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Sexualleben und Kinder – zwei göttliche Geschenke
an den Menschen

Jüdische Sicht auf die aktuelle Fortpflanzungsmedizin

W. Weisz

Bereits in der Bibel werden die Lust an der Sexualität im Rahmen einer festen heterosexuellen Beziehung und die Fortpflanzungsverpflichtung, jede für
sich, als Gottesgeschenke dargestellt. Sie mit den Mitteln des menschlichen Wissens zu unterstützen, ist daher Pflicht. Die Halacha, die sich laufend
weiter entwickelnden Aspekte Recht und Ethik des traditionellen (orthodoxen) Judentums, stellt sich den Herausforderungen der modernen Bio- und
Medizinwissenschaften und versucht, Antworten auf aktuelle, teilweise kontrovers diskutierte Entwicklungen auch in diesen Bereichen zu geben. Ausge-
hend vom unendlichen Wert menschlichen Lebens und seiner Heiligkeit ab der Zeugung, und gleichzeitig dem Vorrang des geborenen vor dem sich
entwickelnden Leben, werden – immer fallbezogen – Entscheidungen zur unterstützenden wie verhindernden Fortpflanzungsmedizin von rabbinischen
Autoritäten unter Beiziehung von Ärzten getroffen. Auf Basis der Bibel und der mündlichen Lehre sowie Rechtssprüchen späterer Generationen werden
unter Berücksichtigung des jeweiligen Standes wissenschaftlicher Erkenntnisse mithilfe der traditionellen Hermeneutik Antworten auf aktuell herangetra-
gene Fragen beantwortet. Dabei stehen immer die körperliche wie auch die psychische Gesundheit der Mutter und zum Teil auch des Vaters im Mittelpunkt
der Überlegungen. Der gegenständliche Artikel skizziert die Überlegungen und, anhand einiger Beispiele, die Ergebnisse dieses Vorgangs.

Schlüsselwörter: Halacha, jüdische Medizinethik, Sexualität, Reproduktionsmedizin, Familienplanung, Empfängnisverhütung,
In-vitro-Fertilisation, Keimzellenspenden, Abtreibung, Pränataldiagnostik, Präimplantationsdiagnostik

Sexuality and Children – Two Divine Gifts to Mankind. The Jewish View on Today’s Reproductive Medicine. Already in the Bible the joy of
sexuality in the context of a heterosexual partner relationship and the commitment to procreation are depicted, each in its own right, as divine gifts. It is
therefore an obligation to support them according to existing knowledge. The Halakha, the continuously developing legal and ethical provisions of the
traditional (orthodox) Judaism, takes up the challenges of today’s bio-medical sciences, and tries to provide answers to current, be it controversially
discussed, developments in these fields. Starting from the infinite value of human life and its holiness from the conception on, with the provision that born
life has priority over the unborn one, decisions on current questions concerning the supporting as well as inhibiting reproductive medicine are made by
rabbinical authorities with the advice of physicians, based on individual cases and their circumstances. On the basis of the Bible and the Oral Law, as well
as legal decisions of later generations, today’s questions are answered using current scientific knowledge and applying traditional hermeneutics. Always
the mother’s physical and mental health, and partly also the father’s one, are in the centre of the deliberations. The present article sketches the approach,
and, by means of a few examples, the results of the procedure. J Reproduktionsmed Endokrinol 2011; 8 (Sonderheft 2): 36–40.
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 Halacha – der jüdische Weg

von Ethik und Recht

Halacha, der Weg der Entwicklung von
Ethik und Recht im traditionellen (or-
thodoxen) Judentum, hat zwei Funda-
mente: die schriftliche und die mündli-
che Lehre.

Die schriftliche Lehre besteht aus dem
Text der Hebräischen Bibel, die in etwa
dem Ersten Testament der christlichen
Bibel entspricht, wobei einige spätere
Bücher der letzteren nicht im jüdischen
Kanon enthalten sind. Die darin explizit
formulierten Gesetze und Vorschriften,
aber auch solche, die sich aus den Er-
zählteil ableiten lassen, werden als zeit-
lich unbegrenzt gültig angesehen. Insbe-
sondere gilt der Text der Torah (deutsch:
Lehre), der fünf Bücher Mosis (Penta-
teuch), als göttliche Offenbarung und
daher jederzeit bindend. Neuinterpreta-

tionen sind nur möglich, wenn die Zu-
sammenführung zweier oder mehrerer
Textstellen dies nach den hermeneuti-
schen Regeln der mündlichen Lehre
(siehe weiter unten) zulässt.

