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Abstract

This article is dealing with the protection of 
human life. Regarding Euthanasia it is stated, that 
it is not the profession of a doctor to kill persons. 
From a biological and genetic point of view there 
is no doubt, that the human embryo determines 
all characteristics of a human being. From the 
doctor´s experience, women who are willing to 
have an abortion would not do so, if they had bet-
ter living conditions. Contraception destroys the 
reproductive capacity of men and therefore dam-
ages the integrity of the human organism. In the 
practice of In Vitro Fertilisation 30 embryos have to 
be killed to obtain one born child. From an ethical 
point of view this method is unjustifiable.

Keywords: Euthanasia, abortion, contracep-
tion, In Vitro Fertilisation

Zusammenfassung

In diesem Artikel wird das Thema Lebens-
schutz aus der Perspektive des Arztes betrachtet. 
Zur Euthanasie wird festgestellt, dass die Aufga-
be des Arztes keinesfalls darin bestehen kann, Tö-
tungsaufträge zu übernehmen. In Bezug auf den 
Schwangerschaftsabbruch wird festgehalten, dass 
im Licht der modernen Zellbiologie und Human-
genetik kein Zweifel daran besteht, dass es sich 
beim Embryo um ein menschliches Wesen han-
delt. Aus ärztlicher Erfahrung sind viele Frauen, 
die abtreiben wollen fremdbestimmt und würden 
ihr Kind nicht abtreiben, wenn sie sich in besse-
ren Lebensumständen befänden. Antikonzeption 
schaltet vorübergehend oder endgültig die Zeu-
gungsfähigkeit aus und verletzt daher die Integri-
tät des Organismus. Die In-Vitro-Fertilisation ist 
eine Methode, bei der für ein geborenes Kind ca. 
30 Embryonen getötet werden. Sie ist daher aus 
der Perspektive einer hippokratischen Ethik nicht 
zu rechtfertigen.

Schlüsselwörter: Euthanasie, Schwanger-
schaftsabbruch, Antikonzeption, In Vitro 
Fertilisation
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Einleitung

Der Schutz des menschlichen Lebens ist neben 
der ärztlichen Kunst (techne) wohl das herausra-
gende Leitmotiv und die unbestrittene Konstante 
des hippokratischen Eides bzw. des ärztlichen Be-
rufsethos überhaupt. Abtreibung und Euthanasie, 
aber auch medizinische Eingriffe zur Ausschal-
tung der Zeugungsfähigkeit bzw. Fruchtbarkeit 
waren seit den Tagen der antiken Medizin zu allen 
Zeiten in der Ärzteschaft weitgehend verpönt. Das 
Prinzip der Unantastbarkeit des menschlichen Le-
bens ist jedoch in den vergangenen Jahrzehnten in 
den Gesetzgebungen zahlreicher Länder gefallen. 
Bis jetzt hat dies in erster Linie den Lebensan-
fang betroffen, in letzter Zeit wird zunehmend 
auch der legale Zugang zur Euthanasie gefordert. 
Darüber hinaus haben der Fortschritt in den bio-
logischen Wissenschaften und deren Anwendun-
gen auf dem Gebiet der Medizin eine Reihe von 
neuen ethischen Fragen in Bezug auf den Schutz 
des menschlichen Lebens gebracht, wie z. B. die 
In-Vitro-Fertilisation (IVF), die der Präimplanta-
tionsdiagnostik (PID) und die damit verbundenen 
schwerwiegenden ethischen Problemen.

Diese Entwicklung stellt eine große Herausfor-
derung für das ethische Selbstverständnis der Ärz-
teschaft dar, weshalb eine Reflexion über die ange-
sprochene Thematik angebracht scheint.

