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Das Problem des Normativismus in der Debatte
über die morphologische Beobachtung von Embryonen:

Reflexion zur Stellungnahme von Klaus Demmer
H. Kreß

 Indem K. Demmer die Initiative ergriff, zu dem von
mir verfaßten Aufsatz einen instruktiven kritischen

Kommentar zu verfassen, hat er bekräftigt, welches
Gewicht dem Thema der morphologischen Beob-
achtung früher Embryonen mit nachfolgendem Transfer
eines entwicklungsfähigen Embryos gegenwärtig zu-
kommt. Er erwähnt, daß die katholische Kirche jede
medizinisch assistierte Reproduktion untersagt. An
diese Vorgabe ist dem hierarchischen Selbstverständ-
nis des katholischen Christentums gemäß auch die
katholische Moraltheologie gebunden. Maßgebend
wurde das Lehrschreiben „Über den Beginn des
menschlichen Lebens und die Würde der Fortpflan-
zung“ („Donum vitae“) aus dem Jahr 1987. Es stammt
aus der Kongregation für die Glaubenslehre, welche
von Joseph Kardinal Ratzinger, seit 2005 Papst Bene-
dikt XVI., geleitet wurde. Auf Probleme, die das kom-
promißlose Nein zur IVF innerkatholisch aufwirft,
gehe ich nicht ein, sondern greife andere von K.

Demmer genannte Punkte auf. Die morphologische
Beobachtung von Embryonen mit nachfolgendem Sin-
gle-Embryo-Transfer (SET) wird von ihm prinzipien-
ethisch erörtert und aufgrund einer tutioristischen
Urteilsfindung abgelehnt. Der Tutiorismus spielt in den
derzeitigen bioethischen Debatten nicht nur auf seiten
der katholischen Morallehre, sondern generell eine
große Rolle. Daher werde ich am Schluß auf dieses
Argumentationsverfahren zurückkommen.

1. Zur Rechtslage

K. Demmer schreibt im 1. Abschnitt seines Beitrags,
daß ich für die teleologische Deutung des Embryonen-
schutzgesetzes (EschG) plädiert hätte. Diese von der
Juristin M. Frommel vertretene Position hält die mor-
phologische Beobachtung mit nachfolgendem SET be-
reits jetzt für rechtlich statthaft. Das ESchG sei ein
„liberales“ Gesetz und lasse sich weit interpretieren.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Nun habe ich (als Nichtjurist) dieser These jedoch ge-
rade nicht zugestimmt, da sie sich vom Wortlaut und
vom ursprünglichen Wortsinn des EschG meines Er-
achtens zu sehr entfernt, ja im Widerspruch zum Wort-
laut steht. Statt dessen scheint mir zur morphologi-
schen Beobachtung von Embryonen mit anschließen-
dem SET eine rechtliche Klarstellung durch den Ge-
setzgeber erforderlich. Denkbar ist auch eine gerichtli-
che Klärung. Konkret wurde vorgeschlagen, ein Repro-
duktionsmediziner solle die neue reproduktionsmedi-
zinische Handlungsoption im Vorgriff durchführen und
sich dadurch bewußt einem Strafverfahren aussetzen,
wobei er sich dann auf einen Verbotsirrtum berufen
könne. Da für den demokratischen Rechtsstaat das
Ethos der Rechtstreue und Rechtsbefolgung essentiell
ist, scheint mir dieser Weg aber nicht empfehlenswert.
Andere Wege der gerichtlichen Klärung wären ange-
messener. Theoretisch könnte ein Verwaltungsgerichts-
verfahren in Gang gebracht werden, indem zum Bei-
spiel veränderte ärztliche Richtlinien auf ihre Verein-
barkeit mit dem ESchG überprüft würden (Feststel-
lungsklage); oder eine Normenkontrollklage könnte
eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts her-
beiführen. Der naheliegende und beste Weg ist aber
die Klarstellung durch das Parlament, wobei aus ethi-
schen Gründen meines Erachtens wünschenswert
wäre, daß der Gesetzgeber das ESchG novelliert und
die morphologische Beobachtung früher Embryonen
für statthaft erklärt.

