
bare oder Unaussprechliche. Denn ménnliche Zeugungsunfihigkeit wird als groft-
moglichste Scham und Schande fiir einen Mann und seine Familie betrachtet und oft
mit Impotenz in Zusammenhang gebracht. So weigern sich viele Minner in Mali
tiberhaupt, ein Spermogramm machen zu lassen oder verheimlichen vor ihren Frauen
und Familien negative Ergebnisse, wihrend die Stigmatisierung ihrer Ehefrauen an-

hilt (vgl. Hoerbst 2008a).
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Soziale Losungsmoglichkeiten als Auswege

Weil viele kinderlose Frauen massiv stigmatisiert werden, weil Kinder Frauen wie
auch Minnern dazu verhelfen, als vollwertige soziale Person gesehen zu werden
(und sich selbst zu sehen), und weil Kinder zu bekommen nach der Heirat die ge-
wiinschte Norm in Mali und Bamako darstellt, zu der es keine sozial vorstellbare und
akzeptierte Alternativen gibt, setzen alle Betroffenen viel Energie, Zeit und letztlich
viel Geld ein, um wenigstens ein Kind zu bekommen. Als soziale Moglichkeiten
kommen dabei auBBerehelicher Verkehr, Polgygynie und Pflegekinder in Betracht.

Pflegekinder sind eine weit verbreitete soziale Praxis in ganz Westafrika®’. Und
so hatten auch fast alle Ménner und Frauen mit denen ich in Bamako arbeitete, Pfle-
gekinder. Aber alle Frauen #uBerten Angste, dass die Kinder friiher oder spiter dar-
iiber aufgeklart werden, dass ihre biologischen Eltern andere sind, oder dass die Kin-
der letztlich zu Ihren biologischen Eltern zuriickkehren wiirden (vgl. Hoerbst 2006:
39; Brand 2001: 241; Sacko 1989: 67). Aus Sicht der meisten betroffenen Ménner
und Frauen bringen Kinder zwar eine emotionale Verbesserung der Situation, aber
sie stirken weder die in der Regel schwache Position kinderloser Frauen in der er-
weiterten Familie des Mannes noch verhindern sie die Stigmatisierung durch ver-
schiedene Familienmitglieder, da alle wissen, dass es nicht die biologischen Kinder
der Frauen sind. Folglich werden Pflegekinder nicht als Losung fiir die ungewollte
Kinderlosigkeit angesehen (Hoerbst 2006: 40).

Eine formelle Adoption ist in Mali zwar gesetzlich erlaubt, aber — so wurde mir
wiederholt erklirt - aus religioser Sicht gilt sie als verboten, wenn sie mit Namens-
iibertragung und Erben verbunden wird (vgl. Inhorn 2003: 1843). In meiner For-
schung hat ein einziges, seit 10 Jahren kinderlos verheiratetes Paar, Fanta (35) und
Mohammed (43), die Tochter der verstorbenen Schwester Fantas offiziell adoptiert.

Fanta, ausgebildet als Finanz-Administratorin aber seither arbeitslos, sagte mir, dass

%7 Kinder werden in Westafrika aus ganz unterschiedlichen Motivationen, Intentionen und Zielvorstel-
lungen in Pflegefamilien gegeben oder von diesen aufgenommen. Kinderlosigkeit ist dabei nur eine
von vielen moglichen Uberlegungen. Hiufig spielen mangelnde Ressourcen zur Versorgung der Kin-
der, bessere Ausbildungsmoglichkeiten, Stirkung von Familienbeziehungen, oder Arbeitskraft eine
Rolle oder diese verschiedenen Intentionen fallen in der Entscheidung zusammen. Zu dieser weiten
Thematik siehe etwa Alber 2003, 2007.
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sie und ihr Mann zwar gldubig seien, aber diesen Bereich als ihre Privatangelegen-
heit empfinden - da habe sich ,,die Religion nicht einzumischen*:

Wirklich, das muss nicht vermischt werden, meiner Meinung nach hort es hier
auf. Das ist eine Sache zwischen mir und meinem guten Gott, der Rest, ehrlich,
der ist mir egal.

Vielen Minnern und vielen Mitgliedern ihrer erweiterten Familien erscheint Polygy-
nie als ideale Losung. Zum einen wird die Kinderlosigkeit in der Regel als durch die
Frauen verursacht gesehen, zum anderen kénnen Mann und Patrilinie dadurch zu
“eigenen” Kindern kommen. Allerdings kann der familidre Druck, eine Zweitfrau zu
heiraten, fiir sub- oder infertile Ménner eine gewaltige Belastung darstellen, vor al-
lem dann, wenn sie ihre Diagnose kennen. Geben sie dem Druck der Familie nach
und die zweite Frau wird ebenso wenig schwanger, dann gehen sie das erhohte Risi-
ko ein, dass der Verdacht zunehmend auf sie selbst féllt oder ,,ihr Geheimnis* gar
offentlich wird (sieche Hoerbst 2008a). Fiir die betroffenen Frauen wiederum stellt
Polygynie keine befriedigende Losung dar, da fiir sie das Risiko, selbst kinderlos zu
bleiben, enorm hoch ist. Egal bei wem die Ursache liegt, fiirchten die meisten (kin-
derlosen) Frauen vielmehr Nebenfrauen, weil sie damit eine Zunahme des sozialen
Druckes und ihrer eigenen Marginalisierung in der Familie, aber auch den (teilwei-
sen) Verlust der emotionalen Zuneigung und finanziellen Unterstiitzung ihrer Ehe-

ménner antizipieren, vor allem dann, wenn die zweite Frau Kinder bekommt.

Berichtet wurde mir von den Frauen auch, dass von manchen Heilern in
Bamako auBlerehelicher Geschlechtsverkehr in aller Diskretion empfohlen wird,
wenn sie vermuten, dass Eheménner die Ursache der Kinderlosigkeit sein
konnten. Dies scheint eine logische Schlussfolgerung aus biologischen
Moglichkeiten zu sein, um das ersehnte Ziel — ein eigenes Kind — zu erreichen.
Gleichzeitig scheint es auch eine Adaption dessen zu sein, was mir als
»traditionelle Losung* kommuniziert wurde: Im Fall angenommener ménnlicher
Zeugungsunfihigkeit wird von maichtigen Familienmitgliedern beschlossen,
dass ein jiingerer Bruder mit der Frau seines sterilen Bruders schldft. Wobei ein
derartiges Vorgehen wohl in aller Diskretion stattfindet. Jedoch zihlt ein daraus
resultierendes Kind offiziell als Kind des unfruchtbaren Ehemannes, da er mit

der Mutter verheiratet ist.
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Die meisten Frauen, die an meiner Studie teilnahmen, schlugen die Option
auBerehelichen Verkehrs fiir sich selbst allerdings aus. Begriindet wurde es mit
Liebe und religiosen Argumenten, auch wenn einige der Minner durchaus
sexuelle Beziehungen aullerhalb der Ehe pflegten und die Frauen davon wussten
oder diesbeziiglich starken Verdacht hegten. Zusétzlich wurden als
Hinderungsgriinde die Befiirchtung iibler Nachrede durch das soziale Umfeld
genannt, ebenso wie die Angst, dass im Fall eines Streites der Ehemann
Familienmitglieder und andere sozial wichtige Personen iiber den eigentlichen
Ursprung des Kindes aufkliren konnte, was zu negativen sozialen
Konsequenzen fiir Frau und Kind sowie dem Wegfall der materiellen
Unterstiitzung fiihren konnte.