1. Euthanasie

In Punkt 4 des Hippokratischen Eides heißt es 
unmissverständlich „Nie werde ich irgendjeman-
den, auch auf Verlangen nicht, ein tödliches Mittel 
verabreichen oder auch nur einen Rat dazu ertei-
len“. Den Ärzten der Antike war offensichtlich klar, 
dass Beihilfe zum Selbstmord nie und nimmer für 
den Leidenden uneingeschränkten Nutzen bedeu-
tet, sondern stets zugleich Schaden mit sich bringt, 
so sehr auch der Unglückliche „tödliche Mittel“ für 
sich wünschen und seine Umgebung ihn darin 
unterstützen mag.1 Selbstmord war schon in der 
Antike ein Verstoß gegen die Götter, der die Seele 
ins Unheil stürzt. Denn hier maßt sich der Mensch 

Rechte der Götter an und entscheidet selbstherrlich 
über Leben und Tod des Leidenden. Der Arzt als 
Wahrer des Lebens begeht daher ein doppeltes Ver-
brechen, wenn er zum Mittäter beim Selbstmord 
wird. Denn damit schadet der Arzt nicht nur dem 
Delinquenten, sondern er befleckt auch sein eige-
nes Leben und seine Seele als Komplize einer Untat.2 
Er verstößt damit auch gegen den 5. Punkt im Eid, 
wo es heißt: „Lauter und redlich werde ich bewah-
ren mein Leben und meine Kunst“. Heute freilich 
leben wir in einer pluralistischen Gesellschaft, die 
großteils atheistisch geprägt ist. Und schon die Fi-
gur des Ivan in dem Roman von Fjodor Dostojewski 
„Die Brüder Karamasow“ hat die Konsequenzen 
daraus gezogen und gemeint: „Wenn es Gott nicht 
gibt, ist alles erlaubt“. Insofern haben wir es heute 
erheblich schwerer, die Beihilfe zum Selbstmord so 
kategorisch abzulehnen wie dies seinerzeit in der 
Antike der berühmte Arzt Hippokrates in seinem 
Eid getan hat. Wir sollen uns freilich nicht täu-
schen. Die Prinzipien des Eides entsprachen ganz 
und gar nicht dem Geist seines Zeitalters, sondern 
sie waren auch damals das Zeugnis einer Minorität 
und für die Zeitgenossen ein Stein des Anstoßes.3

Heute wird das Recht auf Selbstbestimmung als 
tragendes Hauptargument für die Zulassung der 
direkten aktiven Euthanasie vorgebracht. Selbstbe-
stimmung wird dabei auf Lebensvernichtung aus-
geweitet.4 Mit dieser Formel wird freilich der un-
eingeschränkte Schutz des menschlichen Lebens 
praktisch ausgehebelt. Philosophisch betrachtet 
ist Selbstvernichtung, d. h. der Selbstmord, eben-
so wie das Verlangen, getötet zu werden, keine 
eigentliche Selbstbestimmungshandlung. Nur 
formell können solche Handlungen als autonom 
bezeichnet werden.5 Schon bei Kant ist der Selbst-
mord nicht Ausdruck von, sondern Absage an die 
Autonomie und Freiheit des Menschen.6 Denn mit 
diesem Akt wird ja gerade das Subjekt von Freiheit 
und Sittlichkeit vernichtet. Der Mensch, der sich 
der Grundlage seiner Freiheit entledigt, führt damit 
sich selbst und seine Freiheit ad absurdum. Dass 
das Selbstbestimmungsrecht darüber hinaus keine 
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unumschränkte Gültigkeit, sondern seine Grenzen 
hat und Selbstvernichtung nicht nur eine private, 
sondern auch eine soziale Angelegenheit ist, weil 
sich der Mensch dadurch seiner Verantwortung 
gegenüber den anderen in dieser Gesellschaft ent-
zieht, ist offenkundig für jeden, ob konfessionell 
gebunden oder Atheist. Das wird sofort evident, 
wenn man sich die Selbstmordattentate unserer 
Zeit mit Tausenden von unschuldigen Opfern vor 
Augen hält. Über die sittliche Bedeutsamkeit des 
Selbstmordes unabhängig von der Gottesfrage, 
modifiziert Ludwig Wittgenstein Dostojewskis 
Diktum und schreibt: „Wenn Selbstmord erlaubt 
ist, dann ist alles erlaubt“ (Tagebuch 10.1.1917). Da-
mit ist gemeint, dass sich der Selbstmörder jeder 
moralischen Forderung entzieht, sodass ihm je-
denfalls nichts weiter verboten ist. Der intendierte 
Selbstmord hebt damit de facto die Bestimmung 
des Sittlichen in dessen Wesenheit auf.7

