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Das Asien-Afrika-Institut der Universität Hamburg (AAI) ist das größte universitäre 
Zentrum für Asien- und Afrikawissenschaften in Deutschland. Die am AAI tätigen 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler erforschen einen Raum von Westafrika 
bis Indonesien in Geschichte und Gegenwart – Sprachen und Kulturen, Gesellschaft 
und Wirtschaft der Hälfte der Menschheit. Die Zahl von 20 Professuren mit Bezug 
auf Asien und Afrika ist einzigartig – nicht allein in Deutschland: Professuren für 
Buddhismuskunde, Thaiistik, Vietnamistik und Äthiopistik etwa gibt es nur in weni-
gen europäischen Ländern. Am AAI werden 50 Sprachen unterrichtet und 27 Zeit-
schriften und wissenschaftliche Reihen herausgegeben. Ein enges Geflecht von Kon-
takten und Kooperationen verbindet das AAI mit seinen Partnern in Asien und Afri-
ka sowie wissenschaftlichen Institutionen in Europa und Nordamerika. Etwa 1.500 
Studierende, darunter zehn Prozent aus dem Ausland, studieren einen der 14 Magis-
ter-Studiengänge im Hauptfach oder forschen für ihre Promotion. Mit dem Winter-
semester 2007/8 wurden internationale BA/MA-Studiengänge eingeführt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das Heidelberger Centrum für Euro-Asiatische Studien e.V. an der Universität 
Heidelberg (HECEAS e.V.) beschäftigt 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, insbeson-
dere der Außen- 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, Südosteuropa, die Gemeinschaft Unabhängiger 
Staaten (GUS), der südasiatische Raum und Ostasien. In Kooperation mit dem Dr. 
Ludwig Reichert Verlag (Wiesbaden) publiziert HECEAS die Buchreihe HECEAS – 

Aktuelle Debatte. 
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Vorwort 

 

Raoul Motika, Hamburg / Christian H. Meier, Konstanz 

 

Globale Herausforderungen sind heute nicht mehr auf bestimmte Regionen oder Kul-

turen begrenzt. Dies gilt insbesondere für die Folgen des technologischen Fortschritts, 

aber ebenso für medizinische und gesundheitspolitische Probleme. So hat sich auch 

die islamische Welt mit den Implikationen der modernen Biotechnologie oder län-

derübergreifender Epidemien auseinanderzusetzen. Diese stellen die betroffenen Ge-

sellschaften vor Herausforderungen, die für ihre Zukunft ebenso entscheidend sind 

wie politische und militärische Konflikte.  

Gemeinsam ist diesen Problemfeldern, dass sie das Menschenbild der jeweiligen 

Kultur und der durch sie geprägten Gesellschaft in Frage stellen können. Gerade in 

der islamischen Welt wird die Debatte über Individualrechte versus gesellschaftliche 

Normen zunehmend heftig geführt. Verfügt ein Mensch als Individuum also über be-

stimmte Rechte wie dasjenige auf körperliche Unversehrtheit und Selbstverwirkli-

chung oder hat er vorrangig als Mitglied einer Gemeinschaft bestimmte Grenzen und 

Normen zu respektieren, insbesondere bezogen auf die Bereiche Familie, Sexualität 

und „moralische Lebensführung“? Ein Großteil der heutigen Debatten um Körper, 

Gesundheit und Bioethik bewegt sich in diesem Spannungsfeld.  

Während Diskussionen in Deutschland und der westlichen Welt von der Dicho-

tomie einer christlich geprägten Ethik einerseits und der Artikulation wirtschaftlicher 

Interessen andererseits dominiert werden, wissen wir immer noch wenig über den 

Umgang anderer Religionen und Kulturen mit den ethischen (und rechtlichen) Bewer-

tungen von Reproduktionsmedizin, Drogenkonsum oder AIDS. Die Fragestellungen, 

die sich in diesem Kontext stellen, sind von grundlegender und kulturübergreifender 

Relevanz: Wo verläuft die Trennlinie zwischen Erlaubtem und Verbotenem? In wel-

chem Verhältnis stehen die individuelle und die gemeinschaftliche Sphäre zueinander? 

Wo beginnt und endet die Verfügungsgewalt des Menschen über biologische Grundla-



 Vorwort 

 6 

gen der Fortpflanzung, des Lebens und des Sterbens? Welcher Wert wird konkurrie-

renden sozialen Kategorien wie Bestrafung und Fürsorge jeweils beigemessen? 

In den letzten Jahren haben sich einige jüngere Wissenschaftlerinnen und Wissen-

schaftler aus Disziplinen, die sich entweder schwerpunktmäßig wie die Islamwissen-

schaft/Turkologie und Iranistik oder zumindest projektbezogen wie die Politikwis-

senschaft oder Ethnologie mit dem islamischen Kulturraum beschäftigen, auch gegen-

wartsbezogenen Themen jenseits der Tagesaktualität zugewandt. Eine Auswahl die-

ser jüngeren Kolleginnen und Kollegen wollten wir erstmals auf einer Tagung zusam-

menführen, was uns auch gelungen ist. Die Tagung wurde vom Lehrstuhl für Turko-

logie am Asien-Afrika-Institut der Universität Hamburg und dem Heidelberger 

Centrum für Euro-Asiatische Studien e.V. unter dem Titel Bioethische und gesundheit-

liche Herausforderungen für die islamische Welt: AIDS, Drogen und Reproduktions-

medizin am 22. Juni 2007 an der Universität Hamburg abgehalten. Alle Beiträge 

zeichneten sich dadurch aus, dass sie auf aktuellen (Feld-) Forschungsergebnissen ba-

sierten, die andernorts bisher noch nicht präsentiert worden waren. Die vorliegende 

Publikation beruht zwar auf den gehaltenen Vorträgen, ein Großteil davon wurde für 

die Publikation aber überarbeitet und teilweise substantiell erweitert. Aus pragmati-

schen Gründen haben wir das Format der Internetpublikation gewählt und hoffen, 

dadurch eine breitere Öffentlichkeit zu erreichen. 

In den meisten Beiträgen spielt die Frage nach der Bedeutung von theologischen bzw. 

islamrechtlichen Erwägungen in der Praxis von Politik, Wissenschaft und Medizin 

eine zentrale Rolle. Dabei stellte sich heraus, dass das islamische Recht durchaus 

pragmatisch auf die gesellschaftlichen Entwicklungen zu reagieren vermag. Dies, ob-

wohl gerade islamistische Kräfte auch bioethische Fragen zur innenpolitischen Profi-

lierung und antiwestlichen Mobilisierung benutzen. Ein besonders interessanter Fall 

ist Iran, wo der Rechtspluralismus der Schia eine große Flexibilität in bioethischen 

Fragen ermöglicht. 

Thomas Eichs (Islamwissenschaft, Eberhard-Karls-Universität Tübingen; HECEAS 

e.V.) Beitrag „Was ist eigentlich eine Jungfrau? Arabische Debatten über Hymenre-

konstruktion“ konzentriert sich zwar auf Ägypten, bezieht aber auch Stellungnahmen 
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internationaler islamischer Organisationen und nicht-ägyptischer Rechtsgelehrter mit 

ein. Das Thema ist in der islamischen Welt wegen des zunehmenden Auseinanderklaf-

fens gelebter Sexualität und öffentlich dominierender Normen von erheblicher Bri-

sanz, was denn auch der Grund für die erregten Auseinandersetzungen ist. Eich 

zeichnet in erster Linie die islamrechtliche Debatte nach, die sehr lebhaft verläuft und 

diametral entgegen gesetzte Positionen aufweist. Während die eine Seite eine Hymen-

rekonstruktion aus prinzipiellen Erwägungen ablehnt, sieht die andere Seite sie als 

islamrechtlich durchaus vertretbar an, da der potentielle Nutzen, nämlich der gesell-

schaftliche Friede und die Aufrechterhaltung der Institution Ehe, den Schaden, also 

den möglichen Missbrauch von Hymenrekonstruktion zur Verschleierung von „Un-

zucht“, überwiege. 

Der Artikel Björn Bentlages (Islamwissenschaft, Ruhr-Universität Bochum) zum 

Thema „Die Moral der Ärzte – die Rolle der ägyptischen Ärztekammer am Beispiel 

von Hymenrekonstruktion und Organtransplantation“ zeigt deutlich, welche eminent 

politische Bedeutung berufsständische Organisationen gerade in den autoritär regier-

ten arabischen Staaten gewinnen können. Nachdem im Ägypten der achtziger und 

frühen neunziger Jahre Islamisten die Führung der Berufskammern übernommen hat-

ten, woraufhin diese dann auch zunehmend oppositionell zu agieren begannen, schlug 

der Staat zurück. Durch repressive Methoden konnte er durchsetzen, dass staatsnahe 

Ärztevertreter zumindest entscheidenden Einfluss auf die Kammerpolitik behielten. 

In bioethischen Fragen, Bentlage behandelt hier beispielhaft die Themen Hymenre-

konstruktion und Organtransplantation, spielt die Ärztekammer eine zentrale Rolle, 

da zu ihnen nur rudimentäre gesetzliche Regelungen existieren. Unvermeidbar ist es 

bei der politisch heterogenen Zusammensetzung der Kammer dann auch, dass bio-

ethische Fragen zu Feldern der politischen Auseinandersetzung werden. 

Christian H. Meier (Exzellenzcluster „Kulturelle Grundlagen von Integration“, Uni-

versität Konstanz) widmete sich dem zweiten Schwerpunktthema der Tagung, 

HIV/AIDS. Sein Beitrag mit dem Titel „Zwischen Religion und Realität: Zum Um-

gang mit HIV/AIDS im islamischen Nahen und Mittleren Osten“ stellt zu Beginn erst 

einmal die Verbreitung der Krankheit im Nahen und Mittleren Osten vor, um sich 
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dann den Gründen für die lange Leugnung der Existenz der Krankheit in den dortigen 

Gesellschaften zu widmen. Beschränkte sich die Ausbreitung der Seuche bis in die 

neunziger Jahre auf Gruppen wie homosexuelle Männer, Drogenabhängige und Pros-

tituierte scheinen jetzt zunehmend Heterosexuelle betroffen zu sein, wobei der Anteil 

von Frauen stetig steigt. Präventionsmaßnahmen ließen aufgrund gesellschaftlicher 

Tabuisierung lange auf sich warten und konnten zumeist erst durch Nichtregierungs-

organisationen und auf internationalen Druck hin durchgesetzt werden. Die Themati-

sierung des Übertragungswegs Geschlechtsverkehr ist jedoch bis heute problematisch, 

die Verbreitung durch bestimmte Praktiken des Drogenkonsums hingegen wird in 

manchen Ländern wie Iran – zumindest bis zum Machtantritt von Präsident Ahmadi-

nejad – auch durch Aufklärungskampagnen und andere Präventionsmaßnahmen zu 

bekämpfen versucht. Generell wird AIDS zumeist mit unmoralischem Lebenswandel 

und gesellschaftlich abgelehntem Sexualverhalten wie außerehelichem Geschlechtsver-

kehr und Homosexualität in Verbindung gebracht. Dies sieht man als Symptom für 

den Verfall der eigenen Gesellschaft an und führt es auf den Einfluss des „verderbten“ 

Westens zurück, womit das Thema auch im Rahmen kultureller Identitätspolitik in-

strumentalisiert wird. 

Diesen Punkt greift auch Johannes Grundmann (Islamwissenschaft, Ruhr-

Universität Bochum; HECEAS e.V.) in  seinem Vortrag „Islamistische Positionen 

zum Thema AIDS“ auf. Islamisten, aber auch hohe staatliche Funktionäre und Amts-

träger, stellen AIDS meist in den Kontext antiamerikanischer, antijüdischer oder all-

gemein antiwestlicher Rhetorik. Dabei machen sie „den Westen“, vor allem aber „die 

Juden“ oder „die Zionisten“ für die Ausbreitung des Virus in der islamischen Welt 

verantwortlich, da den eigenen Gesellschaften unmoralische Verhaltensweisen ei-

gentlich wesensfremd seien. Für all diejenigen, die sich aber doch gegen die gottgege-

bene moralische Ordnung stellen, sei die Krankheit dann die gerechte göttliche Be-

strafung. Daher bekämpfen gerade islamistische Gruppierungen Kampagnen zur ge-

sundheitlichen Aufklärung und versuchen auch, die Verteilung von Kondomen zu 

verhindern. Kurzfristig soll Repression zur Eindämmung der Seuche eingesetzt wer-

den, langfristig helfe aber nur die vollständige Islamisierung von Staat und Gesell-
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schaft auf der Grundlage der Scharia und nicht etwa die Entwicklung eines Impfstof-

fes. Obwohl manche Islamisten für sich gar in Anspruch nehmen, mit göttlicher Hilfe 

bereits einen solchen Impfstoff gefunden zu haben, seien islamistische Positionen 

wegen ihres anti-aufklärerischen und häufig verhetzenden Charakters generell als Ge-

fahr im Kampf gegen die Seuche einzuschätzen. 

Einem anderen Themenbereich widmet sich Shirin Garmaroudis (Sozialanthropolo-

gie, Universität Bern) Beitrag mit dem Titel „Verwandtschaft zwischen Unfruchtbar-

keit und Religion: Assistierte Reproduktionstechnologien in Iran“. Schwerpunktmä-

ßig behandelt die Autorin die Frage der sozialen Auswirkungen einer Eizellenspende 

zur Behandlung von weiblicher Unfruchtbarkeit. Dabei kommt sie zu dem Ergebnis, 

dass die Eizellenspende, deren Voraussetzung im schiitisch dominierten Iran nicht die 

Blutsverwandtschaft sein muss, traditionelle Verwandtschaftsverhältnisse stärkt und 

nicht etwa schwächt, wie dies für den westlichen Kulturkreis angenommen wird. Da-

bei stellt sich aber auch für das schiitisch-islamische Recht die Frage, welche Frau die 

„richtige“ Mutter ist? Die Frau, von der die Eizelle stammt, diejenige, die das Kind 

austrägt oder gar beide? Aufgrund der im schiitisch-islamischen Recht möglichen 

Rechtspluralität existieren all diese Auffassungen parallel zueinander und müssten 

dann von den Anhängern der jeweiligen Großayatollahs auch als Grundlage bei-

spielsweise für Erbschaftsregelungen genommen werden. Gerade wenn staatlich ge-

setzliche Regelungen noch fehlen, haben die Positionen der verschiedenen Großaya-

tollahs zur Fragen der Eizellenspende auch große Auswirkungen auf die medizinische 

Praxis, was die Referentin am Beispiel Teheraner Infertilitätskliniken ausführt. 

Janet Kursawe (Politikwissenschaft, GIGA / Hamburg) schließlich behandelt in ihrem 

Beitrag das Thema „Drogenverbreitung in Afghanistan und in Iran: Gesellschaftliche 

Auswirkungen und politische Reaktionen“. Iran als Nachbarland hat besonders unter 

der nach dem Sturz des Talibanregimes 2001 von 185 auf 6100 Tonnen (2006) gestie-

genen Opiumproduktion Afghanistans zu leiden, da die Hauptexportroute in die 

westlichen Abnehmerländer durch Iran führt (2006: 53%). Im Gegensatz zu Afgha-

nistan, wo die Drogenbarone Teil des post-Talibanregimes sind und die vom Westen 

induzierten Bekämpfungsmethoden weitgehend wirkungslos verpuffen, führt die ira-
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nische Regierung einen entschlossenen Kampf gegen Handel und Konsum von Dro-

gen. Allerdings leiden beide Gesellschaften unter massiven Drogenproblemen, die 

durch die Verdrängung von Opium durch Heroin und chemische Substanzen noch 

verschärft werden. Folgeerscheinungen sind Beschaffungskriminalität und die Aus-

breitung von HIV. Mit der Regierungsübernahme Ahmadinejads änderte sich aller-

dings auch die vormals eher nachfrageorientierte Bekämpfungspolitik Irans hin zu ei-

ner repressiven Politik gegen Drogenabhängige und zur Angebotsminimierung. 

Ein Erfolg der Tagung war, dass sich unter den Teilnehmern Interesse an einer länger-

fristigen Zusammenarbeit entwickelt hat, was auch schon zur Planung einer Folgeta-

gung geführt hat. Der Lehrstuhl für Turkologie und HECEAS e.V. als Veranstalter 

konnten damit die Ziele erreichen, die mit der Tagung verfolgt wurden, nämlich die 

behandelten Themen ins Blickfeld der wissenschaftlichen Öffentlichkeit zu rücken 

und hervorragenden Nachwuchswissenschaftlern ein Forum zu geben. 

Bei Frau Kamila Klepacki bedanken wir uns für die Mithilfe während der Tagung und 

bei der redaktionellen Bearbeitung der Texte. 

Besonders danken möchten wir auch der Fritz Thyssen Stiftung für die großzügige 

finanzielle Förderung, die uns die Durchführung der Tagung überhaupt erst ermöglich 

hat. 

 



  

 

Was ist eigentlich eine Jungfrau?  

Arabische Debatten über Hymenrekonstruktion 

 

Thomas Eich, Bochum/Tübingen1 

 

Hymenrekonstruktion ist ein chirurgischer Eingriff, bei dem das gerissene Hymen ei-

ner Frau künstlich wieder hergestellt wird, wobei man von der medizinischen Seite 

her zwischen verschiedenen Techniken unterscheiden kann, je nachdem wieviel von 

dem vormals intakten Hymen noch vorhanden ist, ob Lasertechnik verwendet wird 

etc. Die Operation wird seit inzwischen mindestens zwanzig Jahren von Medizinern 

angeboten und wird in der Regel von Frauen nachgefragt, die in Gesellschaften leben, 

in denen großer Wert auf das Vorhandensein eines Hymens zum Zeitpunkt der Ehe-

schließung gelegt wird, da man darin einen Beweis der Keuschheit der Frau sieht. Die 

Nachfrage nach dieser medizinischen Dienstleistung entsteht daher vor allem unter 

Frauen mit nahöstlichem Hintergrund – sei es unter Migrantinnen, sei es in der Regi-

on selbst –, unter Frauen in konservativ-katholischen Gesellschaften Lateinamerikas 

und unter Frauen konservativ-christlicher Kreise der USA, in denen zunehmend Wert 

auf jungfräuliche Eheschließungen gelegt wird. Ein zweiter, stetig wachsender Kun-

denkreis sind Frauen, die eine Hymenrekonstruktion als Lifestyle-Maßnahme durch-

führen lassen, um erneut das Erlebnis einer Defloration haben zu können. Bislang ist 

dies vor allem für die USA belegt, es gibt aber auch Indizien, dass diese Form der OP 

inzwischen auch im Nahen Osten praktiziert wird. 