Nur Seynab, 36 Jahre alt, in der Informatikbranche titig, und seit 7 Jahren
kinderlos mit Tidiane verheiratet, du3erte hierzu eine etwas andere Meinung:

Wenn ich ihm morgen sagen wiirde, ich bin schwanger, dann bin ich
iberzeugt, dass er vielleicht wiitend auf mich wire, aber dass er trotzdem
auf lange Sicht das Kind als unser Kind akzeptieren wiirde. Denn eine
Sache ist klar: Ich wiirde es niemals nur fiir mich tun, sondern fiir uns
beide. Das ist meine Ansicht. So einfach ist das.

Hintergrund reproduktionstechnologischer Anwendungen in Bamako

Neben den sozialen Moglichkeiten werden auch eine Reihe therapeutischer Wege
beschritten. Dazu zdhlen verschiedene so genannte traditherapeutische Behand-
lungsmoglichkeiten ebenso wie klassische biomedizinische Moglichkeiten. So ge-
nannte traditionelle Therapien beinhalten die Einnahme phytotherapeutischer und
mineralischer Produkte, deren Einfilhrung in die Vagina und/oder @uBerliche Be-
handlungen mit diesen Substanzen. Auch Wallfahrten zu Gribern von Heiligen oder
zu machtvollen Pldtzen konnen zum Behandlungsrepertoire gehoren, ebenso wie den
Ahnen Opfer darzubringen oder intensivierte Gebete an Allah zu richten. Aber auch
Geistwesen und aufgeladene Objekte werden teilweise iiber Jiger oder Divinatoren
angerufen und eingesetzt, um Unfruchtbarkeit zu behandeln.

Neben diesen Behandlungswegen niitzen kinderlose Frauen, Ménner und Paare

auch klassisch-biomedizinische Diagnostik und Behandlungen mit hormonellen und
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chirurgischen Interventionen wie etwa Labraskopie, Hysterosalpingographie, In-
sufflationen, Punktionen, Hormontherapien etc. Dabei werden im Lauf der Jahre
meist verschiedene Kliniken und Spezialisten im oOffentlichen Gesundheitssektor
aufgesucht, doch auch die teureren Dienstleistungen im privaten Gesundheitssektor
werden vielfach in Anspruch genommen - auch von Betroffenen, die iiber weniger
finanzielle Mittel verfiigen. Wer es sich leisten kann und Kontakte hat, geht zusitz-
lich hédufig ins Ausland, um diagnostische Ergebnisse iiberpriifen zu lassen sowie
zusitzliche Diagnostiken und Therapien durchzufiihren oder die assistierten Repro-
duktionstechnologien (ART) in Anspruch zu nehmen.

Doch sind Behandlungen durch ART auch in Bamako angekommen. Uber ma-
lische Migrantlnnen in Europa, Kanada, USA und in der afrikanischen Subregion
ebenso wie iiber Fernsehsendungen franzosischer Programme finden Informationen
zu ART Verbreitung. So bietet etwa eine gynikologische Privatklinik in Bamako seit
2003 ART vor Ort an. Nach Aussagen des leitenden Gynidkologen wurden seither
etwa 100 homologe Inseminationen, bei denen die Gameten der Ehepartner invol-
viert waren, durchgefiihrt, was bereits zur Geburt von mehr als 15 Kindern fiihrte. Im
Bereich der IVF wurden etwa 15 Stimulationszyklen vorgenommen, teils homolog,
teils heterolog d.h. mit Eizellenspenden, doch die Geburt eines IVF-Babys ldsst noch
auf sich warten. ICSI kann noch nicht angeboten werden, da die finanziellen Mittel
zur Anschaffung der teuren Geritschaften fehlen.

Rechtlich gesehen besteht bislang ein Vakuum, da es noch keinerlei Regelun-
gen oder Gesetze fiir ART-Anwendungen gibt. Allerdings hat sich das Nationale
Ethikkomitee fiir Gesundheit und Lebenswissenschaften (Comité National d’ Ethique
de la Santé et des Sciences de la Vie, CNNS) letztes Jahr der ART angenommen.
Dort sind Vertreter der Regierung, der biirgerlichen Gruppierungen und der ver-
schiedenen Religionen prisent. Nach einer Reihe von Diskussionen iiber den Einsatz
von ART wurde Anfang 2008 dem malischen Gesundheitsministerium eine Empfeh-
lung fiir einen Gesetzesentwurf vorgelegt. Darin wird nach Aussagen des General-
sekretidrs des CNSS die allgemeine Position des sunnitischen Islams vertreten, nim-
lich dass ARTs dann erlaubt sein sollen, wenn sie die Vereinigung der Eizelle der
Ehefrau mit dem Spermium ihres Ehemannes und den Transfer des daraus resultie-
renden Embryos in den Uterus derselben Frau umfassen (vgl. Inhorn 2005). Nach

Aussage des Generalsekretdrs wurden im Vorfeld vor allem religiose Moralvorstel-
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lungen diskutiert, die Beriicksichtigung der sozialen Situationen fiir kinderlose Frau-
en in Bamako oder sdkuldre Ethiken fanden anscheinend keinerlei Eingang in die
Debatten des CNNS.

Dies spiegelt im GroBen und Ganzen auch die Einstellungen, Aussagen und
Argumentationen verschiedener religioser Fiihrer, mit denen ich sprach, wider. Auch
sie berufen sich auf religivse Normen und Grundprinzipien. Dazu gehoren die
Grundannahmen, dass 1) Allahs Wille in letzter Instanz iiber Unfruchtbarkeit oder
Fruchtbarkeit bestimmt; dass 2) Seele, Glaube, Wiirde (Gesundheit), Besitz und
Geist zu bewahren sind; dass 3) Sperma nicht aullerhalb der Ehe zu vergiefen ist;
dass 4) der Ursprung einer Person riickverfolgbar sein muss und dass 5) Inzest nicht
zuldssig ist. Das Einhalten dieser fiinf Grundprinzipien resultiert in der religiosen
Begrenzung der ART-Anwendungen auf homologe, die Verwendung von Eizelle und
Spermium der Ehepartner umfassende Formen, und dem Ausschluss von heterologen
Formen wie Leihmutterschaft oder ART unter Verwendung von Samen- und Eizel-
lenspenden. Dass bei ART Zellen auBlerhalb des Korpers vereint werden, der Ge-
schlechtsverkehr bei der Reproduktion umgangen wird und Dritte gewissermallen im
Akt der Zeugung einbezogen sind, 10ste keine religiosen Grundsatzfragen aus. Auch
gegeniiber der technischen Art und Form der Reproduktion wurden keinerlei Ressen-
timents gedulert.