Zugegeben: In unserer Gesellschaft herrscht 
heute eine gewisse Hilflosigkeit im Umgang mit 
schwerkranken Patienten und Sterbenden. Ster-
bende werden in Institutionen abgeschoben und 
oft in unmenschlicher Weise alleine gelassen. Bis 
zu einem gewissen Grad hat auch der Fortschritt 
in der Medizin zu dieser Problematik beigetragen, 
denn mit der Verlängerung der Lebenserwartung 
ist eine Multimorbidität der Alten und Schwa-
chen einhergegangen, die viele Probleme aufwirft 
und so in früheren Zeiten nicht gekannt wurden. 
Eine menschenwürdige Kultur des Sterbens ist 
uns dabei weitgehend abhanden gekommen und 
muss daher wieder neu gewonnen werden. Auf der 
anderen Seite lassen sich aus Extremsituationen, 
wie sie so gerne exemplarisch zur Schau gestellt 
werden, keine Handlungsregeln ableiten. Es mag 
tragische Konfliktsituationen beiderseitiger Über-
forderung geben, an deren Ende aus Verzweiflung 
die direkte Tötung eines schwer kranken Men-
schen stehen kann. Doch daraus folgt nicht, dass 
solche Handlungen generell erlaubt werden müs-
sen, sondern höchstens, dass sie einen gewissen 
Grad von Nachsicht und Verständnis verdienen.8 

In den allermeisten Fällen ist der Todeswunsch ei-
nes Menschen jedoch Ausdruck und Symptom ei-
ner schweren psychischen Krise, ein verzweifelter 
Hilferuf nach mehr Zuwendung und Nächstenlie-
be. Von Freiheit und Selbstbestimmung kann da 
kaum mehr die Rede sein. Die Lösung kann daher 
nicht darin bestehen, Leidende und Sterbende ein-
fach aus dem Weg zu räumen. Wir Ärzte sind da-
her aufgerufen, Selbstmorde zu verhindern, nicht 
aber sie zu ermöglichen. Die Deutsche Gesellschaft 
für Suizidprävention (DGS) hat vor jeglicher Zu-
lassung von direkter „Sterbehilfe“ gewarnt. Jede 
Durchbrechung des gesellschaftlichen Tötungs-
verbots „gefährdet und destabilisiert potentiell 
die menschliche Gemeinschaft“, erklärte die DGS 
anlässlich des „Welttags der Suizidprävention“ 
am 10. September 2007 in Berlin. Die prinzipielle 
Aufgabe des Arztes besteht darin, menschliches 
Leben zu schützen, Schmerzen zu lindern und 
Sterbende menschlich zu begleiten. Keinesfalls 
besteht seine Aufgabe darin, Tötungsaufträge zu 
übernehmen. Eine Institutionalisierung der Tö-
tung auf Verlangen stellt eine Zumutung an den 
Arztberuf dar, die mit dem über Jahrhunderte be-
währten ärztlichen Ethos unvereinbar ist.9

Ein kritischer Punkt ist die Fähigkeit des Arz-
tes, die trügerischen Klippen einer überzogenen 
kurativen Medizin rechtzeitig zu erkennen, um sich 
der Palliativmedizin zu widmen.10 Es geht darum, 
dem Sterbenden die letzten Stunden seines Lebens 
so schön und friedvoll wie nur immer möglich zu 
gestalten. Wenn der Patient in seinen letzten Tagen 
und Stunden seines Lebens nicht nur technische 
Machbarkeit und geschäftige Routine erfährt, son-
dern echte menschliche Wärme, Anteilnahme und 
Nächstenliebe, dann wird er in einem leidvollen 
Leben sehr wohl auch noch einen Sinn erkennen 
können und kaum den Wunsch äußern, sein Leben 
vorzeitig zu beenden.