Die Summe der schriftlich formulierten
Regeln bildet jedoch noch kein Rechts-
system, das für das Zusammenleben vie-
ler Tausend Menschen, geschweige denn
einen Staat ausreicht. Sie müssen daher
als Zusatz (teilweisen Widerspruch) zu
einem damals (vor ca. 3500 Jahren) als
bekannt vorausgesetzten Recht angese-
hen werden, wie wahrscheinlich dem
1902 auf einer Stele gefundenen Codex
Hammurabi [1]. Seine Entdeckung hat
zum Verständnis einiger Bibelstellen als
Abkehr von Vorschriften dieses Rechts
geführt.

Wichtig für nachkommende Generatio-
nen ist, dass ein Rechtssystem auch Me-

thoden zur Anpassung an die Entwick-
lungen der Wissenschaften und der Ge-
sellschaft vorsieht. Diesem Zweck dient
das zweite Standbein der Halacha, die
mündliche Lehre. Ihre Grundzüge wur-
den nach traditioneller jüdischer Vorstel-
lung Moses am Berg Sinai gemeinsam
mit dem Text der schriftlichen Lehre
mitgeteilt. Insbesondere sind die anzu-
wendenden hermeneutischen Regeln [2]
zur Ableitung neuerer rechtlicher und
ethischer Erkenntnisse aus bestehenden
Vorschriften die Voraussetzung für eine
dynamische, evolutionäre, aber nicht
revolutionäre Weiterentwicklung der
Ethik und des Rechts.

Ursprünglich war es streng verboten, die
mündliche Lehre niederzuschreiben; sie
wurde nur in den Lehrhäusern von Ge-
neration zu Generation, von Lehrer zu
Schüler mündlich weitergegeben. Das
sollte die Dynamik sicherstellen. Nach
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dem Verbot des Unterrichts in den jüdi-
schen Lehrhäusern durch die Römer
nach dem 2. Judäischen Aufstand (132–
136) wurde es notwendig, das gesam-
melte Wissen schriftlich festzuhalten,
um es dem Vergessen zu entreißen. Die-
se Aufgabe mündete in die Mischna
(deutsch: Wiederholung), deren Redak-
tor der bedeutendste Religionsgelehrte
seiner Zeit, Jehuda haNassi (ca. 165–
217), war und die ca. im Jahr 220 ihre
endgültige Form fand. Kommentare zu
den Abschnitten der Mischna wurden
in der Folge ebenfalls gesammelt und
niedergeschrieben. Die so entstandene
Gemara (deutsch: Abschluss) wurde mit
der Mischna zum Talmud vereinigt, der
um ca. 500 abgeschlossen wurde. Es gibt
entsprechend ihrer Entstehungsorte zwei
inhaltlich unterschiedliche Talmud-Ver-
sionen: den Babylonischen und den
Jerusalemer Talmud.

Zusammen mit der Bibel wurde der Tal-
mud zur Grundlage der Hauptströmung
des Judentums nach der Zerstörung des
Tempels, dem rabbinischen Judentum.
Die von Verleumdern gern behauptete
Versteinerung der jüdischen Religion
seit Abschluss des Talmuds ist zu keiner
Zeit eingetreten, da immer wieder beste-
hende Vorschriften überprüft und neue
mithilfe der hermeneutischen Regeln
entwickelt wurden und werden, damit
sich die jüdische Religion den Heraus-
forderungen des Wissensstandes und der
Gesellschaftsentwicklung zu jeder Zeit
stellen kann – die umfangreiche, laufend
aktualisierte rabbinische Literatur legt
beredt Zeugnis davon ab.