Nur Mitglieder einer relativ radikal ausgerichteten islamischen Studentenverei-
nigung schlossen jegliche Formen von homologer oder heterologer ART aus religio-
sen Griinden aus. Aus ihrer Perspektive verletzen generell alle Formen der ART-
Praktiken die Wiirde und intime Integritiit der Frau, ohne dass dabei aber ein lebens-
bedrohlicher Zustand vorlige, der eine Uberschreitung und ein Eingreifen auf derar-
tige Weise rechtfertigen wiirde. Wie bei den anderen religiosen Akteuren auch, spiel-
ten bei den Uberlegungen dieser Studenten ethische Uberlegungen zur sozialen Situ-
ation der Frauen und Minner im malischen Gesellschaftskontext keine Rolle. All die
genannten religiosen Akteure deklarierten Stigmatisierung und Ausgrenzung von
Frauen aufgrund ihrer kinderlosen Ehen als nicht-islamisches Verhalten, welches
durch Sensibilisierung seitens der Prediger verdndert werden miisse. Allerdings ga-
ben alle zu, dass die Unfruchtbarkeitsproblematik sehr selten in Predigten angespro-

chen und noch seltener als zentrales Thema aufgegriffen wird. Auch das individuelle
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Eingreifen in Stigmatisierungssituationen beschrinkt sich auf Trostspendung und
moralische Stirkung der kinderlosen Frauen.

Die bislang dargelegten religios-ethischen Einstellungen gegeniiber ART ver-
treten Frauen und Minner, die in ihren Ehen nicht von Unfruchtbarkeitsproblemen
betroffen sind. Wie aber stellt sich die ethisch-moralische Bewertung der ART aus
Sicht derer dar, fiir die ungewollte eheliche Kinderlosigkeit ein konkretes Lebens-
problem ist und ART eine weitere Moglichkeit des Entkommens aus der sozial
schwierigen Lage bedeuten konnte? Was halten die von ehelicher Kinderlosigkeit
betroffenen Minner und Frauen von ART und wie schldgt sich dies auf ART-

Anwendungsformen nieder?

Ethische Einstellung kinderloser Manner und Frauen zu ART

Insgesamt gesehen scheinen von ehelicher Kinderlosigkeit betroffene Minner ge-
geniiber ART zdogerlicher zu sein als Frauen. Manche der Ménner, die an meiner
Forschung teilnahmen, schimpften auf in ihren Augen ,,unmoralische Praktiken im
Westen®, wo ART ihrer Meinung nach ohne jegliche ethische Grenzen praktiziert
wiirden. Sie erkldrten mir, dass derartige Interventionen im Islam prinzipiell verboten
wiren. Andere wiederum befiirchteten, dass die Spermien im Labor manipuliert oder
vertauscht werden konnten und folglich eine gewisse Unsicherheit iiber den Ur-
sprung des Kindes herrsche. Zwar akzeptierte die Mehrheit homologe Formen von
ART, aber von allen muslimischen Ménnern, die an meiner Studie teilnahmen, wur-
den Interventionen mit Spermien- und Eispenden abgelehnt. Ahnlich wie die religic-
sen Oberhédupter argumentierten sie, dass ART mit Spendergameten im Islam prinzi-
piell verboten seien, um zukiinftige Probleme hinsichtlich inzestudser Beziehungen
der daraus resultierenden Kinder zu vermeiden. Weiterhin wurde argumentiert, dass
die Verwendung auBerehelicher Gameten einem Ehebruch gleichkime. Daneben
erwihnten einige von ihnen Genetik oder bezogen sich auf emotionale Bande, wie
etwa den 41 jdhrigen Tidiane, der seit sieben Jahren kinderlos verheiratet ist und un-

ter Azoospermie leidet:

Wenn wir ART mit einer Spermienspende oder einer Eizelle einer anderen Frau
machen wiirden — das ginge jenseits meiner Vorstellungen. Ich mag das nicht.
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Zudem sage ich mir, das ist einfacher zu haben — wir leben in einer Gesell-
schaft, wo es einfach ist, ein Kind eines Bruders oder Cousins zu nehmen.
Mach das, das ist einfach.

Fiir Tidiane sind also ART-Interventionen, bei welchen Spendersamen zum Einsatz
kommen, mit der Aufnahme von Pflegekindern von Familienmitgliedern vergleich-
bar. Allerdings sind seiner Meinung nach Pflegekinder letztlich vorzuziehen, da es
finanziell giinstiger und lebenstechnisch wesentlich einfacher ist. Zudem sind Pfle-
gekinder von Familienmitgliedern mit ihm und der Patrilinie blutsverwandt — im
Gegensatz zu Kindern, die mit Spendersamen gezeugt werden. Diese wiirden nur von
seiner Frau, nicht aber von ihm und seiner Patrilinie abstammen.

Im Gegensatz zu den Ménnern scheinen Frauen wesentlich pragmatischer ori-
entiert. Nur zwei sehr glaubige Musliminnen hatten Vorbehalte gegeniiber homolo-
ger ART. Alle anderen Frauen, mit denen ich arbeitete, wiirden auch Inseminationen
mit Spermiengabe oder IVF mit Eizellenspende als letzte Chance akzeptieren (wenn
sie es sich leisten konnten), um ihr emotionales, eheliches und soziales Leiden zu
beenden, die soziale Stigmatisierung und Exklusion zu iiberwinden sowie vor sich
selbst als auch innerhalb der Gesellschaft als soziale Person und als “ganze™ Frau
gelten zu konnen®. Gegeniiber ART mittels Eizellenspende ridsonierten die Frauen,
dass sie, wenn sie eine Schwangerschaft durchlaufen und die Kinder gebdren wiir-
den, eine korperliche Kommunikation und Verbindung mit diesen Babys herstellen
wiirden, auch wenn diese Babys aus fremden Eizellen oder fremden Spermien her-
vorgegangen sein mogen. Durch Schwangerschaft und Geburt werden diese Kinder
in korperlicher Hinsicht zu ihren eigenen oder zu gemeinsamen Kindern. Selbst
wenn die Frauen nicht die genetischen Miitter sind, beendet die 6ffentlich sichtbare
Schwangerschaft die soziale Stigmatisierung und Exklusion (vgl. Hoerbst 2008b).
Auch aus diesem Grund werden ARTs mit Spendergameten gegeniiber der sozialen
Losung “Pflegekinder” von vielen Frauen favorisiert.

Anstelle anonymisierter Eizellenspenden bevorzugt die Mehrheit dieser Frauen

jedoch die Verwendung von Eizellen einer ihrer jiingeren Cousinen und Schwestern.

% Hier ergeben sich interessante Analogien gegeniiber den Einstellungen zu ART mit Oozytenspende
in der Tiirkei (Isikoglu et al. 2006).
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Zum einen spielt dabei das strukturelle Vertrauensverhiltnis, das mit diesen Ver-
wandtschaftsbeziehungen verbunden ist, eine wichtige Rolle und wird von den be-
troffenen Frauen als grofite Garantie fiir die Wahrung dieses immens delikaten Ge-
heimnisses betrachtet. Zum anderen ist es fiir einige von ihnen durchaus wichtig,
dass die Eizelle aus ihrer Familie kommt, der Ursprung des Kindes nicht nur bekannt
ist sondern das Kind gewissermaflen “in der Familie® bleibt. Dafiir wiederum wird
neben diffusen religiosen und sozialen Gefiihlen vor allem angefiihrt, dass damit eine
gewisse Kontrolle hinsichtlich charakterlicher Ziige des Kindes ausgeiibt werden
kann, da Charaktereigenschaften vielfach auf die biologische Mutter zuriickgefiihrt

werden.