Gilt die Tötung auf Verlangen jedoch einmal als 
gesellschaftliche Normalität, so wird vielen unheil-
bar Kranken dieses Verlangen bald als soziale Pflicht 
erscheinen. Freiwilligkeit und Selbstbestimmung 
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kann daher gerade unter solchen Bedingungen 
nicht ins Treffen geführt werden. Im Gegenteil, der 
Tötung gegen den eigenen Willen wird – wie die 
Erfahrung in den Niederlanden und Belgien zeigt 
– Tür und Tor geöffnet: Dort scheinen sich Medi-
ziner zunehmend selbst als die Herren über Leben 
und Tod ihrer Patienten zu verstehen. Laut einer 
Regierungsstudie leisteten niederländische Ärzte 
in 25% der Fälle direkte „Sterbehilfe“ bei Patien-
ten, die gar nicht darum gebeten hatten, sondern 
die Mediziner waren von sich aus der Meinung, 
die Patienten hätten eine „zu geringe Lebensqua-
lität“ oder „unerträgliche Leiden“.11 Eine in Belgien 
durchgeführte Studie hat ergeben, dass insgesamt 
3,8% aller Todesfälle durch Euthanasie erfolgen. 
Davon wurde in 2% die Tötung auf Wunsch der Pa-
tienten, in 1,8%, also in fast der Hälfte aller Fälle, 
ohne Zustimmung der Patienten durchgeführt. 
Letztere waren überwiegend über 80 Jahre alte, de-
mente oder komatöse Patienten.12

2. Schwangerschaftsabbruch

Im selben Abschnitt 4 des Eides, in dem die 
Beihilfe zum Selbstmord abgelehnt wird, heißt es 
im zweiten Satzteil „Ebenso werde ich keiner Frau 
ein keimvernichtendes Vaginalzäpfchen verabrei-
chen“. Dieser Satz ist wohl eindeutig. Auffällig 
ist auch, dass die beiden Verbote der Beihilfe zum 
Selbstmord und zur Abtreibung im Hippokra-
tischen Eid so nahe beieinander liegen, formal 
und inhaltlich.13 Die tiefsten Gründe dafür liegen 
nach C. Lichtenthaeler in der „von allen Griechen 
gepflegten Haus- und Familienreligion mit ihrer 
heiligen Ehrfurcht vor dem Leben, als einem von 
allem Beginn an unantastbarem Gut“.14 Dies ist 
umso erstaunlicher, als in der griechischen Welt 
über den Augenblick der Entstehung eines Men-
schen keinesfalls so klare Fakten zu Tage lagen wie 
dies heute der Fall ist.

2.1 Embryonalentwicklung

Laut dem klinischen Standardlexikon Pschy-
rembel15 beginnt eine Schwangerschaft nach heu-

tigen wissenschaftlichen Erkenntnissen bereits bei 
der Befruchtung der Eizelle durch eine Samenzelle. 
Manche Gynäkologen versuchen, Schwangerschaft 
und Schwangerschaftsabbruch umzudefinieren 
und sie auf einen bereits in der Gebärmutter im-
plantierten Embryo einzuengen. Diese Definiti-
onsänderung ist nicht ideologiefrei, denn damit 
soll der Anschein erweckt werden, es sei zwischen 
Befruchtung und Einnistung jede gynäkologische 
Manipulation am Embryo inklusive seiner Tötung 
ethisch unbedenklich. Bei den sogenannten nidati-
onshemmenden Methoden des Schwangerschafts-
abbruchs, aber auch bei der In-Vitro-Fertilisation 
und der Präimplantationsdiagnostik (PID) hat dies 
eine erhebliche Relevanz.

Mit den modernen Methoden der Zellbiologie 
kann heute eindeutig nachgewiesen werden, dass 
die menschliche embryonale Entwicklung bereits 
in ihren frühesten Phasen ihrer äußeren Form und 
inneren Struktur nach von Anfang an spezifisch 
menschlich verläuft.16

Auch die moderne Humangenetik hat den 
Nachweis erbracht, dass die gesamte genetische In-
formation, die für alle Eigenschaften des Menschen 
verantwortlich ist, bereits bei der Befruchtung fest-
gelegt ist.17 Es gibt ab dem Zeitpunkt der Befruch-
tung im Verlauf der Embryonalentwicklung kein 
Stadium, das man als nichtmenschlich bezeichnen 
könnte, sondern die Entwicklung verläuft in allen 
Phasen kontinuierlich fließend und ohne Zäsur.