 Halachische Entscheidun-

gen

Einen bedeutenden Anteil an der rabbi-
nischen Literatur bilden die Responsen,
Antworten auf präzise Frage, die an
Rabbiner herangetragen wurden. Die jü-
dische Ethik und das darauf aufbauende
Recht sind nämlich kasuistisch, das
heißt, neue Regeln werden nicht als
Norm entwickelt, sondern beziehen sich
immer auf einen ganz speziellen Fall in
einem ganz speziellen Umfeld. Eine
einmal anerkannte Regel kann jedoch
für eine spätere Entscheidung herange-
zogen werden, wenn eine Beziehung
zwischen den ihnen zugrunde liegenden
Anlassfällen hergestellt werden kann.
Da es seit der Zerstörung des Tempels zu
Jerusalem und ihrer Folge der Auflösung

des Sanhedrin, des obersten jüdischen
Gerichtshofs, keine religiöse Hierarchie
mit der Vollmacht, ordnend einzugrei-
fen, im Judentum gibt, kann es so natür-
lich zu widersprüchlichen Entscheidun-
gen kommen. Wird auf diese zurückge-
griffen, müssen die unterschiedlichen
Voraussetzungen herausgearbeitet wer-
den, um herauszufinden, wie im gerade
zu behandelnden Fall vorzugehen ist.

Für einen religiösen Juden ist die Ent-
scheidung des Rabbiners seiner Gemein-
de bindend. Da nicht jeder Rabbiner auf
allen Gebieten fachlich voll kompetent
ist, wird er Hilfe bei religiösen wie anlass-
bezogen fachkundigen Experten suchen
und daraus seine Folgerungen ableiten.
In jeder Generation gibt es rabbinische
Autoritäten, deren Entscheidungen so-
wohl von der Qualität ihrer Ableitungen
wie von der Reichweite ihrer Aussagen
so eminent sind, dass sie zu anerkannten
Grundsatzentscheidungen werden; sol-
che bedeutenden Autoritäten werden als
„Poskim“ (hebräisches Wort für „Ent-
scheider“, Einzahl „Posek“) bezeichnet.

Der Ausgangspunkt jeder halachischen
Entscheidung ist eine eingehende Studie
des Anlassfalles unter Berücksichtigung
aller Umstände. Dazu zählt natürlich
auch die Einholung von Fachgutachten
vor der Berücksichtigung religionsrecht-
licher Aspekte. Erst danach wird nach
Hinweisen in der schriftlichen und
mündlichen Lehre oder nach halachi-
schen Präzedenzfällen gesucht. Bei me-
dizin-ethischen Entscheidungen werden
daher zuerst alle medizinisch relevanten
Fakten gesammelt, bevor die Religions-
fachliteratur herangezogen wird. So
haben experimentell gut fundierte neue
wissenschaftliche Erkenntnisse schon
seit Jahrhunderten fest verankerte hala-
chische Überzeugungen umgestoßen.

Obwohl es auch früher immer wieder
bedeutende Rabbiner gegeben hat, die
auch Ärzte waren (z. B. Maimonides),
bildeten diese eher die Ausnahmen. In
den vergangenen Jahrzehnten hat sich das
jedoch geändert: Heute sind die meisten
Poskim für medizinisch-ethische Fragen
praktizierende Ärzte mit rabbinischer
Ausbildung, wobei sie sich im Allgemei-
nen auf halachischen Entscheidungen in
ihrem eigenen Fachgebiet beschränken,
analog der Entwicklung in der Medizin
selbst. Als für das Thema dieses Artikels
bedeutender Posek sei der Endokrino-

loge und Oberste Medizinethiker im
israelischen Gesundheitsministerium,
Rabbiner Professor Dr. Mordechai
Halperin, genannt [3].

 Unendlicher Wert des

menschlichen Lebens

Aus dem Text der Schöpfungsgeschich-
te: „Gott erschuf den Menschen; in Sei-
nem Ebenbild schuf er ihn“ [4] leiten
unsere Gelehrten den unendlichen Wert
des Lebens des Menschen, des begrenzt
lebenden und eingeschränkten Ebenbil-
des des Schöpfers ab. Im selben Vers fin-
den wir noch den Zusatz „männlich und
weiblich schuf er sie“. Die Verwendung
von Ein- und Mehrzahl in den beiden
Teilen des gleichen Verses weist auf die
duale Ausprägung der einen Gattung
Mensch hin, aus der der gleiche hohe
Wert des Lebens – und des physischen
und psychischen Wohlbefindens – von
Mann und Frau bei aller natürlich be-
dingten, von Gott gewollten Unter-
schiedlichkeit folgt.