2. Zum Zugang der Ethik

Abgesehen von den rechtlichen Aspekten hält K.
Demmer diese morphologische Beobachtung aber
auch ethisch nicht für tolerabel. Er weist darauf hin,
daß für ethische Urteilsfindungen im Umgang mit
vorgeburtlichem Leben Einsichten der philosophi-
schen und theologischen Anthropologie berücksichtigt
werden müssen und kritisiert in diesem Zusammen-
hang die Position einer relationalen Lehre vom Men-
schen (Abschnitt 5 seines Beitrags). Diese anthropolo-
gische Theorie wird u. a. in der neueren evangelischen
Theologie vertreten. Sie deutet das Menschsein nicht
aus sich selbst heraus, sondern von außen her und be-
zeichnet den Menschen als ein „Verhältniswesen“, so
daß er „als Mensch ein Verhältnis ist“[1]. Der evangeli-
sche Dogmatiker Karl Barth (1886–1968), der diese
Sicht geprägt hatte, ging so weit, anthropologische
oder ethische Begriffe, die die Identität und Individua-
lität des Menschseins zum Ausdruck bringen, darunter
„Gewissen“, „Seele“ oder „Autonomie“, sogar aus-
drücklich abzulehnen. Denn der Mensch werde von
außen (extern), von Gott und dann auch vom Mitmen-
schen konstituiert. In den früheren Debatten über den
Schwangerschaftsabbruch wurde auf dieser Grundlage
dann zum Beispiel behauptet, daß der Fetus nicht in
seinem eigenen Sein, sondern nur von der Mutter her
zu deuten sei: „Menschliches Leben ist nur dann
menschliches Leben, wenn und sofern es angenomme-
nes Leben ist“ [2]. Dieser anthropologischen Logik ge-
mäß ließe sich dann erst recht dem frühen Embryo ein
eigenständiges Lebensrecht absprechen.

K. Demmers Kritik an einer solchen rein relationalen
Anthropologie ist im Kern durchaus berechtigt. Seine
Kritik trifft aber nicht die von mir vertretene Sicht; ich

habe mich innerhalb der protestantischen Theologie
von dieser Position wiederholt abgegrenzt (z. B. [3, 4]).
Sie droht das menschliche Sein ganz in Beziehungen
hinein aufzulösen und vernachlässigt die individuelle
Identität und Kontinuität des Menschen. Statt dessen
sollte die menschliche Existenz sowohl individuell,
aus sich selbst heraus (inhärent), als auch relational
gedeutet werden. Auch für den frühen Embryo gilt
beides, die ihm selbst innewohnende Qualität des
Menschseins sowie die Relationalität, das In-Bezie-
hung-Sein.

3. Zum Embryonenstatus

Dem Embryo sollte daher ein eigenständiges Mensch-
sein zuerkannt werden. Dies führt aber keineswegs
dazu, humane embryonale Stammzellforschung oder
die verschiedenen Handlungsmöglichkeiten der Fort-
pflanzungsmedizin ablehnen zu müssen, so wie dies in
der katholischen Morallehre erfolgt. Denn es ist zu be-
denken, daß der Embryo vor der Nidation und vor der
Ausbildung des Primitivstreifens ein werdender, jedoch
ein noch ganz unentwickelter Mensch ist. Aus dieser
Einsicht, d. h. aufgrund seines frühen, noch vorper-
sonalen Entwicklungsstadiums, ergibt es sich, daß Ab-
wägungen im Umgang mit dem frühen Embryo als
ethisch legitim angesehen werden dürfen. Zwischen
dem frühen Embryo einerseits, dem späteren Embryo
und Fetus, in dem sich allmählich die Einheit von Geist
und Leib ausbildet, sowie dem entwickelten Menschen
andererseits bestehen offenkundig Differenzen. Sie
sind derart gewichtig, daß namhafte Stimmen von
„Stufen“ oder „Abstufungen“ des Menschseins oder
der Würde sprechen [5]. Es handelt sich zwar um flie-
ßende Übergänge. Jedoch läßt sich nicht kategorisch
von der Hand weisen, daß sich im Verlauf des vorge-
burtlichen Werdens und der Individuation Einschnitte
ereignen, die ethisch relevant sind.