Mit einem Wort: Ab dem Zeitpunkt der Be-
fruchtung entwickelt sich der Mensch als Mensch 
und nicht zum Menschen, wie dies der renom-
mierte Embryologe Erich Blechschmidt treffend 
formuliert hat.18

Allerdings: Auch wenn nach den Kriterien der 
medizinisch-biologischen Wissenschaften der Em-
bryo von der Befruchtung an ein Mensch ist, kann 
nicht verschwiegen werden, dass diese Tatsache 
von den Abtreibungsbefürwortern nicht zur Kennt-
nis genommen oder zumindest relativiert wird, in-
dem sie behaupten, dass der Keimling, der in der 
Gebärmutter der Frau heranwächst, sich zwar zu 
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einem Menschen entwickelt, dass er aber in keiner 
Weise jene Schutzwürdigkeit beanspruchen kann, 
die sonst allen Menschen als Personen zukommt.

2.2 Der Status des Embryos aus der Perspekti-

ve der betroffenen Frau

Während sich die Abtreibungsgegner am Em-
bryonenschutz festgefahren haben, berufen sich 
die Befürworter einer gesetzlichen Freigabe der Ab-
treibung als Hauptargument auf das Selbstbestim-
mungsrecht der Frau. Die Frage ist freilich: Inwie-
weit wird unter den heutigen Verhältnissen dem 
Recht der Frau auf Selbstbestimmung überhaupt 
Rechnung getragen?19 Selbstbestimmt im eigentli-
chen Sinn ist nur jemand, der sich in Freiheit für 
etwas entscheiden kann, das er bzw. sie für erstre-
benswert hält. Nach ärztlicher Erfahrung geht es 
vielen Frauen, die abtreiben wollen, nicht primär 
darum, ihr Kind zu beseitigen, sondern es sind oft 
schwierige Begleitumstände, die die meisten Frau-
en veranlassen, etwas zu tun, was sie unter anderen 
Umständen vielleicht nicht tun würden. In diesem 
Sinne kann von Selbstbestimmung bei den meisten 
Frauen, die abtreiben, nicht die Rede sein, sondern 
im Gegenteil: Sie sind durch ihre schwierigen Le-
bensumstände oft hochgradig fremdbestimmt. Sie 
betrachten die Abtreibung niemals als erstrebens-
wert, sondern bestenfalls als notwendiges Übel. 
Daraus lässt sich der Schluss ziehen, dass alles dar-
an gesetzt werden sollte, dass Frauen niemals in die 
Zwangslage geraten, ihre Schwangerschaft unter 
dem Druck der Umstände abzubrechen. Als erster 
Schritt müsste wohl eine Statistische Motivations-
erhebung darüber durchgeführt werden, was Frau-
en dazu bewegt abzutreiben. Das verlangt sowohl 
die intellektuelle als auch die politische Redlich-
keit. Es ist kaum vorstellbar, dass unsere Bevölke-
rung, die einem rasanten demographischen Desas-
ter entgegengeht, kein Interesse daran hat, über die 
Gründe Bescheid zu wissen, warum ein so großes 
Nachwuchspotential unserer Gesellschaft vernich-
tet wird. Die Schätzungen liegen bei mindestens 
40.000 Abtreibungen/Jahr in Österreich.

2.3 Zur sogenannten medizinischen Indikation 

zum Schwangerschaftsabbruch

Medizinische Indikation im eigentlichen und 
korrekten Sinne bedeutet, dass der Abbruch der 
Schwangerschaft angezeigt ist, um eine Gefahr 
für das Leben oder für eine schwerwiegende Beein-
trächtigung der Gesundheit der Schwangeren ab-
zuwenden. Sie kommt allerdings heute aufgrund 
des medizinischen Fortschrittes sehr selten vor. In 
den meisten Fällen gelingt es heute durch eine um-
fassende und lückenlose medizinische Betreuung, 
die Risiken für die Gesundheit der Mutter so zu 
minimieren, dass medizinisch gesehen lebensbe-
drohliche Situationen kaum mehr vorkommen. In 
diesem Zusammenhang sei aber auch darauf hin-
gewiesen, dass es Situationen gibt, bei denen sich 
eine schwangere Frau (z. B. aufgrund einer Krebser-
krankung) einer Therapie unterziehen muss, bei 
der die Leibesfrucht indirekt getötet wird. In einem 
solchen Fall spricht man von einer Handlung mit 
Doppeleffekt, die unter bestimmten Bedingungen 
ethisch durchaus gerechtfertigt sein kann.