Die zentrale Aussage für die jüdische
Ethik und ihr Rechtsverständnis bildet
die biblische Feststellung: „Ihr sollt
Meine Vorschriften und Gesetze hüten,
welche der Mensch einhalten soll und
durch sie lebt“ [5]. Sie stellt fest, dass
alle göttlichen Vorschriften dem mensch-
lichen Leben und in extenso dem Erhalt
oder der Wiederherstellung seiner Ge-
sundheit dienen. Versteht man eine Vor-
schrift so, dass sie im Widerspruch dazu
steht, so ist ihr Wortlaut falsch verstan-
den und muss in einer hermeneutisch
korrekten Herleitung neu interpretiert
werden. Dies führte schon früh dazu,
dass selbst in Fällen, bei denen in der
Torah explizit die Todesstrafe gefordert
wird, ihre Verhängung durch zusätzliche
vom Bibeltext abgeleitete Forderungen
fast vollständig unmöglich gemacht
wird. Wobei bereits die Vorschrift, dass
die Zeugen, auf ihre Aussage hin das Ur-
teil gefällt wurde, an der Exekution aktiv
teilnehmen müssen [6], die Bereitschaft,
an der Verhängung von Todesurteilen ur-
sächlich mitzuwirken, stark behindert
hat.

Für die Medizinethik hat dieses Ver-
ständnis der göttlichen Anordnung die
Konsequenz, dass für die Erhaltung oder
Wiederherstellung von Leben und Ge-
sundheit eines Menschen vom Patienten
wie von Arzt oder Pfleger – fast – jede
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Vorschrift missachtet werden muss –
nicht darf –, falls dies notwendig ist. Die
drei Ausnahmen lauten: Mord (Töten
eines Dritten, um das eigene oder das
Leben eines Mitmenschen zu retten),
Gotteslästerung und Götzendienst sowie
das Eingehen verbotener sexueller Be-
ziehungen (insbesondere Inzest und Ge-
schlechtsverkehr zwischen einer verhei-
rateten Frau oder Verlobten und einem
Mann, der nicht ihr Gatte bzw. Verlobter
ist) [7]. Das Töten eines „rodef“
(deutsch: Angreifer) als Schutzmaßnah-
me ist nicht verboten, worauf noch im
Weiteren eingegangen wird.

 Fortpflanzungsverpflich-

tung

Der erste Segen und das erste Gebot der
Bibel stehen im gleichen Vers: „Gott
segnete sie und Gott sprach zu ihnen:
Seid fruchtbar und vermehrt euch …“
[8]. An dieser Stelle sind weiblicher und
männlicher Mensch, noch nicht Mann
und Frau – die deutsche Übersetzung
verschleiert, dass es sich dabei im he-
bräischen Original um Worte mit ganz
anderer Wurzel handelt –, erst einmal die
Verantwortlichen für die menschliche
Fortpflanzung, ohne eigene Sexualität.

 Sexualität

Erst durch die Erschaffung der Frau (he-
bräisch: Ischa, „da sie vom Manne [heb-
räisch: Isch] genommen wurde“ [9])
wird aus dem männlichen Aspekt von
Adam, dem Menschen, Isch, der Mann,
dem aufgetragen wurde: „Daher verlasse
der Mann seinen Vater und seine Mutter
und hänge seiner Frau an, und sie sollen
ein Fleisch werden“ [10]. Die Trennung
der Mann-Frau-Einheit Adam führt über
die sexuelle Attraktion der Geschlechter
in die leibliche Wiedervereinigung – die
Sexualität ist geboren und sie ist der Fort-
pflanzungsverpflichtung weder unterge-
ordnet, noch auf ihr Werkzeug reduziert.
Der Geschlechtsverkehr ist eine Verpflich-
tung zwischen – wohlgemerkt hetero-
sexuellen – Lebenspartnern, zu der der
Mann seiner Partnerin gegenüber ver-
pflichtet ist. Dem Talmud entsprechend
wird eine Ehe auch ohne formalen Akt
durch das intendierte Zusammenleben
geschlossen, und seine Beendigung er-
fordert ebenfalls einen Scheidebrief.

Rabbiner Samson Rafael Hirsch (1808–
1888) versteht den Ausdruck „ein Fleisch

werden“ auch im Sinne von „ein Geist,
ein Herz und eine Seele werden“, also
der psychischen Komponente einer zu-
friedenstellenden bis glücklichen Part-
nerschaft.

 Sexualität und Fortpflan-

zung

Beide Aspekte des Zusammenlebens
von Mann und Frau sind als Geschenke
Gottes an den Menschen zu verstehen
und ihre Annahme ist ebenso verpflich-
tend, wie es die Freude daran sein sollte.
Trotz der engen Bindung der beiden sind
sie eigenständige Ingredienzien einer
Ehe.

