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Ich bin nur sieben Jahre älter als das erste «Retortenbaby», 
aber trotzdem war in meiner Pubertät «ein Kind machen» 
die gleichermassen primitive wie präpotente Umschrei-
bung für Sex haben. Irgendwie war das auch recht macho-
haft, ist das «Kind» ja bei weitem noch nicht «gemacht», 
wenn zwei beieinander gelegen haben. Vielmehr kann ein 
Embryo entstanden sein, muss aber nicht. Es kann sich zum 
Fötus entwickeln, wachsen und wachsen, bis schliesslich 
der Frauenleib sichtbar mitwächst. Es kann aber auch sein, 
dass es als Fehlgeburt abgeht oder bewusst abgetrieben 
wird. 

Sobald eine Schwangerschaft beginnt, sind zwei Leiber auf 
Gedeih und Verderb verbunden. Eine Einheit und Zweiheit 
zugleich, die in das Leben der einen genauso einschneidet, 
wie in das Leben des anderen, das gerade erst im Entstehen 
begri!en ist. Letzteres kann über Wochen und Monate 
nicht ohne und ausserhalb des Frauenleibes leben. Dage-
gen kann die Frau über ihren Körper bestimmen, hat unter 
bestimmten Voraussetzungen das Recht, die Schwanger-
schaft abzubrechen. Das Recht auf Abtreibung ist eine Er-
rungenschaft der Frauenbewegung, wenn auch eine ambi-
valente. Inzwischen hat die Parole «Mein Bauch gehört 
mir!» die Wechseljahre erreicht. Die Spannungen freilich 
sind geblieben, ja, es ist weiterhin ein feministisches The-
ma, dieses Nicht-Ich im Ich. 

Wenn heute davon die Rede ist, «ein Kind zu machen», 
kann auch eine medizinische Option gemeint sein. Ohne 
Schweiss und Lust, sondern mit Fleiss und keimfreiem  
Laborequipment: Die Fertilitätsmedizin macht's möglich. 
Postpotent sozusagen, technisch hochentwickelt und wirt-
schaftlich interessant. Ist das eine andere Form von Machis-
mus oder eine auch feministisch ersehnte Befreiung von 
biologischen Zwängen? Und was bedeutet es, dass es 
möglich ist, nicht bloss irgendein Kind zu machen, sondern 
ein ganz bestimmtes – «ein Kind designen» quasi? Letztlich 
sind es doch wieder Frauenleiber, die die längste Zeit das 
Embryo, den Fötus, das ungeborene Leben in sich tragen, 
heisse es, wie es wolle.

Christine Stark
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Susanne Brauer 

«Mein Bauch gehört mir!» war der politische Leitspruch 
der feministischen Frauenbewegung in den 70er Jahren, 
die massgeblich zur Einführung der Fristenregelung in vie-
len Ländern Europas, den USA, Westaustralien und man-
chen Entwicklungsländern beitrug. In diesen Ländern ist 
auf Antrag der Frau eine ärztlich durchgeführte Abtrei-
bung innerhalb einer bestimmten Frist stra!rei. Zuvor 
mussten Frauen, die ihre Schwangerscha" nicht fortsetzen 
wollten, illegal abtreiben. Eine illegale Abtreibung bedeu-
tete nicht nur, Scham und Angst vor Strafe sowie die Gefahr 
sozialer Ächtung auf sich zu nehmen. O"mals gingen da-
mit auch schwerwiegende gesundheitliche Risiken einher 
bis hin zu Unfruchtbarkeit oder gar Gefährdung des eige-
nen Lebens.

Selbstbestimmung: Das Recht auf Abtreibung
Auch in der Schweiz gilt seit dem 1. Oktober 2002 die Fristen- 
regelung. Danach kann eine Frau in den ersten 12 Wochen 
der Schwangerscha" nach einem ärztlichen Beratungs- 
gespräch selbst über einen Abbruch entscheiden, indem sie 
eine Notlage geltend macht, die sie aber nicht näher erläu-
tern muss. Das Recht auf Abtreibung gilt auch für Minder-
jährige. Nach Ablauf der 12 Wochen ist eine Abtreibung nur 
nach ärztlicher Indikation erlaubt: Eine Frau kann nicht 
mehr allein über den Abbruch der Schwangerscha" ent-
scheiden. Zu möglichen Indikationen zählen ihre schwer-
wiegende körperliche Schädigung oder eine schwere see-
lische Notlage. Je fortgeschrittener die Schwangerscha", 
desto schwerwiegender müssen die Gründe sein. 
Ethisch betrachtet stützt sich die Fristenregelung auf das 
Recht, über den eigenen Körper und den Eintritt in die Mut-
terscha" selbst zu entscheiden. Im Gegensatz zu Schön-
heitsbehandlungen und -operationen ist der Abbruch eine 
P#ichtleistung der Krankenkasse und damit solidarisch $-
nanziert. Begründet wird dies damit, dass einer Frau aus 
einer körperlichen oder seelischen Notlage geholfen wird. 
Ein Arzt oder eine Ärztin ist jedoch nicht verp#ichtet, eine 
Abtreibung vorzunehmen, d.h. er oder sie kann diese aus 
Gewissensgründen ablehnen und die Frau an eine andere 
Arztperson weiterweisen. Mit diesem Verfahren hat man 
sowohl dem Selbstbestimmungsrecht der Frau Genüge ge-
tan als auch Ärztinnen und Ärzte den Spielraum zugestan-
den, nicht gegen ihre persönlichen Überzeugungen eine 
Abtreibung vornehmen zu müssen.

Wann beginnt Leben?
Das Selbstbestimmungsrecht der Frau wird im Gesetz ge-
wichtet. Es ist stets verbunden mit der schwierigen Abwä-
gung, wann das Leben beginnt und mit welchen Rechten 
dies verbunden ist. Rechtlich gesehen existiert das Kind als 
Persönlichkeit mit Vollendung des Geburtsvorganges. Davor  
wird vorgeburtliches menschliches Leben als Embryo bzw. 
nach der 11. Woche als Fötus bezeichnet, der noch kein Le-
bensrecht wie eine Person besitzt. Das Embryo ist Teil des 
weiblichen Körpers, und es ist die Frau, die entsprechend 
über ihren Körper entscheiden darf. Jedoch nehmen die 
Schutzmassnahmen für das Embryo mit steigendem Alter in- 
sofern zu, als die Gründe für eine Beendigung der Schwan-
gerscha" schwerwiegender werden müssen. Angesichts des 
medizinischen Fortschritts in der Neonatologie, der es mög-
lich macht, dass bereits sehr früh geborene Kinder, die nur 
22 bis 26 Wochen alt sind, überleben, sind solche zunehmen- 
den Schutzmassnahmen verständlich und gut begründbar. 
Die gegenwärtige Regelung scheint mir ein vorbildha"es 
Beispiel zu sein, die Selbstbestimmung der Frau in Fragen 
der Reproduktion zu gewährleisten, ohne damit ein mora-
lisches Urteil über den Schwangerscha"sabbruch oder die 
Wertigkeit vorgeburtlichen menschlichen Lebens zu fällen: 
Das Recht auf Abtreibung und die damit verbundene Selbst- 
bestimmung ist an eine Notlage oder eine medizinische In-
dikation gebunden, es besteht keine ärztliche P#icht zur 
Abtreibung und mit der Finanzierung durch die Kranken-
kassen sind die $nanziellen Ressourcen bereitgestellt, die die 
Inanspruchnahme dieses Rechts garantieren. Aus ärztlicher 
Perspektive gilt es primär, einer Frau in Not zu helfen und 
körperlichen oder seelischen Schaden von ihr abzuwenden. 
Für diesen Ansatz ist grundsätzlich entscheidend, dass nicht 
Krankheiten, Entwicklungsdefekte, Behinderungen oder 
sonstige Anomalien des Embryos oder Fötus als Grund für 
eine Abtreibung gelten. Denn damit würde ein Werturteil 
über das ungeborene menschliche Leben einhergehen, das 
man aus Sorge vor einer Abwertung von Menschen mit 
Krankheiten und Behinderungen vermeiden möchte.
Kann dieses Modell der Selbstbestimmung der Frau in Sachen 
Schwangerscha"sabbruch auch ein Vorbild für andere Fragen 
oder Entscheidungen sein, die sich mit neuen Reproduktions-
technologien stellen? Ich möchte dieser Frage anhand von zwei 
aktuellen Beispielen nachgehen: Der neuen Methode nicht-in-
vasiver genetischer Untersuchung des Embryos auf Trisomie 21 
durch einen Bluttest der Schwangeren (NIPT)1 und dem soge-
nannten «social freezing», also dem Einfrieren von Eizellen.

«Mein Bauch gehört mir!»  
Alte Freiheit in Zeiten neuer Reproduktionstechniken
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Genetisches Wissen: Fluch oder Segen?
In der Schweiz sind pro Jahr rund 92 000 Frauen schwanger. 
Sie nehmen in der Regel eine Schwangerscha"svorsorge  
in Anspruch, damit in den meisten Fällen auch Pränatal- 
diagnostik. Bereits der Ultraschall ist eine vorgeburtliche 
Untersuchung. Seit 2012 ist ein neuer Bluttest zum Aneu-
ploidie-screening auf dem Markt. Dabei wird freie fetale 
DNA aus dem Plasma der Schwangeren au&ereitet und  
genetisch untersucht (NIPT). Diese Methode nennt man 
nicht-invasiv, weil hier nicht das Gewebe der Plazenta  
(Chorionzottenbiopsie) oder Fruchtwasser (Amniozentese) 
untersucht werden. Invasive Methoden liefern zwar sicher 
zutre!ende Resultate, sind jedoch aufgrund der Nadelpunk-
tion stets mit einem minimalen Risiko eines Aborts verbun-
den (rund 1%). Dagegen kann der NIPT ohne ein solches 
Risiko durchgeführt werden. NIPT bietet zwar keine Dia-
gnostik im streng-medizinischen Sinne, weil der Test keine 
sichere Diagnose stellt. Er macht aber Aussagen mit einer 
sehr hohen Wahrscheinlichkeit (für Trisomie 21 rund 99 %). 
NIPT birgt ein grosses Potenzial, zukün"ig auch monogene-
tische Erkrankungen (z.B. cystische Fibrose), Krankheitsdis-
positionen (z.B. Brustkrebsdisposition) und andere gene-
tisch bestimmte, nicht-gesundheitsrelevante Eigenscha"en 
(z.B. das Geschlecht, bereits möglich) zu erkennen. Auch ist 
die Sequenzierung eines gesamten fetalen Genoms damit  
gelungen.
Beim NIPT stellen sich Probleme, die alle pränataldiagnos-
tischen Verfahren zur Einschätzung eines Risikos betre!en: 
Sie machen Aussagen darüber, mit welcher Wahrscheinlich-
keit eine Beeinträchtigung eintreten könnte, ohne dass aber 
das Ausmass der Beeinträchtigung (Schweregrad der Behin-
derung) für den spezi$schen Fall genau bestimmbar wäre. 
Dies stellt hohe Anforderungen an die Beratung der Schwan-
geren und hohe Anforderungen an sie in ihrer Entschei-
dungs$ndung bezüglich einer Beendigung der Schwanger-
scha". Ebenfalls müssen vom behandelnden Arzt bzw. von 
der behandelnden Ärztin die Aussagekra" des Tests richtig 
eingeschätzt und bei positivem Ergebnis weitere (invasive) 
genetische Untersuchungen angeordnet werden. In Bezug 
auf das Abtreibungsrecht gilt auch hier: Wenn NIPT-Ergeb-
nisse vor der 12. Schwangerscha"swoche vorliegen, dann 
kann eine Schwangerscha" im Rahmen der Fri-
stenregelung ohne medizinischen Grund abge-

brochen wer-
den. 

Selektion mittels Diagnostik
Das Schweizer Parlament hat jüngst entschieden, darauf hin-
zuwirken, dass den Eltern das Geschlecht vor der 12. Woche 
nicht mehr mitgeteilt werden darf. Man will damit der  
Befürchtung begegnen, dass Embryonen aufgrund ihres  
Geschlechts abgetrieben werden könnten. Ebenso weisen 
Behindertenorganisationen und auch andere KritikerInnen 
des neuen Testverfahrens NIPT darauf hin, dass dieses ge-
zielt auf eine Behinderung, nämlich Trisomie 21, abziele und 
damit gleichsam alle Menschen mit Down-Syndrom abwer-
te. Auch von feministischer Seite her wird befürchtet, dass 
der Druck auf Frauen, solche genetische Pränataldiagnostik 
durchzuführen, steigen wird. Frauen könnten mehr und 
mehr in einen Rechtfertigungszwang kommen, wenn sie ein 
Kind mit Behinderung austragen, statt «es zu verhindern». 
«Das muss heute ja nicht mehr sein» ist ein Satz, von dem 
die eine oder andere Mutter mit einem behinderten Kind 
traurigerweise zu berichten weiss. Private Kranken- oder 
Lebensversicherungen könnten allenfalls ihre Aufnahme an 
die Kenntnis einer solchen genetischen Untersuchung bin-
den, falls diese einmal durchgeführt wurde. Ein weiterer 
ethischer Diskussionspunkt ist, ob das zukün"ige Kind  
durch vorgeburtliche genetische Untersuchungen – vor allem  
wenn diese das gesamte fetale Genom betre!en – nicht nur 
durch seine Gene geprägt wird, sondern eben auch dadurch, 
dass Drittpersonen von seinen Genen Kenntnis haben. Da-
mit sei das Recht des Kindes auf eine o!ene Zukun" und sein 
Recht auf Nicht-Wissen tangiert.