In den medizinethischen Debatten Europas und der USA ist die Frage einer Re-

konstruktion des Hymens eigentlich weitgehend unproblematisch. Grundsätzlich ist 

der Eingriff unter dem Begriff der Schönheitsoperationen zu subsumieren, also Ope-

                                                
1 Thomas Eich (thomas.eich@uni-tuebingen.de) ist Akademischer Rat am Orientalischen Seminar der 
Universität Tübingen. An der Ruhr-Universität Bochum leitete er das DFG-Projekt „Diskussionen 
um Fragen des Lebensanfangs und Lebensendes im modernen islamischen Recht“. 2005 veröffentlich-
te er im Ludwig-Reichert-Verlag, Wiesbaden: Islam und Bioethik. Eine kritische Analyse der moder-
nen Diskussion im islamischen Recht in der Reihe HECEAS – Aktuelle Debatte. 
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rationen, die ohne medizinische Indikation bleibende Veränderungen des menschlichen 

Körpers zum Ziel haben. Schönheits-OPs wurden in den 1980er und 1990er Jahren 

medizin-ethisch vornehmlich hinsichtlich Gesichtsoperationen und Brustimplantaten 

kontrovers diskutiert. Etwa seit den späten 1990er Jahren wird auch zunehmend das 

Bewusstsein dafür geschärft, dass solche OPs auch für den weiblichen Genitalbereich 

angeboten und nachgefragt werden. In diese Kategorie muss letztendlich auch die 

Hymenrekonstruktion eingeordnet werden, weswegen alle Argumente, die gegen 

Schönheits-OPs grundsätzlich vorgebracht werden können, auch gegen Vaginalchirur-

gie ins Feld geführt werden. Dies sind etwa fehlende Nachsorgeuntersuchungen und 

dementsprechende Unkenntnis über eventuelle Nebenwirkungen (ein Thema, das ja 

vor allem bei Silikonimplantaten im Vordergrund stand), die Kritik an gesellschaftli-

cher Normierung und somit Verdinglichung des weiblichen Körpers und damit zu-

sammenhängend die Frage nach den psychischen Folgen eines solchen Eingriffs. 

Wirklich kontrovers wird Vaginalchirurgie als Ganzes lediglich hinsichtlich der Frage 

diskutiert, wo die Trennlinie zur Frauenbeschneidung verlaufe. Grundsätzlich ist das 

Thema aber medizinethisch gesehen in Europa und den USA nicht besonders proble-

matisch. Das liegt im Kern daran, dass Vaginalchirurgie im Allgemeinen und Hymen-

rekonstruktion im Besonderen als Eingriffe gesehen werden, die im Selbstbestim-

mungsrecht der Frau über ihren eigenen Körper liegen. Im Falle der Hymenrekon-

struktion kommt noch hinzu, dass die Frau im allgemeinen Diskurs nicht als Opfer 

gesellschaftlicher Zustände gesehen wird – im Unterschied zur Vaginalchirurgie –, 

sondern das Wiederherstellen des Hymens eben gerade als Akt der Selbstbestimmung 

über die eigene Sexualität gewertet wird, die ihr eine wertkonservative Gesellschaft 

verweigern will. 

Ganz anders verhält es sich mit der Diskussion um Hymenrekonstruktion im is-

lamischen Recht, wo das Thema sehr kontrovers diskutiert wird und inzwischen auch 

größere öffentliche Aufmerksamkeit erhalten hat. Das liegt natürlich daran, dass es 

sich bei den arabischen Gesellschaften des Nahen Ostens, die ich im Folgenden be-

handeln werde, eben genau um solche wertkonservative Gesellschaften handelt, in 

denen das Hymen als Garant der vorehelichen sexuellen Enthaltsamkeit der Frau kon-
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zipiert wird. Hymenrekonstruktion betrifft die arabischen Gesellschaften also nicht 

nur rein zahlenmäßig stärker; es hebelt auch die (bislang angenommene) Kontrollier-

barkeit eines gesellschaftlich bislang als zentral definierten Wertes im Zusammenleben 

der Geschlechter aus, wobei in der Analyse ganz klar darauf zu verweisen ist, dass es 

sich hierbei um zwei Dinge handelt: einen Wert einerseits und dessen angenommene 

Kontrollierbarkeit andererseits. Dies ist deswegen wichtig, weil in der Analyse der 

Diskussion um Hymenrekonstruktion genau gefragt werden muss, welcher der beiden 

Aspekte sich denn wie verändert. Das bedeutet auch, dass ich nicht davon ausgehe, 

dass es sich bei den Diskussionen, die ich analysiere, um ein grundsätzlich spezifisch 

islamisches oder islamrechtliches Phänomen handelt. Vielmehr gehe ich davon aus, 

dass Hymenrekonstruktion z. B. in wertkonservativen lateinamerikanischen, christ-

lich geprägten Gesellschaften ebenso kontrovers diskutiert werden kann. Für einen 

Vergleich fehlen jedoch bislang die mir zugänglichen Daten. 

 

Die Diskussion im islamischen Recht – Ablauf der Ereignisse 

Hymenrekonstruktion wurde im Rahmen des islamischen Rechts 1987, 1998 und 

2007 diskutiert. 1987 wurden zwei Studien islamischer Rechtsgelehrter, Mu!ammad 

Na!"m Y#s"n und !Izz ad-D"n al-$a%"b al-Tam"m", auf einer Tagung der „Islamic Or-

ganization of Medical Sciences“ vorgelegt, die auf eine kurze Studie eine ägyptischen 

Mediziners hin angefertigt worden waren. Beide Autoren sind palästinensischstäm-

mige Jordanier, Y!s"n war längere Zeit der Dekan der Scharia-Fakultät in Kuwait, 

Tam"m" der Mufti Jordaniens. Tam"m" sprach sich gegen Hymenrekonstruktion aus, 

Y!s"n befürwortete es für alle Frauen, außer denen, deren außerehelicher Geschlechts-

verkehr gemäß den Maßstäben der Scharia-Rechtsprechung bewiesen worden sei, 

womit er im Kern auf die Regelung abhob, er müsse von vier Zeugen beobachtet wor-

den sein. 

1998 wurde das Thema in Ägypten Gegenstand größerer öffentlicher Diskussio-

nen, als der damalige Mufti Ägyptens, Na&r Far"d W#&il, in einem Fernsehstatement 
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sagte, Vergewaltigungsopfer dürften gegebenenfalls eine Schwangerschaft, die auf die 

Vergewaltigung zurückgehe, abbrechen und eine Hymenrekonstruktion vornehmen 

lassen. Dieser Äußerung schloss sich wenig später auch der Scheich der Azhar-

Universität Mu!ammad Sayyid 'an%#w" an. Bemerkenswert an diesen Äußerungen 

ist, dass sie ganz eindeutig von Vergewaltigungen in Ägypten sprechen. Bis dahin war 

das Thema der Vergewaltigung unter islamischen Rechtsgelehrten nur selten diskutiert 

worden, und wenn, dann in Bezug auf sexuelle Gewalt im Rahmen militärischer Aus-

einandersetzungen wie etwa in Bosnien. Somit wurde Vergewaltigung als ein Verbre-

chen behandelt, das von Nicht-Muslimen an Musliminnen begangen wurde und das 

eigentlich in mehrheitlich muslimischen Gesellschaften nicht vorkomme. Das änderte 

sich spätestens mit den ägyptischen Debatten von 1998. Die Begründung für das 

Recht der Frau, eine aus einer Vergewaltigung hervorgehende Schwangerschaft abzu-

brechen, liegt jedoch nicht etwa in einem möglichen Verfügungsrecht über ihren eige-

nen Körper und auch nicht in dem verbrecherischen Akt als solchem, der die Schwan-

gerschaft zur Folge hatte, sondern darin dass die Abtreibung hier Teil einer Strategie 

ist, um das Verbrechen der Vergewaltigung zu verbergen. Damit soll erreicht werden, 

dass der Frau nicht noch weiterer Schaden entsteht, da ihre Heiratschancen erheblich 

gemindert wären, würde das Verbrechen bekannt werden. 

2007 wurde das Thema in Ägypten erneut diskutiert, als zunächst die vormalige 

Dekanin der Frauen-Scharia-Fakultät der Azhar, die in Ägypten berühmte Medien-

muftia Su!#d (#li! am 3.2.2007 in einer Fernsehshow auf dem Kanal Dream bekannt 

gab, dass Sie eine Fatwa, die sie vor fünf Jahren erlassen hatte, zurückzieht.2 Darin 

hatte sie Hymenrekonstruktion ausnahmslos für verboten erklärt. Nun erklärte Su!#d 

(#li! Hymenrekonstruktion für erlaubt, wenn eine Frau vergewaltigt oder verführt 

worden sei und in letzterem Falle ihren Fehltritt (!a"#’a) bereut habe (tauba).3 Wenig 

                                                
2 Vgl. www.arabprof.com/vb/showthread.php?t=13446 (15.7.2007, 12:00). Sie sprach sich in der 
gleichen Sendung auch dafür aus, dass Homosexuelle auf „chemischem Weg, nicht durch einen opera-
tiven Eingriff“ kastriert werden sollten, um ihre sexuellen Triebe zu beenden. Des Weiteren nahm sie 
eine frühere Fatwa zurück, in der sie sich gegen die Feststellung eines nasab aus unehelichem Ge-
schlechtsverkehr aussprach. 
3 In der folgenden dokumentierten Debatte wurde Su!#d (#li! in erheblichem Maße zum Vorwurf ge-
macht, dass sie ihre Meinung geändert hatte, weswegen sie in ihrer Stellungnahme auf diesen Aspekt 
auch gesondert einging (zu den Kritikern siehe www.arabprof.com/vb/showthread.php?t=13446 
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später, am 13.2.2007, wurde der Mufti Ägyptens, !Al" #uma!a, in der wöchentli-

chen Sendung „Al-Bait Baitak“ auf Kanal 2 des ägyptischen Fernsehens zu dem The-

ma befragt. Er ging so weit, dass er Hymenrekonstruktion gemäß der Scharia in fast 

allen Situationen für erlaubt erklärte, einschließlich der, dass eine Ehefrau sich aus Li-

festyle-Gründen das Hymen wiederherstellen lasse, um „ihre Hochzeitsnacht noch 

einmal zu durchleben“, wie es hieß. Auch sei es einer Frau erlaubt, ihren Mann anzu-

lügen, wenn er sie direkt frage, ob sie vorehelichen Sex gehabt habe.4 Damit führte 

!Al" )uma!a im Endeffekt nur eine Fatwa weiter aus, die er mindestens ein Jahr 

vorher schon erlassen hatte.5 Erst auf das öffentliche Statement vom Februar 2007 

hin begann eine größere öffentliche Debatte über die Fatwa #uma!as. Offenbar als 

Reaktion darauf wurde vom „D!r al-Ift!’“ am 5. April 2007 eine umfangreichere Stu-

die zu dem Thema veröffentlicht.6 

Der Ablauf dieser Ereignisse zeigt zunächst einmal die große Rolle der Medien, 

insbesondere des Fernsehens. Die Veröffentlichung der ursprünglichen Fatwa !Al" 

#uma!as hatte keine größere öffentliche Debatte zur Folge gehabt. Auch führte sie 

nicht dazu, dass er in seiner Fernsehsendung dazu befragt wurde. Vielmehr geschah 

dies erst, als die äußerst streitbare und umstrittene Su!#d (#li! sich zu dem Thema 

äußerte. Interessanterweise tat sie dies, ohne die Fatwa !Al" )uma!as zu kennen.7 

 

Hymenrekonstruktion in Relation zu sexueller Gewalt und vorehelichem Sex 

                                                                                                                                     
(15.7.2007, 12:00); At-Ta$awwuf al-Isl!m" 29.339 (Rab"! I 1428/März 2007), S. 48; Su!#d (#li!s 
Stellungnahme findet sich in R#z al-Y#sif 10.4105 (16.2.2007), S. 50f.).  
4 So auch in einer weiteren Fatwa #uma!as, die wenig später in Al-Minbar al-Isl!m" 66.5 
(1428/2007), S. 135f. erschien.  
5 In der Fatwa-Datenbank des D!r al-Ift!’ wird die Fatwa auf den 28.12.2003 datiert. In der Zeitschrift 

At-Ta$awwuf al-Isl!m" 29.339 (Rab"! I 1428/März 2007), S. 47, wird der Text dieser Fatwa unter 
dem Datum 29.12.2005 reproduziert. In einem Artikel der Zeitung Al-A%r&r vom 26.2.2007, S. 9, 
wird die Fatwa für den 14.12.2005 erwähnt. Ebenso wird in einem Internetforum die Fatwa aus der 
Ausgabe der Zeitung Al-$am!h"r al-Mi$riyya vom 14.12.2005 zitiert 
(www.ebnmasr.net/forum/t30815.html (4.2.2008, 17:49)). 
6 Siehe die Fatwa-Datenbank unter www.islamic-council.org. 
7 Gespräch mit Su!#d (#li! am 2.6.2007. 
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Vergleicht man die Äußerungen und Debatten von 1998 und 2007 – 1987 kann man 

hier zunächst außen vor lassen, da die Studien auf der Fachtagung keine nennenswerte 

öffentliche Debatte erzeugten –, so wird deutlich, dass 1998 die Frage der Vergewalti-

gung im Vordergrund stand, während sie 2007 nur noch am Rande eine Rolle spielte 

und der Fokus auf der Frage des vorehelichen Sex lag. Dies hat zwei Gründe. Erstens 

wächst das öffentliche Bewusstsein dafür, dass junge Ägypter und Ägypterinnen 

vorehelichen Sex haben.8 So veröffentlichte die Zeitschrift R#z al-Y#sif eine Umfrage 

unter 200 unverheirateten Männern und Frauen zwischen 15 und 30 Jahren, in der 

43,2 Prozent der befragten Männer angaben, schon einmal Sex gehabt zu haben.9 

Hierbei ist weniger wichtig, wie valide diese Zahl tatsächlich ist. Bemerkenswert ist, 

dass überhaupt eine solche Umfrage gemacht und in aller Detailliertheit auch veröf-

fentlicht wurde. Zweitens ist das durchschnittliche Heiratsalter im Nahen Osten ge-

stiegen, was mit den explodierenden Kosten für eine Hochzeit selbst, den hohen Fol-

gekosten (Gründung eines eigenen Haustandes) gekoppelt mit geringem Durch-

schnittseinkommen und hoher Arbeitslosigkeit, sowie der Wohnungskrise (zumindest 

in Kairo) zusammenhängt. Andererseits sind die Möglichkeiten für Männer und 

Frauen, einander kennen zu lernen und miteinander Umgang zu haben, zumindest in 

den Großstädten, gestiegen. Aus diesem Grund hat in den letzten Jahren die !urf"-

Ehe enorm an Beliebtheit gewonnen, die im Kern darin besteht, dass die beiden Hei-

ratswilligen vor zwei Zeugen heiraten, ihre Ehe aber vor ihrem sozialen Umfeld – ins-

besondere den Eltern – in der Regel geheim halten. Dadurch fallen die Kosten für 

Hochzeitsfeier und Gründung eines Hausstandes weg. Eine Studie des ägyptischen 

Ministeriums für soziale Angelegenheiten bezifferte im Frühjahr 2007 die Zahl von 

Studierenden, die in !urf"-Ehen lebten, auf 255.000, was etwa 17 Prozent aller Stu-

dierenden ausmache. Aus diesen Ehen seien 14.000 Kinder hervorgegangen. Die Dun-

kelziffer liege allerdings wesentlich höher.10 

                                                
8 Man muss in diesem Kontext deutlich machen, dass lediglich eine „Veränderung des öffentlichen 
Bewußtseins“ gemessen werden kann. Ob ÄgypterInnen auch tatsächlich mehr vorehelichen Sex ha-
ben als früher, und wenn ja, wieviel mehr, kann wissenschaftlich nicht untersucht werden, weil dafür 
belastbare Vergleichswerte fehlen. 
9 Vgl. R#z al-Y#sif 14.4114 (20.4.2007), S. 92. 
10 Vgl. Al-Ahr!m 16.4.2007, S. 2. 
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Die Reaktion in der ägyptischen Presse 

Es ist interessant zu sehen, wie sich die Debatte in den ägyptischen Printmedien 

entwickelte. In islamisch-religiösen Presseorganen wie Al-Liw!’ al-Isl!m" und At-

Ta$awwuf al-Isl!m" wurde nämlich primär auf den Nebenaspekt der Äußerungen 

#uma!as abgehoben, auch die Wiederherstellung des Hymens aus Lifestyle-Gründen 

sei zu erlauben.11 Es handle sich hier um Geldverschwendung, die reiche Oberschicht, 

die sich so etwas leiste, solle das Geld lieber für soziale Wohlfahrt ausgeben. Grund-

sätzlich sei der Eingriff islamrechtlich nicht zu rechfertigen, da hier keinerlei Notwen-

digkeit (keine 'ar(ra oder %&))a) vorliege, die den Scharia-Grundsatz des Verbots 

der Entblößung der Scham der Frau vor einem Fremden (ka*f al-!aura), dem Arzt, 

rechtfertigen könne. Dieses Argument wurde interessanterweise von Laila Qu%b, der 

Leiterin des Seminars für Glaubenslehre und Philosophie an der Fakultät für islami-

sche Studien der Azhar-Universität, dahingehend weitergeführt, dass in der ka%f al-

!aura somit eine Ehrverletzung für den Ehemann bestünde. Ilh!m $!h"n, Professorin 

am gleichen Seminar, argumentierte zusätzlich, es könnten durch diese Operation dem 

Ehemann Zweifel kommen, seine Frau könne das Gleiche schon einmal gemacht ha-

ben, bevor sie ihn heiratete. Dies sei zu vermeiden.12 

Offene Kritik an der eigentlichen Fatwa des Mufti wurde in der islamisch-

religiösen Presse Ägyptens nur aus dem Ausland zitiert. So habe die Fatwa etwa in 

Saudi-Arabien Befürworter, aber auch Gegner gefunden, von denen *asan (aff, Jura-

professor an der Universität Malik !Abd al-!Az"z, zitiert wurde. Er sah allgemeinere 

soziale und religiöse Gefahren sowie die Möglichkeit, dass Frauen ihren Ehemännern 

Kinder „unterjubeln“ könnten, indem sie schwanger heirateten.13 Die erste Befürch-

tung (affs war interessanterweise aber eine ganz andere: die Praxis könne die Prosti-

tution befördern und Ärzte könnten als Gegenleistung für die Hymenrekonstruktion 

                                                
11 Vgl. At-Ta$awwuf al-Isl&m# 29.339 (Rab"! I 1428/März 2007), 46–48; Al-Liw&’ al-Isl&m# 27. 
Mu!arram 1428/15.2.2007, S. 11. Die Darstellung in Al-Liw&’ al-Isl&m# hob ausschließlich auf diesen 
Aspekt ab. 
12 Vgl. Al-Liw!’ al-Isl!m" 27. Mu!arram 1428/15.2.2007, 11. 
13 Dies ist eine häufiger geäußerte Befürchtung der Gegner der Hymenrekonstruktion in der islamrecht-
lichen Debatte. 
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Sex verlangen. Gerade letztere Erscheinungsform des sexuellen Missbrauchs ist für 

den Nahen Osten bereits anderweitig belegt worden.14 (aff plädierte für eine offene 

Aussprache zwischen den Heiratswilligen, räumte aber ein, dass man allen Frauen, die 

erwiesenermaßen noch nicht verheiratet waren und kein intaktes Hymen mehr besä-

ßen, unterstelle, sie hätten Unzucht betrieben, was ihre Heiratschancen erheblich 

mindere.15 

 

Argumente der Befürworter im Vergleich 

Was sind nun die Kernargumente der Befürworter von Hymenrekonstruktion im is-

lamischen Recht? Mu!ammad Na!"m Y!s"n in seiner Studie von 1987 sowie Su!#d 

(#li! und !Al" #uma!a in ihren Äußerungen von 2007 betonen gleichermaßen die 

zentrale Bedeutung von sitr im islamischen Recht.16 Sitr bezeichnet das Bedecken o-

der Verbergen von schlechtem Verhalten, was auf zweierlei zielt: erstens wird damit 

verhindert, dass in der Gesellschaft allgemein über schlechte Verhaltenweisen offen 

gesprochen wird, was letztendlich zu deren Verbreitung beiträgt. Zweitens sollen da-

durch die jeweiligen „Täter“ einer schweren Bestrafung entgehen können – im Falle 

von außerehelichem Geschlechtsverkehr (zin!) innerhalb des Scharia-rechtlichen Dis-

kurses sind das Auspeitschung beziehungsweise Hinrichtung. Letzter Punkt wird vor 

allem in den Äußerungen von 2007 ganz klar mit der Praxis des Propheten und des 

zweiten Kalifen !Umar Ibn al-$a%%#b begründet. 