2.4 Die sogenannte „eugenische“ Indikation

Von eugenischer oder embryopathischer In-
dikation wird dann gesprochen, wenn eine Ab-
treibung durchgeführt wird, weil das Kind aller 
Wahrscheinlichkeit geistig oder körperlich schwer 
behindert ist. Aus medizinisch-ethischer Perspek-
tive ist diese sog. Indikation höchst bedenklich, da 
sich Mutter und Kind hier primär in keiner Notsi-
tuation befinden. Behinderte werden in den meis-
ten Fällen nur deshalb abgetrieben, weil die Eltern 
ein Kind mit einem körperlichen oder geistigen 
Defizit ablehnen. Das kommt allerdings einer Dis-
kriminierung aller behinderten Menschen gleich20 
und bedeutet die Herrschaft von Menschen über 
das Leben anderer Menschen. Menschenrechte 
und das Prinzip der Menschenwürde sind ange-
boren und können daher nicht von Menschen an 
Menschen „verliehen“ werden. Aus der Perspekti-
ve des ärztlichen Berufsethos ist daher die eugeni-
sche Indikation abzulehnen, denn der Arzt hat die 
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Aufgabe, Leben zu retten, Krankheiten zu heilen, 
Schmerzen zu lindern, aber er ist keinesfalls dazu 
berufen, Krankheiten dadurch zu bekämpfen, in-
dem er den Kranken selbst beseitigt. Hier schließt 
sich der Kreis und trifft sich mit den Grundsätzen 
des Arztes zur Sterbehilfe.

3. Antikonzeption

Die Frage nach der Weitergabe des Lebens ist 
ein Anliegen, das alle Generationen bis heute nach-
haltig und sehr persönlich beschäftigt hat. Dabei 
standen aus ärztlicher Sicht immer empfängnis-
begünstigende Maßnahmen und nicht solche zur 
Erlangung der Zeugungsunfähigkeit im Vorder-
grund. Das Prinzip „primum nil nocere“ im Hip-
pokratischen Eid war auch und sehr konkret auf 
die Fortpflanzungsfähigkeit fokussiert. Wenn im 
Punkt 6 des Eides der Steinschnitt abgelehnt wird, 
so war ein wesentlicher Grund dafür, dass durch 
diesen Eingriff die Zeugungsfähigkeit des Mannes 
gefährdet und damit das Sprießen neuen Lebens 
zunichte gemacht werden konnte.21 Der Arzt hat 
also keineswegs unbeschränkte Befugnis zu Zerstö-
rungs- und Verstümmelungshandlungen, weder 
bei seinen Patienten noch bei sich selbst (Integri-
tätsprinzip). Der Mensch ist nach alter hippokrati-
scher Lehre nicht Eigentümer, sondern Sachwalter 
seines Leibes. Danach muss er bestimmte unüber-
schreitbare Grenzen respektieren, denn in jeder 
einzelnen ärztlichen Handlung hat sich die göttli-
che Ordnung widerzuspiegeln.22 Das „primum nil 
nocere“ richtet sich nicht gegen jeden Eingriff in 
den Organismus (da müssten die Ärzte ihren Beruf 
sofort aufgeben), sondern es verbietet Eingriffe, die 
naturgegebene Organfunktionen willkürlich schä-
digen. Derartige Schädigungen können nur dann 
ethisch gerechtfertigt werden, wenn sie im Sin-
ne einer Heilbehandlung erfolgen, d. h. wenn sie 
die Existenz des Gesamtorganismus sichern oder 
wenn schwerwiegende Schäden dadurch behoben 
werden (Totalitätsprinzip).

Als Arzt wird man sich daher die Frage stellen 
müssen, ob und inwieweit antikonzeptive Maß-

nahmen in die Kategorie „Heilbehandlung“ ein-
gereiht werden können und – wichtiger noch – ob 
dabei das Fundament ärztlicher Ethik, nämlich der 
Grundsatz „primum nil nocere“, also die Integrität 
des Leibes (Integritätsprinzip), geachtet wird.