Mir scheint, daß K. Demmer seinerseits einseitig argu-
mentiert. Um seine Ablehnung der morphologischen
Beobachtung zu untermauern, beruft er sich hinsicht-
lich des Status des Embryos auf dessen „intrinsische
Schutzwürdigkeit“. In der Tat, die inhärente Qualität
des Menschseins, die Individualität und die Individua-
tion sind zu betonen. Jedoch sollte man nicht überge-
hen, daß die menschliche Existenz auch relational zu
deuten ist. Aufgrund seiner symbiotischen, unhinter-
gehbaren Verbindung mit der Mutter ist dieses In-Be-
ziehung-Sein gerade für den frühen Embryo relevant,
so daß der Nidation besondere Bedeutung zukommt.
K. Demmers Argument, das die quasi absolute Schutz-
würdigkeit des frühen Embryos aus seiner „genetischen
Neuheit“ ableitet, muß sich im übrigen davor schüt-
zen, den Kern des Menschseins auf biologisch-geneti-
sche Elemente zu reduzieren (soeben publizierte kriti-
sche Hinweise zur katholischen Position: [6]). Inzwi-
schen vermag aufgrund des neueren naturwissen-
schaftlichen Fortschritts auch das Kriterium der Ent-
wicklungsfähigkeit oder der Potentialität die Begrün-
dungslast für die vollständige Unantastbarkeit von Prä-
implantationsembryonen, die enggeführt rein intrin-
sisch begründet wird, nicht mehr zu tragen. Die Aspek-
te, die mein von K. Demmer kritisierter Aufsatz nannte
– darunter der Hinweis, daß Potentialität technisch
herstellbar und manipulierbar geworden ist und daß
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sie begrifflich kein eindeutiges Abgrenzungskriterium
mehr darstellt –, sind hier nicht zu wiederholen. Es sei
jedoch ergänzt, daß auch gar nicht feststeht, was unter
„entwicklungsfähig“ im Sinn des ESchG (§ 8) zu verste-
hen ist. Ist gemeint, daß der pränidative Embryo sich
zum implantierten Embryo und Fetus oder daß er sich
zum geborenen Menschen entwickeln können soll?
Das Stammzellgesetz, das sehr viel später entstand als
das ESchG, hält diese Frage ebenfalls in der Schwe-
be1).Überdies vermag auch der Begriff der Totipotenz
für den Embryonenschutz nicht mehr dieselbe Begrün-
dungslast zu tragen, wie es bei der Verabschiedung des
ESchG noch plausibel erscheinen konnte.

4. Medizinische Verantwortung

Einzelne Bemerkungen K. Demmers könnten darauf hin-
auslaufen, die morphologische Beobachtung früher Em-
bryonen, die zum Zweck der Einsetzung eines voraus-
sichtlich lebensfähigen und (abgesehen von den stets be-
stehenden Basisrisiken) gesunden Embryos erfolgt, sogar
zu bejahen. Er schreibt, daß „der Mensch ein die natürli-
chen Risiken milderndes Projekt an die Natur heran-
[trägt], darauf beruht der ärztliche Auftrag ... Intervention
ist angesagt, wo naturale Prozesse in die Hand des Men-
schen gelegt werden.“ So gesehen müßte es statthaft er-
scheinen, den reproduktionsmedizinischen Fortschritt,
der die fehlende Entwicklungs- und Lebensfähigkeit ganz
früh, pränidativ, zu erkennen vermag, in begründeten Fäl-
len tatsächlich zu nutzen, um „mildernd“ einzugreifen
und die schweren Belastungen der Mehrlingsschwan-
gerschaft, die Gefahren für die Schwangere und die Feten
oder die geborenen Kinder sowie einen eventuellen
selektiven Fetozid abzuwehren.