Der sitr dient in den Äußerungen von 1987 und 2007 dann unterschiedlichen Zielen. 

Y!s"n hob in seiner Studie stark darauf ab, dass die Menschen voneinander Gutes 

                                                
14 Vgl. Dina Essat, “Islamic law drives Arab women to illegal surgery to save their lives”, Sunday 
Times 16.6.1996; Peter Kandela, “Egypt’s trade in hymen repair”, The Lancet 347 (1996), S. 1615. 
15 Vgl. At-Ta$awwuf al-Isl&m# 29.339 (Rab"! I 1428/März 2007), 48. 
16 Vgl. R#z al-Y#sif 10.4105 (16.2.2007), 50f.; D!r al-Ift!’, Ratq &a%!’ al-bak!ra (Kairo 2007), 4f., 
25f. (die Fatwa wird im Internet einfach als Fließtext gegeben, weswegen sie zum Zweck der leichte-
ren Zitierbarkeit in ein Word-File kopiert wurde, auf das sich die jeweiligen Seitenangaben dann be-

ziehen); Mu!ammad Na!"m Y#s"n, „Ratq +a,#’ al-bak#ra f" m"z#n al-maq#&id a,-,ar!"ya“, Ar-Ru’ya 

al-isl&mîya li-ba’' al-mum&ras&t a"-"ibbiya, Hrsgg. !Abd al-Ra!m#n al-!Awa-" et al., 2. Auflage 
(Kuwait 1995), S. 577–625, hier 580. 
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denken sollten (%usn a+-+ann). Es sei schon immer im islamischen Recht bekannt ge-

wesen, dass ein gerissenes Hymen andere Gründe als einen konsensualen voreheli-

chen Geschlechtsverkehr haben könne wie etwa Stürze, Masturbieren oder auch Ver-

gewaltigung beziehungsweise Sex im Schlaf. Wenn eine Frau also sage, dass ihr geris-

senes Hymen nicht auf konsensualen vorehelichen Geschlechtsverkehr zurückgehe, 

dann solle man ihr das auch glauben. Leider sei dem aber nicht so, vielmehr werde ge-

nau umgekehrt grundsätzlich einer deflorierten Frau unterstellt, sie habe Unzucht be-

trieben. ,usn a+-+ann sei aber eines der Ziele der Scharia, weswegen Hymenrekon-

struktion neben dem unmittelbaren Effekt, die Frau vor Schaden zu schützen und ihr 

eine Eheschließung zu erleichtern, der längerfristige Effekt die Vertreibung des s#’ a+-

+ann in der Gesellschaft sei.17 

In den Äußerungen Su!#d (#li!s und !Al" )uma!as überwiegt demgegenüber 

ein anderes Element, nämlich das der Verzeihung (ra%ma). Wenn eine Frau voreheli-

chen konsensualen Geschlechtsverkehr hatte und diesen „Fehltritt“ (!a"#’a) aufrichtig 

bereue (tauba), so dürfe sie durch ihr vormaliges Verhalten nicht davon abgehalten 

werden, ein „neues, gutes Leben“ zu beginnen, zu heiraten und eine Familie zu grün-

den. Ihr sei zu verzeihen.18 

Die Studien Y!s"ns und #uma!as ähneln einander in ihrer Argumentationsstra-

tegie. Grundsätzlich wägen sie potentiellen Nutzen (ma$&li%) und Schaden (maf!sid) 

der Hymenrekonstruktion gegeneinander ab. Die übergreifende Strategie dabei ist a-

ber, einerseits ein abstrakteres Scharia-Prinzip (husn a+-+ann und ra%ma) zu betonen, 

als dessen Vehikel Hymenrekonstruktion fungieren kann, und dies andererseits mit 

einer formaljuristischen Argumentation zu kombinieren, die das zentrale Argument 

derjenigen aushebeln soll, die sich gegen Hymenrekonstruktion aussprechen, nämlich 

dass es sich bei dem Eingriff um einen Akt des Betruges (&i%%) handle. In diesem As-

pekt nun unterscheiden sich #uma!a und Y!s"n erheblich.  

Y!s"n argumentiert, in einem Scharia-Rahmen liege &i%% nur dann vor, wenn ein Ver-

                                                
17 Vgl. Y!s"n, „Ratq %a&!’ al-bak!ra“, 580f., 588. Das Argument des husn a+-+ann findet sich auch in 

#uma!as Ausführungen, ist dort aber nicht so zentral (D!r al-Ift!’, Ratq &a%!’ al-bak!ra, 18). 
18 Vgl. R#z al-Y#sif 10.4105 (16.2.2007), 50f.; D!r al-Ift!’, Ratq &a%!’ al-bak!ra, 5, 8. 
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gehen verdeckt werde, das gemäß den Regularien der Scharia korrekt bewiesen worden 

sei oder bewiesen werden könne. Im Falle von zin! könne dies nicht durch ein fehlen-

des Hymen geschehen. Vielmehr müssten vier männliche Zeugen den zin! beobachtet 

haben. Wenn diese Auflage nicht erfüllt sei (also wenn nur drei Zeugen den zin! sa-

hen), handle es sich im Rahmen der Scharia nicht um ein Vergehen, weswegen es ver-

deckt werden könne. Aus diesem Grund hatte Y!s"n auch den Fall, dass ein zin! von 

vier Zeugen eindeutig beobachtet worden war, als die einzige Konstellation angese-

hen, in der Hymenrekonstruktion zu verbieten sei. Dies hänge auch damit zusammen, 

dass eine Rekonstruktion des Hymens hier die Gefahr heraufbeschwöre, dass die vier 

Zeugen zu Unrecht für eine falsche Bezichtigung des zin! (qa-f) verurteilt würden.19 

Die Studie von 2007 wendet sich hier ausdrücklich gegen die Argumentation 

Y!s"ns. In einem solchen Fall sei keineswegs eine %add-Strafe für qa-f zwingend. Be-

reits M!ward" und Ibn Qud!ma hätten für diesen Fall argumentiert, dass hier keine 

qa'f-Bestrafung erfolgen müsse, weil es andere Gründe geben könne, warum das 

Hymen der Frau bei dem beobachteten zin! nicht gerissen sei.20 Damit weitet die 

Studie den Kreis derer, die gemäß der Scharia eine Hymenrekonstruktion vornehmen 

lassen dürften, auf praktisch alle Frauen aus – die einzige Ausnahme seien Prominen-

te, weil diese auch durch einen Umzug in eine andere Gegend nicht erwarten könnten, 

dass ihr soziales Umfeld von ihrem sexuellen Vorleben nicht wisse. Um nun argumen-

tieren zu können, dass es sich bei dem Eingriff nicht um &i%% handle, muss daher #u-

ma!a anders argumentieren als Y!s"n. Grundsätzlich sei &i%% das Verbergen eines be-

deutenden Mangels (!aib mu’a..ir). Es gebe zwei Definitionen von &i%%: Einmal das 

Erzeugen des Eindrucks, dass etwas da sei, was aufgrund seiner Selbst gewollt werde. 

Als illustrierendes Beispiel wird die Haarverlängerung angeführt, die verboten sei, 

                                                
19 Vgl. Y!s"n, „Ratq %a&!’ al-bak!ra“, 589, 595–598. 
20 Vgl. D!r al-Ift!’, Ratq &a%!’ al-bak!ra, 7f. An der betreffenden Stelle (Ab. l-*asan !Al" b. 

Mu/ammad b. *ab"b al-M#ward" al-Ba&r", Al-H&w# al-kab#r f# fiqh ma-hab al-Im&m al-/&fi!# ra'iya 

All&h !anhu wa h(wa /ar% Mu!ta$ar al-Mazn#, Hrsgg. !Al" Mu!ammad Mu’awwad und !0dil A!-

mad !Abd al-Mau1.d (Beirut 1994), Bd. 13, S. 239) heißt es ausdrücklich, die Jungfräulichkeit sei 
„wiederhergestellt worden“. Die moderne Lesart dieser Aussage in der Studie von 2007 ist, dass z. 
B. denkbar sei, dass das Hymen sich gedehnt habe und nicht gerissen sei. An anderer Stelle (Fußnote 
46) verweist die Studie aber explizit darauf, dass bereits in früheren Zeiten Techniken zur Wiederher-
stellung eines Hymens angewandt worden seien.  
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wenn sie den Eindruck erwecke, das Haar sei wirklich lang. Schafiitische Rechtsge-

lehrte erlauben es jedoch, wenn der Ehemann der Frau wisse, dass es sich um künstli-

ches Haar handle, weil es sich dann nicht mehr um eine Täuschung handle. Daraus 

wird der Umkehrschluss gezogen, dass alles, was nicht den Eindruck von etwas erwe-

cke, das um seiner Selbst gewollt wird, nicht das Kriterium der Bedeutsamkeit erfülle 

und somit nicht unter die Definition von &i%% falle. Das Vorhandensein eines Hymens 

gehöre nicht zu den Dingen, die um ihrer Selbst gewollt werden. Vielmehr gehöre es 

zu den vervollkommnenden Eigenschaften. Daher liege hier also kein &i%% im Sinne 

dieser Definition vor, wenn man ein Hymen wieder herstelle. 

Die zweite Definition von &i%% sei das Verbergen eines Mangels, das das Ziel der 

Ehe verhindere. Die Schafiiten hätten dafür fünf Beispiele aufgezählt, die den Ge-

schlechtsverkehr zwischen den Eheleuten tatsächlich verhinderten. Wenn diese vor 

der Eheschließung verborgen worden seien, könne die Ehe annulliert werden. Andere 

Mängel wie etwa Mund- oder Achselgeruch fielen nicht in diese Kategorie, weil diese 

das Eheziel des Geschlechtsverkehrs nicht verhinderten. Das Fehlen eines Hymens 

verhindere nicht das Eheziel des Beischlafs, weswegen das Verbergen dieses Mangels 

gegebenenfalls nicht als &i%% zu werten sei.21 

 

Argumente der Gegner 

Betrachtet man die öffentliche Diskussion der Äußerungen #uma!as, die in Internet-

foren ausgiebig dokumentiert ist,22 so fallen vor allem drei Argumentationen der Geg-

ner der Fatwa ins Auge. 

Erstens sei Hymenrekonstruktion nicht islamisch zu rechtfertigen, weil hier &i%% 

vorliege. Hierzu habe der Prophet gesagt: „Wer uns betrügt, der gehört nicht zu uns.“ 

(Man &a%%an! fa-laisa minn!.). Dieser Hadith wird öfter auch in den islamrechtlichen 

Studien zitiert. 
                                                
21 Vgl. D!r al-Ift!’, Ratq &a%!’ al-bak!ra, 11f.  
22 Ich beziehe mich hier primär auf die Kommentare der Leser verschiedener Artikel zu dem Thema, 

die auf der Homepage des Fernsehsenders Al-!Arabiyya (www.alarabiya.net) veröffentlicht wurden. 
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Zweitens wird die Fatwa so gelesen, dass sie zur Unzucht ermutige. Frauen 

könnten nun vorehelichen Sex haben und vor einer Eheschließung ihre Vergangenheit 

durch Hymenrekonstruktion verdecken. Es ist hierbei interessant zu sehen, dass im 

Prinzip das gleiche Argument bereits 1998 vorgebracht worden war: dort war in der 

öffentlichen Debatte die Befürchtung geäußert worden, Frauen könnten einem un-

züchtigen Lebenswandel nachgehen und vor einer Eheschließung einfach behaupten, 

sie seien vergewaltigt worden, um die physischen Folgen ihres Tuns – Hymenverlust 

ebenso wie eine eventuelle Schwangerschaft – einfach beheben zu lassen.23 

Auch dieser Aspekt wird in den Rechtsstudien thematisiert: !Al" #uma!a weist 

das Argument zunächst einmal damit zurück, dass das Vorhandensein einer medizini-

schen Technik zwar zu ihrem gelegentlichen Missbrauch führen könne, diesen Miss-

brauch die Rechtsgelehrten aber nicht durch ihre grundsätzliche Akzeptanz dieser 

Technik als erlaubt ansehen würden. Frauen, die Hymenrekonstruktion in der be-

fürchteten Weise nutzten, würden dies so oder so tun, unabhängig davon, was die 

Rechtsgelehrten dazu sagten.24  

Das dritte Argument, das in der öffentlichen Diskussion um die Fatwa #uma!as 

sehr prominent ist und sich in den Rechtsstudien gar nicht findet, besagt, dass es als 

schlecht angesehen wird, wenn am Anfang einer Ehe Unaufrichtigkeit stehe.25 Auf 

den Aspekt des Beziehungsbildes wird in den Äußerungen der Rechtsgelehrten ei-

gentlich nicht eingegangen. In ihren Ausführungen sind vielmehr formaljuristische 

Äußerungen prominent. Ganz explizit wird unterschieden, welche Dinge ein Bräuti-

gam seine Braut beziehungsweise ein Mann seine Ehefrau fragen dürfe und welche 

nicht. Nach ihrem sexuellen Vorleben dürfe er sie nicht fragen, weil dies nicht seine 
                                                
23 Vgl. Baudouin Dupret, „Normality, Responsibility, Morality: Virginity and Rape in an Egyptian 
legal context“, Muslim Traditions and Modern Techniques of Power, Hrsg. Armando Salvatore, 
Yearbook of the Sociology of Islam 3 (2001), S. 165–183, hier 167. 
24 Y!s"n, „Ratq %a&!’ al-bak!ra“, 598 hatte hier seine Argumentationsstrategie, in der Scharia gelte 
die Aussage von vier Zeugen und nicht das Hymen als Beweis von zin!, konsequent weiterverfolgt: 
Da das Hymen beim Nachweis unzüchtigen Verhaltens in der Scharia belanglos sei, könne sein Zunä-
hen auch nicht als Ermutigung zu solchem Verhalten interpretiert werden. 
25 Dieses Kernargument deckt ein ganzes Kontinuum von Äußerungen ab. Es kann sich hierbei um 
das Argument handeln, dass gegenseitiges Vertrauen als Basis für eine Beziehung gesehen wird, was 
für ein eher partnerschaftlich-gleichberechtigtes Beziehungsmodell stehen mag. Ebenso finden sich aber 
Äußerungen, in denen das Heiraten einer Frau mit dem Kaufen eines Autos verglichen wird, bei dem 
man ja auch wissen wolle, ob es sich um einen Gebrauchtwagen handle oder nicht. 
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Rechte auf die Verwirklichung von Ehezielen – gemeint sind sexueller Genuss und 

Fortpflanzung – beeinträchtige. Umgekehrt dürfe die Frau zur Erreichung eines höhe-

ren Zieles (Herbeiführung einer Ehe, nachdem sie ihren „Fehltritt“ bereut hat) durch-

aus auch lügen.26 

 

Grundlegende Unterschiede zwischen Gegnern und Befürwortern 

Letztendlich unterscheiden sich die Äußerungen von Gegnern und Befürwortern von 

Hymenrekonstruktion in der islamrechtlichen wie auch in der allgemeinen öffentlichen 

Debatte hinsichtlich der eingenommenen Perspektive: die Gegner der Praxis nehmen 

die Perspektive von Männern ein und sparen die Folgen für die Frauen aus. Die Äu-

ßerungen aus der populistischen Debatte zeigen dabei, dass in der allgemeinen Wahr-

nehmung ein gerissenes Hymen grundsätzlich als Beweis von Geschlechtsverkehr ge-

sehen wird (weil das Zunähen eines Hymens grundsätzlich als Akt des Verbergens 

eines solchen Geschlechtsverkehrs aufgefasst wird). 

Im Unterschied zu den Gegnern der Hymenrekonstruktion (sowohl in der recht-

lichen als auch der öffentlichen Debatte) betrachtet !Al" #uma!a dabei ganz nüchtern 

die Situation der Frau, indem er postuliert, dass in den Gesellschaften des Nahen Os-

tens aller Wahrscheinlichkeit nach eine Hochzeit abgesagt würde, wenn eine Frau, die 

vorehelichen Sex hatte, ihren Bräutigam darüber informiert.27 

Umfragen der Zeitschrift R#z al-Y#sif bestätigen dieses Bild – wobei sie natür-

lich aus methodischen Gründen allenfalls einen Trend beschreiben können. In der zi-

tierten Umfrage unter unverheirateten Männern zwischen 15 und 30 Jahren schlossen 

50,8 Prozent kategorisch aus, eine Frau zu heiraten, die keine Jungfrau mehr sei; 29,6 

Prozent hielten es für unwahrscheinlich; 16,9 Prozent hielten es zumindest für mög-

lich und 2,5 Prozent bejahten dies grundsätzlich.28 In einer Umfrage unter Studenten, 

                                                
26 Vgl. D!r al-Ift!’, Ratq &a%!’ al-bak!ra, 12, 14 (Nicht-Rechte des Mannes), 15, 23 (Lügen für höhe-

re Ziele). Siehe auch 2uma!as Fatwa in Al-Minbar al-Isl!m" 66.5 (1428/2007), 135f. 
27 Vgl. D!r al-Ift!’, Ratq &a%!’ al-bak!ra, 24. 
28 Vgl. R#z al-Y#sif 14.4114 (20.4.2007), 94. 
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die den Muslimbrüdern nahe stehen oder angehören, schlossen 70 Prozent die Ehe 

mit einem Vergewaltigungsopfer aus, unter anderem mit der Begründung, sie könne 

die Tat provoziert haben.29 Wie verbreitet der Verdacht ist, ein Vergewaltigungsopfer 

habe das Verbrechen durch ihr Verhalten provoziert, zeigt sich in der Darstellung der 

Verbrechen sowohl durch die Täter als auch durch die arabische Presse.30 Am Besten 

mag dies durch den Wortbeitrag eines 22-jährigen Studenten in R#z al-Y#sif illustriert 

werden, der große Vorbehalte äußerte, ein Vergewaltigungsopfer zu heiraten, anderer-

seits aber keinerlei Problem bei einer Eheschließung mit einer Frau sah, deren Hymen 

durch einen Autounfall gerissen sei. Auf die Frage, worin der Unterschied für ihn be-

stehe, antwortete er: „Ich habe gehört, dass die Vergewaltigte einen Orgasmus hat, 

und sich deswegen nach dem Vorfall selber hasst.“31 

 

Kritische Sichtweisen auf Hymenrekonstruktion und ihre Befürworter 

Hymenrekonstruktion ist aus feministischer Perspektive kritisiert worden, da es 

letztendlich dazu diene, einen patriarchalischen Diskurs über den Körper und das 

Verhalten der Frau zu perpetuieren, und dass dies durch eine zutiefst patriarchalische 

Argumentation gerechtfertigt werde, nämlich dass man der Frau ja nur helfen und sie 

beschützen wolle.32 

Die Argumentationen der Befürworter von Hymenrekonstruktion, Su!#d (#li! 

und !Al" #uma!a, machen deutlich, dass das Ziel ihrer Äußerungen eigentlich ein 

wertkonservatives ist: aufgrund der Tatsache, dass viele Jugendliche im Nahen Osten 

aus unterschiedlichen Gründen vorehelichen Sex haben und dies aber Frauen poten-

                                                
29 Vgl. R#z al-Y#sif 21.4115 (27.4.2007), S. 59–61, hier 60. Die Prozentzahl derer, die eine Ehe für 
möglich hielten, ist hier nicht ganz klar. In dieser Gruppe jedoch schränkte wiederum ein Teil die 
Zustimmung mit der Bedingung ein, „wenn sie ein Opfer war“. 
30 Vgl. Al-Ahr!m 24.3.2007, S. 19 (Vorstellung einer Studie eines Menschenrechtszentrums basierend 
auf Presseauswertung); Al-Mi$r# al-Yaum 19.3.2007, S. 11 (Beschreibung eines Gang-Rape, nach dem 
die Täter aussagten, ihr Opfer sei nachts auf der Straße gewesen und habe sich aufreizend bewegt). 
31 R#z al-Y#sif 21.4115 (27.4.2007), 63. 
32 Vgl. Dilek Cindoglu, „Virginity Tests and Artificial Virginity in Modern Turkish Medicine“, 
Women and Sexuality in Muslim Societies, Hrsg. Pinar Ilkkaracan (Istanbul 2000), S. 215–228. 
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ziell vom Heiratsmarkt ausschließe, ist die allmähliche Erosion der Institution der Ehe 

zu befürchten. Das Mittel zur Rettung dieser Institution, die generell als eine der un-

verrückbaren Grundfesten der Gesellschaft angesehen wird, bietet die Hymenrekon-

struktion. Um dieses höhere Ziel zu erreichen, darf notfalls auch gelogen werden. 