Kinder bilden in der jüdischen Ethik die
Vervollkommnung einer Partnerschaft,
aber der eheliche Geschlechtsverkehr ist
nicht auf die Zeugungsintention be-
schränkt. Insbesondere dürfen sich die
Partner an ihnen erfreuen, auch wenn
eine Zeugung unmöglich ist oder künst-
lich behindert wird. Ungewollte Kinder-
losigkeit ist kein Grund zur Beendigung
einer ansonsten glücklichen Partner-
schaft oder zum Verzicht auf Lust an der
Sexualität.

 Kinder

Kinder werden als Geschenk an die El-
tern gesehen. Sie sind nicht nur Einlösung
einer Verpflichtung, sondern stellen in
erster Linie Glück dar. Was sie aber über-
haupt nicht sind: ein Kostenfaktor, als der
sie im gesellschaftspolitischen Diskurs
immer wieder vorkommen.

Andererseits haben Eltern ihren Kindern
gegenüber auch die Verpflichtung, sie
bestmöglich zu versorgen, zu erziehen
und auszubilden (oder ausbilden zu las-
sen). Es wird selbstverständlich erwar-
tet, dass Eltern ihre Kinder lieben, aber
das ist nicht vorschreibbar.

 Familienplanung

Aufgrund der Verpflichtung der Eltern
ihren Kindern gegenüber haben sie das
Recht und auch die Verantwortung,
darüber zu entscheiden, wie sie das
bewerkstelligen können, insbesondere
welches die für sie optimale Anzahl und
der günstigste Abstand der Geburten ist.
Als „Pflicht“ zur Wahrung der Genera-
tionen wird ein Mädchen und ein Junge
angesehen. Dies ist jedoch eher ein Ideal

als eine Vorschrift. Besonders in religiö-
sen Familien ist „Familienplanung“ kein
Thema, sondern man sieht jedes Kind,
das entsteht, als Geschenk Gottes an.

 Empfängnisverhütung

Sowohl die Familienplanung als auch
Gefährdungen für die Gesundheit oder
gar das Leben der Frau erfordern zeit-
weise den Einsatz von Verhütungsmit-
teln, gegen den es in der jüdischen Ethik
keinen Einwand gibt – außer dass eine
gewollte völlige Kinderlosigkeit nicht
gut geheißen wird.

Empfängnisverhütung darf jedoch nicht
über Enthaltsam betrieben werden, da
letztere ja dem göttlichen Gebot wider-
spricht. Auch die „natürliche Methode“
der zeitlichen Enthaltsamkeit wird abge-
lehnt, denn sie behindert das normale
Ausleben der Sexualität und, was noch
wichtiger ist, sie ist unzuverlässig, also
ein „verbotenes Glücksspiel“.

Die Zulässigkeit der Methoden zur Emp-
fängnisverhütung wird von der jüdischen
Medizinethik unterschiedlich beurteilt.
Außer bei Vorliegen individueller medizi-
nischer Gründe werden chemische und
hormonelle Methoden für Mann und
Frau, mechanische Vorrichtungen zum
Abhalten der Spermien für die Frau und
Intrauterinpessare ohne Vorbehalt akzep-
tiert. Kondome und Coitus interruptus
widersprechen dem Verbot, Samen zu
vergießen (als Verallgemeinerung der Be-
strafung von Onan [11]). Die chirurgi-
sche Sterilisation ist absolut keine akzep-
table Form der Empfängnisverhütung,
weder für den Mann noch für die Frau.

Die präventive Wirkung von Kondomen
für die Übertragung von Krankheiten hat
noch nicht zu einer Änderung ihrer reli-
giösen Ablehnung geführt.

 Medizinisch unterstützte

Empfängnis

Der menschliche Eingriff in den natürli-
chen Vorgang ist nicht nur zur Verhinde-
rung, sondern auch zur Unterstützung
des Eintretens einer Empfängnis zuläs-
sig. Das Argument dafür ist das Recht
eines Paares auf Kinder, auch wenn es auf
natürlichem Weg nicht klappen sollte.

Gegen die intrauterine Insemination (IUI)
mit Spermien ihres Partners gibt es über-
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haupt keinen Einwand; es wird jedoch
empfohlen, das Ejakulat nach einem nor-
malen Geschlechtsverkehr aus der Schei-
de der Frau zu gewinnen und nicht durch
Masturbation (Vergießen von Samen).