Die Einstellung des ART-anbietenden Gynékologen Dr. M. in Bamako

Dr. M. ist seit ca. 15 Jahren leitender Direktor einer kleinen Privatklinik in Bamako.
Nach der Riickkehr aus der damaligen UDSSR, wo er Allgemeinmedizin und an-
schlieBend Gyniékologie studierte, hat er sich in Bamako zunichst mit einer kleinen
Praxis niedergelassen. Daraus entstand im Laufe der Jahre die heute bestehende Pri-
vatklinik mit mehr als 20 medizinischen und nicht-medizinischen Angestellten. Von
verschiedenen Arzten werden die Bereiche der Allgemeinmedizin und Pidiatrie ab-
gedeckt. Um den gynikologischen Bereich kiimmert sich Dr. M. personlich. Er ist
hier mit dem gesamten Spektrum (Schwangerschaftsbetreuung, Geburten, etc.) be-
schiftigt, auch wenn er auf Sterilitdtsprobleme spezialisiert ist. Allerdings nimmt der
Bereich der Unfruchtbarkeitsproblematiken einen groflen Teil seiner Arbeitskapazitit
in Anspruch. Seit fiinf Jahren versucht sich Dr. M. mit intrauteriner Insemination
(IUD) und mit In-Vitro-Fertilisation (IVF). Wihrend er mit IUI bereits erste Erfolge
erzielen konnte und mittlerweile nach seinen Aussagen mehr als 15 Geburten aus
dieser Behandlungsmethode in seinem Hause resultierten, miindete noch keine IVF-
Behandlung in eine Geburt. Vor diesem Hintergrund, so erzihlte er, brauche er nun
dringend einen Erfolg, um Geriichten iiber das Scheitern seines Unterfangens zu be-
gegnen, die bereits von neidischen Kollegen verbreitet werden. Er ist aber der Auf-
fassung, dass er sein Anliegen, die Geburt eines IVF-Kindes, kaum mit homologer

IVF erreichen wird, denn, so erklirt er:
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Wenn der Ehemann hort, dass die Eileiter blockiert sind, dann wird er eine
zweite Frau heiraten, anstatt das Geld fiir eine IVF seiner Frau zu geben. Aber,
wenn der Mann selbst die Ursache ist — dann ist er bereit alles zu tun. (...) Sie
werden zahlen, sie werden das Geld zusammen bekommen.
Daneben, betont Dr. M., sei ICSI in vielen Fillen méannlicher Infertilitéit die beste
Therapie; auerdem gebe es keine konkurrierenden sozialen Alternativen fiir zeu-
gungsunfihige Minner, ein eigenes genetisches Kind zu bekommen. Deshalb plant

Dr. M. die teuren Geritschaften zu kaufen, um ICSI anzubieten, da er der Meinung

ist, dass er dadurch sein Ziel, die Geburt eines IVF-Babys, eher erreichen kann.

Bis es so weit sein wird, geht Dr. M. mittlerweile noch einen zweiten Weg, um
seine Chancen auf ein IVF-Baby zu erhthen. Wihrend er 2005 noch die Meinung
vertrat, keine heterologen ART durchfiihren zu wollen, passte er diese Einstellung an
die spezifischen lokalen sozio-kulturellen Gegebenheiten an. So erklarte er mir 2007,
dass Frauen mit Eileiterverklebungen, die in der Position sind, eine IVF zu finanzie-
ren oder ihren Ehemann dazu zu iiberreden, im Allgemeinen zu alt seien, als dass
positive Ergebnisse wahrscheinlich wiren. Seit Kurzem, so Dr. M., habe er deshalb
begonnen, diesen Frauen IVF mit Eizellenspende durch eine jiingere Schwester,
Cousine oder Nichte anzubieten, was gut angenommen werde. Um hochschlagende
Geriichte, Konflikte mit Kollegen oder religidosen Vertretern zu vermeiden, macht
Dr. M. diese Moglichkeit allerdings nicht 6ffentlich bekannt. So bleibt eine IVF mit
Eizellspende eine interne Ubereinkunft zwischen ihm, seinem Biologen und der be-
troffenen Frau.

Nach seinen moralischen Bedenken gefragt, verwirft Dr. M. religiose Uberle-
gungen als Grenze fiir ART mit Eizellspenden. Er argumentiert, dass er auf diese
Weise unfruchtbaren Frauen iiber 40 helfe, ihrer schrecklichen sozialen Situation als
kinderlose Frau in Mali zu entkommen. Und er argumentiert, dass nach muslimi-
schen Regeln die Herkunft des Kindes iiber den Vater beurteilt werde®. Seiner Mei-
nung nach ist daher die Verwendung von Eizellenspende kein so gro3es Problem wie
etwa die Verwendung von Spermienspenden. Zu Letzterem muss allerdings gesagt

werden, dass Dr. M. seinen Patienten fiir IVF oder Inseminationen alternativ zuge-

® Vergleiche hierzu die Uberlegungen von Kabir Banu az-Zubair (2007), der zu dhnlichen Schluss-
folgerungen kommt.
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steht, das Sperma zuhause zu gewinnen und dann in die Klinik zu bringen’’. Damit
bleibt den Ménnern — zumindest theoretisch - die Mdoglichkeit, in aller Heimlichkeit
eventuell das Sperma eines anderen Mannes, etwa eines jlingeren Bruders zu brin-
gen. Aufgrund extrem unterschiedlicher Spermienqualititen vermutete Dr. M., dass

dies auch in mehreren Fillen geschehen war.

Religiose Grundsiitze im Konflikt mit individuellen, sozialen und 6konomischen

Interessen

Zusammenfassend lédsst sich also feststellen, dass es im nationalen Rahmen zumin-
dest direkt in bioethische Entscheidungen eingebundene Akteursgruppen gibt: Arzte,
betroffene Frauen und Minner, religiose Fiihrer, Ethikrat. Dabei lassen sich spezifi-
sche Argumentationstypen feststellen, ndmlich zunidchst eine normativ-religiose Ar-
gumentationspraxis auf Seiten des Ethikrats und anderer religioser Experten. Diese
hallen in den normativ-religiosen Vorstellungen nach, welche vor allem von den
Minnern, die von ehelicher Kinderlosigkeit betroffen sind, geduBert wurden und
verkniipft werden mit ihren prokreativen Zielen: ein eigenes Kind zu bekommen, um
die Patrilinie fortzufiihren. Bei den betroffenen Frauen wiederum {iiberwiegt eine
pragmatische Argumentationsweise, wobei sich ihre miserable soziale Situation und
religiose Bedenken gegeniiberstehen. Viele Frauen erfahren eine eklatante Spannung
zwischen religioser Norm und sozialer Praxis, und sehen ihr Verhalten eher als eine
Frage der privaten Aushandlung mit Allah. Dabei greifen sie darauf zuriick, dass jede
Behandlung nur dann Erfolg habe, wenn Allah es will. Allerdings spielt hier auch die
Dauer des Anhaltens der Kinderlosigkeit und eine daraus resultierende Zunahme der
Verzweiflung eine wichtige Rolle und zwar bei Ménnern und Frauen gleichermalien.
Beim Arzt iiberwiegen pragmatische Argumentationspunkte ebenfalls gegeniiber
eventuell vorhandenen religiosen Bedenken, aber auch er greift auf das Argument

zuriick, dass Allah hinter jedem medizinischen Erfolg stehe. Gleichzeitig aber wer-