K. Demmer zieht diese Konsequenz freilich nicht.
Überraschend schreibt er vielmehr, ich hätte das
Phänomen der zahlreichen natürlichen Abgänge, die
in den ersten Tagen der menschlichen Existenz in vivo
stattfinden, „überinterpretiert“. Nun hat jedoch gerade
die katholische Theologie diesen naturalen Sach-
verhalt überaus ernst genommen – so ernst, daß sich
für sie aus der „so hochgradigen Nicht-Überlebens-
fähigkeit“ von Embryonen „im Rahmen der Schöp-
fungsordnung ... allerdings ein Theodizeeproblem“,
also fundamentale Anfragen an die Güte und Vollkom-
menheit Gottes des Schöpfers ergeben [7]. Auf dieses
theologische Problem gehe ich hier nicht ein. Für die
Ethik ist aber festzuhalten, daß sie vor der Aufgabe
steht, natürliche Gegebenheiten wahrzunehmen, sich
an ihnen auch zu orientieren – woraus zum Beispiel
die ethische Legitimierung der passiven Sterbehilfe,
des Sterben-Lassens resultiert – oder aber Gesichts-
punkte vorzutragen, die dazu dienen, Vorgaben der
Natur im Sinn der Humanität und ethischer Sollens-
Normen zu korrigieren. Weil die Natur destruktive Sei-
ten und ein Zerstörungspotential besitzt, bezeichnete
der protestantische Kulturphilosoph Albert Schweitzer
die Ethik als ein Anderssein als die Natur [8]. Insofern
ist es – unter Voraussetzung der steten Verfahrens-
kontrolle und -verbesserung [9] – berechtigt, aus ärztli-
cher Verantwortung Embryonen zu kultivieren und
denjenigen Embryo einzusetzen, der voraussichtlich

lebensfähig ist. Eine solche Verantwortungsübernahme
ist mit der Ideologie des „survival of the fittest“, an die
K. Demmer sich erinnert fühlt (Abschnitt 2 seines Bei-
trags), nicht einmal entfernt vergleichbar.

5. Das Problem des Normativismus

Ethische Urteilsbildungen sollten jeden Naturalis-
mus, aber auch den Normativismus vermeiden. Für
K. Demmer ist entscheidend, daß sittliche Prinzipien
gewahrt werden. Mein Plädoyer für ethische Abwä-
gungen sei – so heißt es am Schluß seines Beitrags –
hingegen „auf Kosten des Prinzipiellen“ erfolgt. Meine
Gegenfrage lautet, ob die Überlegung K. Demmers
nicht eine Prinzipienethik repräsentiert, die der Gefahr
des Normativismus erliegt. Sie schiebt beiseite, daß
ethische Urteilsfindungen gemischt normativen Cha-
rakter besitzen, sich also aus Werturteilen und aus
Sachurteilen zusammensetzen sollten [10]. Sachurtei-
le, die auf natur- und sozialwissenschaftlichen, empi-
risch fundierten Analysen beruhen, sind für ethische
Entscheidungsfindungen unverzichtbar. Die Gedan-
kenführung K. Demmers orientiert sich demgegenüber
einseitig nur an Werturteilen bzw. an rein sittlichen
Prinzipien, namentlich am Prinzip des embryonalen
Lebensschutzes. Dies führt dazu, daß 1.) die Alltags-
realität der Reproduktionsmedizin in den Hintergrund
gerückt und 2.) eine Abwägung zwischen unterschied-
lichen normativen Prinzipien umgangen wird.