Ist die IUI nicht möglich, können sowohl
In-vitro-Fertilisation (IVF) als auch
Keimzellenspenden in Betracht gezogen
werden.

 In-vitro-Fertilisation

Falls eine Empfängnis auf natürlichem
Weg oder IUI nicht möglich ist, ist IVF
mit Spermien des Partners das vollkom-
men akzeptierte Mittel der Wahl.

Wegen der Belastung der Frau durch die
vorbereitende Behandlung werden mehr
Eizellen entnommen und befruchtet, als
vorgesehen ist, Zygoten einzusetzen.
Nach einer erfolgreichen Implantation,
die zu einer Geburt führt, ist es nicht er-
laubt, die restlichen Zygoten aufzuhe-
ben, da die Gefahr besteht, dass durch
einen Handhabungsfehler die Zygoten
einer anderen Frau implantiert werden,
wodurch es in der Folge zu einer unbe-
wussten inzestuösen Verbindung von ge-
netischen Geschwistern kommen könn-
te. Das strenge Verbot solcher Verbin-
dungen ist in den Gesetzen der Torah
mehrfach angeführt [12], und auch die
Brandmarkung daraus hervorgegange-
ner Kinder [13] gibt Zeugnis von der Ab-
scheu der jüdischen Religion dem Inzest
gegenüber.

 Keimzellenspenden

Die Schwangerschaft mit einer fremden
Eizelle, die mit den Spermien des männ-
lichen Partners befruchtet wurde, ist
kein halachisches Problem. Die rechtli-
chen Konsequenzen sind auch geregelt:
Nach jüdischem Familienrecht gilt als
Mutter die Gebärende (biologische Mut-
ter) und nicht die Eizellenspenderin (ge-
netische Mutter).

Die Samenspende wird als problemati-
scher angesehen, da die formale Abgren-
zung zur Empfängnis als Folge eines
Ehebruchs nicht so einfach möglich ist.
In jedem einzelnen Fall der männlichen
Unfruchtbarkeit gepaart mit dem Wunsch
nach Kindern muss eine gewissenhafte
Abwägung der Ablehnung gegen die zu
schützende psychische Gesundheit des
Paares durch einen (oder mehrere) Rab-

biner unterstützt durch Ärzte und Psy-
chologen erfolgen, um über die Zuläs-
sigkeit der Befruchtung mit einer Sa-
menspende zu entscheiden.

In beiden Fällen einer Keimzellen-
spende ist es jedoch unerlässlich, dass
der Spender bekannt ist und in einem
Register festgehalten wird. Letzteres
wird beim Antrag auf eine Hochzeit
beim Rabbinat überprüft, um Inzestfälle
auszuschließen. Diese Vorgangsweise
stellt sicher, dass weder das Kind (auf
Wunsch der Eltern) noch die Umgebung
erfährt, dass der rechtliche Vater nicht
der genetische ist, und dies trotzdem
nicht zu einer verbotenen Verbindung
führt. Die anonyme Keimzellenspende
ist daher absolut verboten!

 Abtreibung

Der unendliche Wert des menschlichen
Lebens erstreckt sich auf geborenes wie
ungeborenes Leben, aber wie in der Ma-
thematik gibt es auch Abstufungen der
Unendlichkeit: Das Leben und die Ge-
sundheit der Mutter haben absoluten
Vorrang vor dem Leben des ungebore-
nen Kindes – solange bis im Zuge der
Geburt der Kopf oder bei einer Steiß-
geburt der größere Teil des Körpers
außerhalb des Mutterkörpers ist; ab dann
gelten beide Leben als gleichwertig [14].
Bis zu diesem Zeitpunkt gilt der Embryo
als Teil des Körpers der Mutter, der wie
andere Teile, deren Zustand die Gesund-
heit der Mutter bedroht, entfernt werden
dürfen, um sie zu schützen.

Prinzipiell wird die Abtreibung im
Judentum abgelehnt, insbesondere ist
sie keine akzeptable Methode der Ge-
burtenregelung. Wenn jedoch die Ge-
sundheit der Frau, auch die psychische,
gefährdet ist, wird der Embryo als Ver-
folger betrachtet, gegen den man sich
wehren – das heißt, ihn abtreiben –
kann. Tritt infolge einer Vergewal-
tigung eine Schwangerschaft ein, so gilt
der Wunsch der Frau nach einer Schwan-
gerschaftsunterbrechung als vollkom-
men legitim.