" Diese Vorgehensweise ist keine malische Spezialitit sondern global weit verbreitet, da nicht wenige
Minner psychologische Schwierigkeiten haben, unter den Bedingungen in der Klinik und sozusagen
auf Auftrag Sperma zu produzieren.
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den religiose Einschriankungen zugunsten unternehmerischer Interessen und profes-
sioneller Ziele zuriickgewiesen bzw. uminterpretiert und auch humanitér-soziale As-
pekte gegeniiber den Frauen eingebracht.

Was die Frage nach etwaigen spezifischen Unterschieden in der Selbstwahr-
nehmung religiéser und kultureller Identitédt anbelangt, ist festzustellen, dass von den
religiosen Sprechern die kulturelle Identitit, die im Zusammenhang steht mit der
sozialen Bedeutung von Kindern und daraus resultierender massiver Stigmatisierung
der Frauen, als un-islamisches Verhalten betrachtet wird. Der ,,echte Islam* — wie sie
sich ausdriicken, wird in Mali ihrer Meinung nach noch nicht gelebt, und die Stigma-
tisierung kinderloser Frauen ist in ihren Augen einer von vielen Anhaltspunkten da-
fiir. Denn laut islamischem Glauben sei Kinderlosigkeit eines Ehepaars Ausdruck
von Allahs Wille und darf damit weder den Frauen noch den Minnern angelastet
werden. Dieses Verhalten wird als Teil der malischen Traditionen betrachtet und der
islamischen Religion gegeniibergestellt. Dabei stellen sie vage eine Abnahme der
Stigmatisierung kinderloser Frauen in Aussicht, sobald sich der ,,echte Islam* stirker
durchgesetzt habe.

Mit Ausnahme des Ethikrates, der sich explizit nur auf religiose Moralvorstel-
lungen stiitzt, werden von Dr. M. und vor allem von den betroffenen Frauen bioethi-
sche Dilemmata als Spannung zwischen religioser Norm, sozialer Praxis und eige-
nem Interesse wahrgenommen. Betroffene Frauen rechtfertigen Verstole gegen is-
lamische Regeln im Rahmen von ART durch die sozialen Normen, denen sie ent-
sprechen mochten und miissen. Viele verstehen Entscheidungen in diesem Bereich
als etwas, das sie alleine und privat mit Allah ausmachen miissen. Zusitzlich kritisie-
ren manche auch offen die Einflussnahme von Religion auf Entscheidungen im Be-
reich der Behandlung von Kinderlosigkeit. Neben dem Argument, dass Mali ein lai-
zistischer und kein religioser Staat sei, werden hier Anspriiche auf individuelle
Selbstbestimmung in intimen Fragen vorgebracht. Bei Dr. M. kommt noch ein Span-
nungsfeld zwischen unternehmerischen Interessen und professionellen Zielen sowie

religiosen Einschrankungen und sozialen Griinden hinzu.

Was die Rolle theologischer Erwédgungen in der Praxis von Politik, Wissen-
schaft und Medizin im Rahmen der Kinderlosigkeit und ihrer Behandlung angeht,

wirkt sie sich in den gegenwirtig durchgefiihrten ART-Praktiken in Bamako nur
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bedingt aus, da bislang zwar eine Empfehlung fiir ein Gesetz vorliegt, aber noch kei-
ne juristisch giiltigen Regelungen erlassen wurden. Allerdings werden antizipierte
Konfliktfelder dadurch umgangen, dass in aller Stille agiert wird, wenn sich Interes-
sen und Ziele iiberlappen — wie etwa im Falle von Dr. M. und einigen seiner Patien-
tinnen. Doch wurde mir von verschiedener Seite berichtet, dass der allgemeine Ein-
fluss religioser Krifte am Steigen sei, was sich im Rahmen der ART in der religiosen
Ausrichtung des Gesetzesentwurfs widerspiegle. Wann aber tatsdchlich in Mali ein
Gesetz zur Regelung von ART-Anwendungen erlassen werden wird, wie seine Um-
setzung durch den malischen Staat kontrolliert werden wird und welche Auswirkun-
gen dies auf die ethischen Haltungen und die Praxis der lokalen ART-Anwendungen

haben wird, bleiben spannende Fragestellungen fiir die Zukunft.
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Widerstreit der Ethiken: Religions-, Kultur-

und Wissenschaftskonflikte

Thomas Potthast, Tl'ibingen71

I) Der Begriff des Widerstreits bezeichnet nach Lyortard (frz. Le Différend) eine
Situation ,,zwischen zwei Parteien, wenn sich die ,Beilegung’ eines Konflikts, der sie
miteinander konfrontiert, im Idiom der einen vollzieht, wihrend das Unrecht, das die
andere erleidet, in diesem Idiom nicht vorkommt“.”* Liegen religitse und sikulare
Ethiken in einem solchen Widerstreit? Einmal abgesehen von dem Fokus auf erlitte-
nes Unrecht: (auch) auf einer entscheidenden konzeptionellen Ebene diirfte dies in
der Tat der Fall sein, denn mit Bezug auf die Transzendenz bestehen inkompatible
Grammatiken. Doch dies muss nicht der entscheidende Punkt bei konkreten bioethi-
schen Streitféllen sein. Vielmehr stellt sich die Lage dort zumeist anders dar: Die
Konfliktlinien und kontridren Positionen — durchaus auch als Widerstreit — innerhalb
sakularer ebenso wie religioser Ethiken sind zuweilen drastischer als zwischen ihnen.
Insofern besteht bei der Rede von einem Konflikt oder Widerstreit zwischen ,,den*
sdkularen und religiosen Ethiken eine erhebliche Tendenz zu einem undifferenzierten

Diskurs vermeintlich homogener ,,.Lager*.

" Thomas Potthast (potthast@uni-tuebingen.de) ist akademischer Rat am Interfakultiren Zentrum fiir
Ethik in den Wissenschaften (IZEW) und stellvertetender Sprecher des DFG Graduiertenkollegs 889
,,Bioethik — Zur Selbstgestaltung des Menschen durch Biotechniken* an der Universitit Tiibingen.