Hier liegt ein entscheidender Unterschied zwischen der Studie Y!s"ns von 1987 

und den Darlegungen (#li!s und )uma!as von 2007. Y!s"n hatte ganz explizit Hy-

menrekonstruktion als ein Instrument zur Herbeiführung gesellschaftlichen Wandels 

gesehen. In seiner Darstellung sollte sie dazu dienen, die nicht-schariagemäße Fokus-

sierung der nahöstlichen Gesellschaften auf das Hymen abzuschaffen und zudem eine 

Gesellschaft des „Gut-Voneinander-Denkens“ herbeizuführen.33 2007 ist Hymenre-

konstruktion ein Mittel der Bewahrung und zielt nicht mehr darauf, einen – gleicher-

maßen als negativ und nicht-schariagemäß eingestuften – Brauch abzuschaffen. 

Wie oft das Problem der Hymenrekonstruktion von seinen Befürwortern so 

konzipiert wird, dass eine öffentliche Diskussion von Beziehungskonzepten und des 

Verhältnisses der Geschlechter zueinander verhindert wird, zeigt sich an (#li!s Aus-

führungen zum Konzept der Barmherzigkeit (ra%ma). In den von ihr angeführten 

Präzedenzfällen hatten Mu!ammad oder !Umar jeweils Tätern ihre Taten verziehen, 

nachdem sie diese öffentlich eingestanden hatten.34 In Su!#d (#li!s Konzeption der 

ra%ma im Zusammenhang mit Hymenrekonstruktion verzeiht aber nicht mehr die 

Gesellschaft eine Tat, die durchaus auch von (#li! und #uma!a als Fehler und große 

Sünde eingestuft wird. Vielmehr zielt Hymenrekonstruktion hier gerade darauf ab, die 

Gesellschaft sozusagen zu umgehen und die ra%ma von Gott direkt zu erhalten. Auf 

diese elementare Verschiebung in ihrer ra%ma-Konzeption angesprochen, antwortete 

(#li!, die nahöstliche Gesellschaft sei nicht dazu bereit, Verzeihung zu üben.35 Wie 

die Gesellschaft sich dahin entwickeln soll, wenn über das Thema eigentlich nicht ge-

sprochen wird, bleibt unklar. 

                                                
33 Y!s"n, „Ratq %a&!’ al-bak!ra“, 583. 
34 Vgl. R#z al-Y#sif 10.4105 (16.2.2007), 50f. 
35 Interview am 2.6.2007. 



  

 



  

 

Die Moral der Ärzte – die Rolle der ägyptischen Ärztekammer am 

Beispiel von Hymenrekonstruktion und Organtransplantation 

 

Björn Bentlage, Bochum1 

 

Die meisten Arbeiten, die bioethische Fragen im mehrheitlich islamisch geprägten 

Raum betrachten, konzentrieren sich auf islamische Gelehrte, Gesetze und auf Me-

diendebatten. Dabei wird ein Akteur vernachlässigt, der eine wichtige Mittlerfunktion 

zwischen Öffentlichkeit, Gesetzgeber und Experten einnimmt, und zwar die Ärzte-

kammern, die ich am Beispiel der ägyptischen Ärztekammer vorstellen möchte. 

 

Entstehung und Entwicklung der ägyptischen Ärztekammer 

Definition  

Die ägyptische niq!bat al-a"ibb&’ ist eine berufsständische Organisation, in etwa ver-

gleichbar mit einer deutschen Kammer; im Englischen spricht man von syndicate oder 

allgemein von professional organization. Der arabische Terminus niq!ba verbindet 

diese vor allem in der Zeit von 1940 bis 1967 gegründeten Körperschaften mit den 

traditionellen Gilden des Osmanischen Reiches, die in Ägypten bis in das 19. Jahr-

hundert hinein fortbestanden.2 

Entstehung und Organisation 

Die ägyptischen Kammern in ihrer heutigen Form entsprechen einem korporatisti-

                                                
1 Björn Bentlage (bjoern.bentlage@rub.de) studierte Islamwissenschaft an der Ruhr-Universität Bo-
chum und der Universität von Alexandria, Ägypten. Er verfasste seine Magisterarbeit zum Thema 
„Protest im Anzug. Der Konflikt des ägyptischen Richterclubs mit dem Justizministerium, 2000–
2007” unter der Betreuung von Prof. Dr. Stefan Reichmuth. Ab März 2008 ist er Mitarbeiter im DFG-
geförderten Projekt „Bioethik im Islam“ an der Ruhr-Universität Bochum. 
2 Vgl. Robert Bianchi, Unruly Corporatism. Associational Life in Twentieth-Century Egypt (New 
York/Oxford 1989), 60–62, 72f. 
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schen Gesellschaftsbild.3 Demnach gliedert sich die Gesellschaft in funktionale Sekto-

ren (z. B. Berufsgruppen), deren Interessen durch je eine Körperschaft gebündelt und 

vertreten werden. Die Körperschaften haben ein staatlich garantiertes Vertretungs-

monopol und sind im Gegenzug verpflichtet, bestimmte an sie delegierte Aufgaben zu 

erfüllen. Die Beziehung der Körperschaften ist nicht von Konkurrenz geprägt, wie in 

einem Mehrparteiensystem, sondern von Verhandlungsmechanismen, die die Partiku-

larinteressen der funktionalen Sektoren zu einer auf das Gemeinwohl ausgerichteten 

Strategie verschmelzen sollen.4 

Die Mitgliedschaft in ägyptischen Kammern ist demnach verpflichtend und ihr 

Aufbau hierarchisch. Nur wer in das Register der zuständigen Kammer aufgenommen 

ist, darf den Beruf ausüben. Jeder der ägyptischen Verwaltungsdistrikte hat eine eige-

ne Kammer, die alle einem nationalen Dachverband mit Sitz in Kairo angehören, der 

wiederum dem jeweils zuständigen Ministerium untersteht. Vorstände und Vorsit-

zende der Kammern werden in internen Wahlen bestimmt, die ursprünglich durch die 

niq!ba selbst organisiert wurden. Häufig muss dabei ein Proporzsystem zur Reprä-

sentation regionaler oder beruflicher Untergruppen berücksichtigt werden. Und auch 

die Ernennung von Vorständen oder Vorstandsmitgliedern ist in der Entwicklung der 

ägyptischen berufsständischen Organisationen nicht selten. Beschlüsse können auch 

durch Generalversammlungen abgesegnet werden. Zu den Kernaufgaben einer Kam-

mer gehört es, Richtlinien und berufliche Standards festzulegen. Außerdem vertritt die 

Kammer ihre Mitglieder gegenüber dem Staat und der Gesellschaft. Über diese Kern-

aufgaben hinaus bieten berufsständische Organisationen inzwischen eine wahre Fülle 

von Dienstleistungen an, die aber nicht zu ihren gesetzlich definierten Aufgaben gehö-

ren.5  

 
 

                                                
3 Nach Bianchi 1989, 74, gehen die konkreten Gründungen allerdings auf Notwendigkeiten in der Ta-
gespolitik zurück, nicht auf einen einheitlichen Plan. 
4 Vgl. ebenda, 20.  
5 Vgl. Geneive Abdo, No God But God. Egypt and the Triumph of Islam (Oxford 2000), 72; Bianchi 
1989, 73, 98. 
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Gesetzliche Grundlagen  

Während Ägyptens Gewerkschaften und landwirtschaftliche Kooperationen als frei-

willige Verbände begannen und erst nachträglich durch den Staat anerkannt und mit 

einem Vertretungsmonopol versehen wurden, wurden die berufsständischen Organi-

sationen der Mittelklasse, zu denen die Ärzteschaft gehört, per Gesetzesbeschluss 

gegründet.6 Die gesetzlichen Grundlagen der Ärztekammer stammen aus dem Jahr 

1969, gehen also noch auf die Zeit des sozialistischen Einparteiensystems zurück. 

Wichtig in diesem Zusammenhang ist, wiederum entsprechend dem korporatistischen 

Gesellschaftsbild, dass das Gesetz der Ärztekammer auch eine politische Rolle zu-

schreibt:  

Paragraph 2: Die Kammer verfolgt die Umsetzung folgender Punkte: [...]  

b) die Förderung der sozialistischen Idee und der sozialistischen Werte unter Ärz-

ten und die Vertretung ihrer Ansichten zu gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und 

nationalen Fragen. [...]  

d) die Kooperation mit den medizinischen Kammern, Verbänden und Organisati-

onen anderer Staaten, um das gesundheitliche Niveau der arabischen Nationen zu 

erhöhen, ihre nationale Unabhängigkeit zu verteidigen und den gesellschaftlichen 

Fortschritt und die arabische Einheit zu sichern.7  

 

Die politische Rolle der Ärztekammer  

Diese politische Rolle der Kammer wurde aber im Laufe ihrer Entwicklung ganz un-

terschiedlich ausgefüllt. Unter Nasser traten einige Berufsverbände für eine parlamen-

tarische Demokratie ein, in den letzten Jahren der Präsidentschaft von Sadat entwi-

ckelte sich vor allem die Anwaltskammer zum Hort der Opposition gegen dessen ini-

fit&%-Politik und die Normalisierung der Verhältnisse zu Israel.8  

Die Ärztekammer aber blieb bis in die frühen 1980er Jahre hinein politisch rela-

                                                
6 Vgl. Bianchi 1989, 74–81. 

7 Gesetz 1969/54: Q&n(n raqm 54 li-sana 1969 bi-*a!n Niq&bat al-A"ibb&!; Volltext auf der Website 

der Ärztekammer (www.ems.org.eg) unter der Rubrik Qaw&n#n wa-law&!i% 

(http://www.ems.org.eg/2_15/2_15_1/2_15_1.htm, (7.2.2008, 13:55)). 
8 Vgl. Bianchi 1989, 91ff. 
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tiv unauffällig. Dann jedoch gehen zwei gesellschaftliche Entwicklungen vonstatten: 

Erstens findet ein demographischer und sozialer Wandel statt. Die Profiteure von 

Nassers Bildungsreformen, viele aus ärmeren Bevölkerungsschichten, treten in großer 

Zahl ins Berufsleben und damit in die berufsständischen Kammern ein.9 Und die 

zweite gesellschaftliche Entwicklung ist die zunehmende Islamisierung des öffentli-

chen Lebens.10 Dadurch verändern sich die soziale Basis der Ärztekammer und damit 

auch die Wahrnehmung ihrer politischen Rolle.  

 

Die Politisierung der Ärztekammer  

In den späten 1980er und frühen 1990er Jahren beginnt eine junge Garde von Mus-

limbrüdern sich in den Berufskammern zu engagieren. Personell sind sie weitgehend 

identisch mit den Anführern der islamistischen Studentenunionen der 1980er Jahre. In 

der Ärztekammer sind es vor allem "A&#m al-"Ary#n und "Abd al-Mun"im "Abd 

al-Fut.!, der von 1974 bis 1977 Vorsitzender der Stundentenunion der Universität 

Kairo war.11  

Die jungen Islamisten gewinnen schnell an Einfluss in den Kammern. Zustim-

mung erlangen sie vor allem durch die massive Ausweitung von Dienstleistungen und 

sozialen Hilfen. Zum Beispiel waren in den 1980er Jahren die Gesundheitskosten 

massiv gestiegen. Die Ärztekammer bot ihren Mitgliedern eine eigene Krankenversi-

cherung an, die sehr erfolgreich war. 1990 waren bereits 62 Prozent aller Ärzte in der 

Krankenversicherung registriert. Außerdem bietet die Ärztekammer zinslose Darlehen 

an, etwa für Heiraten. Verbilligte Wallfahrten und subventionierte Lebensmittel gehö-

ren ebenfalls zum Angebot. Gegenüber dem Staat trat die Kammer dafür ein, Medi-

kamente zu subventionieren und verstärkt in Ägypten zu produzieren. Außerdem 

handelte die Kammer mit dem Staat eine niedrigere Quote von Medizinstudenten aus, 

                                                
9 Vgl. Abdo 2000, 79f.; Bianchi 1989, 95. 
10 Vgl. Alexander Flores, „Die Stellung des Islams und des islamischen Rechts in ausgewählten Staa-
ten: Ägypten“, Der Islam in der Gegenwart, Hrsgg. Werner Ende und Udo Steinbach (Schriftenreihe 
der Bundeszentrale für politische Bildung; 501) (München 2005), S. 477–488, hier 478f. 
11 Vgl. Abdo 2000, 83f. 
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um die Arbeitslosigkeit unter Ärzten nicht noch weiter ansteigen zu lassen.  

Das Engagement der Muslimbrüder zeigte Erfolg. Bei den Wahlen der Ärzte-

kammer 1992 gewannen sie 20 von 25 Vorstandssitzen bei einer außergewöhnlich ho-

hen Wahlbeteiligung.12  

Mit wachsendem Erfolg wurden die jungen Islamisten auch immer selbstbewuss-

ter und politisch aktiver. 1991 schon hatte die Kammer der Ingenieure gegen den I-

rakkrieg protestiert. Zusammen mit der Ärztekammer organisierten sie Spenden-

sammlungen für bosnische Muslime und veranstalteten große Demonstrationen. 1993 

kritisierten die Kammern lautstark die Oslo-Abkommen, die unter ägyptischer Betei-

ligung ausgehandelt worden waren. Außerdem setzten sie sich für politische Gefange-

ne ein und forderten das Aussetzen der Notstandsgesetze.13  

 

Eindämmung durch den Staat  

Diese politischen Aktivitäten wurden relativ lange toleriert. Das änderte sich 1992, 

als ein Erdbeben den Kairoer Stadtteil Sayyida Zaynab zerstörte. Während berufs-

ständische Kammern schnell vor Ort waren und erste Hilfe organisierten, liefen die 

staatlichen Maßnahmen äußerst langsam an und waren hoffnungslos bürokratisch und 

ineffektiv. Die Kammern versorgten Verwundete, bauten Zeltstädte auf, verteilten 

Nahrungsmittel und finanzielle Unterstützung bei Todesfällen. Die Diskrepanz zu 

den staatlichen Maßnahmen wurde so deutlich, dass die Regierung schließlich unab-

hängige Hilfsaktionen untersagte, um alle Maßnahmen in den Händen des staatlichen 

Roten Halbmonds zu bündeln.14 Durch das Erdbeben gewannen auch andere Aktivitä-

ten internationale Aufmerksamkeit, vor allem Seminare über Folter in ägyptischen 

Gefängnissen und Polizeistationen.15  

Damit schlug das Pendel um. 1993 wurde im Eilverfahren das Gesetz 100 verab-

                                                
12 Vgl. Abdo 2000, 93–95 
13 Vgl. ebenda, 97f. 
14 Vgl. ebenda, 96f. 
15 Vgl. ebenda, 97f. 
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schiedet. Das Gesetz „zur Sicherung der Demokratie in den berufsständischen Orga-

nisationen” war klar darauf ausgelegt, die Erfolgserie der Muslimbrüder in den Kam-

mern zu beenden. Sozusagen als Sofortmaßnahme schrieb das Gesetz eine, wie es 

damals schien, kaum zu erfüllende Mindestwahlbeteiligung für Wahlen und die Ab-

stimmungen von Generalversammlungen vor. Sollte das Quorum nicht erfüllt werden, 

sollten Kairoer Gerichte den Vorstand einer Kammer bestimmen. Darüber hinaus bil-

dete das Gesetz, das in nachfolgenden Erlassen und Gerichtsentscheidungen noch er-

weitert wurde, die Grundlage, um den Kammern faktisch die Kontrolle über ihre in-

ternen Wahlen zu entziehen. Spezielle Ausschüsse an Kairoer Gerichten können seit-

dem die Kandidatenlisten vor Wahlen screenen, die Wahl beobachten und vor allem 

Zeitpunkt und deren Ort festsetzen.16  

Wenigstens die Sofortmaßnahme hatte keinen Erfolg. Bei den folgenden Wahlen 

der Pharmazeuten und Landwirte wurde das Quorum erfüllt und die Islamisten ge-

wannen jeweils die Mehrheit der Vorstandssitze.17  

Also griff der Staat zu anderen Maßnahmen. 1995 wurden die prominentesten 

Vertreter der Muslimbrüder in den Kammern verhaftet und von einem Militärgericht 

zu mehreren Jahren Haft verurteilt. Darunter war auch "A&!m al-"Ary!n, ein Vor-

standsmitglied der Ärztekammer. Darüber hinaus wurden mehrere Kammern unter 

staatliche Kontrolle gestellt und ihre Vorstände aufgelöst.18 Die nationale Ärztekam-

mer gehörte nicht dazu, doch wurden bei ihr wie bei fast allen anderen Kammern seit-

her keine Wahlen mehr zugelassen.  