Zu 1.): K. Demmer formuliert, bei der morphologi-
schen Beobachtung von Embryonen werde „die
Dilemmasituation vorsätzlich herbeigeführt“. Hierzu
ist zunächst zurückzufragen, welche Alternative
K. Demmer vorschlägt und welche andere Behand-
lungsmethode schonender und humaner ist, so daß sie
Kinderwunschpaaren und Ärzten für die medizinische
Praxis empfohlen werden sollte. Der von Demmer ver-
wendete Begriff des Vorsatzes ist im Strafrecht üblich;
er impliziert einen auf das Wissen und das Wollen des
Täters gestützten gravierenden Schuldvorwurf. Die
ärztliche Absicht und der alltäglich an Ärzte herange-
tragene Wunsch von Paaren, Unfruchtbarkeit dem ak-
tuellen medizinischen Kenntnisstand gemäß zu thera-
pieren, beruhen jedoch auf achtenswerten und nach-
vollziehbaren Motiven. Zu 2.): Für die morphologi-
sche Beobachtung früher Embryonen sind der Gesund-
heitsschutz der Schwangeren und die gesundheit-
lichen Belange der durch medizinische Assistenz er-
zeugten Kinder leitend. Mein Aufsatz legte dar, daß der
Gesundheitsschutz menschenrechtlich, verfassungs-
rechtlich und ethisch hochrangig ist und als Abwä-
gungsprinzip schwer wiegt. Daher machte ich auf den
Wert- und Zielkonflikt zwischen frühembryonalem
Lebensschutz2) versus Gesundheitsschutz aufmerksam
und legte dann, in Anbetracht des noch ganz unent-
wickelten Seins der Embryonen, den Akzent darauf,
daß schweren gesundheitlichen Lasten der Schwange-
ren und der extrakorporal erzeugten Kinder sowie dem
Fetozid mit Hilfe der morphologischen Beobachtung
vorgebeugt werden sollte. Steht die Ethik nicht in der
Pflicht, solche Wert- und Zielkonflikte aufzuarbeiten,
konkrete Handlungsumstände zu berücksichtigen und
sich der Notwendigkeit der Abwägung zu stellen?

1) Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im Zusammen-
hang mit Einfuhr und Verwendung menschlicher embryonaler Stamm-
zellen vom 28. Juni 2002, § 3, dort bes. 4

2) Ein Problem ist vor allem der Umgang mit evtl. übrig bleibenden
entwicklungsfähigen Präimplantationsembryonen.
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Demgegenüber betont K. Demmer eigentlich nur eine
Seite des normativen Konfliktes, nämlich den Schutz
des frühen Embryos, und diskutiert das überaus dringli-
che Anliegen des Gesundheitsschutzes gar nicht näher.

Die morphologische Beobachtung früher Embryonen
aufgrund des prinzipiellen Embryonenschutzes abzuleh-
nen, erinnert an die Verurteilung des Schwangerschafts-
abbruchs durch das katholische Lehramt. Daß der
Schwangerschaftsabbruch ein schwerwiegendes ethisches
Dilemma und einen rechtlichen Grenzfall darstellt, steht
außer Frage. In der Enzyklika „Evangelium vitae“ (1995)
wird der Schwangerschaftsabbruch jedoch umstandslos
verurteilt und „Mord“ genannt (Evangelium vitae Nr. 58).
Um der Reinheit der kirchlichen Lehre willen gebot Papst
Johannes Paul II. am 27.01.1998 der deutschen katholi-
schen Kirche den Ausstieg aus dem gesetzlich geregelten
System der Schwangerschaftskonfliktberatung. Zuvor wa-
ren auf katholischer Seite noch Abwägungen zugunsten
einer Beteiligung kirchlicher Stellen an der Konflikt-
beratung vorgetragen worden ([11]; grundsätzlich urteilte
K. Demmer damals: „Wo der einzelne die Last des Kom-
promisses auf sich nimmt, darf ihm die [katholische] Kir-
che nicht in den Rücken fallen“ [ebd. 210]). Dabei spielte
auch das Argument eine Rolle, die Beratung komme nicht
nur den in Not geratenen Schwangeren zugute, sondern
könne letztlich Feten das Leben retten. Der Vatikan schob
solche Abwägungen beiseite. Die nur an ethischen Prin-
zipien und der Reinheit der Lehre ausgerichtete Sicht des
Vatikans kehrt jetzt bei der Ablehnung der morphologi-
schen Beobachtung früher Embryonen wieder.