7 Lyotard, Jean-Francois, Der Widerstreit, Miinchen 1898, S. 27 (frz. Orig. 1983).
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IT) Fiir Kulturen gilt ganz Analoges. Ist es im Zeitalter der Globalisierungen
(noch) iiberhaupt sinnvoll, von einer deutschen oder arabischen oder islamisch ge-
pragten Kultur zu reden? Gerade die bioethischen und biopolitischen Kontexte sind
durch Hybridisierungen gekennzeichnet: durchaus lokal oder regional spezifische
kulturelle Bedingungen verkniipfen sich mit einer globalisierten Medizin- und Phar-
matechnik, mit transnationalen Okonomischen Verhiltnissen und internationalen
Menschenrechtsdiskursen. Letztere stets als eindeutig westlich(en Imperialismus) zu
kennzeichnen, beruht auf einem Modell des aktiven Westens und passiver nicht
westlicher Rezipienten als Opfer, was gerade im Lichte aktueller post colonial stu-
dies (so) nicht haltbar ist.

III) Eine strukturell analoge Problematik besteht bei der Diskussion um Religion
und — beziehungsweise als — Kultur, wenn auBlerwestliche, aber zunehmend auch
(wieder) westliche Kulturen und Gesellschaften als im Wortsinne wesenhaft religios
konzeptionalisiert werden. Im moralischen und politischen Kontext stellen solche
Zuweisungen bestimmte Machstrategien dar. In den Kulturwissenschaften ebenso
wie in der Ethik muss dagegen methodisch gefragt werden, wie genau, das heiflt auf-
grund welcher Kriterien und theoretischer Vorannahmen solche Verhiltnisbestim-
mungen vorgenommen werden. Obwohl klar zu sein scheint, dass Kultur die Religi-
onen als Bestandteile von Kulturen umfasst, scheint die Teil-Ganzes Relation alles
andere als eindeutig und iibereinstimmend bestimmt, denn inwiefern ist es moglich
oder geboten, Kulturen vor allem iiber Religionen zu konzeptionalisieren? Die Ent-
scheidung fiir die jeweilige Vorgehensweise zeitigt erhebliche — normativ und evalu-
ativ keinesfalls neutrale — Konsequenzen.

IV) Hieran schlieB3t sich die Debatte um Pluralitit und Pluralismus an: Das Vor-
liegen eines faktischen Pluralismus von und in Moralen, Ethiken, Religionen oder
auch Kulturwissenschaften begriindet noch nicht deren Gleichwertigkeit als norma-
tiv-pluralistische Anerkennung gleichrangiger Verpflichtungsanspriiche. Als Ethiker,
aber auch — auf einer anderen Ebene — als Wissenschaftstheoretiker interessiert mich
nicht nur die Untersuchung, sondern auch die Priifung und Bewertung konfligieren-
der Positionen und Begriindungsansitze. Es soll also durchaus zwischen mehr oder
weniger angemessenen, weil argumentativ besser oder schlechter ausgewiesenen
Theorien und Urteilen unterschieden werden — trotz, oder gerade wegen moglicher

Situationen eines Widerstreits.
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V) Fiir die Wissenschaftspraxis kulturiibergreifender Studien zur Bioethik ergibt
sich hier die auch theoretisch geforderte interdisziplindre Zusammenarbeit von Is-
lamwissenschaft, Ethnologie und Ethik. Interdisziplinaritit im engeren Sinne bedeu-
tet nicht allein einen ,,Dialog* von Disziplinen, die sich gegenseitig ihre Ansétze und
Ergebnisse berichten, zu fiihren, sondern vielmehr eine gemeinsame Fragestellung
zu entwickeln. Die Umsetzung dieser Programmatik ist methodisch, praktisch und
mit Bezug auf die handelnden Personen alles andere als selbstverstiandlich oder ein-
fach.

VI) Wissenschaftsethische Implikationen zeigen oder ergeben sich in mehrfa-
cher Hinsicht. Fiir die Ethik bedeuten solche interdisziplinidren kulturiibergreifenden
Projekte eine verstirkte Wahrnehmung und Berticksichtigung moralischer und ethi-
scher Pluralititen, seien sie religios oder sdkular. Nicht zwingend ist der normative
Pluralismus der Gleichrangigkeit oder Unentscheidbarkeit aller Positionen, sehr wohl
aber ein Kontextualismus, der die Moralen und Ethiken vor dem jeweiligen Hinter-
grund differenziert behandeln muss. Fiir die Ethnologie und die Kulturwissenschat-
ten steht das Verhiltnis eigener Werturteile und Vorannahmen zur Debatte: Es ist
unrealistisch und unplausibel zu behaupten, bioethische Konflikte (rein) neutral als
BeobachterIn studieren zu konnen. Themen wie Familienplanung, Abtreibung,
Transplantationsmedizin oder kulturspezifische Behandlung von Minnern und Frau-
en (beispielsweise mit Bezug auf sexuelle Selbstbestimmung und korperliche Integri-
tdat) beriihren — in unterschiedlicher Intensitit — die Normen und Werte der Untersu-
chenden und damit das konkrete Verhalten und die Zugangsweise in der Forschung.
Die Konsequenzen und Probleme dieser ,,Framings* sind gebotene wichtige Diskus-
sionspunkte, die auch auf Methodik und Methodologie der Disziplinen und interdis-
ziplindren Projekte erheblich riickwirken bzw. dies zumindest sollten. Letztlich — so
meine These — vermitteln solche Projekte in den vielféltigen Grenzlandschaften zwi-
schen Kommunizierbarem und Inkommensurablem, zwischen Bemiihen zur Uber-
setzbarkeit und der programmatischen Hermetik sowie zwischen Widerstreit und

argumentativem Diskurs.
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Ein vergleichender Ansatz

Thomas Banchoff, Washington DC’

In meiner Forschung befasse ich mich mit der Wechselwirkung religiéser und siku-
larer Argumente in biopolitischen Kontroversen wie etwa der Diskussion iiber die
Stammzellforschung. Da ich mich mit der Atlantischen Welt befasse, steht unter den
religiosen Traditionen das Christentum im Mittelpunkt meiner Analyse. Aus zwei
Griinden bin ich jedoch bemiiht — heute und in einem Buchprojekt — die Analyse
globaler zu gestalten — erstens, da die Technologien global verfiigbar sind und ver-
schiendste, auch nicht-christliche religiose Gemeinschaften hierzu Stellung beziehen
miissen und auch beziehen; und zweitens, weil der Atlantische Raum durch eine zu-

nehmende religiose und kulturelle Vielfalt gekennzeichnet ist.

Neben dem Christentum und dem Judentum, den zwei wichtigsten religiosen
Traditionen des Westens, muss eine genaue Betrachtung des Islams erfolgen. Das
Bild wird zusitzlich dadurch verkompliziert, dass es z.B. keine einheitliche christli-
che Bioethik gibt, auch keine katholische oder evangelische. Nicht anders verhilt es

sich beim Judentum und, wie zum Beispiel die hiesigen Beitrdge zeigen, beim Islam.

 Thomas Banchoff ist Leiter des Berkley Center for Religion, Peace, and World Affairs der
Georgetown University. Zuletzt erschien von ihm Religious Pluralism, Globalization, and World
Politics. Oxford (OUP) 2008.
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In all diesen Fillen haben wir es mit divergierenden Positionen innerhalb der grofen
religiosen Traditionen zu tun. Und wir miissen auch die unstabile Grenze zwischen
sdkularem und religiosem Denken unter die Lupe nehmen und dabei gegebenenfalls

auch den vorldufigen Charakter von Begriffsdefinitionen in Kauf nehmen.