 

Die ägyptische Ärztekammer 2007  

Der aktuelle Vorstand der ägyptischen Ärztekammer ist der 1992 gewählte.19 Der o-

                                                
16 Vgl. Abdo 2000, 100. 
17 Vgl. ebenda, 100ff. 
18 Vgl. ebenda, 73f., 103ff. 

19 Vgl. „Il+#! al-quy.d. /a%wa as#siyya f" %ar"q at-tanmiyya“, 0ar#dat al-Wafd 31.10.2006; Sin#! 
Mu&%af#, „Al-yawm 160 alf %ab"b yun#qi,.n ta3#hul al-!uk.ma li-l-k#dir al-/#&&“, 0ar#dat al-Wafd 

8.6.2007. 
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berste Gerichtshof hatte entschieden, dass im Falle von ausbleibenden Wahlen die al-

ten Vorstände einfach im Amt bleiben.20 Mehrere Mitglieder sind inzwischen ver-

storben und einige haben das Land verlassen. Der vormals inhaftierte "A&#m al-

"Ary#n ist wieder frei und weiterhin Mitglied des Vorstands. Zwar kein Mitglied des 

Vorstands, aber ihm als Berater beigeordnet ist "Abd al-Mun"im Ab. l-Fut.!, ein 

prominenter Muslimbruder, der 2004 in den prestigeträchtigen Posten des General-

sekretärs der Arabischen Ärzteunion gewählt wurde.21 Der Vorstand der Ärztekam-

mer wird also weiterhin von Islamisten dominiert. Der Vorsitzende jedoch ist Dr. 

*amd" as-Sayyid, Abgeordneter der Regierungspartei NDP und routinemäßig Vorsit-

zender des Gesundheitsausschusses.  

 

Exkurs: Kontestation vs. Koordination  

In bioethischen Arbeiten wird die Ärztekammer zwar bisher kaum behandelt, aber in 

politisch ausgerichteten Arbeiten werden berufsständische Kammern sehr wohl dis-

kutiert, zumeist unter der Fragestellung, ob die Kammern Demokratisierung eher för-

dern oder letztendlich das System stabilisieren.22  

Jüngere Arbeiten – ich beziehe mich auf einen Aufsatz von Pete Moore und 

Bassel Salloukh im International Journal of Middle Eastern Studies von 2007 – unter-

suchen das Verhältnis zwischen Staat und Regime unabhängig vom Resultat.23 Sal-

                                                
20 Vgl. „Qar#r muf#3i!" bi-ta!3"l inti/#b#t niq#bat a&-&i!#fiy"n f" Mi&r min d.n ta!d"d maw!id #/ar“, 
A*-/arq al-Awsa" 18.6.2003. 

21 Siehe die Sektion At-ta*k#l an-niq&b# – Ma1lis an-Niq&ba al-!2mma li-A"ibb&! Mi$r 
(www.ems.org.eg/2_1/2_1_1/2_1_1_1.htm (7.2.2008, 13:55)) auf der Website der ägyptischen Ärzte-
kammer (www.ems.org.eg); Abduh Zaynab, „Qiy#d" i/w#n" Ma&r" yaf.z bi-man&ab al-Am"n al-

!0mm li-l-Itti!#d al-A%ibb#! al-!Arab“, A*-/arq al-Awsa" 21.3.2004. 
22 Siehe zum Beispiel: Moheb Zaki, Civil Society & Democratization in Egypt, 1981–1994 (Kairo 
1994); William Zartmann, „Opposition as Support of the State“, Beyond Coercion. The Durability of 

the Arab State, Hrsgg. Adeed Dawisha und William Zartmann (London 1988), S.61-87; Mustapha K. 
El Sayed, „Professional Associations and National Integration in the Arab World, with Special Refer-
ence to Lawyers Associations“, ebenda, S. 88-115. 
23 Pete W. Moore und Bassel F. Salloukh, „Struggles under Authoritarianism. Regimes, States, and 
Professional Associations in the Arab World”, International Journal of Middle Eastern Studies 39 
(2007), S. 53–76.  
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loukh und Moore arbeiten ländervergleichend. Zur groben Einordnung dient das Para-

digma Koordination vs. Kontestation. Koordination bezeichnet eine echte Zusam-

menarbeit, die weit über alle Formen der Kooptation hinausgeht, weil beide Parteien 

auf die Autorität oder die Fähigkeiten des anderen angewiesen sind, um ein gemein-

samen Ziel zu erreichen. Kontestation hingegen bedeutet aus Perspektive des Staates, 

den Einfluss der Kammern zu mindern oder ihre Opposition auszuschalten; aus Sicht 

der Kammern bedeutet Kontestation, Aktionen des Staates zu blockieren oder we-

nigstens öffentlichkeitswirksam dagegen zu protestieren.24 

In einem Vergleich der Verhältnisse in Syrien, Jordanien und Kuwait stellen 

Moore und Salloukh die These auf, dass das Verhältnis von Staat und Kammern 

weitgehend von deren sozialer Basis bestimmt wird. Hat oder gewinnt eine Kammer 

eine andere soziale Basis als das Regime, wird eine Konfrontation sehr wahrschein-

lich.25 

 

Politische Aktivitäten der Ärztekammer 

Überträgt man dieses Modell und diese These auf die ägyptische Ärztekammer, dann 

kommt man zu zwei Ergebnissen: Erstens unterscheidet sich die islamisch geprägte 

Basis der Ärztekammer deutlich von der des Regimes. Und zweitens scheint das Ver-

hältnis zwischen Regime und Kammer auf den ersten Blick von Kontestation geprägt 

zu sein – das Gesetz von 1993, die ausgesetzten Wahlen und die Verhaftung von Vor-

standsmitgliedern machen das deutlich.  

Doch eine eindeutige Zuordnung in die Kategorie Kontestation ist nicht möglich. Die 

Aktivitäten der Ärztekammer in den letzten Jahren zeigen Beispiele für Kontestation 

wie auch für Koordination. Dabei beschränkt sich die Koordination nicht etwa auf 

den Vorsitzenden, der ja Mitglied der Regierungspartei ist, und Kontestation nicht 

auf die Initiativen der Muslimbrüder.  

                                                
24 Vgl. ebenda, 54. 
25 Vgl. Moore/Salloukh 2000, 68f. 
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Ein Beispiel für Koordination ist eine genehmigte Demonstration gegen den I-

rakkrieg am 27.2.2003. Beantragt wurde die Veranstaltung vom Vorsitzenden der 

Ärztekammer, zusammen mit je einem Parlamentarier der Muslimbrüder und der 

Nasseristen. Eine bunte Mischung aus berufsständischen Kammern und Oppositi-

onsparteien trat als Veranstalter auf, federführend bei der Organisation waren jedoch 

die Ärztekammer und Mitglieder der Muslimbruderschaft. Gastredner war Mu!am-

mad al-Ma!m.n al-Hu-ayb", der Führer der Muslimbruderschaft.26 Die Demonstra-

tion stellt ein klassisches Beispiel für Koordination dar. Die Regierungspartei selbst 

hätte nicht die notwendige Glaubwürdigkeit gehabt, um eine echte Protestveranstal-

tung zu initiieren, während weder die Muslimbruderschaft noch die Ärztekammer al-

lein ohne staatliche Genehmigung eine Demonstration in dieser Größenordnung hätten 

organisieren können – Veranstaltungsort war das Kairoer Stadion. Ein weiteres Bei-

spiel für Koordination ist der Widerstand gegen die Übernahme ägyptischer Kliniken 

durch ausländische Investoren.27  

Beispiele für Kontestation sind nicht weniger zahlreich. Auch nach 1993 und 

1995 demonstrierte und agierte die Ärztekammer öffentlich gegen Maßnahmen der 

Regierung, so etwa gegen das derzeit diskutierte Gesetz zur Krankenversicherung28 

oder die Entscheidung des Gesundheitsministeriums Bachelor-Absolventen die Be-

rufserlaubnis als Arzt zu erteilen.29 Sie protestierte weiterhin gegen das Notstandsge-

setz und für die Freilassung inhaftierter Ärzte.30 Selbst außenpolitisch engagiert sich 

die Kammer: im Juni diesen Jahres lud die Kammer Repräsentanten der *am#s und 

des islamischen 2ih#d zu Gesprächen über die Lage in Palästina ein.31 Außerdem 

                                                
26 Vgl. Gihane Shahine, „A harmonious protest“, Al-Ahram Weekly 6.3.2003. 
27 Vgl. Aziza Sami, „Protecting a strategic sector“, Al-Ahram Weekly 21.12.2000. 
28 Siehe zum Beispiel auf der Website der Ärztekammer F# nadwat al-man+(ma a$-$i%%iyya f# Mi$r... 

ayna al-!alal?“ (www.ems.org.eg/nadwa_saha/nadwa.htm (6.7.2007, 12:00)). 

29 Vgl. Nadya *usayn, „Ta3addud al-3adal bayna Wiz#rat a&-(i!!a wa Niq#bat al-A%ibb#! f" Mi&r 
!awl as-sam#! li-/ar"3" Kulliy#t a%-'ibb al-$#&&a bi-muz#walat al-mihna“, A*-/arq al-Awsa" 
3.7.2004. 

30 Vgl. „Niq#bat A%ibb#! Mi&r tu%#lib bi-i%l#q a’-#’ih# al-mu’taqal"n“, A*-/arq al-Awsa" 3.6.2005; 

siehe auch auf der Website der Ärztekammer die Sektion Al-a"ibb&! su1an&! ar-ra!y 
(www.ems.org.eg/akhpar_hama/sogna_elrai/nadwa_mohakmat.ram (7.2.2008, 13:55)). 
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fordert die Kammer auf jeder Generalversammlung den zuständigen Justizausschuss 

auf, zuletzt Anfang Juni 2007, endlich einen Termin für interne Wahlen festzuset-

zen.32  

 

Die Rolle der Ärztekammer in bioethischen Fragen  

Die ägyptische Ärztekammer ist also ein politischer Akteur, dessen Vorstand zwar 

von Muslimbrüdern dominiert wird, der aber über oppositionelle Aktionen hinaus 

auch mit der Regierung kooperiert. Dieser politische Akteur ist nun auch für bioethi-

sche Fragen von Bedeutung, wie an den Beispielen der Hymenrekonstruktion und der 

Organtransplantation gezeigt werden soll. 

 

Hymenrekonstruktion  

Zur Hymenrekonstruktion gibt es in Ägypten keine gesetzliche Regelung. Stattdessen 

wird sie in den Richtlinien der ägyptischen Ärztekammer behandelt, zu deren Haupt-

funktionen es gehört, berufliche Standards zu definieren. Im Fall von Gesetzeslücken 

kommt diesen Richtlinien natürlich noch mehr Bedeutung zu.  

Die Hymenrekonstruktion wird im ethischen Leitfaden der Ärztekammer gere-

gelt.33 Dieser Leitfaden wurde auf einer Konferenz in Kairo im Jahr 2004 erstellt und 

beschlossen. Maßgeblich organisiert wurde die Konferenz von der Islamic Organiza-

tion of Medical Science (IOMS) mit Sitz in Kuwait.34 Ebenfalls beteiligt waren das 

Regionalbüro der Weltgesundheitsorganisation und einige kleinere Organisationen. 

Schirmherr war der ägyptische Ministerpräsident A!mad Na4"f.  

Im Vorwort berichtet Dr. Sa!d ad-D"n Mus!id Hal!l", dass er unter großem 

                                                                                                                                     
31 Vgl. Mu!ammad !Abd al-$#liq Mus#hil und Mu!ammad !Azz#m, „I3tim#! mu+laq ya3ma! 

qiy#d#t al-i/w#n wa !am#s f" niq#bat al-a%ibb#! “, Al-Ma$r# al-Yawm 3.6.2007. 
32 Vgl. Gar#dat al-Wafd 8.6.2007. 
33 Siehe www.ems.org.eg/who_conf/Index.htm (6.7.2007, 12:00). 
34 Vgl. Thomas Eich, Islam und Bioethik. Eine kritische Analyse der modernen Diskussion im islami-

schen Recht (Wiesbaden 2005), 13f. 
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Zeitdruck arbeiten musste. Ihm blieben nur wenige Wochen, um die Materialien aus 

gut zwanzig Jahren Tätigkeit der IOMS zu sichten und zusammenfassen. Entspre-

chend knapp ist der Aufbau: jedes Thema wird kurz definiert, darauf folgt die islam-

rechtliche Beurteilung und dann die Angabe, auf welchem Symposium das Thema be-

handelt wurde.35  

Hymenrekonstruktion wurde während eines Symposiums der IOMS zu Schön-

heitsoperationen 1987 behandelt.36 Der Leitfaden lässt die dort stattgefundene Dis-

kussion komplett aus und kommt direkt zu dem Urteil, Hymenrekonstruktion sei 

verboten, weil sie eine Form des Betrugs darstelle.37 Anstatt einer gesetzlichen Rege-

lung wird also die Position einer ausländischen, auf islamisches Recht spezialisierten 

Organisation schlichtweg übernommen, die Diskussion wird ausgeblendet.  

Für dieses Vorgehen gibt es eine simple Erklärung: plakativ ausgedrückt war es 

Bequemlichkeit. Das soll heißen, dass Institutionen die Ansichten anderer Institutio-

nen den Meinungen von Individuen vorziehen. Die Beschlüsse der IOMS stellen ei-

nen vorgefertigten Konsens dar, der dadurch bereits einige Legitimität besitzt, wäh-

rend in einer Diskussion kontroverse Einzelmeinungen aufeinander geprallt wären. 

Für die Regierung, die ihr Interesse durch die Übernahme der Schirmherrschaft durch 

den Ministerpräsidenten deutlich zeigte, stellen die Richtlinien der Ärztekammer ei-

nen Weg dar, unbequeme Diskussionen zu vermeiden. Die Kammer wird als demokra-

tisch legitimiert angesehen, ihre Beschlüsse sind weniger angreifbar als beschlossene 

Gesetze, dazu auch noch flexibler.  

 

Organtransplantation  

Genau wie die Hymenrekonstruktion ist auch Organtransplantation nur unzureichend 

                                                
35 Vgl. Sa!d ad-D"n Mus!id Hal#l", Al-qa'&y& a"-"ibbiyya al-musta%da.a wa %ay.iy&t a%k&mih& a*-

*ar!iyya min w&qi! taw$iyy&t al-Muna++ama al-Isl&miyya li-l-!Ul(m a"-3ibb#ya. Nadaw&t al-

Muna++ama al-Isl&miyya li’l-!Ul(m a"-3ibbiyya al-!amsat !a*r (2004) 
(www.ems.org.eg/who_conf/Backgrounddocuments/MedicalEthicsAr.pdf (6.7.2007, 12:00)), 2f. 
36 Siehe www.islamset.com/arabic/abioethics/index.html (7.2.2008, 13:55). 
37 Vgl. Hal#l" 2004, 52f. 



 

 

Islamistische Positionen zum Thema AIDS  

 

Johannes Grundmann, Bochum1 

 

Einleitung 

Zahlreiche islamistische Gruppierungen und Institutionen haben sich in den vergangenen Jah-

ren mit dem Thema AIDS in Publikationen, auf Webseiten oder anlässlich öffentlicher Veran-

staltungen beschäftigt. Fasst man die erkennbaren Argumentationslinien zusammen, so ist zu-

nächst darauf zu verweisen, dass AIDS meist in den Kontext antiamerikanischer, antijüdischer 

oder allgemein antiwestlicher Rhetorik gestellt wird. Islamisten machen „den Westen“, „die 

Juden“ oder „die Zionisten“ für die Ausbreitung des Virus in der islamischen Welt verant-

wortlich. Hierbei setzen die Autoren voraus, dass AIDS nur von außen in die islamische Welt 

eingedrungen sein könne. Als Gründe für die Ausbreitung der Infektion benennen die Isla-

misten Homosexualität, Drogenkonsum, vorehelichen Geschlechtsverkehr und Prostitution. 

Mangelnde Hygiene in Krankenhäusern oder die ungenügende Kontrolle von Blutkonserven 

und Spenderorganen werden nicht in Betracht gezogen. Da die vorgenannten Gründe gemäß 

der islamistischen Perspektive den Grundlagen islamischer Kultur und Moral entgegenstehen, 

müssen äußere Feinde für die faktisch nicht zu leugnende Verbreitung des Virus verantwort-

lich sein.  

Sowohl Islamisten als auch staatliche Funktionäre und Religionsgelehrte aus der islami-

schen Welt vergleichen AIDS beispielsweise mit der Vogelgrippe oder dem Rinderwahnsinn 

und kommen zu dem Ergebnis, dass all diese Krankheiten Teil eines westlichen Plans zur Si-

cherung weltweiter Hegemonie seien. Lediglich die regionalen Schwerpunkte seien verschie-

den. So richte sich AIDS vor allem gegen die afrikanische Bevölkerung, während die Vogel-

grippe in erster Linie die Asiaten zum Ziel habe.2 Ebenso findet sich die Position, dass „die 

Zionisten“ bzw. „die Juden“ bewusst bestimmte Epidemien auslösten, um ihren Plan zur Er-

                                                
1 Johannes Grundmann (johannes.grundmann@rub.de) ist geschäftsführender Assistent am Seminar für Orienta-
listik der Ruhr-Universität Bochum und Vorstandsmitglied von HECEAS e.V.. Seine Dissertation zum Thema 
Islamismus, Bildung und Gesellschaft in Jordanien am Beispiel des Hochschulwesens schloss er Anfang 2008 
ab. 2005 veröffentlichte er im Ludwig-Reichert-Verlag, Wiesbaden: Islamische Internationalisten. Strukturen und 
Aktivitäten der Muslimbruderschaft und der Islamischen Weltliga in der Reihe HECEAS – Aktuelle Debatte. 
2 Vgl. „Syrian Gov’t Daily Suggests Israel Created, Spread Avian Flu Virus“, MEMRI 16.2.2006 (mem-
ri.org/bin/articles.cgi?Page=archives&Area=sd&ID=SP109406 (13.2.2008, 17:30)).  
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Doch die islamistische Auseinandersetzung mit dem HI-Virus bleibt nicht bei bloßer Rhetorik 

stehen. Immer wieder haben Islamisten durch konkrete Aktionen versucht, gesundheitliche 

Aufklärung und AIDS-Prävention, beispielsweise durch das Verteilen von Kondomen, zu ver-

hindern. Diese leiste lediglich dem vom Westen gewollten Sittenverfall in der islamischen Welt 

Vorschub. Aus verschiedenen Teilen der islamischen Welt finden sich Beispiele dafür, wie is-

lamistische Gruppierungen Veranstaltungen zur gesundheitlichen Aufklärung stören und Me-

dien unter Druck setzen, die eine solche Arbeit unterstützen. Ebenso rufen sie zu Kampagnen 

auf, die jegliche Verwendung von Präservativen verhindern sollen.9 

Wie oben bereits angesprochen, ist der dargestellte Umgang mit dem Thema AIDS inner-

halb der islamischen Welt keineswegs auf das islamistische Spektrum beschränkt. Staatlicher-

seits werden inhaltlich zum Teil identische oder zumindest ähnliche Positionen formuliert. So 

forderte der stellvertretende syrische Minister für religiöse Angelegenheiten im Jahr 2005, 

HIV-positive Menschen zu steinigen, um der Ausbreitung des Virus entgegenzutreten.10 In der 

staatlichen syrischen und ägyptischen Presse finden sich Vorwürfe, dass Israel gezielt Prosti-

tuierte in Länder des Nahen Ostens schicke, um die Verbreitung von AIDS zu beschleunigen. 