Selbstbestimmung reloaded
Ob diese Befürchtungen zutre!en und Einschränkungen, 
die den Anwendungsbereich von NIPT (was untersucht 
werden darf) oder die Weitergabe von nicht gesundheits-
relevanten Informationen (z.B. Geschlecht) ethisch ge-
rechtfertigt sind, kann ich hier nicht abschliessend be- 
antworten. Jedoch ist in der Diskussion darauf zu achten,  
dass man nicht hinter die normativen Errungenscha"en 
der Fristenregelung zurückfällt. Dazu zählt das Recht der 
Frau auf Selbstbestimmung. Dies schliesst ein, dass sie 
nicht bevormundet werden darf in dem, was sie über ihren 
eigenen Körper in Erfahrung bringen will. Mit dem Vorbe-

halt von Informationen, so wie es das Schweizer 
Parlament vorsieht, stellt man Frauen unter 

einen Generalverdacht, sie könnten aus  
«geschlechtsdiskriminierenden» Gründen  

Entscheidungen gegen die Fortsetzung 
einer Schwangerscha" fällen. Der Staat 
müsse hier schützend eingreifen, weil 
höhere Güter des Gemeininteresses 
über dem Selbstbestimmungsrecht 
der Frau, über ihren Körper Informa-
tionen einzuholen, stehen. Nur wel-
che Güter sollten dies sein, die einen 

solchen Paternalismus rechtferti-
gen? Was begründet das Misstrau-
en, die Frau könne nicht, wenn 
sie wohl informiert wird und 
ein gutes Beratungsgespräch 
erhält, selbst Entscheidungen 
über ihren Körper und ihren 
Eintritt in die Mutterscha" fäl-
len? Und wie kann man eine 
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solche Diskussion führen, ohne doch wieder bei Wertur-
teilen von vorgeburtlichem menschlichen Leben zu landen? 
Eine Diskussion, die man in der Abtreibungsfrage elegant –  
und berechtigterweise – umschi' hat, indem man sowohl 
eine liberale Position vertritt und das Individualrecht auf 
Selbstbestimmung in den Mittelpunkt der Überlegung stellt, 
als auch eine ethische Begründung liefert, warum ein 
Schwangerscha"sabbruch von Ärztinnen und Ärzten durch-
geführt und solidarisch $nanziert werden darf: nämlich um 
der Frau in einer Notlage zu helfen. Eine entsprechende Ar-
gumentation müsste auch bei einer allfälligen Finanzierung 
von NIPT durch die obligatorische Krankenkasse, die gerade 
vom Bundesamt für Gesundheit in Erwägung gezogen wird, 
entwickelt werden. 

«Ultima Ratio» social freezing ...
Social freezing ist eine weitere medizinische Technik, die 
im Zusammenhang mit dem Kinderkriegen steht und viel 
mediale Aufmerksamkeit erhält. Social freezing wird von 
den einen als ein weiterer Schritt der Befreiung der Frau 
von ihren «natürlichen Fesseln» gefeiert, als Beitrag zur 
Unabhängigkeit von ihrer aktuellen beru#ichen, partner-
scha"lichen oder gesundheitlichen Situation. Andere  
sehen die Entwicklung kritisch. Die katholische Kirche bei-
spielsweise lehnt jede Form von Fortp#anzungsmedizin ab, 
bei denen Embryonen verbraucht werden – so also auch die 
künstliche Befruchtung, die notwendigerweise mit social 
freezing verbunden ist.  Doch was steckt überhaupt hinter 
dieser Technik? 
Social freezing ist ein Verfahren, bei der einer Frau nach  
einer Hormonbehandlung unter Narkose Eizellen entnom-
men und diese tiefgekühlt au&ewahrt werden.3 Ursprüng-
lich wurde es Frauen im Rahmen einer Krebsbehandlung 
angeboten, um auch nach schwerwiegenden )erapien noch 
schwanger werden zu können. Mittlerweile wird diese )e-
rapie auch Frauen angeboten, die aus persönlichen Gründen 
noch nicht schwanger werden wollen oder können. Die  
Kosten belaufen sich auf 7000.- CHF. Entscheidet sich eine 
Frau später für eine Schwangerscha", so werden die Eizellen 
aufgetaut, ausserhalb ihres Körpers befruchtet und ihr ma-
ximal drei Embryonen eingep#anzt. Die Kosten für drei  
solcher Behandlungszyklen betragen rund 20 000 CHF. 
Die Freiheit, medizinische Mittel für Fortp#anzung zu  
nutzen, stellt im Schweizer Recht einen wichtigen Teil der 
Persönlichkeitsentfaltung dar. Individualethisch gesehen 
gehört es zur reproduktiven Freiheit der Frau zu bestim-
men, ob, mit wem und wie sie schwanger wird. 

... für wen und wofür?
Es ist eine gesellscha"liche Realität, dass spätestens seit der 
Pille Sexualität und Fortp#anzung voneinander getrennt 
sind. Social freezing geht noch einen Schritt weiter und 
macht die Frau – gleich dem Mann – in ihrem Kinderwunsch 
weitestgehend unabhängig von ihrem Alter. Die obigen Zah-
len zeigen jedoch, dass der Kreis der Personen, die social 
freezing nutzen können, über die Kosten einschränkt wird. 
Einige amerikanische Gross$rmen wollen hier Abhilfe 
scha!en, indem sie ihren Arbeitnehmerinnen social freezing 
bezahlen. Aus meiner Sicht ist dies ethisch und familienpo-
litisch ein Rückschritt. Warum? Die Vereinbarkeit von Kind 
und Karriere ist eine gesamtgesellscha"liche Herausforde-
rung, die nicht auf dem Rücken der Frauen ausgetragen wer-

den darf. Social freezing birgt auch gesundheitliche Risiken. 
Solche Risiken dürfen nur freiwillig eingegangen werden. 
Wird ein Klima etabliert, in dem eine Frau missbilligend an-
geschaut wird, wenn sie z.B. mit 30 Jahren ein Kind will, 
bedeutet dies eine Einschränkung ihrer Entscheidungsfrei-
heit. Um wirklich Gleichheit von Mann und Frau in der  
Familienplanung zu erreichen, ist es nicht zielführend,  
$nanzielle Anreize zu scha!en, um biologische Grenzen von 
Frauen zu verschieben. Sinnvoll wären familienpolitische 
Massnahmen, die Väter systematisch in die Kinderbetreu-
ung mit einbeziehen, zum Beispiel über die Umsetzung eines 
Vaterscha"surlaubs in der Schweiz. 

1  Das Schweizer Zentrum für Technologiefolgenabschätzung lässt ak-
tuell eine interdisziplinäre Studie zu diesem Thema durchführen 
(https://www.ta-swiss.ch/projekte/biotechnologie-und-medizin/
vorgeburtliche-gendiagnostik/).

2  Die folgenden Ausführungen zum social freezing wurden erstmals 
mit leichten Abänderungen verö!entlicht im Forum. Magazin der 
katholischen Kirche im Kanton Zürich, 12.2.2015 (http://www.forum-
pfarrblatt.ch/archiv/2015/forum-nr-4-2015/nicht-auf-dem-ruecken-
der-frauen/).

Susanne Brauer, PhD, ist Philosophin und leitet den Fachbe-
reich Bioethik, Medizin und Life Sciences der Paulus-Akademie. 
Daneben forscht und berät sie zur Gesundheitsethik für www.
brauerstrub.ch.
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Auf der Fortp#anzungsmedizin ruhen viele Ho!nungen: Sie 
kann Frauen bzw. Paaren mit unerfülltem Kinderwunsch 
ermöglichen, trotz «Unfruchtbarkeit» ein Kind zu bekom-
men. In der Schweiz kommen pro Jahr etwa 80.000 Kinder 
zur Welt, davon rund 2.000 auf dem Weg der In-vitro-Ferti-
lisation, also einer künstlichen Befruchtung im Reagenzglas  
mit einem anschliessenden Transfer des Embryos in die  
Gebärmutter. Im Recht und in der Ethik besteht Konsens 
darüber, dass es ein moralisches Abwehrrecht auf Fortp#an-
zung gibt, also niemand daran gehindert werden darf, sich 
fortzup#anzen. Dieses Menschenrecht ist für Menschen mit  
einer Behinderung auch heute noch nicht umfassend ver-
wirklicht. Darüber hinaus ist aber strittig, ob sich ein 
ethisches bzw. juridisches Anspruchsrecht auf ein Kind oder 
sogar ein Recht auf ein gesundes bzw. ein nicht in bestimmter 
Hinsicht krankes Kind begründen lässt.

Bluttest zur genetischen Untersuchung
Seit den 1970er Jahren werden im Rahmen der Fortp#an-
zungsmedizin auch humangenetische Untersuchungs- 
methoden entwickelt und angewendet. Neben der invasiven 
Pränataldiagnostik (PND) des Fötus während einer Schwan-
gerscha" gibt es seit einigen Jahren einen nicht-invasiven 
Bluttest, der mittels fetaler Zellen aus dem Blut der Schwan-
geren Auskun" über genetische Störungen des Embryos, 
etwa chromosomale Störungen wie Trisomie 21, gibt. 
Befürworter(innen) heben hervor, dass mit dem Bluttest das 
Risiko eines Spontanaborts durch eine Fruchtwasserunter-
suchung entfällt und eine etwaige genetische Störung des 
Kindes früher entdeckt werden kann. Kritiker(innen) ma-
chen darauf aufmerksam, dass dieser Bluttest, der derzeit in 
der Schweiz teils privat, teils von den Krankenversiche-
rungen bezahlt wird, sich in Zukun" zu einer genetischen 
Routine- oder Reihenuntersuchung ausweiten könnte, was 
eine systematische genetische Prüfung werdenden Lebens 
darstellen würde.

Gesunde Kinder – unbedingt
Für Paare, die zwar auf natürlichem Weg Kinder zeugen 
könnten, aber Träger einer genetischen Erkrankung sind, 
wird derzeit ein Fortp#anzungsmedizingesetz erwogen, das 
die Präimplantationsdiagnostik (PID) rechtlich zulassen 
würde. Frauen, die auf natürlichem Weg schwanger werden 
könnten, würden sich dennoch einer In-vitro-Fertilisation 
unterziehen, die statistisch gesehen bei nur einem Viertel der 

Paare erfolgreich ist. Ziel ist, vor der Einp#anzung die maxi-
mal 12 befruchteten  Embryonen untersuchen zu lassen und 
nur solche einp#anzen zu lassen, die die familiär bekannte 
Erberkrankung nicht aufweisen.
Eine genetische Prüfung von Embryonen vor dem Transfer 
in die Gebärmutter war in der Schweiz bislang rechtlich 
nicht zulässig. Sie erfordert die Formulierung von Kriterien, 
nach denen Embryonen durch Ärztinnen und Ärzten selek-
tiert werden dürfen. Aber: Wann liegt eine «schwere» oder 
eher eine «leichte» Erberkrankung vor? Wer legt die Aus-
wahlkriterien fest? Die Problematik zeigt sich in der Frage 
des Urteilens über die «Schwere» einer Erkrankung. Wie 
sich eine genetische Störung phänotypisch auswirken kann, 
haben Menschen mit einer Erberkrankung in ihrer Familie 
zumindest in Bezug auf eine klinische Symptomatik erfah-
ren, wenngleich eine gleiche genetische Störung sich bei 
Menschen unterschiedlich ausprägen kann. Ungewollt kin-
derlose IVF-Paare hatten o" noch keine eigenen Erfah-
rungen mit Erberkrankungen oder Behinderungen.
Befürworter(innen) der PID heben das Wohl und das Recht 
der Paare hervor, ein Kind ohne Erberkrankung zu wählen 
und eine PND mit der möglichen Konsequenz eines Schwan-
gerscha"sspätabbruchs zu vermeiden. Sie wollen den Paaren 
die Belastungen ersparen, die durch ein Kind mit einer  
genetischen Störung oder einer Behinderung entstehen. 
Kritiker(innen) lehnen die dezisionistische Auswahl von 
Embryonen als gesellscha"lich gesetzte Selektion und die 
Herstellung von Embryonen zum Zweck des Verwerfens ab. 
Zudem machen sie darauf aufmerksam, dass die «Freiheits-
grade» kün"iger Kinder und das Verständnis von Eltern-
scha" als unbedingtes Annehmen eines Kindes einge-
schränkt werden, wenn Paare, Ärzte und Gesellscha" durch 
eine «Torhüterposition» nicht jedem Embryo die gleiche 
Chance geben, sondern diskriminieren. 
Anders als in Deutschland ist im Gesetzesvorschlag der 
Schweiz, über den im Juni 2015 abgestimmt wird, auch vor-
gesehen, dass neben Paaren mit einer Erberkrankung in der 
Verwandtscha" auch bei ungewollt kinderlosen Paare im 
Rahmen einer künstlichen Befruchtung eine Präimplanta-
tionsdiagnostik durchgeführt werden darf. Damit würde 
sich die Frage stellen, auf welche Erkrankungen Embryonen 
im Reagenzglas untersucht werden sollen.