Aus medizinischer Sicht ist klar, dass dem ehe-
lichen Akt neben der Bezeugung gegenseitiger Lie-
be entsprechend den biologischen Gegebenheiten 
von Natur aus auch der Sinngehalt (d. h. die Ziel-
bestimmung) der Fortpflanzung innewohnt. Die 
Fähigkeit, durch einen Geschlechtsakt Leben zu 
wecken, kann schwerlich als Krankheit bezeichnet 
werden. Krankheit ist im Gegenteil gegebenenfalls 
die Unfähigkeit dies zu tun. Die Verursachung 
von Unfruchtbarkeit durch Antikonzeption kann 
daher sicher nicht als ärztliche Heilbehandlung 
betrachtet werden. Aus ärztlicher Sicht wäre also 
zu bedenken, dass Antikonzeption den Grundsatz 
„primum nil nocere“ durchbricht. Sie durchbricht 
ihn wegen der Absicht, vorübergehend oder für 
immer die Zeugungsfähigkeit auszuschalten. 
Heilbehandlung wäre genau das Gegenteil: Ein 
Eingriff, der die Zeugungsfähigkeit des Organis-
mus ermöglicht bzw. schützt. Antikonzeption hin-
gegen macht den ehelichen Akt für die Zeugung 
untauglich und schädigt daher den Organismus in 
seinen natürlichen Funktionen.

Man kann über die moralische Relevanz dieser 
Überlegungen geteilter Meinung sein. Keinesfalls 
aber sollte das Urteil darüber unter falschen Prä-
missen gefällt werden: Bei der Antikonzeption 
handelt es sich nicht um einen harmlosen Eingriff 
mit irgendwelchen belanglosen Konsequenzen 
(z. B. Verschiebung bzw. Hemmung der Ovula-
tion), sondern hier wird der eheliche Akt gezielt 
unfruchtbar gemacht. Und dies bedeutet, dass in 
ein Geschehen eingegriffen wird, bei dessen unge-
hinderten Ablauf immerhin ein konkreter Mensch 
entstehen könnte.

4. In-Vitro-Fertilisation (IVF)

Auf den ersten Blick wird man die Absicht 
sehr begrüßen, ungewollt kinderlosen Ehepaaren 
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zu Kindern zu verhelfen, und diese Bemühungen 
stehen wohl in einer jahrhundertealten hippokra-
tischer Ethik. Allerdings genügt der gute Zweck ei-
ner Handlung nicht, um diese zu rechtfertigen: Die 
Methode selbst muss geprüft werden.23

Die künstliche Befruchtung in der Petrischale 
(IVF) wird zur Erhöhung der Erfolgsrate an mehre-
ren Eizellen gleichzeitig durchgeführt, da nicht ab-
sehbar ist, wie viele Eizellen tatsächlich befruchtet 
werden und weil die erzeugten Zygoten noch einer 
„Qualitätskontrolle“ unterzogen werden. Letztlich 
werden nicht alle, sondern nur drei Embryonen in 
die Gebärmutter der Frau eingesetzt, wobei zwei 
davon nur als Starthelfer (durch eine größere hor-
monelle Stimulierung) die Einnistung des dritten 
erleichtern, dann aber letztlich abgehen sollen. Er-
folgreich ist die Methode trotzdem nur in 20 – 30% 
(abhängig vom Alter der Frau). Dies bedeutet, dass 
in Summe letztlich auf ein geborenes Kind ca. 30 
getötete Embryonen kommen.24 Aus dieser Per-
spektive geht die Methode der IVF ganz und gar 
nicht konform mit der hippokratischen Ethik, wo-
nach keimendes Leben geschützt und keinesfalls 
vernichtet werden darf.25

Jedenfalls würde jede andere Therapieform in 
der Medizin, die eine derart miserable Erfolgsrate 
hat und mit einer so hohen Zahl von tödlichen Ne-
benwirkungen behaftet ist, keinesfalls zugelassen 
werden. Manche möchten den hohen Embryonen-
verlust damit rechtfertigen, dass es auch beim na-
türlichen Geschlechtsverkehr zu Aborten kommt. 
Mit Zimmerli muss der Versuch, menschliches 
Handeln durch natürliche Vorgänge zu rechtfer-
tigen, als Argument bezeichnet werden, „das die 
reinigende Wirkung eines kritischen Verstandes 
noch nicht erlebt hat“.26 Um es einfach auszudrü-
cken: Die Berufung auf Vorkommisse in der Natur 
zur Rechtfertigung menschlichen Handelns ist ein-
fach dumm. Reinhard Löw bringt in seinem Buch 
„Leben aus dem Labor“27 zur Veranschaulichung 
das Beispiel zweier Spaziergänger: Der eine wird 
von einem Dachziegel getötet, der vom Wind von 
einem Dach geweht wird; der andere von einem 