Meist wird dies mit allgemein antijüdischen Ausfällen verbunden, etwa der Behauptung, Israel 

vergifte das ägyptische Trinkwasser oder versuche die dortige Landwirtschaft zu zerstören.11 

Eine staatlich finanzierte ägyptische Zeitschrift mit dem Namen Al-‘Ilm (arab. für „Das Wis-

sen“) machte 2001 Amerikaner und Juden für die Ausbreitung des HI-Virus in Asien und Af-

rika verantwortlich,12 eine Auffassung, die auch in Al-Ahr&m gestützt wurde.13 

                                                                                                                                                   
– From Denial and Conspiracy Theories to the War on the Condoms“, Prism Papers On Islamist Social Affairs 2 
(Mai 2007) (www.e-prism.org/images/Radical_Islam_and_AIDS_-_social_affairs_-_no_2_-_May_07.pdf 
(13.2.2008, 17:30)). 
9 Vgl. Moshe Terdman und Reuven Paz, „The War of the Ostrich: Radical Islamist Attitude towards HIV/AIDS 
– From Denial and Conspiracy Theories to the War on the Condoms“, Prism Papers On Islamist Social Affairs 2 
(Mai 2007) (www.e-prism.org/images/Radical_Islam_and_AIDS_-_social_affairs_-_no_2_-_May_07.pdf 
(13.2.2008, 17:30)). 
10 Vgl. „Syrian Deputy Minister of Religious Endowment Muhammad ‘Abd Al-Sattar Calls for Jihad and States 
Jews ‘are the Descendants of Apes and Pigs’“, MEMRI 28.7.2006 (mem-
ri.org/bin/articles.cgi?Page=archives&Area=sd&ID=SP121706 (13.2.2008, 17:30)). 
11 Vgl. „Fears of Normalization with Israel in the Syrian Media“, MEMRI 6.1.2000 (mem-
ri.org/bin/articles.cgi?Page=archives&Area=sd&ID=SP6700 (13.2.2008, 17:30)); „Egypt’s Opposition Press 
attacks Peace Activists“, MEMRI 15.5.2000 (memri.org/bin/articles. cgi?Page=archives&Area=sd&ID=SP9300 
(13.2.2008, 17:30)). 
12 Vgl. „Fears of Normalization with Israel in the Syrian Media“, MEMRI 6.1.2000 
(memri.org/bin/articles.cgi?Page=archives&Area=sd&ID=SP6700 (13.2.2008, 17:30)). 
13 Vgl. „Qadhafi: The CIA and the Israeli Mossad injected AIDS to Libyan children“, MEMRI 2.5.2001 (mem-
ri.org/bin/articles.cgi?Page=archives&Area=sd&ID=SP21401 (13.2.2008, 17:30)).   
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Selten sind dagegen Versuche anders denkender Gruppierungen, den islamistischen (und staat-

lichen) Umgang mit dem Thema zu entlarven. Aber es gibt sie durchaus. So warf ein marokka-

nischer Publizist 2007 dem sudanesischen Staat vor, das Gerücht der Verbreitung des Virus 

durch die Juden bewusst in die Welt gesetzt zu haben, um vom eigenen politischen und wirt-

schaftlichen Versagen abzulenken.14 

 

Eine islamistische Studie zum Thema AIDS  

Im Folgenden sollen die einführend dargestellten Argumentationsmuster des islamistischen 

Umgangs mit dem Thema AIDS am Beispiel einer jordanischen Studie im Detail beschrieben 

und überprüft werden. Hierbei handelt es sich um das Buch „Al-Aydz [Aids]“ von ‘Ab-

dal!am"d al-Qu-#t.15 

Die Studie erschien im Jahr 1995 innerhalb einer Veröffentlichungsreihe der Zarqa Priva-

te University. Hierbei handelt es sich um eine als Aktiengesellschaft notierte Privathochschule, 

die 1994 gegründet wurde und sich mehrheitlich in islamistischer Trägerschaft befindet. Wich-

tige akademische Positionen sind durch Mitglieder der jordanischen Muslimbruderschaft be-

setzt, weitere Professoren und höhere Verwaltungsangestellte entstammen ihrem Sympathi-

santenumfeld. Die Zarqa Private University nimmt für sich in Anspruch, eine „moderne isla-

mische Hochschule“ zu sein, die die Glaubenssätze des Islams in allen Bereichen von For-

schung und Lehre zum wichtigsten Referenzrahmen erklärt.16 Zudem nehmen die Studenten 

parallel zum eigentlichen Fachstudium an einem umfassenden Programm aus Ergänzungskur-

sen und Zusatzveranstaltungen teil, das ihnen das islamistische Staats- und Gesellschaftsver-

ständnis, sprich eine Ordnung auf der Grundlage der Scharia, vermitteln und sie mit dem isla-

mistischen Verständnis zentraler politischer Konflikte der Gegenwart, insbesondere des Nah-

ost-Konflikts vertraut machen soll.  

Die Publikationsreihe, in der die genannte Studie erschienen ist, dient nach Aussage der 

Universität der Veröffentlichung wissenschaftlicher Abhandlungen, die sich der ideologischen 

                                                
14  Vgl. Winter, „Darfur in the Arab Press“, MEMRI 11.5.2007 (mem-
ri.org/bin/articles.cgi?Page=archives&Area=ia&ID=IA35107 (13.2.2008, 17:30)). 
15 Vgl. al-Qu-#t 1995.  
16 !&mi‘at az-Zarq&’ al-Ahl#ya - ‘a"arat a‘w&m min al-‘a"&’. Hg. D#’irat al-‘al#q#t a7- 7aq#f"ya wa-l-‘#mma (Az-
Zarq#’ 2004), S. 3-10.  
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Ausrichtung der Universität verpflichtet fühlen.17 Der Autor ‘Abdal!am"d al-Qu-#t, ein Sero-

loge, ist dem islamistischen Spektrum zuzurechnen. Über die Zugehörigkeit zu einer bestimm-

ten Organisation gibt er in seiner Arbeit erwartungsgemäß keinerlei Auskunft.18 Das Vorwort 

des Universitätspräsidenten Is!#q Far!#n enthält ein eindeutiges Bekenntnis zu einem Wis-

senschaftsverständnis, das Glauben und Wissen untrennbar miteinander verbindet,19 wodurch 

eine gedankliche Nähe zu den Konzeptionen des International Institute of Islamic Thought an-

genommen werden kann. Dieses Institut, personell und ideologisch mit der Muslimbruder-

schaft verbunden und in Herndon (Virginia, USA) beheimatet, steht für eine Konzeption der 

Islamisierung des Wissens und der Wissenschaften, die diese als Teil eines gesamtgesellschaft-

lichen Islamisierungsprozesses auf der Grundlage der Scharia denkt. Zudem sieht Far!#n die 

Veröffentlichung in enger inhaltlicher Verbindung zur „Botschaft“ (arab. ris&la) der Zarqa 

Private University,20 im Rahmen derer – wie bereits dargestellt – wissenschaftliches Studium 

und islamistisches Ergänzungsprogramm untrennbar miteinander verbunden sind. 

Die Studie selbst ist in zwei Hauptteile untergliedert, auf eine eher knappe Zusammen-

stellung medizinischer Fakten zum HI-Virus, die etwa dem entsprechenden Artikel eines guten 

Konversationslexikons entspricht, folgt eine ausführliche Begründung der Ausbreitung der 

Krankheit.  

‘Abdal!am"d al-Qu-#t lässt keinerlei Zweifel daran aufkommen, dass er den HI-Virus als 

göttliche Strafe für einen gesellschaftlichen Verfall versteht, dessen Gründe in der westlichen 

Zivilisation zu suchen sind. Als Beleg der Auffassung, dass es sich um eine göttliche Strafe 

handle, verweist er sowohl auf die Passagen aus dem Koran als auch aus dem Alten Testa-

ment. Durch Gott herab gesandte Krankheiten und Seuchen hätten stets die Funktion gehabt, 

moralische verkommene Gesellschaften zu reinigen und so auf einen Neuanfang vorzuberei-

ten.21 Als weiteren Beleg, dass es sich im Falle des HI-Virus um eine göttliche Strafe handle, 

führt al-Qu-!t an, dass es bislang nicht gelungen sei, ein Gegenmittel zu finden. Dies beweise 

den hinter der Krankheit stehenden göttlichen Plan.22 

                                                
17 Vgl. ebenda, 33.  
18 Vgl. al-Qu-#t 1995, 31ff. 
19 Vgl. ebenda, Seite 1#m. 
20 Vgl. al-Qu-#t 1995, Seite 1#m. 
21 Vgl. ebenda, 18–19. 
22 Vgl. ebenda, 22–23. 



 

 

Verwandtschaft zwischen Unfruchtbarkeit und Religion:  

Assistierte Reproduktionstechnologien in Iran 

 

Shirin Garmaroudi, Bern1 

 

In den letzten Jahren wurde in Iran die Anwendung sämtlicher assistierter Reproduk-

tionstechniken inklusive der Spende von Gameten und Embryonen zugelassen. Die 

Vielfalt der Rechtsmeinungen der schiitischen Rechtsgelehrten (fuqah!) eröffnet un-

fruchtbaren Ehepaaren die Möglichkeit, die verschiedenen Methoden der assistierten 

Reproduktion – wie die Gameten- und Embryonenspende sowie die Surrogatmutter-

schaft – in Anspruch zu nehmen. Ferner trat im Jahr 2005 auch das Gesetz über die 

Embryonenspende an unfruchtbare Ehepaare in Kraft. 

Die Spende von Eizellen zur Behandlung der weiblichen Unfruchtbarkeit ist also 

grundsätzlich zulässig. Die Frage hinsichtlich der Eizellenspende ist jedoch, wer die 

für die Mutterschaft relevante Bezugsperson ist. Die Frau, welche die Eizelle spen-

det, oder diejenige, welche das Kind austrägt und gebärt, oder beide? In diesem Zu-

sammenhang möchte ich folgende Fragen behandeln: Wie wird über die assistierte Re-

produktion im Falle der Eizellenspende unter den islamischen Rechtsgelehrten in Iran 

diskutiert? Welche Möglichkeiten eröffnen diese Diskussionen in der medizinischen 

und sozialen Praxis? Insbesondere soll aufgezeigt werden, welche Rolle die lokalen 

Vorstellungen von Verwandtschaft in der Anwendung der Eizellenspende spielen. 

Dabei möchte ich besonders darauf eingehen, wie die Frauen bei der Eizellenspende in 

ihrer Rolle als Schwester, nächste Verwandte, Nachbarin, Freundin oder Unbekannte 

auf dem Schauplatz der Fortpflanzung erscheinen und das Verwandtschaftssystem 

regulieren. 

                                                
1 Shirin Garmaroudi (garmaroudi@anthro.unibe.ch) studiert seit 2002 Sozialanthropologie an der U-
niversität Bern. Seit 2005 beschäftigt sie sich mit den Fragen der Verwandtschaft und der Reprodukti-
onstechnologien in Iran. Zu diesem Thema schreibt sie zurzeit Ihre Masterarbeit mit dem Titel 
„Sibling Intimacy in the Age of Assisted Reproduction: An Ethnography of New Reproductive Tech-
nologies in Iran“ unter der Betreuung von Prof. Dr. Edouard Conte. 
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Grundlage meiner Präsentation sind die Daten, welche ich im Rahmen meiner Master-

arbeit in Iran erhoben habe. Die Feldforschung beinhaltet Gespräche mit Personen, 

die direkt oder indirekt mit dem Problem der Unfruchtbarkeit konfrontiert waren und 

bereits Erfahrungen mit der Anwendung der Reproduktionstechnologien hatten (wie 

auch Gametenempfänger und Gametenspender), sowie Interviews mit Ärzten und 

medizinischem Personal und mit  schiitischen Rechtsgelehrten. Ein weiterer Teil der 

Feldforschung bestand in der teilnehmenden Beobachtung in den meisten wichtigen 

Infertilitätskliniken in Teheran.2  

 

 

Bild 1: IVF- Zwillinge 

                                                
2 Ich bedanke mich bei all den Personen, die mir bei der Feldforschung in Iran geholfen haben. 
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Vielmehr scheint sich heute die philosophische Ursprungsfrage  

nach dem „richtigen Leben“ in anthropologischer Allgemeinheit 

zu erneuern. Die neuen Technologien drängen uns einen öffentli-

chen Diskurs über das richtige Verständnis der kulturellen Lebens-

form als solcher auf.3 

 

I 

Nach der Geburt des ersten Reagenzglasbabys namens Louis Brown im Jahr 1978 in 

England wurde gegen die neuen Reproduktionstechnologien von feministischer Seite 

bis in die späten 1980er Jahre massive Kritik geübt. Hauptkritikpunkt waren die 

Auswirkungen der künstlichen Befruchtung auf Frauen. Negativ angesehen waren vor 

allem die Befruchtungsmethoden, die außerhalb des Körpers angewendet wurden, 

sowie die Umstände, unter denen diese erfolgten. Der feministische Widerstand rich-

tete sich besonders gegen die zunehmend verstärkten technischen Eingriffe von männ-

licher Seite in den weiblichen Körper. In den Augen der Feministinnen wurden die 

Frauen zum Objekt männlicher Technologien und medizinischer Experimente. Diese 

wurden als patriarchalische Kontrolle über den Körper der Frau angesehen. Infolge 

strukturalistischer Ansätze in den 1990er Jahren entwickelte sich eine neue Phase des 

feministischen Denkens über die neuen Reproduktionstechnologien. Der Wunsch un-

fruchtbarer Frauen nach einem Kind trat in den Vordergrund, und er wurde wichtiger 

als die reine patriarchalische Zielsetzung der Reproduktion. Dies eröffnete neue Per-

spektiven im feministischen Poststrukturalismus sowie der feministischen Anthropo-

logie.4 

Die feministischen Anthropologinnen, insbesondere Marilyn Strathern5 und Sa-

rah Franklin6 stellten bereits ab den 1990er Jahren die neuen Reproduktionstechnolo-

gien in den Kontext der Verwandtschaftsanthropologie. Sie warfen vor allem die Frage 

                                                
3 Habermas 2005: 33.  
4 Vgl. Thompson 2002: 52ff. 
5 Vgl. Strathern 1992. 
6 Vgl. Franklin 1997.  
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auf, welche Konsequenzen die neuen Reproduktionstechnologien für die Verwandt-

schaftsbeziehungen haben würden. Mit ihren Untersuchungen in euro-amerikanischen 

Gesellschaften haben sie aufgezeigt, wie sich die traditionellen Vorstellungen von 

Verwandtschaftsbeziehungen nach der Einführung der Reproduktionstechnologien 

verändern. Beispielsweise würde die bisher wahrgenommene Vorstellung von Eltern-

schaft durch neue biologische und soziale Dimensionen untergehen, und die traditio-

nelle Vorstellung von Familie würde durch die neuen Fortpflanzungsmöglichkeiten 

zerbrechen. Strathern macht deutlich, wie schwierig es ist, Verwandtschaft bei An-

wendung von Reproduktionstechnologien aufzufassen, wenn sie schreibt:  

The new reproductive technologies and the legislative and other actions to which 

they have given rise seek to assist natural process on the one hand and the social 

definition of kinship on the other. But this double assistance creates new uncertain-

ties. For the present cultural explicitness is revolutionising former combinations of 

ideas and concepts. The more we give legal certainty to social parenthood, the 

more we cut from under our feet assumptions about the intrinsic nature of relation-

ships themselves. The more facilitation is given to the biological reproduction of 

human persons, the harder it is to think of a domain of natural facts independent of 

social intervention.7 

Kehrt man zum Nahen Osten zurück, so stellen neue ethnografische Studien, die sich 

mit Verwandtschaft im Kontext der Reproduktionstechnologien beschäftigt haben, 

interessante Ergebnisse vor. So hat Marcia Inhorn 2003 mit ihren Untersuchungen 

aufgezeigt, wie im sunnitisch-muslimischen Kontext in Ägypten8 die neuen Repro-

duktionstechnologien zur Entstehung eines Verwandtschaftsverhältnisses (nasab) 

zwischen unfruchtbaren Eltern und Reagenzglasbabys führen. Sie betont: “[...] the 

new reproductive technologies have made possible the creation of nasab between in-

fertile parents and test-tube children who might otherwise never have existed.“9  

Eine ähnliche Auffassung vertritt Susan Martha Kahn in ihrer im Jahr 2000 veröffent-

lichten Studie „Reproducing Jews: A Cultural Account of Assisted Conception in 

                                                
7 Strathern 1992: 30. 
8 In Ägypten ist die einzige erlaubte Methode der künstlichen Befruchtung die homologe Inseminati-
on, d. h. die Befruchtung der Eizellen einer Frau durch die Samen ihres Ehemannes (vgl. Inhorn 
2003). 
9 Inhorn 2003: 120. 
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Israel“. Sie schreibt:  

I agree with Strathern that the social uses of new reproductive technologies sets off 

an irreversible process that has unintended social effects. Yet I argue that this proc-

ess does not necessarily displace a culture’s foundational assumption about kinship. 

I suggest instead that this irreversible process has served to reinforce and entrench 

the foundational assumptions of Jewish kinship thinking, rather than to destabilize 

them, as Strathern suggests is inevitable when the new reproductive technologies 

are deployed in a Euro-American Context.10  

Auf der Grundlage meiner Untersuchungen versuche ich im Rahmen meiner Master-

arbeit aufzuzeigen, wie im schiitisch-muslimischen Kontext in Iran die Verwendung 

von Reproduktionstechnologien zur Stärkung der traditionellen Vorstellung von Ver-

wandtschaft und zur Stabilisierung der Verwandtschaftsbeziehungen11 und der Fami-

lienstrukturen führt. Ziel des vorliegenden Beitrags ist die Vermittlung eines Über-

blicks über die gesellschaftliche Diskussion hinsichtlich der Verwendung der Eizellen-

spende zur Behandlung der weiblichen Unfruchtbarkeit in Iran. Hinzu kommt die 

Frage der Mutterschaft nach einer Eizellenspende in der schiitischen Literatur.  

 

II 

Der erste Frage, der ich nachgehen möchte, ist folgende: Wie wird über die assistierte 

Reproduktion im Fall der Eizellenspende unter den islamischen Rechtsgelehrten (fu-

qah!) in Iran diskutiert? Die assistierte Befruchtung durch die Eizellenspende einer 

anderen Frau zur Behandlung der weiblichen Unfruchtbarkeit ist aus schiitisch-

rechtlicher Perspektive nicht ausgeschlossen und in Iran grundsätzlich erlaubt. Die 

Rechtsmeinungen der schiitischen Rechtsgelehrten sind aus dem Bedürfnis entstan-

den, die aus der Anwendung der neuen assistierten Technologien resultierende Ver-

wandtschaftsverhältnisse (nasab) beurteilen und definieren zu können. In diesem Zu-

                                                
10 Kahn 2000: 159f. 
11 Wie beispielsweise die Entstehung einer „sibling intimacy“ (Weiner: 1992) als Kern der Ver-
wandtschaft vor sich geht, versuche ich im Rahmen meiner Master-Arbeit auf der Basis meiner ethno-
grafischen Daten zu zeigen. Mit „sibling intimacy“ meine ich die nicht-sexuelle Beziehung zwischen 
Geschwistern gleichen oder unterschiedlichen Geschlechts.  
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sammenhang haben sich wichtige Fragen gestellt, wie diejenige, wer als Vater oder 

Mutter eines Kindes zu gelten habe. Dabei ist die zentrale Frage hinsichtlich der Ei-

zellenspende, welche Frau die „richtige“ Mutter wäre? Die Frau, welche die Eizelle 

spendet, oder diejenige, welche das Kind austrägt und gebärt? Oder beide? 