Aufgeschobene Embryonen
Menschliche Embryonen, die im Rahmen einer In-Vitro-
Fertilisation entstanden sind, können durch eine Kryo- 
konservierung, also ein Einfrieren in #üssigem Sticksto!,  
erhalten werden. Sollte ein IVF-Zyklus erfolglos bleiben, 
könnte man gegebenenfalls auf gelagerte Embryonen zu-
rückgreifen und eine wiederholte Hormonbehandlung und 
Eierstockpunktion der Frau vermeiden. In der Schweiz ist 
wie in Deutschland die Kryokonservierung von Embryonen 
bislang verboten. Befruchtete Eizellen werden bislang im 
Rahmen einer IVF im Vorkernstadium eingefroren. Die  
geplante Gesetzesänderung sieht in der Schweiz eine Zulas-
sung der Lagerung von Embryonen vor. Befürworter(innen) 
machen bessere Erfolgsraten in der IVF geltend und die Ver-
ringerung von Mehrlingsschwangerscha"en, da morpholo-
gisch vielversprechende Embryonen ausgewählt und weni-
ger Embryonen in die Gebärmutter eingep#anzt werden 
können. Kritiker(innen) weisen darauf hin, dass Embryonen 
nicht allein zum Zweck der Fortp#anzung hergestellt werden 

Kinder der 
Freiheit?
Fortpflanzungsmedizin  
in der Schweiz
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und viele neue Probleme entstehen, die sich durch überzäh-
lige Embryonen ergeben: u.a. die Frage des Verfügungsrechts 
der Eltern, Forschung mit menschlichen Embryonen,  
Embryonenspende, Umgang mit Embryonen nach dem Tod 
der Paare oder eines Partners. Dasselbe gilt für die Methode 
des «social freezing», der Lagerung von Eizellen für eine spä-
tere Schwangerscha", die aus beru#ichen Gründen oder weil 
Frauen auf eine spätere Partnerscha" ho!en, gewählt wird. 
Diese Fortschritte in der Kryokonservierung wurden ur-
sprünglich für Frauen im Rahmen einer Krebsbehandlung 
entwickelt, um Eierstockgewebe und Eizellen vor den Schä-
digungen einer Chemotherapie zu bewahren.

Erbgut als Spende?
Wenn ein Ehepartner über keine eigenen befruchtungsfä-
higen Ei- oder Samenzellen verfügt, könnte eine Fremd-
samen- oder eine Eizellspende vorgenommen werden. Auch 
die Möglichkeit der Embryonenspende oder die Legalisie-
rung der Leihmutterscha" werden mittlerweile häu$ger dis-
kutiert. Derzeit ist in der Schweiz nur die Fremdsamenspen-
de rechtlich zulässig. In ethischen und rechtlichen Debatten 
wird teilweise die Forderung erhoben, dass auch die Fremd-
Eizellspende zugelassen werden sollte. Zudem wird hinter-
fragt, ob solche Samen- und Eizellspenden nur innerhalb der 
Ehe oder nicht auch zwischen unverheirateten hetero- 
sexuellen Paaren, gleichgeschlechtlichen Paaren oder auch 
bei alleinstehenden Personen zugelassen werden sollten. 
Befürworter(innen) einer Ausweitung der Spende fremder 
Keimzellen heben auf die Gleichstellung ab. Kritiker(innen) 
zeigen zahlreiche Probleme auf, die sich in Bezug auf Kin-
deswohl und Elternscha" ergeben könnten: Biologische, so-
ziale und rechtliche Elternscha" würden auseinanderfallen 

bzw. sich vervielfachen. Das Konzept elterlicher Verantwor-
tung und das Eineltern-Prinzip bringen Verlässlichkeit und 
Sicherheit in das Leben von Kindern. Trennungen und nach-
folgende «Patchwork-Familien» können gelingen, bergen 
aber auch zahlreiche psychische und gruppendynamische 
Schwierigkeiten. Das moralische bzw. juridische Recht des 
Kindes, den biologischen Vater und die biologische Mutter zu 
kennen, ist angesichts seiner Bedeutung für die Entwicklung 
und Identität eines Menschen unstrittig. Vielfältige Erfah-
rungen mit Adoption, P#egeelternscha" und der Praxis der 
anonymen Geburt  haben Probleme, die sich aus geteilten 
oder anonymen Elternscha"en ergeben, deutlich gemacht. 

Dilemma Reproduktionsmedizin
Selbstbestimmung, Zugewinn von Wahlfreiheit und das 
Streben nach einem gelingenden Leben sind wichtige mora-
lische Ziele für alle Menschen. In der Reproduktionsmedizin 
sollten aber nicht allein erwachsene Frauen und Männer und 
die Berufsgruppe der Reproduktionsmediziner(innen) ihre 
Rechte und ihre Interessen geltend machen, sondern es 
sollten auch die Rechte und Interessen zukün"iger Kinder 
angemessen und sozialwissenscha"lich informiert berück-
sichtigt werden. Ausserdem lassen sich die  meisten ethischen 
Fragen der Reproduktionsmedizin und Humangenetik nicht 
ohne  den  gesellscha"lichen Kontext von Krankheit und 
Behinderung und den Kontext von Wirtscha" und kommer-
ziellen Interessen re#ektieren. 

Prof. Dr. theol. Monika Bobbert, Dipl. Psych., ist Leiterin des 
Instituts für Sozialethik und Professorin für Theologische 
Ethik an der Theologischen Fakultät der Universität Luzern.
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Eine feministische Technikkritik

FAMA 2/15

Im Dezember 2014 wurde das österreichische Fortp#an-
zungsmedizingesetz geändert. Eine österreichische Tages-
zeitung verkündet: «Es sieht u.a. die Ö!nung von In-vitro-
Fertilisation (IvF) auch für lesbische Paare vor. (…) Die 
Eizellenspende wird erlaubt, ebenso die Samenspende Dritter  
bei der In-vitro-Fertilisation. Bei dieser Methode soll es die 
Möglichkeit geben, etwaige erblich bedingte Risiken mittels 
Präimplantationsdiagnostik (PID) feststellen zu lassen.» 

Liaison der besonderen Art
Was für eine charmante Koalition aus einer erheblichen Er-
weiterung technischer Möglichkeiten und fortschrittlicher 
gesellscha"licher Anliegen. Nun wird «die Diskriminierung 
lesbischer Paare in diesem Bereich endlich beseitigt» und 
«durch die PID unnötiges Leiden verhindert, da die Belastung  
einer Fehl- oder Totgeburt für die Schwangere wesentlich 
grösser ist als eine Untersuchung vor der Implantation des 
Embryos.» So etwa die von mir sehr geschätzte österrei-
chische Bildungs- und Frauenministerin Gabriele Heinisch-
Hosek zu der Gesetzesnovelle. «Mit dem neuen Gesetz wer-
den die Lebenswirklichkeiten von vielen Familien anerkannt. 
Das ist ein wichtiger Schritt in Richtung Gleichberechtigung 
aller Familienformen – Familie ist bunt, und das ist gut so!» 
So kann man es auch sehen.

Feministische Technikkritik – outgesourct?
Ich stelle mir die Frage, was eigentlich aus der guten alten 
feministischen Technikkritik geworden ist. In den 1970er 
Jahren verbanden Feministinnen wie Shulamith Firestone 
Frauenbefreiung und sexuelle Revolution auch mit einer 
«Befreiung der Frauen von der Tyrannei der Fortp#anzung 
durch jedes nur mögliche Mittel». Über Jahrzehnte richtete  
sich feministische Kritik gegen den mit der In-vitro-Ferti-
lisation verbundenen männlichen Zugri! auf weibliche 
Körper, weibliche Gebärfähigkeit und gegen die Instru-
mentalisierung des Kinderwunsches sowie die Reduzie-
rung von Frauen gemäss Ingrid Schneider zum «fötalen 
Umfeld». In den späten 1980er Jahren positionierten sich 
Feministinnen anlässlich eines Kongresses explizit gegen 
die Erschliessung, Aneignung, Verwertung und Vermark-
tung alles Lebendigen; gegen die Zurichtung von Leben, 
auch von menschlichem Leben, nach Interessen und Krite-
rien der industriellen Produktion sowie gegen die Vernich-
tung von nicht angepasstem, nicht pro$tablem Leben.
Neuere feministische Diskurse sind da nicht mehr so kate-
gorisch. Immerhin birgt die In-vitro-Fertilisation ein erheb-
liches queeres Potential, in dem Heterosexualität, binär- 

geschlechtliche Körper und Kernfamilien umgangen werden 
können. Die von der Ministerin vorgebrachte Position 
nimmt Technologien als gegeben hin und sorgt sich um die 
heterosexistischen staatlichen Zugangsregelungen. Gerade 
deshalb lohnt sich ein erneuter Blick auf Technologie(n) und 
deren Potentiale in unserer Gesellscha".

Technik und Markt
Technische Lösungen für alle Arten von Problemen sind 
nicht neu, im Gegenteil: Unsere Gesellscha" hat geradezu 
eine Vorliebe für technische Lösungen entwickelt. Interes-
sant ist dabei die Liaison von Technologie und Ökonomie, 
denn neue Technologien entstehen vorzugsweise dort, wo 
Absatzmärkte vermutet werden. Egal ob Berufsleben oder 
Freizeit, ö!entlicher Bereich oder Privathaushalte, Militär, 
Kommunikation, Mobilität, Energiebedarf – es gibt kaum 
Bereiche, die nicht von Technologien zumindest mitbe-
stimmt werden. Eine häu$g zu beobachtende Vorgehenswei-
se bei der Entwicklung neuer Technologien ist die rasche 
Abfolge immer neuer Produktgenerationen, die einen ste-
tigen Konsum garantieren sollen. Reiche Staaten wie Öster-
reich verknüpfen ihre Wettbewerbsfähigkeit unmittelbar 
mit Technologiekompetenz, laut dem letzten Regierungs-
programm leisten Forschung, Technologie und Innovation 
einen wichtigen Beitrag zur Lösung gesellscha"licher  
Herausforderungen und sichern die Wettbewerbsfähigkeit, 
das Wirtscha"swachstum und Arbeitsplätze. 

Embryo als Rohmaterial
Man könnte auch andere Fragen stellen, wenn es um neue 
Technologien geht. Anstatt zu fragen, ob ein Produkt 
marktfähig ist und hohe Gewinne verspricht, könnte zu-
nächst der Bedarf im Zentrum stehen. Beispielha" wäre die 
Frage: «Für wen ist das Produkt, und was brauchen diese 
Menschen?». Aus dieser Perspektive heraus betrachtet wäre 
es zumindest nicht so einfach möglich, zuerst eine Techno-
logie in die Welt zu setzen und sich dann von vorherseh-
baren moralischen Dilemmata überrascht zu zeigen. Ei-
zellen und Embryonen werden für Forschungszwecke wie 
Waren gehandelt, in der Gesellscha" werden Selektions-
debatten geführt, Machbarkeitsphantasien tauchen auf. 
Kurzum, das gesamte soziale Gefüge rund um diese Tech-
nologie gerät in Bewegung. Wer kommt eigentlich auf die 
Idee, dass die Antwort auf einen unerfüllten Kinderwunsch 
die biotechnologische Herstellung einer Schwangerscha" 
sei? Und dass damit bereits das Problem für alle zufrieden-
stellend gelöst wäre? Das Primat der Ökonomie lässt sich 
allerdings nicht ausschalten, wenn wir die Frage nach neu-
en Technologien nur aus dem Blickwinkel der Nutzer und 
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Nutzerinnen stellen. Dazu wäre es notwendig, die Perspek-
tive zu wechseln, um von einer individuellen Sichtweise auf 
eine kollektive Ebene zu wechseln. 

Reproduktion als globales Problem
«In welcher Welt leben wir, und was brauchen wir eigent-
lich?» wäre eine solche Frage, die wir bei der Entwicklung 
neuer Technologien stellen müssten. Schliesslich sind Tech-
nologien kein autonomes System, das sich selbsttätig entwi-
ckelt und dann plötzlich in der Gesellscha" au"aucht. Tech-
nik entsteht vielmehr in unserer Gesellscha", sie ist Ausdruck 
unserer Wünsche, Vorstellungen, Sehnsüchte, Utopien. So-
lange das vor allem unter den Vorzeichen von Wettbewerb 
und Gewinnstreben passiert, sind die Interessen klar verteilt. 
Jedoch steht die Menschheit global gesehen vor Heraus- 
forderungen, welche die Vereinten Nationen z.B. in ihren  
Millenniumszielen 2020 formuliert haben.1 Diese sieben Ziele 
beinhalten den Kampf gegen extreme Armut und Hunger, 
Primarschulbildung für alle, Gleichstellung der Geschlech-
ter durch Bildung für Frauen, Senkung der Kindersterblich-
keit, weitere Gesundheitsziele und die ökologische Nachhal-
tigkeit zur Sicherung der Umwelt. Aus dieser Perspektive ist 
beispielsweise eine In-vitro-Fertilisation schlicht nutzlos, 
dient sie doch dem Ziel der Herstellung von Schwanger-
scha"en. Denn global gesehen ist die Verbreitung empfäng-
nisverhütender Mittel und die Senkung der Müttersterblich-
keit weit zentraler. 