Doch zunichst noch einmal einen Schritt zuriick, bevor ich gleich auf diesen The-
menkomplex zuriickkomme! Als Politikwissenschaftler habe ich mich lange mit tra-
ditionellen Themen der Politologie befasst wie der deutschen AuBlenpolitik und der
europdischen Integration. Ich konnte damals nicht oder nur am Rande andere Interes-
sen wie Religion oder Ethik verfolgen. Die Politikwissenschaft sieht sich nicht als
eine ,,Wissenschaft” im Sinne des deutschen Gebrauchs des Wortes, wo der Begriff
»Wissen meist weit ausgelegt wird — wie z.B. Geschichtswissenschaft oder sogar
wissenschaftliche Theologie —, sondern als Wissenschaft nach dem Modell der Na-
turwissenschaft — als die Suche nach Regelmifigkeiten und Gesetzen, als die Féhig-
keit, die Realitdt zu erfassen, zu erkldaren und sogar vorauszusagen. Dieses Projekt
gelingt nur, sofern menschliches Handeln als Ursache und Wirkung verstanden wer-
den, wobei quantifizierbare Interessen — die Suche nach Geld oder Macht — Gesell-
schaft und Politik gestalten. Ethische Fragen — nach recht und unrecht — werden aus-
geklammert. Sie werden nur als Rahmen der Politik verstanden, nicht als deren In-

halt.

Da begann fiir mich die Suche nach einem Forschungsfeld, in dem Ethik und Po-
litik untrennbar miteinander verbunden sind. Diese Suche fiel zusammen mit Durch-
briichen beim Klonen und der Stammzellforschung. Hier entbrannten politische
Kéampfe, die nicht auf materielle Interessen zu reduzieren waren, Kimpfe, bei denen
Fragen der Ethik im Mittelpunkt der politischen Debatte standen. Hier also konnte
ich europiische Politik studieren — auch im Vergleich mit den Vereinigten Staaten —
und zugleich ethische Fragen ernst nehmen, nicht in dem Sinne, der Frage nach recht
und unrecht selber nachzugehen, sondern um die Wirkung von ethischen Kontrover-
sen im transnationalen Vergleich zu betrachten und zu analysieren. Durch die Politik
der Embryonen-, Stammzell- und Klonforschung (kurz, durch die Biopolitik, ein
Begriff der im Deutschen mehr zuhause ist als im Englischen), konnte ich auch mein

Interesse an der Rolle von Religion in der Politik verfolgen. Nach dem 11. Septem-
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ber und den Anschldgen von Madrid und London sind die Religion und das Verhilt-
nis zwischen Westen und Islam ganz oben auf der Tagesordnung. Die Riickkehr der
Religion ist auch auf anderen Feldern ersichtlich — ich denke an den ehemaligen US-
Président George Bush, an die globale Rolle des Papsttums, an das wachsende Inte-

resse an Religion sogar in Westeuropa.

Aber wie verhilt sich die Religion zur Biopolitik? Oder vielleicht besser gesagt,
wie verhalten sich Religionen zur Biopolitik, etwa zu den schwierigen ethischen Fra-
gen rund um die Reproduktionsmedizin? Natiirlich ist hier vor Verallgemeinerungen
zu warnen. Einige Beobachter kritisieren sogar den Begriff Religion als westlich-
geprigt. Ist der Buddhismus, dem der Glaube an Gott fehlt, eine Religion? Aber
bleiben wir bei der abrahamischen Religionsfamilie von Judentum, Christentum und
Islam. Hier gibt es, bei allen Unterschieden, worauf zuriickzukommen ist, drei fiir die

Biopolitik wichtige strukturelle Gemeinsamkeiten:

1. Das Gesetz Gottes. Nicht nur dass es einen Gott gibt, sondern dass er sich
offenbart, dass er seinen Willen fiir den Menschen mitteilt und sein Gesetz,

wie Menschen leben sollen, bekannt gibt.

2. Religiose Experten. Es gibt eine Schicht, ob Rabbiner, Theologen, oder
Rechtsgelehrte, die iiber das Gesetz und seine Folgen nachdenken, debattie-
ren, und Empfehlungen zur Anwendung in der Praxis geben. So wird das all-
gemeine Gesetz mit den spezifischen Handlungsfeldern verkniipft. Und so
werden Fragestellungen, die in den heiligen Schriften unter der Entwicklung
der religiosen Gesetze nur indirekt oder iiberhaupt nicht angesprochen wer-

den, in eine Tradition eingebunden.

3. Politische Einflussnahme. Wo ethische Reflexion in einer religiosen Tradi-
tion erfolgt, hat dies zwangsldufig politische Auswirkungen. Religion ist
nicht Privatsache; war nie Privatsache; kann nicht Privatsache sein. Wo e-
thisch schwierige Fragen auf die Tagesordnung kommen, werden bei der Su-
che nach Antworten religidse Ressourcen sichtbar. Vielleicht nicht direkt im
Sinne von ,,Wir miissen dies oder jenes tun, weil Gott es so will.*“ (Auf jeden
Fall nicht so direkt im sidkularen Europa.) Wohl aber indirekt, denn Religion

steht hinter den ethischen Behauptungen die im 6ffentlichen Raum aufgestellt
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werden. Religion liefert oft die Begriindung fiir ethische Standpunkte, wie
etwa bei der Herleitung der Menschenwiirde aus der Gottesebenbildlichkeit

des Menschen.

Auf allen drei Ebenen, Gesetz Gottes, religiose Experten, politische Einflussnahme,
gibt es verschiedene mogliche Ansatzpunkte innerhalb einer religiosen Tradition.
Hierbei spielen auch verschiedene Grade der Institutionalisierung, der Hierarchie,
der Zentralisierung eine Rolle — im Katholizismus etwa ist die Verkniipfung zwi-
schen Gotteswille, Expertenmeinungen, und politischem Einfluss stark ausgeprigt.
Unterschiede zwischen den Religionen konnen aber auch in verschiedenen Men-
schenbildern — oder besser gesagt, unterschiedlichen Perspektiven auf das Gott-
Mensch-Verhiltnis — begriindet liegen. Hier denke ich zum Beispiel an die Erbsiinde
beim (westlichen) Christentum und die eher optimistische Anthropologie in Juden-

tum und Islam.

In der Diskussion innerhalb aller drei religiosen Traditionen iiber Embryonen-
und Stammzellforschung gibt es zwei widerstreitende Prinzipien: Schutz des
menschlichen Lebens, also die Frage nach dem moralischen Status des Embryos, auf
der einen Seite und Minderung des menschlichen Leides, also die Solidaritéit mit den
Kranken, auf der anderen. Beide Prinzipien werden in allen drei Religionen geteilt,
wobei christliche Denker historisch mehr Wert auf den Schutz des Embryos gelegt
haben, wihrend jiidische und islamische Autoritdten eher den Aspekt der Heilung

starker gewichteten.