Es gibt grundsätzlich drei Meinungen zur Frage der Mutterschaft in der schiiti-

schen Rechtsliteratur. Nach der ersten sollte das Mutterverhältnis zum Kind der Frau 

zugewiesen werden, die das Kind austrägt und gebärt. Das ist in erster Linie die Mei-

nung der sunnitischen Rechtsgelehrten, aber auch die einiger schiitischer Rechtsgelehr-

ter, wie der Ayatollahs Khui, Tabrizi12, Ma‘refat13 und Araki. Diese verweisen auf 

folgende Stelle des Korans:  

[…], ihre Mütter sind nur diejenigen, welche sie geboren haben […].14  

Damit soll die Frage der Mutterschaft im Koran beantwortet worden sein. Unabhän-

gig davon, ob die Eizellenspende überhaupt als erlaubt angesehen wird oder nicht, 

komme eine Eizellenspenderin jedenfalls als Mutter nicht in Frage, sondern nur die 

austragende und gebärende Frau. Innerhalb dieser Gelehrtengruppe vertreten einige 

aber auch Sondermeinungen: So erläuterte beispielsweise Ayatollah Ma‘refat15, dass 

die Eizellenspende erlaubt sei. Die Mutterschaftsbindung zur Spenderin werde durch 

die Übertragung der Eizelle unterbrochen. Dadurch entstehe ein Mutterschaftsver-

hältnis zur Frau, die das Kind austragen und gebären wird. Ayatollah Ma‘refat hat die 

Eizellenspende mit der Organspende verglichen: auch dort gehören die Organe nach 

der Operation dem Empfänger. Die Zulassung der Eizellenspende zur Behandlung der 

weiblichen Unfruchtbarkeit führe deshalb nicht zum Problem der geteilten Mutter-

schaft. Ayatollah Ma‘refat sieht auch eine Eizellenspende unter Schwestern als un-

problematisch an. 

Die Mehrheit der schiitischen Rechtgelehrten und Juristen vertritt eine zweite 

Meinung, wonach das Mutterverhältnis zum Kind immer bei der Frau entsteht, wel-

                                                
12 Schriftliche Korrespondenz mit Ayatollah Tabrizi, Oktober 2006, Qom.  
13 Interview mit Ayatollah Ma‘refat und Schriftliche Korrespondenz, Oktober 2006, Qom. 
14 Sure 58: Vers 2. Übersetzt von Max Henning. 
15 Schriftliche Korrespondenz, Oktober 2006, Qom.  
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che die Eizelle produziert hat. Vertreter dieser Auffassung sind z. B. die Ayatollahs 

Khomeini, Sane‘i, Mo‘men Qomi16, Safi Golpayegani17, Makarem Shirazi18, Monta-

zeri, Sistani und Dr. Shahidi. Sie weisen darauf hin, dass die Mutterschaft – ähnlich 

wie die Vaterschaft – mit der Empfängnis entsteht. Es wird auf folgende Stelle des 

Korans Bezug genommen: 

[…], wir erschufen den Menschen aus einer Samenmischung, […].19 

Dies sei ein Beweis dafür, dass die islamische Wissenschaftstradition schon immer 

davon ausgegangen ist, dass Mann und Frau an der Fortpflanzung gleichermaßen be-

teiligt seien. Die Mutter bleibe grundsätzlich diejenige Frau, welche die Eizelle pro-

duziert hat. Unter diesen Gelehrten, welche im Grundsatz einer Meinung sind, gibt es 

dennoch Unterschiede in einigen Details. Zum Beispiel meint Ayatollah Yousef Sa-

ne‘i20, dass die Frage der Mutterschaft bei der Eizellenspende zusätzlich vom Willen 

der spendenden Frau abhänge. Wenn diese die Eizelle ablehne, werde bei ihr die Ent-

stehung eines Mutterverhältnisses verhindert.  Wenn aber die Frau, die die Eizelle 

produziert hat, selber Mutter werden will, entstehe das Mutterverhältnis bei ihr, 

auch wenn eine andere Frau die Schwangerschaft austrägt. Gemäß Ayatollah Yousef 

Sane‘i sind deshalb sowohl die Eizellenspende als auch die Leihmutterschaft21 zur 

Behandlung der Unfruchtbarkeit innerhalb einer Ehe zulässig. Auch Ayatollah Mo-

hammad Mo‘men Qomi22 erachtet diese Art von Leihmutterschaft als erlaubt. Die 

Ärzte, mit denen ich im Rahmen meiner Forschung gesprochen habe, erachten diese 

Rechtsmeinungen als wichtig in der Praxis, weil sie die praktische Durchführung der 

assistierten Reproduktion zur Behandlung der Infertilität erleichtern. 

Schließlich besteht eine dritte Meinung, wonach für das Mutterverhältnis zum 

                                                
16 Interview mit Ayatollah Mohammad Mo‘men Qomi, Oktober  2006: Qom. 
17 Schriftliche Korrespondenz, Oktober 2006, Qom. 
18 Schriftliche Korrespondenz, Oktober 2006, Qom. 
19 Sure 76: Vers 2. Übersetzt von Max Henning. 
20 Ayatollah Yousef Sane‘i 2006: Frage 2528–2530: 423.  
21 In der Praxis kommt es ebenfalls vor, dass Ehepaare eigene Embryonen von einer Surrogatmutter 
austragen lassen, weil die Ehefrau aus gesundheitlichen Gründen dazu nicht in der Lage ist. Die meis-
ten Rechtsgelehrten halten diese Art Surrogatmutterschaft („gestational surrogacy“) für zulässig (vgl. 
Garmaroudi: 2007).  
22 Interview mit Ayatollah Mohammad Mo‘men Qomi, Oktober  2006, Qom.  
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Kind zwei Kriterien entscheidend sind: Einerseits die Herkunft der Eizelle, anderer-

seits die Austragung und Geburt des Kindes. Im Fall einer Eizellenspende oder Leih-

mutterschaft würde nach der Geburt ein Mutterverhältnis bei zwei Frauen entstehen. 

Ayatollah Sadeqi Tehrani23 hat mir in diesem Zusammenhang mitgeteilt, dass das 

Kind zwei Mütter habe und ein Erbverhältnis zwischen dem Kind und seinen beiden 

Müttern entstehe. 

 

III 

Es gibt also unterschiedliche Rechtsmeinungen in der schiitischen Literatur bezüglich 

der Frage der assistierten Reproduktion. Diese eröffnen in der medizinischen und ge-

sellschaftlichen Praxis unterschiedliche Möglichkeiten zur Behandlung der Infertilität. 

Die zweite Frage, der im Folgenden nachzugehen ist, wäre die nach den Möglichkei-

ten, die diese Rechtsmeinungen in der medizinischen Praxis öffnen? Diese Frage 

möchte ich anhand von drei Beispielen aus der medizinischen Praxis in drei Infertili-

tätskliniken in Teheran erläutern. Wie erwähnt, ist also die assistierte Befruchtung 

durch die Eizellenspende aus schiitischen Perspektiven nicht ausgeschlossen und in 

Iran grundsätzlich erlaubt. In Bezug auf die Rechtslage betreffend der Eizellenspende 

erklärte mir der Leiter der Embryotransferkommission einer Infertilität Klinik in Te-

heran Folgendes:  

Leider haben wir noch keine gesetzliche Regelung zur Eizellenspende. Nun haben 

wir die Erlaubnis von unseren fuqah!. Ihrer Meinung nach darf eine Frau ohne 

Eizellen von einer anderen Frau Eizellen bekommen. Die gespendete Eizelle wird 

mit den Samen des Ehemannes verschmolzen, und die befruchtete Eizelle wieder-

um wird in der Gebärmutter der Ehefrau eingepflanzt. Dieses Vorgehen ist von 

den meisten Gelehrten als legitim erklärt. Allerdings wird dies von den verschie-

denen Gelehrten unterschiedlich begründet. Die Eizellenspende ist nach der Mei-

nung einiger Gelehrten nur dann erlaubt, wenn die Eizellenspenderin verwitwet 

oder geschieden ist, d.h. zum Zeitpunkt der Spende keinen Ehemann hat. Aber 

eine andere Gruppe von Gelehrten ist nicht dieser Ansicht. Nach ihrer Argumen-

                                                
23 Interview mit Ayatollah Sadeqi Tehrani, Dezember 2006, Qom.  
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tation können sich die kinderlosen Ehepaare von jeder anderen Frau Eizellen 

spenden lassen. Im unserer Klinik nehmen wir zurzeit grundsätzlich nur Eizellen 

von Frauen, die verwitwet oder geschieden sind.24 

Auf die Frage, ob eine Frau ihrer unfruchtbaren Schwester Eizellen spenden darf, er-

läuterte der Leiter: 

Das ist wiederum eine andere Debatte. Argumentiert wird einerseits mit dem Ver-

bot der Spende von Eizellen an nahe Verwandte (ma!"rem). Andererseits wird 

von einigen fuqah! keine besondere Einschränkung gesetzt. Folglich  könnten 

die gespendeten Eizellen von der Schwester stammen. Es sind unterschiedliche 

Standpunkte, die unsere fuqah! vertreten. Auf welche Argumente sich die Inferti-

litätskliniken stützen, bleibt dann offen. 

Der Direktor einer anderen – privaten – Infertilitätsklinik in Teheran erklärte mir, 

dass die Ehepaare, bei denen die Frau keine Eizelle bilden kann, die Eizellenspende in 

Anspruch nehmen dürfen. Auf die Frage, welche die Voraussetzungen für die Spende 

einer Eizelle seien, sagte er:  

Die Eizellenspenderin muss entweder geschieden oder Witwe sein. Zudem muss sie 

bereits mindestens ein Kind haben. Dass die fuqah! es erlaubt haben, dass eine 

verheiratete Frau Eizellen spendet, ist mir klar. In meiner Klinik werden aber sol-

che Spenden nicht durchgeführt.25 

Auf die Frage nach dem Grund antwortete der Arzt, es sei einfacher, mit einer allein-

stehenden Frau umzugehen. Ein Ehemann könne Schwierigkeiten verursachen. Wenn 

das unfruchtbare Ehepaar selber eine Spenderin vorschlage, dann wäre es auch mög-

lich, wenn diese verheiratet sei. Meistens gehe es um eine Schwester oder Freundin. 

Die Frage, ob die Vermittlung anonym sei oder nicht, beantwortete er wie folgt: 

„Spenderin und Empfängerin lernen sich kennen und regeln die finanziellen Aspekte 

direkt. Sie teilen uns die getroffene Vereinbarung mit, und wir kümmern uns um das 

Medizinische.“ Eine in derselben Klinik tätige Beraterin erzählte mir: 

Bei der Eizellenspende waren bisher alle Frauen daran interessiert, die Spenderin 

zu treffen, wobei sie nicht wollten, dass der Ehemann diese sieht. Nach meiner 

Erfahrung sehen sich die Frauen meistens allein. Vielleicht möchten die Empfän-

                                                
24 Dieses Interview habe ich am 5.10.2005 in Teheran geführt. 
25 Interview im Dezember 2006.  
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gerinnen nicht, dass der Ehemann, angesichts der künftigen Kinder, eine Erinne-

rung an die Eizellenspenderin habe. Aber die Männer zeigten meistens eher kein 

Interesse, die Spenderin zu sehen. Vielleicht, eben deshalb, weil ihnen ihre Frauen 

diese Möglichkeit nicht geben.26 

Der Leiter einer dritten Klinik hat eine andere Sichtweise: Er betrachtet die Behand-

lung der weiblichen Unfruchtbarkeit durch Eizellenspende als einfach im Vergleich zu 

derjenigen der männlichen Unfruchtbarkeit. Die Samenspende ist nämlich – im Ge-

gensatz zur Eizellenspende – gemäß der Rechtsmeinung der meisten fuqah! nicht er-

laubt.27 Die Behandlung männlicher Unfruchtbarkeit erfolgt daher durch die Embryo-

nenspende.28 In Bezug auf die Eizellenspende sagte er, die Klinik sei ständig in Kon-

takt mit den fuqah!, deren Meinungen berücksichtigt würden. Häufig seien sich die 

Paare nicht von Anfang an darüber im Klaren, dass die Eizellenspende von den fu-

qah! erlaubt werde. Sobald sie dies erfahren, würden sie sich erleichtert fühlen, und 

sie würden der Behandlung eher vertrauen. Er meinte: 

Bis heute haben wir gute Erfahrungen mit der Eizellenspende gemacht. Bei uns 

dürfen Frauen, welche bereits Kinder gehabt haben und unter 35 Jahre alt sind, Ei-

zellen spenden, unabhängig davon, ob sie zur Zeit verheiratet sind oder nicht. 

Zur Frage der Anonymität sagte der Leiter, dass die Empfängerin die Spenderin sehen 

dürfe, aber nicht umgekehrt. 

Aus diesen Beispielen geht hervor, dass die Rechtsmeinungen der fuqah! für die 

medizinische Praxis maßgebend sind und sie gleichzeitig den Medizinern einen großen 

                                                
26 Interview im November 2006.  
27 Die meisten schiitischen Rechtgelehrten haben die Befruchtung der Eizelle einer Frau mit den Sa-
men eines dritten Mannes als nicht erlaubt erklärt. Nur einige von ihnen wie z. B. Ayatollah Khame-
nei (vgl. Samadi Ahari 2004: 33) halten diese Art der Samenspende für zulässig. Aus diesem Grund 
wird die Samenspende in einigen Infertilitätsklinken zur Behandlung der männlichen Infertilität ange-
wendet. 
28 Am 20.7.2003 wurde erstmals in Iran ein Gesetz über die Embryonenspende an unfruchtbare Ehe-
paare (q"n#n-e ehd"y-e jan$n beh zojeyn-e n"b"rvar) vom Parlament verabschiedet. Kurze Zeit dar-
auf, am 30.7.2003, wurde das Gesetz durch die Zustimmung des Wächterrats anerkannt und trat 
schließlich im Jahr 2005 in Kraft. Die Embryonenspende besteht darin, dass ein Ehepaar einem ande-
ren Ehepaar einen Embryo zur Verfügung stellt, welcher von der Empfängerin ausgetragen wird. Ge-
mäß Art. 1 des Gesetzes sollten die Gameten von einem rechtsgültig verheirateten Ehepaar gespendet 
werden. Das Empfängerehepaar hat gegenüber dem Neugeborenen gemäß Artikel 3 betreffend elterli-
che Sorge (negahd"r$), Erziehung (tarb$yat), Unterhaltspflicht (nafaqeh) und Respekt (e!ter"m) die 
gleiche Rechtsstellung wie bei einem Kindesverhältnis (vgl. Qawan$n wa moqarar"t-e marb#% be 

kh"new"deh: 171–172). 
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Spielraum verleihen. Auch wenn es um moderne Technologien geht, richtet sich deren 

Anwendung nach religiösen und – wie wir im Folgenden sehen werden – gesellschaft-

lichen Grundsätzen. Die traditionellen Definitionen der Verwandtschaftsverhältnisse 

sind dabei zu beachten. Die Legitimation zur Anwendung der zur Verfügung stehen-

den Technologien wird durch die Rechtsmeinungen der fuqah! verliehen. Die drei er-

wähnten Beispiele zeigen, dass sich in der Praxis bei der Anwendung dieser Grund-

sätze eine Bandbreite unterschiedlicher Lösungen anbietet, welche von den unfrucht-

baren Paaren jeweils nach der konkreten Konstellation genutzt werden können. Man 

kann also davon ausgehen, dass die Wechselwirkung zwischen Rechtsgelehrten und 

Ärzten, nämlich zwischen Religion und medizinischer Wissenschaft in Iran zur Ver-

stärkung der Verwandtschaftsstrukturen beiträgt, indem die Unfruchtbarkeit als Hin-

dernis bei der Begründung von Verwandtschaftsverhältnissen abgeschafft wird. 

 

IV 

Die dritte Frage, der dieser Beitrag nachgehen will, ist folgende: Welche Sichtweisen 

in Bezug auf die Eizellenspende können bei den Betroffenen festgestellt werden? Im 

Folgenden möchte ich einzelne Erfahrungen von betroffenen Empfängerinnen und 

Spenderinnen wiedergeben, um aufzeigen zu können, wie die Frauen bei der Eizellen-

spende in ihrer Rolle als Schwester, nächste Verwandte, Nachbarin, Freundin oder 

Unbekannte auf dem Schauplatz der Fortpflanzung erscheinen und das Verwandt-

schaftssystem regulieren. 

Während meiner dreimonatigen intensiven Feldforschung in Teheran konnte ich 

dank der Kooperationsbereitschaft des medizinischen Personals zahlreiche Interviews 

durchführen. Verbunden mit der teilnehmenden Beobachtung in den Kliniken haben 

mir diese einen tiefen Einblick in den Klinikalltag erlaubt. In diesem Beitrag kann ich 

nur einzelne dieser Situationen präsentieren. Allgemein lässt sich feststellen, dass die 

meisten unfruchtbaren Frauen die Eizellenspende als letzte Möglichkeit sehen, mit 

ihrem Mann ein Kind zu bekommen und eine Schwangerschaft zu erleben. Zum Bei-
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spiel sagte mir eine 27-jährige Frau, die zur Behandlung ihrer Unfruchtbarkeit von 

weit weg nach Teheran angereist war, dass die Eizellenspende eine gute Sache sei:  

 Gott sei Dank haben wir solche Technologien. Ich bin bis jetzt dreimal durch die 

IVF (In-vitro-Fertilisation) gegangen, aber meine Eizellen sind sehr schwach und 

ungenügend. Also werde ich mithilfe der gespendeten Eizellen schwanger und kann 

ein Kind gebären. Mein Ehemann hat mit der Verwendung der Eizellenspende auch 

kein Problem. Immerhin stammen die Spermien von meinem Ehemann. Ich habe 

jetzt entschieden, eine IVF mit den Eizellen einer Freundin von mir durchzuführen. 

Dass wir kein Kind haben können, ist mein Problem. Meine Freundin ist bereit, mir 

Eizellen zu spenden. Warum sollte ich es nicht tun? Mein Ehemann schläft ja nicht 

mit meiner Freundin. Wo liegt das Problem? Ich hoffe, dass mir Gott dieses Mal ein 

Kind gibt.29 

Eine andere Frau, eine 33-jährige Bäuerin, die nach vier Jahren Ehe noch kein Kind 

bekommen hatte, erklärte: 

Es gibt keine andere Wahl, ich muss es tun! Sobald man weiß, dass sie die einzige 

Methode ist, um ein Kind zu bekommen, beginnt man, nur noch an die Eizellen-

spende zu denken. Ich habe Vertrauen zum medizinischen Personal. Wir haben 

kein Kind. Unsere Eltern sind gestorben und mein Ehemann ist der einzige Sohn. 