Unerfüllter Kinderwunsch
Nun könnte man einwenden, dass in den reichen Industrie-
staaten eben andere Problematiken bestehen, und dass hier 
ungewollte Kinderlosigkeit ein zunehmendes Problem dar-
stellt. Gründe für diesen Anstieg sieht die Mikrobiologin Ga-
briele Werner-Felmayer in sozialen, psychologischen und 
ökologischen Faktoren. Sie fordert die Förderung kindorien-
tierter Gesellscha"snormen und politische Massnahmen zur 
Realisierung eines Kinderwunsches in frühem Lebensalter.  
Darüber hinaus sei die Verminderung der Umweltschadsto!e 
in Lu", Wasser und Nahrungsmitteln wichtig, um ungewollter 
Kinderlosigkeit vorzubeugen. Doch während diese Forderun-
gen ungehört verhallen, etabliert sich eine millionenschwere 

Industrie der Reproduktionsmedizin. Einmal mehr stellt sich die 
Frage, wessen Interessen und Bedürfnisse hier erfüllt werden.
Diese Überlegungen führen nicht zu der Schlussfolgerung, 
dass In-vitro-Fertilisation eine stets und unter allen Umstän-
den abzulehnende Technologie ist. Einen individuellen  
Kinderwunsch zu erfüllen, indem man sich eines Reagenz-
glases bedient – warum denn nicht? Jedoch sind der Zweck, 
für den eine Technologie eingesetzt wird, sowie die tatsäch-
lichen Praktiken rund um diese Technologie entscheidend. 
Oder um es mit den Worten der feministischen Autorin 
Donna Haraway auszudrücken: «)e end of the practices 
makes a di!erence». Eine zeitgemässe feministische Kritik 
muss sich nicht gegen Fortp#anzungstechnologien per se 
richten, sondern gegen ihre Rolle in einer Weltordnung, die 
von transnationalen ökonomischen Interessen geprägt ist. 
Darin wird es zunehmend schwieriger, individuell Verant-
wortung zu übernehmen, und eine lebenswerte, lustvolle 
Existenz zu behaupten.

1 http://www.un-kampagne.de/index.php?id=90
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Neulich habe ich mit meinen Kon$rmandInnen über ein 
Bild gerätselt. Auf dem Bild war eine eigenartige, beige- 
farbene Form zu sehen. Die Form war länglich und nach 
oben hin gebogen. Im Innern lag eine dunkelgraue Masse. 
Was war das? Eine P#anze? Ein unbekanntes Tier? Doch es 
war weder das eine noch das andere. Auf dem Foto war ein 
drei Wochen altes, menschliches Embryo abgebildet. Die 
dunkelgraue Masse war das Gehirn. Die Schädeldecke war 
noch o!en. Für einen kurzen Moment sind wir in eine Art 
philosophisches Staunen gekommen über das Wunder des 
menschlichen Lebens. So sahen wir einmal aus! Unvorstell-
bar klein, kaum sichtbar fürs menschliche Auge, kaum er-
kennbar als menschliches Lebewesen, ein winziges Etwas 
verwoben im Körper eines anderen Menschen. Unser Ge-
hirn, der Ursprung unserer Gedanken und Träume, war ein-
mal ein Klecks von Zellen. 

Sichtbare Embryos 
Bilder von Embryos bringen mich selten zum Staunen. Als 
feministische )eologin schaue ich Fotos von Embryos 
und Föten meistens skeptisch an, weil diese Bilder viel zu 
o" manipuliert und für politische Zwecke instrumentali-
siert worden sind. Auch das Foto des drei Wochen alten 
Embryos ist natürlich hochgradig manipuliert und keines-
wegs ein wahrheitsgetreues Abbild unserer Ursprünge. Das 
Foto gehört zu der weltberühmten Bildserie des schwe-
dischen Fotografen Lennart Nilsson. Seine Bilder prägen 
seit den 1960er Jahren unsere kollektiven Vorstellungen 
vom ungeborenen Leben. Inzwischen gibt es eine Fülle an 
feministischer Literatur, die diese Bilder kritisch unter die 
Lupe genommen hat. Wenn das Embryo sichtbar wird, ver-
schwindet o" der Frauenkörper. Wenn mir heute ein Bild 
von einem Embryo begegnet – sei es auf einem Plakat oder 
im Internet oder in einer Zeitschri" – komme ich in der 
Regel nicht ins Staunen, sondern denke an die vielen Kam-
pagnen von AbtreibungsgegnerInnen der vergangenen 
Jahrzehnte. Mein philosophisches Staunen über das drei 
Wochen alte Embryo war dementsprechend auch nicht von 

Dauer, sondern hat mich bald ins Grübeln gebracht über 
die politischen und sozialethischen )emen unserer Zeit: 
Abtreibungs$nanzierung, Pränataldiagnostik, Stammzel-
lenforschung, Leihmutterscha".

Multiple Embryos 
Ich frage mich, wie ich mein feministisch-theologisches 
Denken über Fragen rund um das Embryo lebendig halten 
kann. Wie verhindere ich es, dass mein Denken in alten Ar-
gumenten stecken bleibt, die vielleicht für die 1980er Jahre 
hochrelevant waren, die heute aber von anderen )emen 
und Fragen überholt worden sind? Heute beschä"igt uns 
nicht so sehr das Bild vom hübschen Embryo, das gegen den 
legalisierten Schwangerscha"sabbruch Stimmung macht. 
Was uns heute herausfordert sind Bilder nicht von einem, 
sondern von mehreren Embryos. Wie Blasen schwimmen 
sie in einer Flüssigkeit. Ein spitzes Gerät zieht eine der  
Blasen heraus. Mit solchen Bildern wird heutzutage über die 
Präimplantationsdiagnostik informiert. Dabei geht es um 
die Frage, ob in der Schweiz befruchtete Eizellen, bevor sie 
in die Gebärmutter gesetzt werden, auf Erbkrankheiten  
getestet werden dürfen. Wie reagiere ich als feministische 
)eologin auf diese Debatte? 
Manchmal wünschte ich mir in diesen Fragen eine Art Denk-
Pause. Manchmal wünsche ich mir die Fähigkeit, Vorstel-
lungen über das sogenannte «ungeborene Leben» nicht sofort 
in eine bestimmte Schublade meines Denkens zu stecken, 
sondern mich dem Staunen hinzugeben darüber, dass ich 
und wir alle einmal unfassbar winzig im Leib unserer Mutter 
wuchsen, unser Gehirn ein ungeformter Zellklumpen.

Embryos in den Religionen 
Vor einigen Jahren haben Religionswissenscha"lerinnen in 
Nordamerika ein spannendes Forschungsprojekt lanciert. 
Sie sind der Frage nachgegangen, wie das ungeborene Le-
ben in den verschiedenen Religionen beschrieben wird. 
Wie haben sich die Menschen das, was wir heute «Fötus» 
oder «Embryo» nennen, vorgestellt? Wie haben sie das un-
geborene Leben in Verbindung gebracht mit Fragen der 
Identität oder der Transzendenz? Aus diesem Forschungs-

Zwischen  
Staunen und Unbehagen
Bilder von ungeborenem Leben
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projekt ist 2009 ein Sammelband entstanden, sein Titel lau-
tet Imagining the Fetus: !e Unborn in Myth, Religion, and 
Culture, herausgegeben von Vanessa R. Sasson und Jane 
Marie Law. 
Religionen haben bekanntlich viele Vorstellungen über das 
Leben nach dem Tod produziert. Viele davon beschä"igen 
uns bis heute. Doch auch das Leben vor der Geburt ist ein 
wichtiger Gegenstand für religiöses Nachdenken. Woher 
kommen wir? Was sind wir Menschen in diesem Stadium 
zwischen Ungeboren und Geboren, in diesem rasend schnel-
len Wachstumsprozess, in dem wir eng verwoben mit dem 
Körper eines anderen Menschen sind? Ist es möglich, über 
das menschliche Embryo nachzudenken und dabei die poli-
tischen und sozialethischen )emen unserer Zeit einmal 
auszublenden – zumindest für einen Moment?
Als unsere Religionen entstanden, waren Embryos noch  
geheimnisvoll im Mutterleib verborgen und konnten des-
wegen die Phantasie der Menschen ganz anders herausfor-
dern als heute. Der Sammelband Imagining the Fetus ver-
setzt uns in eine Zeit, als das Embryo noch nicht sichtbar 
war. Er transportiert uns in eine Zeit, in der es das Wort 
«Embryo» noch nicht gab. Keiner unserer medizinisch de-
$nierten Begri!e existierte. Keine Ultraschallbilder. Keine 
Fotos. Sichtbar war schlicht ein Leib, der wächst und grösser 
wird. Was es gab, waren die Kindsbewegungen, die eine 
Frau im Leib spürt. 

Singende Embryos
In ihrem Vorwort schreiben die Autorinnen von ihrem 
Wunsch, den Fötus aus dem Gri! der politischen und medi-
zinischen Diskurse unserer Zeit ein Stück weit zu befreien. 
Sasson und Law wollten Raum scha!en für die grossen  
Fragen, die das ungeborene Leben schon immer aufgewor-
fen hat, für die Phantasien, die komplexen Gefühle, Dilem-
mas und Sehnsüchte, die Menschen mit dem ungeborenen 
Leben schon immer verbunden haben. Dabei ist faszinie-
rendes Material zusammengekommen. 
In der Phantasie der Menschen wachsen Föten nicht nur 
heran, sondern sie singen, beten, hüpfen, meditieren, hören 
zu und geben Antwort. Im Buddhismus beispielsweise gibt 
es Legenden über den noch ungeborenen Buddha bzw. den 
Boddhisattva im Leib seiner Mutter.1 Da der Buddha bereits 
vor seiner Geburt ein aussergewöhnlicher Mensch war, 
handelte es sich auch um eine aussergewöhnliche Schwan-
gerscha". Der Leib der Mutter war nämlich durchsichtig, so 
dass man den noch ungeborenen Buddha sehen konnte, wie 
er im Schneidersitz meditierte. Im rabbinischen Judentum 
gibt es Geschichten, die von den ungeborenen Israelitinnen 
und Israeliten beim Auszug aus Ägypten handeln.2 Als das 
Volk Israel durch das rote Meer zog und der Sklaverei ent-
kam, da sangen und jubelten nicht nur die Menschen vor 
Freude, sondern auch alle Föten in den Leibern ihrer Müt-
ter. Die singenden Föten machen deutlich, dass auch sie 
einbezogen waren in den Bund zwischen Gott und seinem 
Volk. Auch in Teilen der islamischen Literatur gibt es einige 
wenige Vorstellungen über das ungeborene Leben des Pro-
pheten Mohammed.3 Zum Beispiel wird erzählt, dass die 
Mutter Mohammeds während ihrer Schwangerscha" einen 
wunderbaren Du" wahrnahm, der aus ihrem Körper kam. 
Und in Psalm 139 gibt es die berühmte Stelle, in der be-
schrieben wird, wie Gott selbst uns Menschen im Mutter-
leib kunstvoll zusammenwebt.

Staunen lernen 
Ich lese diese Vorstellungen als menschliche Phantasien, die 
das ungeborene Leben würdigen, ihm Gestalt und religiöse 
Bedeutung geben. Die Bandbreite der Vorstellungen hat 
mich fasziniert, und gleichzeitig wecken sie meinen feminis-
tischen Verstand. Bilder von Embryos sind aus feminis- 
tischer Sicht vielleicht niemals unproblematisch. Buddha 
beispielsweise lebte nicht nur in einer durchsichtigen Gebär-
mutter, sondern hatte zudem keinerlei mütterliche Nahrung 
nötig. Die lebensspendende Rolle der Mutter war in diesen 
Legenden damit gründlich eliminiert, wie Sasson schreibt. 
Und wenn es im Psalm heisst, dass Gott es ist, der uns im 
Mutterleib gewoben hat, dann kann auch dieses schöne po-
etische Bild für eine Kampagne von Abtreibungsgegner- 
Innen verwendet werden. Trotzdem hat mich der Blick auf 
die Vorstellungen des ungeborenen Lebens in den Religi-
onen inspiriert und – immerhin für einige Momente – ins 
Staunen gebracht. 

1  Vanessa R. Sasson, «A Womb with a View: The Buddha's Final Fetal 
Experience.» In Imagining the Fetus: The Unborn in Myth, Religion, 
and Culture. Vanessa R. Sasson, Jane Marie Law (Hg.) New York, 
2009, 55 – 72.

2  Gwynn Kessler, « ‹Famous› Fetuses in Rabbinic Narratives.» Ebd, 185 – 202.
3  Daniel C. Peterson, «A Prophet Emerging: Fetal Narratives in Islamic 

Literature.» Ebd., 203 – 222.