6. Bioethische Kontroversen
 im Licht der Rechtsethik

Über den Status des Embryos und den Umgang mit
dem beginnenden menschlichen Leben wird seit Jah-
ren intensiv debattiert. Inzwischen kann als Bilanz fest-
gehalten werden, daß sich ein normativ-prinzipieller
und ein gesellschaftlich-kultureller Konsens nicht er-
zielen läßt. Dies wird auch damit zu erklären sein, daß
die sensiblen Fragen der Biomedizin in der pluralen
Gesellschaft aus unterschiedlichen Perspektiven, auf
der Grundlage heterogener religiöser, philosophischer
und weltanschaulicher Prämissen beurteilt werden.
Ethik, Rechtswissenschaft und Rechtspolitik dürfen
diese legitime kulturelle Pluralität nicht ignorieren.
Darüber hinaus ist es im weltanschaulich neutralen
Staat nicht plausibel und auf Dauer wohl auch nicht
durchsetzbar, die strengste oder rigoristischste Position
zur Grundlage einer alle Staatsbürger bindenden Ge-
setzgebung zu machen. Es führt auch nicht weiter, eine
tutioristische Urteilsfindung einzufordern, das heißt
die größtmögliche „Sicherheit“ des sittlichen und
rechtlichen Urteils zu verlangen. Der Tutiorismus ent-
stammt der katholischen Morallehre des 17. / 18. Jahr-
hunderts und war moraltheologisch zeitweise sogar
sehr umstritten. Er besagt, „daß man sich im Zweifels-
fall immer zugunsten des Gesetzes entscheiden müsse,
selbst wenn die Freiheit vom Gesetz höchste Wahr-
scheinlichkeit besitzt, weil auf seiten des Gesetzes die
größere Sicherheit zu finden sei“ [12]. Was den Status des
Embryos anbelangt, so kann die „Sicherheit“ des ethi-
schen Gesetzes oder des sittlichen Urteils, die der
Tutiorismus anstrebt, jedoch überhaupt nicht erreicht
werden. Genau dies ist das Fazit, das aus dem Diskurs der

zurückliegenden Jahre über den Embryonenstatus zu zie-
hen ist3). In den aktuellen biopolitischen Debatten be-
steht die Gefahr, daß der Tutiorismus zum suggestiven
dogmatischen Abschirmungsprinzip wird und zu norma-
tivistischen Immunisierungsstrategien führt [13], so daß
Bemühungen um ethische Abwägungen vorschnell ins
Unrecht gesetzt und rechtspolitische Kompromißlinien
delegitimiert werden.

Demgegenüber ist – auch aus der Perspektive der Ethik
– daran zu erinnern, daß es dem Recht zufällt, zwi-
schen moralischen Normen und abstrakten Prinzipien
einerseits, der Politik und dem gesellschaftlichen All-
tag andererseits eine „Mitte“ aufzuzeigen und zu  „ver-
mitteln“. Für die morphologische Beobachtung früher
Embryonen und den SET bedeutet dies, daß die Rechts-
ordnung Ärzten und Patienten einen eigenverantwor-
teten Handlungs- und Entscheidungsspielraum offen
halten sollte. Dieses Fazit meines von K. Demmer kri-
tisch kommentierten Aufsatzes möchte ich aufrecht er-
halten. Die Rechtsordnung sollte keinesfalls tutiori-
stisch oder prinzipienethisch-normativistisch überfor-
dert werden. Würde das Recht von moralischen Prinzi-
pien überformt, die einseitig bleiben, entstünde die
Gefahr, daß konkrete Handlungsumstände zu wenig
berücksichtigt, die Belange einzelner Menschen be-
einträchtigt und die Rechtsakzeptanz in der Gesell-
schaft ausgehöhlt werden. Dies wäre seinerseits
ethisch problematisch.
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