Ich produziere keine Eizellen. So, es gibt eine Lösung: Eizellenspende. Bisher hat-

te ich nicht genügend Geld dazu, deswegen habe ich mir von meiner Schwester et-

was ausgeliehen. Ich hoffe, Gott wird mir ein gesundes Kind geben.30 

Eine andere Frau aus Teheran, 38 Jahre alt und Französischdolmetscherin, die sich im 

Laufe der vergangenen zehn Jahre hin und wieder Infertilitätsbehandlungen unterzo-

gen hatte, erzählte:   

Wenn du beginnst, ist es eine komische Sache, aber sobald du weißt, dass es keine 

andere Wahl gibt, gewöhnst du dich daran, an die Idee der Eizellenspende als letz-

te Chance zur Erreichung der Schwangerschaft zu denken. Zu Beginn war es für 

mich so ungewöhnlich, dass ich es nicht tun wollte. Selbst als mir meine Schwes-

ter ihre Eizellen geben wollte, habe ich es nicht akzeptiert. Erst, als ich sah, wie 

viele Paare hier gespendete Eizellen oder sogar Embryonen verwenden oder eine 

Leihmutterschaft31 akzeptieren, begann ich meine Meinung zu ändern. Heute be-

                                                
29 Interview am 15.11.2006.  
30 Interview am 5.12.2006. 
31 Weil in der Praxis die Übertragung des eigenen Embryos auf eine Surrogatmutter zur Behandlung 
der Unfruchtbarkeit innerhalb einer Ehe zunehmend vorgenommen wird und eine ausdrückliche gesetz-
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trachte ich die Eizellenspende als medizinische Behandlung.32 

Eine 25-jährige Frau aus dem Irak, die nur wegen der Behandlung ihrer Unfruchtbar-

keit mit dem Ehemann und ihrer Tante mütterlicher Seite nach Iran gereist war, beton-

te die Erlaubnis der schiitischen fuqah!. Sie sagte: 

Ich denke, wir machen die richtige Sache. Ich habe kein Problem mit der Verwen-

dung von gespendeten Eizellen. Das Wichtigste ist, dass die Anwendung der Eizel-

lenspende von den schiitischen fuqah! erlaubt wird. Im Irak können wir es nicht 

tun […]. Ich hoffe, Gott hilft mir, schwanger zurück in den Irak zu gehen.33 

Aus der Perspektive der Frauen, die eine Eizellenspende in Anspruch genommen ha-

ben, scheint hervorzugehen, dass die technischen und medizinischen Entwicklungen 

in der Reproduktionsmedizin im erwähnten Kontext normative Tatsachen bewirken, 

welche zur Stabilisierung der bestehenden Verwandtschaftsbeziehungen und deren 

Kontinuität beitragen. So wird beispielsweise eine kinderlose Familie, bei welcher die 

Ehefrau unfruchtbar ist, durch die Geburt eines dritten Familienmitglieds in sich ge-

stärkt. Diese Sichtweise ergibt sich auch aus der Perspektive der Spenderinnen, wie 

den nächsten Beispielen zu entnehmen ist. 

Eine 26-jährige verheiratete Frau und Mutter von zwei Kindern sprach über ihre 

                                                                                                                                     
liche Grundlage bis heute jedoch fehlt, sind Bestrebungen im Gang, diese Art von Behandlung in 
einem formellen Gesetz zu regeln. Im Oktober 2007 habe ich am „Interdisciplinary Seminar on Surro-
gacy“ in Teheran teilgenommen. Die Konferenz wurde vom Avesina Research Institut (Shahid Be-
heshti University) in Zusammenarbeit mit der Faculty of Law and Political Science (Allame Tabata-
bai University) und mit der School of Theology and Philosophy (Islamic Azad University, Science 
and Research Branch) organisiert. Dieser Konferenz kommt im Prozess um die Legitimation dieser 
Methoden und um deren öffentliche Akzeptanz große Bedeutung zu. Hauptzweck der Konferenz war 
die Thematisierung der medizinischen, islamrechtlichen, juristischen, soziologischen, psychologi-
schen, philosophischen und ethischen Aspekte der Problematik der Surrogatmutterschaft in Iran. Von 
den meisten Teilnehmern wurde darüber hinaus umfassend über die globale Debatte zu neuen Repro-
duktionstechnologien und Surrogatmutterschaft referiert. Von den Rechtsexperten und Medizinern 
wurde während der Konferenz insbesondere auf folgende Problematik hingewiesen: Gemäß dem irani-
schen Zivilrecht müsse der Arzt die Geburtsurkunde auf den Namen der Frau ausstellen, welche das 
Neugeborene zur Welt gebracht hat. Die Ausstellung einer unrichtigen Geburtsurkunde sei strafbar. 
Weil das Gesetz in Bezug auf die Anwendung der Surrogatmutterschaft und die Ausstellung diesbe-
züglicher Geburtsurkunden schweigt, sind auf der Ebene der Gesetzgebung Bestrebungen im Gang, 
welche diese Situation mittels einer Ergänzung der betreffenden Bestimmung im Gesetz über die Re-
gistrierung des Personenstandes in Bälde regeln soll. In meinem auf der Konferenz gehaltenen Vortrag 
habe ich versucht – ausgehend von meinen ethnografischen Daten wie auch von Interviews mit Frau-
en, welche als Surrogatmutter bereits Kinder für andere Paare ausgetragen haben oder sich mit solchen 
Absichten tragen –, das Mutterschaftskonzept innerhalb der Verwandtschaftsordnung im Spannungs-
feld zwischen Empfängnis und Schwangerschaft neu zu interpretieren (vgl. Garmaroudi 2007: 301–
319).  
32 Interview am 12.12.2006. 
33 Interview am 15.11.2006. 
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Erfahrung als Eizellenspenderin für ihre Freundin:  

Ich habe nicht genau gewusst, was das ist. Meine Freundin, die keine Kinder haben 

kann, erzählte mir von der Eizellenspende. Als sie mir von ihrem Problem erzählte, 

bot ich ihr an, ihr zu helfen und ihr meine Eizellen zu geben. Sie fragte, was mit 

meinem Mann sei, und ich antwortete, dass ich mit ihm darüber sprechen werde. 

Normalerweise respektiert er meine Entscheidungen. Ich sagte ihm, was ich machen 

wollte. „Was ist das? Was willst du mit dir machen?“ Ich sagte ihm, wir hätten be-

reits zwei gesunde Kinder und wollten keine mehr, ich würde meine Eizellen nicht 

benötigen, und diese würden jeden Monat verloren gehen. Ich würde nicht mit ihrem 

Ehemann schlafen, sondern nur meine Eizelle geben, unser Leben würde sich nicht 

ändern deswegen, aber sie würde ein Kind bekommen, sie leide sehr, wir könnten sie 

glücklich machen. So gab er seine Zustimmung. Ich glaube, Eizellenspende ist eine 

gute Sache. Man hilft einer anderen Frau, die Bedeutung der Mutterschaft zu spüren. 

Ich möchte alles tun, damit meine Freundin ein Kind bekommt, sogar Leihmutter 

sein, wenn nötig.34 

Eine weitere Eizellenspenderin, 32-jährig, Hausfrau, verheiratet und Mutter von fünf 

Kindern, sagte:  

Für mich bedeutet die Eizellenspende an eine andere Frau die Übertragung eines 

Teiles meines Körpers, den ich selber nicht benötige. Ich habe es auch meiner 

Freundin gesagt, dass sie hierher kommen und Eizellen spenden sollte. Warum 

sollten wir nicht einer Familie helfen, ihre Ehe aufrecht zu erhalten? Natürlich 

muss man mehrmals in die Klinik kommen, hier warten und viele Injektionen er-

dulden. Darum ist es fair, wenn man dafür entschädigt wird. Ich liebe Kinder, ich 

mache gerne eine kinderlose Frau glücklich.35 

Auch bei den Eizellenspenderinnen wird ersichtlich, dass sich diese mit den Spenden, 

sei es als Gefallen, sei es entgeltlich, um die Stärkung der familiären Beziehungen be-

mühen wollen. Zusammenfassend lässt sich zweierlei sagen: einmal ermöglicht die 

heutigen Medizin die technische Durchführung der Eizellenspende und zum anderen 

ist die Eizellenspende gemäß der Rechtsmeinung der meisten schiitischen Rechtge-

lehrten in Iran erlaubt. Wie wir gesehen haben, treten Frauen auf dem Schauplatz der 

Fortpflanzung auf, jedoch nicht nur in ihrer Rolle als Ehefrau, sondern als Schwester, 

Nachbarin, Freundin oder unbekannte Eizellenspenderin. Und sie handeln in einer 
                                                
34 Interview am 24.11.2006. 
35 Interview am 22.11.2006. 
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wechselseitigen Anerkennung innerhalb des sozialen Netzwerkes. Ihr Tun besteht 

darin, Eizellen entweder zu spenden oder in Empfang zu nehmen. Eine Formulierung 

von David Schneider36 aufgreifend, schreibt Judith Butler, dass Verwandtschaft keine 

Form des Seins, sondern eine Form des Handelns ist.37 Durch ihr Tun regulieren und 

wiederholen die Frauen die Verwandtschaft. Wie? Das folgende Bild (Bild 2) zeigt 

eine in einer Klinik aufgehängte Werbung, welche eine mögliche Antwort gibt: Eizel-

lenspende ist Lebensspende (ehd!y-e tokhmak, ehd!y-e zendeg").  

 

                                                
36 Siehe Schneider 1984. 
37 Vgl. Butler 2001: 94. 
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Bild 2 Text: Eizellenspende ist Lebensspende 
Bedingungen für Spenderinnen:  
• Alter zwischen 18 und 30 Jahre 
• Allgemein guter gesundheitlicher Zustand 
• Erfahrung mit Schwangerschaft und Geburt eines gesunden Kindes  
• Bevorzugt höherer Schulabschluss oder Hochschulbildung  
Vorteile einer Mitgliedschaft in der Spenderbank: 
• Kostenlose Gesundheitsprüfung der Spenderin 
• Anonymität  
• Die Möglichkeit zur Eizellenspende bis zu vier Mal pro Jahr  
• Ohne Gefahr für die Gesundheit 
• Nutzung der Vorteile der Spende 
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1. Drogenverbreitung in Afghanistan
1.1. Schlafmohnanbau
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1.2. Drogenökonomie und Handelsstrukturen

448.000 Familien in Anbau involviert Anstieg um 45%

6-7 Pers./Familie: 2.9 Mio. (12,6% der Bev.)

37% Familien: Anbau vor 2001 (63% Start nach 2001)

Start erst 2006: 3% der Familien (im Süden: 0%)

Jahreseinkommen der Opium anbauenden Haushalte:
Ø 1.700 $/Haushalt (2005: 1.800$ und 2003: 3.900 $/Haushalt)

Pro-Kopf-Einkommen aller Familienmitgl.: 260$ (2003: 600$)

Opiumpreise gesunken: Ø 8% Differenz zu Weizenanbau
gesunken
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Konsolidierungsprozess krimineller Gruppen



Pyramide der Schutz- und Patronagebeziehungen





1.3. Drogenkonsum

UNODC-Studie (Nov. 2005): 920.000 Konsumenten (3,8% Bev.)

740.000 Männer (12,1%), 120.000 Frauen (2,1%),
60.000 Kinder (0,7%)

22%42%29%1%3%2%Andere

<1%39%6%1%49%6%Alkohol

16%46%29%1%5%3%Medikam.

1%82%1%<1%16%<1%Haschisch

1%53%3%<1%40%4%Heroin

2%69%7%<1%18%4%Opium

KinderMännerFrauenKinderMännerFrauenSubstanz

LandStadt

Quelle: UNODC, 2005



1.3. Drogenkonsum



1.4. Bekämpfungsmaßnahmen und ihre Effizienz

Drogengesetz von 2002/2005:

Zero-tolerance (Verbot von Anbau und Besitz)

Gestaffelte Gefängnisstrafen

An westlichen Maßstäben orientiert (Alkohol, Opium als
Vermögenswert)

Etablierung von Drogenbekämpfungsorganen: CNPA, AEF,
NIU, ASNF (paramilitärische Vereinigung) …

Criminal Justice Task Force: Sonderkommission aus Polizei,
Richtern, Staatsanwälten für Strafverfolgung von
Drogendelikten Drogentribunal in Kabul



Drogenpolitische Strategien

Angebotsreduzierung:

1.) Alternative Entwicklung:

eingebettet in Gesamtentwicklung, sehr langwierig, Rückschläge

2.) Vernichtungsmaßnahmen:

schnelle „Erfolge“ (aber positive Korrelation: Anbau/Eradication)

verstärken Konfliktlinien und Armut, pushen Opiumhandel durch
steigende Preise

Nachfragereduzierung:

Behandlungseinrichtungen, Präventionsprogramme



0,47**0,46**0,41**,41**Eradication
2005

0,84**0,84**0,92**,92**Eradication
2006

Opium
Production
2006 (mt)

Opium
Cultivation
2006 (ha)

Opium
Production
2005 (mt)

Opium
Cultivation
2005 (ha)

Zusammenhang von Opium Anbau/ Produktion
und Eradication

 Je mehr Eradication im Jahr 2005 und 2006, desto mehr
Opium wird im Jahr 2005 und 2006 angebaut und produziert!!

N= 34 Provinzen; Pearson-Korrelation; einseitiges Sign.Niveau; ** p= 0,01;
*p= 0,05; Datenquelle: Afghanistan Opium Survey 2006



-0,41**Gesamt

-0,44**Andere

-0,58**Alkohol

-0,57**Medikamente

-0,47**Haschisch

-0,37*Heroin

-0,60**Opium

Regionaler Einfluss von
„Aufständischen“ (2005)

Von UNO geschätzter
Substanzkonsum 2005

N= 32 Provinzen; Spearmen Rho (Rangkorrelation); einseitiges Sign.Niveau; ** p=
0,01; *p= 0,05; Datenquelle: Afghanistan Opium Survey 2006

Zusammenhang: Regionaler Einfluss von
„Aufständischen“/Taliban und Substanzkonsum

Ergebnis zeigt:
Je mehr Einfluss der „Aufständischen“ (Taliban), desto weniger
Substanzkonsum in der jeweiligen Provinz!





2. Drogenverbreitung in Iran
2.1. Handelsstrukturen



15% durch
Zentralasien

32% durch
Pakistan

Exportpreis von
Heroin in

Grenzregionen:
3.330 $/Kg

(2005: 3.860$,
2004: 4.170$)

Gesamtwert an
Grenzen:

3.1 Mrd. US$

53% durch
Iran

Volumen des Opiathandels
in 2006

Main trafficking routes

* Prices and value of exports in border
regions of neighbouring countries



Gesamtsicherstellungen an Drogen in
Iran im Zeitraum 1990-2005
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2.2. Drogenkonsum und gesellschaftliche
Auswirkungen

seit 1990ern rapider Anstieg des Opiatkonsums

Offizielle Angaben (Gesundheitsministerium):

1997: 1,2 bis 2 Mio. Konsumenten

2006/07: 3,7 Mio. Konsumenten, (2,5 Mio. schwer Abhängige)

Hauptsubstanzen:

Ende 1990 2002 2007

60% Opium 40% Opium 30% Opium

30% Heroin 40% Heroin 20% Heroin

40% Crack



Streit zwischen Behörden um offizielle Drogenstatistiken:
zwischen 2 und 20 Mio.

Konsummuster unterscheiden sich nach sozioökonomischen
Schichten:

•höhere Schichten: Cannabis, Alkohol,„Partydrogen“, aber
auch Opium, Heroin und Crack (injizierend)

•untere Schichten: vor allem Opium, Heroin und Crack (hohe
Injektionsrate)

•in Großstädten und an Transitroute jedoch weiter verbreitet:
Kermanshah (70%), Khoransan (62,7%) und Teheran (60%)



Durchschnittlicher Abhängiger:

Alter: 33 Jahre

Einstiegsalter: 22 Jahre

Geschlecht: 90% Männer

Sozialer Status: 50% verheiratet, 80% haben Arbeit

Anteil der Frauen wächst

Einstiegsalter sinkt besonders bei Crack

Konsummengen steigen



Gesellschaftliche Folgen des Drogengebrauchs:

•Prostitution, häusliche Gewalt, Verstärkung von Armut

•Tradierung des Drogenkonsums

•70% aller HIV-Infektionen durch injizierenden Konsum

•Gesund.-ministerium: 40.000 Drogenkonsumenten HIV
infiziert

•Hepatitis-Infektionen: Prävalenzrate 38-47%

•Wirtschaftliche Folgekosten: monatliche Ausgaben eines
Drogenabhängigen etwa 400.000 Rial

•.jährliche Gesamtausgaben für Drogen in Iran: 7.000
Milliarden Rial (etwa 680 Millionen Euro)



2.3. Bekämpfungsmaßnahmen und ihre Effizienz
Repressive Strategien:

1.) Grenzsicherungsmaßnahmen

2.) Strafrechtliche Verfolgung von Drogenhändlern

3.) Inhaftierung von Konsumenten (Amnestie/ Therapie)

Anti-Drogengesetz vom 1. Juli 1989, revidiert 1997

Absolutes Verbot von Anbau, Produktion, Besitz, Handel und
Konsum von Drogen sowie Einrichtung von Konsumplätzen

Gestaffelte Strafen:

Geldstrafen, Peitschenschläge, Gefängnisinhaftierung

Todesstrafe: 5. Mal oder > 5 kg Opium oder > 30g Heroin



Nachfrageorientierte Strategien:

•Landesweite Präventionsprogramme

•Behandlungseinrichtungen

•Unterstützung von NGOs

•Forschungsprogramme

Fokus auf Nachfrage seit Anfang 2000 Wandel in
Repressionsgrad, Entkriminalisierung

Streit um Umgang mit Abhängigen (Konflikt mit Gesetzen)

Seit Reg. Ahmadinejad erneuter Wandel Fokus auf
Angebotsseite



3. Schlussfolgerungen
Afghanistan:

•Drogenbekämpfung: Mangel an Glaubwürdigkeit

•Vernichtungsmaßnahmen ohne Alternativen ineffizient

•Wiederaufbau: wirtschaftlichen Schwerpunkt setzen gemessen
an afgh. Bedürfnissen

 Aufbauprojekte auch in Nicht-Anbaugebieten (Migration)

•Infrastrukturprojekte

•gesundheitliche Aufklärung

•Bezahlungssystem der Polizeikräfte verändern



3. Schlussfolgerungen
Iran:

•massives Drogenproblem auf Angebotsseite, das von
Nachbarschaft zu Afghanistan bestimmt wird

•Verbesserung der Drogenpolitik auf Nachfrageseite

•Drogenpolitik im regionalen Vergleich sehr progressiv

•Pragmatismus überwiegt schiitisches Dogma vor allem
Schadensminimierung

•dennoch zu wenig Fokus auf internen Ursachen der Nachfrage
 starke Externalisierung

•Drogenpolitik sehr stark von aktueller Regierung beeinflusst
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