Tania Oldenhage arbeitet als Pfarrerin in Zürich. Sie ist FAMA-
Redaktorin und Privatdozentin für Neues Testament und seine 
Wirkungsgeschichte an der Universität Basel. 
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Vor 20 Jahren habe ich gemeinsam mit anderen Frauen die 
Beratungsstelle appella gegründet, um zu den )emen 
Schwangerscha", Pränataldiagnostik, Verhütung, uner-
füllter Kinderwunsch und Frausein in den Wechseljahren 
zu informieren. Ratsuchende kamen und kommen auch 
heute meist dann, wenn etwas au!ällig ist. Im Voraus mel-
den sich Frauen selten. In der Regel rufen sie erst an, wenn 
die Alarmglocken läuten. Spätestens, wenn die ÄrztIn vor-
schlägt, eine Chorionzotten- oder Fruchtwasseruntersu-
chung vorzunehmen. Das schreckt Frauen auf.

Nicht anders, aber komplizierter
Im Verlauf der Jahre sind die Fragestellungen nicht we-
sentlich anders geworden, sondern hauptsächlich kompli-
zierter. Vor allem seit man vor etwa 14 Jahren an$ng, den 
sogenannten Ersttrimestertest routinemässig durchzufüh-
ren. Aus der Messung der Nackenfalte, mütterlichen Blut-
werten sowie dem Alter der Frau errechnet ein Computer-
programm ein statistisches Risiko für mögliche Behin- 

derungen. Vor zwei Jahren kamen diverse 
Tests auf den Markt, welche im Blut 

der Mutter die fötale Erbsubstanz 
erkennen. Auch bei diesen neuen 
Tests geht es um Trisomie 21, 13 

und 18 und bei 
manchen 

noch zusätzlich um Au!älligkeiten anderer Chromoso-
men. Es werden dabei auch harmlose Veränderungen ent-
deckt, bei denen das Kind gesund ist. Ich weiss nicht  
genau, welchen Sinn das macht. Der Gesundheitsmarkt 
bietet eben das an, was diagnostiziert werden kann. Was 
dabei vergessen geht: 95,5 Prozent aller Behinderungen 
entstehen erst während der Geburt oder im späteren  
Leben. O" wiegen sich Frauen in einer falschen Sicherheit. 
Diese absolute Sicherheit gibt es sowieso nicht, das Netz 
ist einfach engmaschiger geworden.

Risikoabschätzungen und Hochrechnungen
Einen Ultraschall zu machen, darauf freuen sich die 
Frauen / Paare eigentlich. Nur: Der Ultraschallkopf ist so 
schnell auf dem Bauch, ein Bild auf dem Monitor, Glück 
und Erstaunen bewegt die Frau / das Paar. «Und dann 
plötzlich», so erzählen uns die Schwangeren, «hat die  
Ärztin ernst dreingeschaut und nichts mehr gesagt, nur 
noch den Cursor auf dem Monitor bewegt und nach einer 
langen Pause von einem Risiko gesprochen, hat eine Zahl 
genannt.» Die Frauen können die Zahl nicht einordnen 
und fragen uns was diese Zahl bedeutet. Wenn wir dann 
erklären dass es eine rein statistisch errechnete Risikozahl 
ist; dass 97 Prozent der Kinder, denen eine au!ällige Nacken- 
transparenz bescheinigt wurde, einen normalen Chromo-
somensatz haben, dann können wir ziemlich schnell 
entwarnen. Oder eine Frau fragt: «Ich habe den Ersttrime-
stertest gemacht und ein Risiko 1 zu 300?» Dann können 
wir ihr erklären, dass zu 99,7 % keine Trisomie 21 vorliegt, 
und umgekehrt, dass es ein Risiko von 0,3 % bedeutet. 
Dann ist sie total erstaunt und freut sich über das gute 
Resultat und fragt sich, warum ihr denn eine invasive Dia-
gnostik empfohlen wurde und warum sie überhaupt eine 
Fruchtwasserpunktion machen lassen soll. Leider klären 
die wenigsten ÄrztInnen über die pränatale Diagnostik 
auf. Es herrscht ein riesiges Manko an Information und 
Beratung. So tri' es viele Frauen völlig unvorbereitet, 
wenn plötzlich von Behinderung und Risiko gesprochen 
wird. Die Frauen sind total verunsichert und geschockt; 
erzählen uns, dass sie nicht mehr essen, nicht mehr schlafen  
und nur noch weinen.

Stress statt Freude
Wir haben den Eindruck, dass heutzutage die meisten in die 
Pränataldiagnostik reinschlittern und sich vorher nicht 
gross Gedanken darüber machen. Irgendwie begreife ich das 
auch. Viele möchten ja einfach «nur» schwanger sein und 
sich freuen. Es widerstrebt ihnen, sich in diesem Moment 
mit Behinderung, Abbruch, oder damit das Kind zu verlie-

ren, auseinanderzusetzen. Aber die Tech- 
nik hat das notwendig gemacht. Heu-

te werden in der Schweiz über 80 
Prozent aller Schwangerscha"en 
von den GynäkologInnen als Risi-
koschwangerscha"en eingestu"! 
Die Krankenkassen bezahlen in 
diesen Fällen alle Tests.
Und gleichzeitig führen die mo-
dernen Techniken zu einer iso-
lierten Betrachtung des Embryos 

oder des Fötus. Dabei sind doch 
die Frau und das Ungeborene eine 

Wenn etwas 
au!ällig ist
In den Mühlen  
der Pränataldiagnostik

Franziska Wirz, Beratungsstelle appella,  
aufgezeichnet von Simone Rudiger
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Einheit. Man weiss unterdessen, dass Frauen, die auf die 
Resultate der pränatalen Diagnostik warten (und das kann 
bis in den fün"en Schwangerscha"smonat dauern), die 
Kindsbewegungen so lange nicht wahrnehmen. Es ist im-
mer mehr eine «Schwangerscha" auf Probe». Wir fragen 
uns: «Was macht das eigentlich mit dem Ungeborenen – 
der ganze Stress und das Abwarten?» Es gibt immer mehr 
Studien, die da Zusammenhänge sehen. Wir bringen das 
auch vermehrt ein, da stellen sich ganz neue Fragen, so-
wohl an die Schwangeren als auch an die ÄrztInnen.

Druck und Angst
Überhaupt nimmt der gesellscha"liche Druck auf wer-
dende Eltern zu. Eltern eines Kindes mit Trisomie 21 müs-
sen sich sagen lassen: «Das wäre heute nicht mehr nötig.» 
Wahrscheinlich ist das nicht Ausdruck von Behinderten-
feindlichkeit, sondern einer Unsicherheit gegenüber Be-
hinderung ganz allgemein. Aber: Die Entscheidung, eine 
ursprünglich erwünschte Schwangerscha" abzubrechen, 
weil eine Behinderung diagnostiziert wird, sendet ein Si-
gnal aus, das behinderte Menschen und auch Eltern von 
Kindern mit einer Behinderung massiv verletzt. Da frage 
ich mich: Wollen wir wirklich, dass bestimmte Menschen 
bei uns nicht mehr willkommen sind? Gehören sie nicht 
mehr zu uns? Ein Abbruch einer ursprünglich erwünschten 
Schwangerscha" auf Grund einer pränatalen Untersu-
chung ist ein äusserst belastendes Erlebnis. Da die Frucht-
wasseruntersuchung erst ab der 15. Schwangerscha"swo-
che vorgenommen wird und bis zum Befund 1–2 Wochen 
verstreichen, zieht sich der Abbruch bis gegen Ende des 
fün"en Monats hin. Das bedeutet, dass eine Geburt einge-
leitet werden und die Frau das Kind gebären muss. Aus 
unserer Beratungstätigkeit weiss ich, dass ein so später Ab-
bruch traumatisch ist, da macht die Seele einfach nicht 
mehr mit. In der Medizinsprache nennt man den Spätab-
bruch «stille Geburt», aber eigentlich ist es doch eher ein 
stiller Tod. Das )ema «Spätabbruch» ist ein riesen Tabu. 
Auch ÄrztInnen blenden das )ema aus. Sie er$nden da-
für neue Begri!e, wie «Schwangerscha"sbeendigung». 
Dies zeigt eine enorme Hil#osigkeit.
Werdende Eltern spüren nicht nur den Druck von ärztlicher 
Seite, Druck kommt auch von Verwandten und Bekannten. 
Teilweise wird ein Verzicht auf alles Machbare als verantwor-
tungslos dargestellt. Die Frauen und Männer kommen zu 
uns, weil sie wissen, dass sie unterstützt werden in ihren Fra-
gen. Immer wieder bekommen wir Geburtsanzeigen, auch 
mit Texten wie: «Trotz au!älliger Nackenfaltenmessung  
haben wir eine gesunde Tochter geschenkt bekommen.» Das 
zeigt, wie das )ema Behinderung und die Angst davor teil-
weise bis zur Geburt im Nacken hockt. Gewisse Frauen be-
kommen auch bei einem unau!älligen Resultat diese Angst 
nicht los. Bangen ist normal, aber manchmal sind da enorm 
grosse Ängste.

Vorsorge und Rückenstärkung
Wie können sich Menschen mit Kinderwunsch gut auf al-
les vorbereiten? Auf all die Entscheidungen, die sie heut-
zutage währen der Schwangerscha" tre!en müssen? Die 
grundsätzliche Frage lautet: Wollen wir jedes Kind anneh-
men oder auswählen? Ich weiss, das klingt jetzt hart. Aber 
genau diese Frage stellt die Pränataldiagnostik an alle wer-
denden Eltern. Eigentlich sollten sich Schwangere schon 

vor der ersten Konsultation über die Angebote der präna-
talen Diagnostik informieren. Dazu gehört auch, sich ein 
Bild vom Leben mit einem behinderten Kind machen. Bei 
uns melden sich immer wieder Mütter von Kindern mit 
Trisomie 21, welche ihr Glück über dieses Kind weiterge-
ben und andern Eltern Mut machen möchten. 
Die pränatale Diagnostik untergräbt das Vertrauen in den 
eigenen Körper. Dieses fehlende Vertrauen ist ein Einfalls-
tor für alle Angebote der vorgeburtlichen Diagnostik und 
auch für jeden Druck. Natürlich, wenn eine Frau be-
stimmte Untersuchungen und Tests für ihre Beruhigung 
braucht, dann soll sie diese machen, aber trotzdem: Letzt-
lich wird nur ein kleiner Teil von Risiken ausgeschlossen. 
Zum Beispiel kommt ein Herzfehler fünfmal häu$ger vor 
als Trisomie 21, wonach hauptsächlich gesucht wird. Am 
hilfreichsten ist für die Frauen eine umfassende Informa-
tion und die Erfahrung der Hebammen: Es gibt allen 
Grund guter Ho!nung zu sein!
Eigentlich geht es bei unseren Beratungen nicht nur um 
unabhängige Information, sondern um Rückenstärkung. 
Dass Frauen ihre Schwangerscha" erst bekannt geben, 
wenn die Tests nichts Au!älliges ergeben haben, ist ein 
schleichender, aber wahrnehmbarer Prozess. Aber es gibt 
auch eine Gegenbewegung. Es gibt zunehmend Leute, die 
sagen, das wollen wir alles nicht, lasst uns in Ruhe! Die 
sehen natürlich auf unserer Homepage, dass sie hier Rü-
ckenstärkung bekommen. Ich $nde es fast rührend, wie 
diese Frauen oder Paare sich und das Ungeborene schüt-
zen wollen. Bei einer normalen Schwangerscha" können 
die Vorsorgekontrollen ganz getrost bei der Hebamme ge-
macht werden; oder kombiniert mit einer Ärztin, bei der 
sich die Frau wohl fühlt und Vertrauen hat. Die zwei  
Ultraschalluntersuchungen, die die Krankenkasse bezahlt, 
reichen meistens völlig, um verantwortlich zu handeln. 
Die Antworten auf die vielen Fragen geben sich die Frauen 
meistens selber, wir sagen dann jeweils nur noch: «Ja, Sie 
dürfen das so machen, Sie dürfen auf Tests und Untersu-
chungen verzichten. Sie alleine sind es, die entscheiden.» 
Das ist und bleibt mir wichtig!
 

Literatur
•  appella (Hgin): Schwangerschaftsvorsorge – wie gehen wir damit 
um? eine Informationsschrift zur Pränataldiagnostik, Zürich 
20128.

•  «Schwangersein ist heute eine Zeit von Angst und Verunsiche-
rung». Interview mit Franziska Wirz im Tagesanzeiger vom 
3. Juli 2014.

Franziska Wirz ist Stellenleiterin von appella. appella ist ein 
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gliedern und einem Matronatskomitee. www.appella.ch 

Simone Rudiger ist Theologin und FAMA-Redaktorin. Sie arbei-
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Hamburg 1999, Filmszene: Ulrike und Florian erwarten 
sehnsüchtig ihr erstes Kind. Ob Marianne oder Jonathan, 
das wollen sie vor der Geburt nicht wissen. Doch im Kran-
kenhaus sind keine Herztöne des Kindes mehr zu hören. 
Während der Ultraschalluntersuchung herrscht eine be-
klemmende Stille. «Der Fötus...das Baby ist tot.» Die Geburt 
wird eingeleitet, unter verzweifelten Schmerzen bringt Ul-
rike schreiend und stöhnend ihr totes Mädchen zur Welt. 
Seine Haut ist bereits bräunlich verfärbt. Schnell wird es in 
ein Tuch gehüllt, den Blicken entzogen.