Der von der jüdischen Religion aus
günstigste Zeitpunkt für eine Abtreibung
sind die ersten 40 Tage der Schwan-
gerschaft, da bis dahin der Embryo als
unbeseelt gilt [15], allerdings ist ein
Schwangerschaftsabbruch auch danach
nicht verboten.

 Pränataldiagnose

Eine häufige Ursache für den Schritt zur
Schwangerschaftsunterbrechung ist das
Erkennen einer Fehlbildung des Embry-
os. Die jüdische Ethik sieht kein Problem
darin, sich über das Befinden des Embry-
os zu informieren und das Resultat zur
Grundlage von weitreichenden Schlüs-
sen zu machen. Wird erkannt, dass das
Leben des zukünftigen Kindes aus ge-
sundheitlichen Gründen qualvoll und
meist nur kurz sein wird, steht einer Ab-
treibung kein religiöses Verbot entge-
gen.

Da es einige schwere Erbkrankheiten
gibt, die bei Kindern von jüdischen
Paaren überproportional häufig auftre-
ten (z. B.Tay-Sachs bei aschkenasischen
[aus Mittel- oder Osteuropa stammen-
den] Juden), ist eine Pränataldiagnose
auf jeden Fall indiziert, wenn zumindest
ein Elternteil eine dafür verantwortliche
Genmutation aufweist.

Bei der Pränataldiagnose entdeckte ge-
netische Defekte des Embryos, die eine
normale Entwicklung des Kindes nicht
erwarten lassen, jedoch kein Grund für
ein von Krankheit bestimmtes Leben
sind (z. B. bei Down-Syndrom), stellen
keine Indikation für einen Schwanger-
schaftsabbruch dar. Die Entscheidung,
ob abgetrieben werden soll oder nicht,
hängt in diesem Fall davon ab, ob die
Eltern, insbesondere die Mutter, sich der
Betreuung des Kindes gewachsen füh-
len. Falls dies nicht der Fall ist, gilt der
Embryo als „Verfolger“ der psychischen
Gesundheit der Mutter und kann abge-
trieben werden. Viele religiöse Paare
sehen jedoch auch solche Kinder als
Gottes Gabe an, um die sie sich dann
besonders kümmern.

 Präimplantations-

diagnostik

Die Präimplantationsdiagnostik (PID)
ist heute eine wegen ihrer ethischen und
gesellschaftspolitischen Konsequenzen
in Europa und anderswo intensiv disku-
tierten medizinischen Entwicklungen.
Im Judentum ist auch hier der Zugang
ein fallbezogen pragmatischer, der vom
prinzipiellen Verbot ausgeht, Kinder mit
speziellen Eigenschaften durch mensch-
lichen Eingriff zur Geburt zu bringen.
Zur Illustration der konkreten Konse-
quenzen seien im Folgenden einige Bei-
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spiele von PID beschrieben, die in Israel,
dem einzigen Land, in dem jüdische
ethische Vorstellungen – neben christli-
chen, islamischen und allgemein huma-
nitären – direkt in die Gesetzgebung ein-
fließen, durch die per Gesetz eingesetzte
Helsinki-Kommission des Gesundheits-
ministeriums zugelassen wurden. Da die
dafür zuständigen Gesetze [16] vielen
Wertvorstellungen genügen müssen, sind
sie einerseits sehr liberal, lassen jedoch
die zusätzlichen Einschränkungen der
unterschiedlichen Wertegemeinschaften
(z. B. Religionen) für ihren eigenen Be-
reich unangetastet und erlauben deren
Berücksichtigung bei der Entscheidungs-
findung durch die Zulassungskommis-
sion.

Da für eine PID eine vorangegangene
IVF notwendig ist, gelten die Vorschrif-
ten für deren Zulässigkeit. Sind in den
Familien der Eltern vererbbare Krank-
heiten bekannt, wird die Auswahl der
einzusetzenden Zygoten nicht dem Zu-
fall überlassen, sondern es werden jene
ausgesucht, die nicht Träger der verant-
wortlichen Genmutation sind, um dem
Kind die besten Chancen auf ein gesun-
des Leben zu geben.