Hinter diesen verschiedenen Haltungen konnen Unterschiede in den religidsen
Grundlagentexten und den daraus hergeleiteten Regelwerken stehen oder vielleicht
auch unterschiedliche theologische Sensibilitdten — wie etwa beim Islam und Juden-
tum die Idee, dass die Menschen mit Gott an der Schopfung arbeiten, dass sie beru-
fen sind, Krankheiten und Leid mit aller Miihe entgegenzuarbeiten, der beim Chris-
tentum eine grofe Angst gegeniibersteht, man solle keine Grenze iiberschreiten und
Gott spielen, die nicht nur eine Angst ist, Leben zu nehmen, sondern ganz grundsitz-
lich die Vorstellung ablehnt, man konne den Beginn des schutzwiirdigen Lebens mit
Sicherheit feststellen — eine Ethik der Vorsicht also vor dem Hintergrund der Erb-

siinde.
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Wie verhalten sich also diese religiosen Traditionen angesichts ihrer gemeinsa-
men Merkmale — Gottesgesetz, Experten, politische Einflussnahme — zum sékularen
Bereich? Immer noch operieren wir, seit der Aufkldrung, mit einer allzu leichten
Opposition zwischen Glaube und Nicht-Glaube, Religion und Wissenschaft, Moder-
ne und Tradition, sidkular und religids. Diese begrifflichen Oppositionen sind histo-
risch etwa durch den Bruch mit einem religios-gepriagten Zeitalter und blutigen
Glaubenskriegen zu erkldren. Gerade mit Blick darauf aber, dass die Religion nicht
verschwunden ist, dass sie heutzutage eine wichtige, vielleicht sogar wachsende Rol-
le in der Gesellschaft spielt, mochte ich demgegeniiber unterstreichen, dass das Reli-
giose und das Sidkulare eng miteinander verflochten sind. Ein Paar Beispiele aus

meiner Forschung:

¢ Die Griinen, die mit der organisierten Religion nichts zu tun haben, nehmen
eine restriktive Stellung zur Embryonenforschung ein. Mormonen, die ganz
rechts stehen in der amerikanischen Gesellschaft, befiirworten demgegeniiber

therapeutisches Klonen.

e George Bush, ein Christ, spricht sich gegen diese Forschung aus. Vor dem
einen Publikum redet er vom Schutz des Lebens, ohne auf die religiosen
Griinde dafiir einzugehen. Vor einem anderen nennt der das beginnende

menschliche Leben ein ,,Geschenk Gottes.

e Katholische Bischofe sprechen sich gegen Stammzellforschung aus, ohne da-
bei Gott zu erwihnen. Vielmehr greifen sie zu einer naturrechtlichen Argu-

mentation, die allen Menschen guten Willens zugénglich ist.

Auch die Beitridge in der vorliegenden Tagungsdokumentation zur islamischen Welt
zeigen auf, dass genuin religiose und sdkulare Argumente nicht immer klar zu tren-
nen sind. Diese Verflochtenheit ist nicht {iberraschend. Sie ergibt sich aus den drei

strukturellen Merkmalen und deren Bezug zur sidkularen, d.h. nicht-religiosen Welt:

® (QGottesgesetz — Es gibt nichts in Bibel und Koran zum Thema kiinstliche Be-
fruchtung. Es gibt Ansatzpunkte, natiirlich, aber keine klaren Aussagen. Die
ethische Meinungsbildung entsteht in einem Ringen, das nur gelingt im

Riickgriff auf Philosophie und Pragmatik. Natiirlich sind Offenbarung und
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Glauben in diesem Prozess essentiell, eine grofle Rolle spielen aber auch si-
kulare Konzepte wie Freiheit, Autonomie oder Gerechtigkeit sowie die prag-

matische Frage nach deren Anwendung in der Praxis.

e Experten — Diese sind nicht abgeschlossen von anderen, nicht-religiosen
Kreisen. Sie nehmen Teil an bioethischen Debatten, in denen sidkulare Prinzi-

pien im Vordergrund stehen.

e Politische Einflussnahme — Diese kann nur dann erfolgreich sein, wenn Ar-
gumente zum Einsatz kommen, die nicht als eng oder rein religios angesehen
werden. Mehrheiten miissen gebildet und — aus pragmatischen Griinden —
nicht-religiose Biirger angesprochen werden. Oder aber es gibt kulturelle und
institutionelle Griinde, wie in Frankreich, wo religiose Rhetorik gemieden
und eine sdkulare Sprache der Vernunft und des sozialen und nationalen Inte-

resses gesprochen wird.

In allen drei Féllen handelt es sich dabei nicht um die Verwisserung religioser An-
sidtze, sondern deren Anwendung. Wir leben in einer sdkularen Welt, in der die lei-
tenden Institutionen — Staat, Gesetz, Markt — und Werte — Frieden, Gerechtigkeit,
Reichtum, Gesundheit — ohne Riickgriff auf ein religioses Fundament funktionieren
bzw. begriindet werden (konnen). Weil der Wille Gottes nicht immer klar ist, weil
die Expertenmeinungen auseinanderklaffen, und weil Mehrheiten gestaltet werden
miissen, ist fiir den religiosen Bereich die Interaktion mit der sikularen Welt unver-

meidbar und auch geboten.

Was auferhalb des Atlantischen Raums fehlt, ist nicht Reflexion biopolitischer
Themen und deren Anwendung sondern eine 6ffentliche Debatte dariiber. Die religi-
Osen Traditionen hinken hier nicht unbedingt hinterher, sondern die Themen finden
sich nicht in den Medien oder auf der politischen Tagesordnung. Warum? Andere
Probleme sind vorrangig — Armut, Krankheit, und wirtschaftliche und soziale Ent-
wicklung. Oder das Problem wird nur aus der Perspektive einer nationalen Standort-
politik gesehen. Oder aber es fehlt allgemein an Demokratie und einer offenen Zivil-
gesellschaft, wo der Streit um heikle aber wichtigen Themen ausgetragen werden

kann.
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Damit bin ich wieder bei der Politik gelandet. Die Richtung neuer Technologien wird
durch die wissenschaftliche Entwicklung bestimmt. Diese wird durch ethische Refle-
xion begleitet (Reflexion innerhalb vieler Traditionen). Aber die Politik entscheidet.
Durch Investitionen und Regulierung werden Grenzen gezogen und Forschungsfel-
der freigeben oder eingeengt. Religiose und sidkulare Standpunkte werden weiterhin
in die Politik einflieBen; wir brauchen heute, mehr denn je, ein tieferes Verstdndnis

ihrer Wechselwirkung und Auswirkungen.

Kann es eine kulturiibergreifende Bioethik geben? Vielleicht nicht, angesichts
der Unterschiede. Aber weil die Politik uns vor wichtige Entscheidungen stellt — was
zu erlauben, was nicht zu erlauben sei — sollten diese Entscheidung gut begriindet
sein. Sie miissen aus einer Debatte entstehen, einer Debatte, die offen gefiihrt wird
und etliche Traditionen mit einschlieft. Und einer Debatte, die notwendigerweise
durch eine neue religios-sidkulare Wechselwirkung gekennzeichnet sein wird, und

nicht durch einfache Gegensitze.
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