Unmögliche Entscheidung
Als kurz darauf die Stationsschwester fragt: «Welche Vor-
kehrungen möchten Sie tre!en?», kann Florian nur irritiert 
fragen: «Vorkehrungen?» Laut Personenstandsgesetz sei 
eine Totgeburt über 1000 Gramm bestattungsberechtigt, 
klärt sie den völlig Benommenen auf und nennt ihm Alter-
nativen. Was denn sonst in solchen Fällen passiere? Die mei-
sten Eltern wünschten eine pathologische Untersuchung, 
um Aufschlüsse über die Todesursache zu erhalten. Überfor-
dert mit der Entscheidung stimmt er zu, denn «wir möchten 
wissen, was passiert ist.» 
Später wird ihm seine Frau ob dieser Eigenmächtigkeit 
schwer zusetzen, nachdem sie ihren Arzt gefragt hat: «Was 
passiert eigentlich mit dem Baby nach der Obduktion?» 
«Wahrscheinlich ist es schon verbrannt.» «...und die Asche? 
Können wir die nicht wenigstens haben?» «Dafür ist es jetzt 
zu spät, Ihr Mann hat ausdrücklich auf eine Bestattung ver-
zichtet.» «Ich wollte es einfach so schnell wie möglich hinter 
uns bringen», versucht er sich zu rechtfertigen, als sie ihm 
vorhält: «Wir hätten über all das reden sollen, ob wir über-
haupt eine Obduktion wollen ...».

Ablenkung, Ursachenforschung, Schuldzuweisung
Er folgt dem wenig einfühlsamen Rat seines Dekans, der ihn 
mit Arbeit und Verantwortung zuschüttet: «Sie scha!en das 
schon. Gut, dass Sie jetzt eine Menge zu tun haben, dann 

bleibt keine Zeit zum Grübeln. Grübeln bringt nichts», um 
beiläu$g anzufügen: «Meine Frau hat was Ähnliches durch-
gemacht, fün"er Monat oder so», als habe er nichts damit zu 
tun gehabt. Die verwaiste Mutter stürzt sich in eine kurze 
A!äre mit ihrem Karate-Lehrer, um sich endlich wieder zu 
spüren und begehrt zu fühlen. 
Statt der Trauer Raum zu geben, quälen sich beide mit der 
Frage nach dem «Warum?», obwohl der Arzt versichert, dass 
es bei den meisten Totgeburten keine erkennbare Ursache 
gebe, und rät: «Am besten, Sie stellen keine Warum-Fragen 
und probieren es wieder – mit etwas Gottvertrauen.» Ihr 
Mann pocht auf eine Ursache: «Als Wissenscha"ler sage ich 
dir: es gibt immer eine Ursache oder zumindest eine )eorie 
für eine Ursache.» Der Arzt wolle mit dem nichtssagenden 
Obduktionsergebnis wohl nur eigene Fehler vertuschen. Sie 
plagt sich zunehmend mit Selbstvorwürfen, kann sie es doch 
nicht fassen, dass ihr Kind in ihrem Bauch um sein Leben 
gekämp" und sie nichts davon gemerkt hat: «Ich fühle mich 
wie ein Grab, wie ein dunkles, schwarzes Grab.» 

Trauerworte, Trauerorte und Trauerwege
Eine Veränderung beginnt erst, als sie den Weg zum Fried-
hof $ndet und bei (fremden) Kindergräbern verweilt. Hier 
tri' sie die Frau des Dekans, die ihr von den eigenen ‹Fehl-
geburten› erzählt und genau das ausspricht, was sie emp$n-
det: «Dauernd denkt man an das kleine Wesen in einem, wie 
es um sein Leben gekämp" hat, und dass man selbst gar 
nichts gespürt hat und nicht helfen konnte.» Und sie rät ihr, 
sich Zeit zu lassen und sich nicht wie sie damals drängen zu 
lassen, habe ihr Mann doch die ‹Fehlgeburt› als persönliche 
Fehlleistung aufgefasst, die er gleich wieder wettmachen 
wollte – mit der Zeugung eines neuen Kindes, «während ich 
seelisch noch nicht so weit war».

Neue Lebendigkeit 
Ulrike fährt nach Sylt. Es tut weh, dass es keine handfeste 
Erinnerung an ihr Kind gibt, dass ihnen das Krankenhaus 
keine Möglichkeit gegeben hat, in Ruhe Abschied von ihm 
zu nehmen. Aber sie erinnert sich ihres Kindes, auch wenn 

«Noch unfertig  
erblickten mich deine  
Augen...» (Ps 139,16)
Begründete Ho!nung angesichts von Stillgeburten

Magdalene L. Frettlöh
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sie es nach der Geburt ja nur für einen Augen-Blick gesehen 
hat: «Sie sah überhaupt nicht schrecklich aus, sondern wie 
eine kleine Puppe.» Sie beginnt in ein Baby-Tagebuch zu 
schreiben: «Wir wollten nicht Abschied nehmen von dir, 
wollten den Schmerz nicht fühlen. Wir haben uns von allem 
ferngehalten, bis wir uns voneinander ferngehalten haben. 
Aber ich weiss, dass wir heute Nacht beide um dich weinen 
werden.» 
Beide weinen sie: er bitterlich an der Wiege im Kinderzim-
mer in Hamburg, sie am Strand von Sylt, wo sie sich erin-
nert: «Du bist mit so viel Liebe entstanden draussen in der 
Natur – mit Vogelgezwitscher und Wellengeplapper. Geburt 
und Tod sind ein Geheimnis. Du bist ein Geheimnis geblie-
ben, aber du wirst immer in meinem Herzen sein.»
Als sie verändert nach Hause zurückkommt, tri' sie auf 
einen veränderten Mann. Auch er hat schmerzha"e Ge-
spräche hinter sich – mit einem Freund und mit dem  
Dekan, der o!enbar selbst zum ersten Mal richtig seiner 
Frau zugehört hat und ihm nun den Rat gibt: «Sie müssen 
einander verzeihen, denn sonst wird es sehr einsam in der 
Zweisamkeit.» 

Loslassen und Bleiben
Sie sind zum Abschiednehmen in die Natur gefahren – dort-
hin, wo das Leben ihres Kindes begonnen hat. «Wir lassen 
dich gehen, damit du bleiben kannst. Du wirst immer unser 
erstes Kind bleiben.» Sie hat Todesanzeigen drucken lassen: 
«Marianne Sandvoss, geboren und gestorben am 5. Juni 
1999.» «Ich denke, wir schicken sie an unsere Freunde, damit 
sie wissen, dass sie mit uns über Marianne reden können.» 
Ein Körbchen haben sie mitgebracht, es mit Babykleidung, 
Fotos von ihnen beiden und Spielzeug gefüllt. Sie setzen das 
Körbchen an einem Fluss ins Wasser und stossen es vom 
Ufer ab. Ruhig nimmt dieser es mit sich fort. Im Hintergrund 
singen die Beatles «Here comes the sun, and I say, it's al-
right...»

Ho&nungsmomente ...
Seit ich diesen Film «Und morgen geht die Sonne wieder 
auf» von Johannes Fabrick (Regie) und Karin Howard (Buch) 
vor 15 Jahren gesehen habe, geht er mir nicht mehr aus dem 
Sinn. Zum Glück hat sich seither vieles zum Besseren verän-
dert – in den Krankenhäusern, im Recht, in der ö!entlichen 
Meinung, in der Bestattungskultur, in der seelsorgerlichen 
Begleitung und kirchlichen Verkündigung, in den Selbsthil-
fegruppen für verwaiste Eltern. Der Film ist transparent für 
verheissungsvolle biblische Ho!nungsmotive, die helfen 
können im Abschiednehmen von Leben, das tot oder gar 
nicht geboren wurde.
 
... A-dieu sagen
Unübersehbar ist am Ende des Films die Anspielung auf die 
Aussetzung des Säuglings Mose in Ex 2,1 – 10. Das mit hand-
festen symbolischen Erinnerungen an ihr Kind gefüllte 
Körbchen gleicht jener kleinen Arche, in der das Leben des 
in Ägypten bedrohten hebräischen Jungen geborgen ist. 
Denn es ist keine Preisgabe ins Ungewisse, sondern ein  
A-dieu, ein Zu-Gott-hin, ein Gott-befohlen. Was hier ausge-
setzt wird, wird Gott anvertraut. So ist ein Abschied möglich, 
der Loslassen und Bleiben verbindet. Aber ein solcher Ab-
schied ist, allemal wenn der Leib fehlt, nicht möglich ohne 
sinnliche, begrei&are Erinnerungsstücke. 

... Das Lebenstagebuch
Auch das Baby-Tagebuch, das die verwaiste Mutter im Ge-
spräch mit ihrem Kind zu schreiben beginnt, ist transparent 
auf ein biblisches Tagebuch hin wie es uns etwa im 139. 
Psalm begegnet. Hier spricht die Beterin davon, dass sie 
schon pränatal bei Gott angesehen war und auch die noch 
nicht realisierten Lebenstage in Gottes Buch verzeichnet  
waren. Darin liegt die Ho!nung, das jedes Leben, wie früh 
es auch abgebrochen wurde – kurz vor der Geburt wie bei 
Marianne, am Anfang der Schwangerscha" oder kurz nach 
der Befruchtung der Eizelle – Ansehen bei Gott geniesst, 
dass Gott von ihm Notiz genommen hat und es vollenden 
wird.

... Namhaftes Leben
Damit eng zusammen gehört die Namha"igkeit des still-
geborenen Kindes, kennt die Bibel doch auch jene Metapher 
vom himmlischen «Buch des Lebens», in das unsere Namen 
bei Gott eingeschrieben sind. Marianne ist kein anonymer 
Krankenhausabfall, sondern ein lebendiges, namha"es  
Wesen. Ihr gilt die Verheissung: «Ich habe dich bei deinem 
Namen gerufen, du gehörst zu mir!» (Jes 43,1) – als ein Ruf 
Gottes aus dem Tod ins Leben. In ihrem Namen ist die Toch-
ter lebendig – bei den Eltern und bei Gott!

... Warum-Fragen im Geheimnis des Lebens
Beides gehört zusammen: Das Geheimnis eines Lebens wie 
eines nicht begrei#ichen Todes achten und dennoch die 
Warum-Fragen nicht zum Verstummen bringen, sondern 
sie Gott ins Angesicht klagen – in der begründeten Ho!-
nung, dass Gott uns einst, vor dem Forum des Jüngsten Ge-
richts, das ja auch Gottes Rechtfertigung dient, Rede und 
Antwort stehen wird. Wir sollen an der Warum-Frage nicht 
verzweifeln, aber wir brauchen sie auch nicht zu unterdrü-
cken. Wir dürfen getrost ihrer Beantwortung durch Gott 
entgegengehen. Sie unsererseits zu beantworten, wäre Zynis-
mus gegenüber den Betro!enen. Statt einander Schuld zuzu-
weisen, kommt es darauf an, Gott nicht aus der Verantwor-
tung für die Zurechtbringung und Vollendung des Lebens zu 
entlassen.

... Bedürftigkeit
Ulrike und Florian beginnen aus ihrer Erstarrung wie aus 
ihrem Aktionismus zu erwachen und ihre Trauer zuzulas-
sen, als sie sich ihre Bedür"igkeit eingestehen, als sie erken-
nen, dass sie angewiesen sind auf Menschen, die ihnen zu-
hören, mit ihnen schweigen, trauern, sich erinnern und 
ho!en und das gute Wort, das sie sich nicht selber sagen 
können, zur rechten Zeit $nden. An die Stelle von Selbstvor-
würfen, Schuldgefühlen und Sündenbocksuche treten das 
Eingeständnis eigener Fehler, eigenen Scheiterns und die 
Sehnsucht, einander vergeben zu können. Vergebung ist, so 
hat es Hannah Arendt gesagt, ein Wunder, ein Wunder des 
Neuanfangs, vergleichbar einer Geburt.

Auf dem Blog ist der Link zum Film zu finden. !

Magdalene L. Frettlöh lehrt seit 2011 Systematische Theologie /  
Dogmatik und Religionsphilosophie an der Theologischen  
Fakultät der Universität Bern.
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Im vergangenen Frühjahr hat die Autorin Sibylle Lewit-
scharoff für einen regelrechten Aufschrei im Feuilleton zu 
sorgen gewusst, als sie an den Dresdner Reden 2014 zu 
einem Rundumschlag gegen Reproduktionstechnologien, 
bzw. gegen die Menschen, die sie in Anspruch nehmen, 
ausholte. Ausführlich und auskostend gab sie ihrem «Ab-
scheu» über das «Fortpflanzungsgemurkse» Ausdruck. 
Kinder, die mittels Reproduktionstechnologien gezeugt 
wurden und damit nicht Lewitscharoffs Vorstellung von 
Natürlichkeit entsprechen, bezeichnete die Schriftstelle-
rin als «Halbwesen»: «Nicht ganz echt sind sie in meinem 
Augen, sondern zweifelhafte Geschöpfe, halb Mensch, 
halb künstliches Weissnichtwas.» Zahlreiche Stimmen 
gegen die Aussagen der Autorin wurden laut, das Dresd-
ner Staatsschauspiel distanzierte sich umgehend in einem 
offenen Brief von der Rede.