Es gibt jedoch auch Gründe für eine
PID, obwohl eine natürliche Empfäng-
nis möglich ist; dann werden die Voraus-
setzungen für die Zulässigkeit einer IVF
nachsichtiger ausgelegt. Eine PID ist auf
jeden Fall dann die bessere Alternative,
wenn eine Pränataldiagnostik aufgrund
von Krankheiten auslösenden Genmuta-
tionen bei einem Elternteil bereits indi-
ziert ist, da damit der Beginn einer
Schwangerschaft, die mit großer Wahr-
scheinlichkeit ohnehin unterbrochen
wird, verhindert wird.

Ein häufiger Grund für den Antrag auf
Zulassung einer PID ist auch bei streng
religiösen Paaren, wenn bereits vier oder
mehr Kinder jedoch nur eines Ge-
schlechts vorhanden und ein Kind des
anderen Geschlechts ebenfalls gewünscht
wird; in solch einem Fall wird die PID
genehmigt.

Ein anderer Fall, in dem die PID geneh-
migt wurde, hatte einen religiösen Hin-
tergrund. Ein streng religiöser Mann war
zeugungsunfähig und die rabbinische
Entscheidung war, dass eine Samen-

spende zulässig war. Der Mann war ein
Kohen, also aus dem Priestergeschlecht;
die Zugehörigkeit dazu wird genetisch
über die männliche Linie übertragen.
Würde die Frau einen Jungen gebären,
müsste dieser und die Umgebung an-
lässlich dessen religiöser Volljährigkeit,
der Bar Mizwa mit 13 Jahren, darüber
aufgeklärt werden, dass er kein Kohen
ist und er sein Leben einer Samenspende
verdankt. Bei Mädchen hat die Abstam-
mung von einem Kohen keine religiöse
Konsequenz. Es wurde daher eine PID
genehmigt, damit der Mutter nur weibli-
che Zygoten implantiert werden.

 Embryonale Stammzellen-

forschung

Die embryonale Stammzellenforschung
ist zwar kein Teil der Fortpflanzungs-
medizin, aber ein bedeutender Teil der
ethischen Überlegungen dazu sind bei-
den Wissenschaftsgebieten gemein [17].

Da bei dieser Forschung Keimzellen
herangezogen und dabei zerstört wer-
den, sind strenge Maßstäbe an ihre Zu-
lassung anzulegen. Sie wird von der jü-
dischen Medizinethik deshalb akzep-
tiert, weil Zygoten, die nach einer er-
folgreichen Implantation übrig bleiben,
ohnehin vernichtet werden müssen und
weil sie das Potenzial hat, neue thera-
peutische Methoden entwickeln zu hel-
fen. Ein Einsatz von Zygoten für reine
Wissensvermehrung wäre nicht zulässig.

Auch in dieser Frage hat das israelische
Rechtsystem aufgrund einer Studie, an
der Rabbiner, Ethiker, Philosophen und
Juristen mitgewirkt haben [18] und die
auch die christliche und moslemische
Positionen explizit berücksichtigt, die
Stammzellenforschung zugelassen. Da-
her hat Israel die derzeit aktuellsten
Stammzellenlinien und weist die größte
Forschungsdichte auf diesem Gebiet auf.

 Zusammenfassung

Die jüdische Religion sieht in der hete-
rosexuellen Partnerschaft die anzustre-
bende Lebensform mit dem Ziel, eine
Familie mit Kindern zu begründen und
das sexuelle Zusammenleben der zwei
Menschen so befriedigend wie möglich
zu gestalten. Beide Ziele sind gleichwer-
tig.

Sowohl das Recht auf Kinder als auch
die gewollte Begrenzung der Kinderzahl
zur Optimierung der Familienstruktur
sind bei Bedarf von der Fortpflanzungs-
medizin zu unterstützen. Das erste Krite-
rium ist in allen Fällen der Erhalt oder
die Wiederherstellung der physischen
und psychischen Gesundheit der zu-
künftigen Mutter. Das nächste Ziel ist es,
dem zukünftigen Kind die bestmögliche
Chance für ein gesundes Leben zu schaf-
fen.

Die strengen Einschränkungen des
Möglichen auf das Erlaubte, auf denen
die jüdische Medizinethik aufbaut, sind
jedoch immer gegen die Erfordernisse
des konkreten Falls abzuwägen. Dabei
werden die engen Schranken zum Wohle
der betroffenen Menschen oft sehr stark
erweitert.
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