Ebenfalls unlängst machten Facebook und Apple in den 
Medien von sich reden, da sie anbieten, jungen weiblichen 
Mitarbeiterinnen das sogenannte «egg freezing» zu finan-
zieren. Die Entnahme und Konservierung von frucht-
baren Eizellen zur späteren Befruchtung ist auch in der 
Schweiz rechtlich möglich und findet bei medizinischer 
Indikation, beispielsweise einer Chemotherapie, bereits 
nicht selten Anwendung. Von den Einen als Meilenstein 
der weiblichen Selbstbestimmung gefeiert, wir" das «social  
freezing» neue ethische Fragen auf.

Wenn auch meine eigene Existenz sogenannt natürlichen 
Ursprungs ist – meine Eltern hatten schlicht Sex und wohl 
etwas überraschend entstand da ich – ist die Grenzzie-
hung zwischen Natur und Kultur in meiner Biografie als 
Pflegekind dennoch etwas verwischt. Zwei Mütter, vier 
Grossmütter, unterschiedliche Familiennamen und of-
fenkundige Verwirrung bei Lehrer_innen und Nachbar_
innen, aufgrund der grossen äusserlichen Ähnlichkeit 
zwischen meiner Mutter und mir (dabei sind wir gene-

tisch nicht verwandt) – all das hat in mir schon früh Fra-
gen nach Herkunft, Genealogie, Familienkonzeption und 
Fortpflanzung geweckt. Das Konzept der Kernfamilie und 
ihrer Natürlichkeit kamen nicht erst ins Wanken, als ich 
meine erste Beziehung mit einer Frau einging und mir 
nach und nach klar wurde, dass meine Perspektive auf 
Beziehung und Partner_innenschaft eine queer_femini-
stische sein würde. 

Immer da, wo etwas vom Gros der Gesellscha" mit Natür-
lichkeit begründet wird, klingeln meine feministischen 
Alarmglocken laut. So also auch, wenn Reproduktions- 
medizin im Namen einer Natürlichkeit und Ursprünglich-
keit verteufelt wird. Kategorische Grenzziehungen zwischen 
Mensch und Technik sind spätestens seit Omas künstlichem 
Hü"gelenk irgendwie obsolet. Menschliche Körper als Hy-
bride, als Cyborgs zu verstehen, ist mir da weit sympa-
thischer. Argumente aus der Kategorie «gruseliger Biologis-
mus» dienen allzu o" der Zementierung von Geschlech- 
terrollen: Reproduktionsarbeit ist Frauensache, da zum Ge- 
bären und Stillen schliesslich Gebärmutter und Brüste nötig 
sind.

«Egg freezing» aber kommt nicht nur den Berufsplänen und 
den Karrieren von Frauen gelegen, sondern setzt auch gleich 
die tickende innere Uhr ausser Gefecht. Nun kann Frau also 
in aller Ruhe für Facebook und Apple kapitalistische Wert-
schöpfung betreiben, denn der gesellscha"lich konstruierte 
Traum von Mister Right und happy-clappy Babyshower sitzt 
schliesslich nicht mehr drängend im Nacken. Quasi auf Eis 
gelegt, kann die Nachwuchsfrage nun warten: Der Weg in die 
kün"ige Che$nnenetage ist endlich freigelegt.

Auch ohne Zynismus ist der Haken an der Sache o!enkun-
dig: Wieder sind es, bei all den technischen Fortschritten, 
Frauen, die die alte Frage um die Vereinbarkeit von Familie 
und Beruf klären müssen. Es ist mal wieder der Frauen-
bauch, in dem die Spitzenmedizin und Apple gewinnbrin-
gend rumstochern, und es ist mal wieder der Frauenbauch, 
dem alle ethischen und sozialen Fragen zum )ema aufge-
laden werden. Mediale Schlagworte von «Rabenmüttern» 
bis «Life-Style-Nachwuchsbescha!ung» tre!en Frauen.
Und ich dachte, er gehöre endlich mir, mein Cyborg-Bauch.

Zum Glück hat mich der Weckruf der Reproduktion noch 
immer nicht erreicht. Die Errungenscha"en der Fortp#an-
zungsmedizin bleiben mir mit meinen Beziehungsentwür-
fen rechtlich ohnehin verwehrt. Und selbst wenn sich beides 
ändern sollte: Eine feministische Position zu «egg freezing» 
scheint weder in der Verklärung von Natürlichkeit, noch im 
vorschnellen Hochjubeln einer vermeintlichen Selbstbe-
stimmung zu liegen. Eines zeigt die Debatte jedoch über-
deutlich: Das zutiefst Private, der Frauenkörper beispiels-
weise, ist noch immer politisch. So bleibt denn auch mein 
eigener Bauch ein umkämp"es Gebiet, ein Politikum. !

Geneva Moser, Bachelorabschluss am Schweizerischen Litera-
turinstitut, Masterstudium in Geschlechterforschung und Phi-
losophie in Basel. Nebst queer_feministischer Aktivistin in 
Vollzeitengagement ist sie als Theaterkritikerin und Fachfrau 
Gesundheit tätig.

Mein  
Cyborg-Bauch  
gehört mir
Einige Gedanken zu  
Natur und gefrorenen  
Eizellen

Geneva Moser
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Zum Thema

Elly Teman, Birthing a Mother. 
The surrogate Body and the Pregnant 
Self. University of California Press, 2010.
Als erstes Land hat Israel 1996 Leihmut-
terschaft staatlich geregelt. Elly Teman 
untersucht in ihrer anthropologischen 
Studie sowohl die Beziehung zwischen 
Leihmüttern und den auftraggebenden 
Paaren als auch die Selbstwahrnehmung 
der beiden Mütter.
Vortrag von Elly Teman (in leicht ver-
ständlichem Englisch) auf dem Blog. !

Malika Rödel, Geschlecht im Zeitalter 
der Reproduktionstechnologien.
Natur, Technologie und Körper im Diskurs  
der Präimplantationsdiagnostik.  
transcript Verlag, Bielefeld, 2015.
Wie haben sich die Vorstellungen von 
Geschlecht und Reproduktion durch  
die Einführung der Präimplantationsdia-
gnostik in Deutschland gewandelt?  
Malaika Rödel verbindet theoretische 
Überlegungen zum Verhältnis von Natur, 
Technologie und Körper mit einer Analy-
se der medialen Debatte um die neue 
Reproduktionstechnologie von 2000 bis 
2011 und arbeitet signifikante diskursive 
Verschiebungen heraus, die sich an der 
Kategorie Geschlecht nachvollziehen 
lassen. 
 
Angelika Walser, Ein Kind  
um jeden Preis? 
Unerfüllter Kinderwunsch und künst-
liche Befruchtung. Eine Orientierung. 
Tyrolia, Innsbruck 2014.
Aus der Einleitung: «Die folgenden  
Seiten sind also aus der Erfahrung des 
Schmerzes ungewollter Kinderlosigkeit 
geschrieben. Sie geben keine Auskunft 
darüber, wie ‹man ethisch korrekt mit 
den Angeboten der Reproduktionsme-
dizin› umgeht, noch verstehen sie sich 
als pure Ansammlung reiner Informa-
tion. Sie spiegeln das Ringen einer  
katholisch-theologischen Ethikerin wi-
der, die sich einerseits mit dem viel-
versprechenden Angebot der Repro-
duktionsmedizin konfrontiert sieht, 
andererseits vor den ethischen Proble-
men, die sich mit dieser Technologie 
ergeben, aber nicht die Augen ver-
schliessen will.»

Kinder wählt man sich nicht aus
Stellungnahme des Schweizerischen 
Evangelischen Kirchenbunds zur eidge-
nössischen Volksinitiative «Änderung 
der Verfassungsbestimmung zur Fort-
pflanzungsmedizin und Gentechnologie 
im Humanbereich»: www.kirchenbund.
ch/de/stellungnahmen/2015. !

!  famabloggt links zum Thema: 
famabloggt.wordpress.com

Buchbesprechungen

Tania Oldenhage, Neutestamentliche 
Passionsgeschichten nach der Shoah. 
Exegese als Teil der Erinnerungskultur. 
Kohlhammer, Stuttgart 2014. 315 S.
Selten habe ich ein wissenschaftliches 
Buch derart verschlungen. Tania Olden-
hage zeigt auf, wie sehr die Passionsmo-
tivik die literarische Erinnerungsarbeit 
auf christlicher und auf jüdischer Seite 
prägt. Dazu verbindet sie unterschied-
lichste Texte mit den untersuchten  
Bibelstellen und verfolgt die Muster ih-
rer Rezeption. Diese Verwebung stellt 
die Exegese vor grosse hermeneutische  
Herausforderungen und bindet sie ein 
in die Verantwortung für die Wirkungs-
geschichte der biblischen Texte.
Oldenhage untersucht in drei voneinan-
der unabhängigen Buchteilen drei Verse 
aus den Passionsgeschichten und deren 
motivische Bezüge in der Rezeptions-
geschichte, insb. derjenigen während 
und nach dem Holocaust (Shoah). Es 
sind dies der sog. Blutruf bei Mt 27,25: 
«Zum Motiv der Kollektivschuld nach 
der Shoah», die Seeligpreisung der Un-
fruchtbaren bei Lk 23,29: «Lukanische 
Bilder der Katastrophe und ihre Rezep-
tion nach der Shoah» sowie Mk 15,34; 
Mt 27,46: «Der Schrei des Gekreuzigten 
und die Schoah». 
Exemplarisch zum zweiten Kapitel: «Die 
Seligpreisung der Unfruchtbaren gehört 
zu den lukanischen Texten, in denen der 
Schrecken des jüdisch-römischen Kriegs 
mit Hilfe von Mutterbildern zur Spra-
che kommt.» (166) V29 lautet in der 
Übersetzung von Oldenhage: «Denn 
seht, es kommen Tage, da sie sagen wer-
den: Selig sind die Unfruchtbaren und 
die Leiber, die nicht geboren haben, und 

die Brüste, die nicht gestillt haben.»  
Traditionellerweise wurde diese Stelle in 
der christlichen Exegese als Gerichtsan-
kündigung gelesen, die Zerstörung Jeru-
salems im jüdisch-römischen Krieg wird 
dabei als Strafe Gottes verstanden. Das 
ist nicht nur deshalb problematisch, 
weil es der genauen Textlektüre nicht 
Stand hält sondern auch, weil es den 
Gedanken einer «jüdischen Schuld am 
Tod Jesu» wachhält und weiter trans-
portiert. Im Vergleich mit dem Text 
«Strasse der Ankunft, Strasse der Ab-
fahrt» der Auschwitz-Überlebenden 
Charlotte Delbo und den von ihr ver-
wendeten geschlechtsspezifischen Bil-
dern zeigt Oldenhage, dass auch Lk 
23,28 – 29 als Katastrophenliteratur zu 
verstehen ist, als «Eindruck des Geno-
zids, der Ausrottung einer ganzen Be-
völkerungsgruppe» (169) und es also 
nicht um Gerichtsandrohung geht son-
dern um Klage.
Darüber hinaus kann die Katastrophe 
des 1. Jahrhunderts heute nicht mehr 
gelesen werden, ohne dass die Katastro-
phe des 20. Jahrhunderts mitschwingt. 
Eine verantwortungsvolle Lektüre 
macht diese assoziativen Verbindungen 
explizit, hinterfragt sie und bezieht sie 
in die Exegese ein (283).

Moni Egger

Christine Lienemann-Perrin, Atola 
Longkumer, Afrie Songco Joye (Hg.), 
Putting Names with Faces. 
Woman's Impact in Mission History,  
Abingdon Press,  Nashville 2012. 389 S.
Das 390-seitige Werk schliesst eine Lücke 
in der missionsgeschichtlichen For-
schung. Wie Dietrich Werner im Vorwort 
ausführt, soll der Band eine «Korrektur 
der einseitigen Aufmerksamkeit der Mis-
sions-Historiografie auf männliche Missi-
onare darstellen...», dies auch aufgrund 
der Tatsache eines schnellwachsenden 
Christentums in südlichen Ländern 
durch Pfingst- und charismatische Kir-
chen, die teils eigentliche Kirchen von 
Frauen sind.
Das vorliegende Werk ist ein interkultu-
relles theologisches Ressourcenbuch 
und eignet sich für erweiterte missiolo-
gische Studien sowie als Studienbuch für 
eine vielfältige theologische Ausbildung 
auf hohem Niveau. Die Neuheit des 
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Buches besteht in der Darbietung mit 
praktischen Überlegungen, Fragestel-
lungen, Empfehlungen und Schlussfolge-
rungen sowie erweiterten Literaturhin-
weisen. […] In Teil I behandeln mehrere 
Autorinnen die Abwesenheit und Anwe-
senheit von Frauen in Geschichte und 
Aufzeichnungen christlicher Mission 
mittels eines historischen Überblicks. An 
Beispielen wie der Kolonialisierung La-
teinamerikas mit Eroberung und Geno-
zid an Indigenen, Unterdrückung und 
Gewalt, wird die dreifache Unterdrü-
ckung von Frauen aufgrund von Ge-
schlecht, Rasse und ökonomischem Sta-
tus aufgezeigt, auf die katholische 
Ordensfrauen wie auch einheimische 
Frauen mit einem beharrlichen Durchhal-
tewillen geantwortet und auf ein men-
schenwürdiges Leben hingewirkt haben. 
[…] Die Fallstudien in Teil II kom- 
men aus Westafrika, Kenia, Äthiopien, 
Iran, Indien, China, Südkorea, Japan, Phi-
lippinen, Neuseeland, Mexiko, Guatema-
la und Europa. Der Zeitraum reicht von 
der seit der Antike bestehenden Präsenz 
von Frauen in der Mission (Äthiopien) 
über die Frauenrolle an der Wende des 
16. Jahrhunderts (Japan) bis ins 21. Jahr-
hundert. Die Mehrheit der Studien be-
fasst sich jedoch mit der Missionsge-
schichte des 19. und 20. Jahrhunderts. 
[…] In Teil III werden die Konsequenzen 
aus den 14 Fallstudien für die theolo-
gische Reflexion über Mission gezogen. 
Ein Leitinteresse der Beiträge ist das Ein-
bringen von zentralen Spannungen und 
Debatten zum Gender-Aspekt in der Mis-
sion. Gendergerechte Mission und deren 
Historiographie wird als ein brennendes 
Anliegen von Frauen erkennbar. Obwohl 
Frauenerfahrungen sein Ausgangspunkt 
sind, bleibt das Anliegen kein Frauenthe-
ma, aus dem sich Männer heraushalten 
könnten. Vielmehr situiert es sich im 
weiten Horizont der «neuen Schöpfung», 
die in der Gemeinde «nicht männlich 
und weiblich» kennt (Gal 3,28).

Esther R. Suter

Die ungekürzte Rezension ist auf dem 
Blog zu finden. !

Adriana Valerio, Kari Elisabeth 
Borresen (Hg.), Frauen und Bibel  
im Mittelalter.
Rezeption und Interpretation.  
Reihe: Die Bibel und die Frauen. 
Kohlhammer, Stuttgart 2013. 400 S.
Der in der Reihe «Die Bibel und die 
Frauen» erschienene Band befasst sich 
damit, wie vielfältig biblische Texte 

Frauen im Mittelalter geprägt haben. Es 
waren vorwiegend, aber nicht ausnahms-
los Klosterfrauen, die angeregt durch die 
Bibel in literarischer und musikalischer 
Hinsicht kreativ tätig wurden. Grossen 
Mystikerinnen dienten biblische Texte 
als Inspirationsquelle für eigenständiges 
theologisches Denken und waren eine 
Hilfe, Erfahrungen in Sprache zu fassen. 
Schlüsseltexte bildeten das Hohelied, die 
Psalmen aber auch das Magnifikat und 
Texte aus den Paulusbriefen. Der vorlie-
gende Band thematisiert auch rezepti-
onsgeschichtliche Fragen und zeigt auf, 
wie Frauen bzw. Frauenbilder durch be-
stimmte Bibelinterpretationen geprägt 
wurden. Aufgrund der interdisziplinären 
Präsentation und der unterschiedlichen 
Zugangsweisen erweist sich das Buch als 
ein grosser Gewinn für die interessierte 
LeserInnenschaft, der sich wie durch ein 
Prisma vielfältige neue Einblicke in dieses 
Thema erschliessen.

Barbara Kau!mann

Luzia Sutter Rehmann, Wut im Bauch.
Hunger im Neuen Testament, Gütersloher 
Verlagshaus, Gütersloh 2014. 464 S.
 «Wut im Bauch» gehört zu den Büchern, 
die meinen Blick auf Bibeltexte grund-
sätzlich verändert haben. Ähnlich wie 
uns Elisabeth Schüssler Fiorenza vor 
dreissig Jahren mit ihrer Hermeneutik des 
Verdachtes für die unerwähnten oder un-
beachteten Frauen in biblischen Texten 
sensibilisiert hat, so schärft Luzia Sutter 
Rehmann unseren Blick für ein Thema, 
das bis jetzt zu wenig wahrgenommen 
wurde, nämlich für die Erfahrung des 
Hungerns. In vielen Texten ist der Schat-
ten des Hungers präsent – so Sutter  
Rehmanns These – selbst dort, wo nicht 
explizit vom Hunger die Rede ist. Sutter 
Rehmann schlägt eine Reihe metho-
discher Schritte vor, mit denen wir dem 
Hunger auf die Spur kommen können. Sie 
spricht von «text markers», die uns da-
rauf hinweisen können, dass ein Text aus 
der Erfahrung des Hungerns entstanden 
ist. Das Reden über das Essen und das 
Schweigen über den Hunger sind sowohl 
in der Literatur des 20. Jahrhunderts als 
auch in der Bibel mögliche Zeichen dafür, 
dass hier Menschen schreiben, die mit 
einer Hungersnot kämpfen. Weitere «text 
marker» sind intertextuelle Bezüge zu 
Torastellen, in denen vom Hunger die 
Rede ist sowie Wut oder Gereiztheit, die 
manche Texte emotional färben.  
Besonders eindrücklich ist Sutter Reh-
manns Umgang mit Erzählungen, in  
denen «die Vielen», «das Volk» oder «die 

Menge» vorkommen. Wir sollten aufhö-
ren, «die Vielen» als negativ konnotierte 
Statisten zu betrachten. Im Verhalten 
der Vielen macht sich der Hunger be-
merkbar, den wir erkennen müssen, um 
diese Texte angemessen zu verstehen. 
Mit diesem Argument trägt die Autorin 
zur Überwindung antijudaistischer Denk-
muster bei. Wenn wir begreifen, dass die 
jüdische Menge in etlichen Texten des 
Neuen Testaments vom Hunger getrie-
ben ist, dann werden alteingesessene 
Deutungen obsolet. Die Menge in der 
Synagoge in Nazaret reagiert mit Wut 
auf Jesus (Lukas 4,16 – 30), nicht wegen 
ihrer «Verstocktheit», sondern weil die 
Menschen vor Hunger verzweifeln. Sie 
hatten «Wut im Bauch». Prinzipiell er-
möglicht Sutter Rehmann biblische 
Texte so zu lesen, dass Jesus nicht im 
Gegensatz, sondern als Teil eines hun-
gernden Volkes gesehen werden kann.
Bemerkenswert ist schliesslich auch der 
Ton, mit dem Sutter Rehmann über ihr 
Thema schreibt. Als Satte für Satte über 
den Hunger zu schreiben ist kein ein-
faches Unterfangen. Luzia Sutter Reh-
mann ist es gelungen, über den Hunger 
im Neuen Testament ohne Pathos, son-
dern klar und sachbezogen und trotz-
dem auf jeder Seite eindringlich und 
engagiert zu schreiben.  

Tania Oldenhage

Bericht

Commission on the Status of Women, 
9. – 20. März 2015 in New York.
Im März fand in New York zum 59. Mal 
die alljährliche Session der UNO-Frauen-
rechtskommission statt. Wenige wissen 
davon. Ich reiste zum fünften Mal als 
Delegierte einer Frauenorganisation hin. 
Seit der Vierten Weltfrauenkonferenz in 
Beijing 1995 sind zwanzig Jahre ver-
gangen. Längst nicht alle der vorgege-
benen Ziele wurden erreicht. Doch 
Frauen können auch nicht einfach von 
einem Backlash sprechen. Umsetzungen 
gehen langsam voran. Menschenrechte 
werden unterschiedlich interpretiert. 
Seit 2014 kommt mit der «He for She 
Campaign» eine Bewegung von «wohlge-
sinnten Männern» auf . Sie hat das stolze 
Ziel, innerhalb 2015 eine Million Männer 
weltweit zu sensibilisieren für Gender-
Gleichstellung. Und dieses Jahr wurde 
von christlichen NGOs und in säkularen 
Kreisen die Absicht erklärt, Männer mit 
religiösen Leitungsaufgaben dafür zu ge-
winnen, andere Männer in religiösen Lei-
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tungspositionen anzusprechen, damit 
sie Gewalt an Frauen und Mädchen be-
wusst machen und dagegen einwirken. 
Ein neuer Trend also. 
Was bedeutet dies für die fortschrittliche 
Schweiz? Für unsere Kirchensituation?

Esther R. Suter

Veranstaltungen

Pfingstbrausen
Liturgisches Kirchengeburtstagsfest
Lisa Wiss, Musik; Regula Grünenfelder 
und Liv Kägi, Liturgie; Kiki Amit Kedmi, 
Feuerkunst.
Sa 23. Mai, 21 Uhr, Hofkirche Luzern
www.frauenkirche-zentralschweiz.ch

Internationale Frauenkonferenz
anlässlich des Jubiläums 200 Jahre 
Basler Mission
Mo 8. Juni, Missionsstrasse 21, Basel
14 Uhr: Konferenz des internationalen 
Frauen-Netzwerkes (Impulsreferate,Work- 
shops), 18 Uhr: gemeinsames Essen und 
Fest mit internationalen Gästen
www.mission-21.org

FeierAbendMahl – Frauen am Altar
Agapefeier zu «Prophetinnen – Florianne 
Koechlin» mit Dorothee Dieterich und 
Monika Hungerbühler.
Fr 12. Juni 2015, 18 Uhr, O!ene Kirche 
Elisabethen, Basel

Das Fest ist hier
Im Dialog mit Dorothee Markert, Autorin 
und Übersetzerin. Sie erzählt vom Denken 
der italienischen DIOTIMA Filosofinnen 
und deren jüngstem Werk «La festa è qui».
Sa 27. Juni, 16 Uhr, Labyrinthplatz Zürich 
(Zeughaushof)
www.labyrinthplatz.ch

Marga Bührig Preis
Zum Vormerken: Die Preisverleihung 
findet am 30. Oktober 2015, um 18.30 
Uhr im Literaturhaus Basel statt. 
www.foerderpreis.ch

Hinweise

Luise Schottro&, 1934 – 2015
Nach langer Krankheit verstarb die Bibel- 
wissenschaftlerin Luise Schottro! am  
8. Februar 2015. Ihr sozialgeschichtlicher 
Zugang zum Neuen Testament war und 
ist nicht nur für die Gleichnisauslegung 
wegweisend. Exegese und Theologie all-
gemein hat für Schottro! immer auch 
einen gesellschaftskritischen und damit 
befreiungstheologischen Aspekt. 
«Luise Schottro! hat uns gelehrt, die 
Bibel neu zu lesen, sie genau zu lesen. 
Sie hat uns die Begeisterung am Entde-
cken vermittelt, die getragen war von 
ihrer Freude an der Theologie und am 
Leben. Sie war eine besondere Lehrerin, 
die immer auch an ihrem Gegenüber 

interessiert war. Ihre Inhalte vermittelte 
sie mit grosser Menschenliebe. Sie lehr-
te an den Universitäten Mainz, Kassel, 
Berkeley und New York, 2007 wurde ihr 
die Ehrendoktorwürde der Universität 
Marburg verliehen. Sie unterrichtete da-
rüber hinaus in vielen Studienzentren, 
auf dem Kirchentag, in Gemeinden und 
überall dort, wo sie Menschen begeg-
nete, die Fragen an die Bibel und ans 
Leben hatten. Es war stets ein inten-
siver und lebendiger Austausch mit lan-
gen Gesprächen noch am Abend beim 
Wein, die sich immer auch um aktuelle 
gesellschaftliche Fragen drehten.» So 
Claudia Janssen in ihrem Nachruf auf 
Luise Schottro!, in voller Länge nachzu-
lesen auf dem Blog. !

an.schläge 1 / 2015 mit Schwerpunkt-
thema: Feminismus & Religion
Artikel zu: Feministische Religionswis-
senschaft (Márcia Elisa Moser), musli-
mischer Feminismus, Pegida und Islamo-
phobie (Andrea Heinz im Gespräch mit 
Amani Abuzahra), Homosexualität und 
Christentum (Katharina Payk), Religion 
und Staat in Österreich (Nikola Staritz), 
jüdischer Feminismus (Ursula Raberger), 
Religion und Feminsimus (Antje Schrupp),  
(nicht-)religiöse Praxis für ein besseres 
Leben (Svenja Häfner, Veronika Peter-
seil). www.anschlaege.at
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In eigener Sache
Die einzelnen Artikel geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion 
wieder, sondern liegen in der Verantwortung der Autorinnen.

Wir gratulieren unserer Layouterin Fannie herzlich zur Geburt ihrer 
Tochter Lou Mary!

Vorschau
Das Thema der nächsten Nummer lautet: Demokratie

FAMA bloggt 
http://famabloggt.wordpress.com
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