Dachziegel, der von einem Menschen gezielt gewor-
fen wird. Der Mörder wird sich kaum damit recht-
fertigen können, er habe bloß getan, was die Natur 
auch tut! Wenn alles erlaubt wäre, was in der Natur 
geschieht, dann dürfte man Mord und Totschlag 
keinesfalls gesetzlich bestrafen, denn letztlich 
müssen wir alle einmal „natürlicherweise“ sterben. 
Der natürliche Geschlechtsverkehr ist zwar die not-
wendige Voraussetzung, dass menschliches Leben 
entstehen kann, er hat aber keinerlei ursächlichen 
Einfluss auf die Bedingungen, unter denen der so 
entstandene Embryo weiterwächst oder vielleicht 
frühzeitig stirbt. Anlässlich des Geschlechtsaktes, 
auf den jedes Ehepaar ein Recht hat und der (im Ge-
gensatz zur IVF) in sich einen eigenständigen Wert 
und eine tiefsinnige Bedeutung hat, wird ein natur-
gesetzlicher, schicksalhafter Ablauf physikalischer 
Prozesse in Gang gesetzt, der zum Entstehen neuen 
Lebens führen kann, aber nicht muss.28 Im Unter-
schied dazu werden bei der IVF die Bedingungen, 
unter denen der Embryo erzeugt wird, vom Men-
schen festgelegt, und er ist daher auch der unmit-
telbare Verursacher dessen Todes. Abgesehen da-
von muss noch festgehalten werden, dass es kein 
Recht auf ein Kind geben kann, das die gezielte 
Vernichtung oder auch nur Gefährdung des Lebens 
eines Embryos rechtfertigen würde und auf das 
sich Ehepaare oder Ärzte berufen könnten (genau-
so wenig wie es ein Recht auf einen Ehepartner oder 
ein Recht auf Freunde geben kann).29 Die Idee eines 
Rechts auf ein Kind ist allein schon vom Begriff der 
Menschenwürde her ethisch bedenklich: Es gibt 
kein Recht auf einen Menschen, da jede Person von 
ihrer Würde her als Selbstzweck geachtet und ihr 
als solcher gegenüber getreten werden muss. Recht 
auf etwas besteht nur auf Sachen, über die verfügt 
werden darf.30 Deshalb steht das Lebensrecht als 
Grundwert über dem Wunsch eines Ehepaars, ein 
Kind auf Kosten unzähliger getöteter Embryos zu 
erzeugen. Der Gedanke an ein Recht auf ein Kind 
macht auch den Instrumentalisierungscharakter 
der IVF deutlich: Man erzeugt einen Menschen auf 
Bestellung in der Retorte wie ein Möbelstück in der 
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Tischlerei. Und falls das „Produkt“ einen Fehler 
aufweist, wird es nicht gebilligt, sondern „verwor-
fen“. Hier wird die Tatsache missachtet, dass es die 
Würde eines Menschen erfordert, dass er immer 
nur als Geschenk, niemals aber mit dem Anspruch 
auf ein Besitzrecht angenommen werden darf.

Sehr bedenklich ist es, dass Paare, die sich ei-
ner IVF unterziehen wollen, in den meisten Fällen 
nicht ausreichend aufgeklärt werden. Nach einer 
Studie von Rauprich et al. (2011) klären Reproduk-
tionsmediziner Paare viel eher über die Erfolge 
und kaum über mögliche Risiken der IVF auf.31 
Eines der Hauptprobleme der Reproduktionsme-
dizin mit Hilfe der IVF ist die Gefahr von Mehr-
lingsschwangerschaften. Zwillinge haben jedoch 
gegenüber Einlingen ein etwa achtfaches Risiko 
einer Zerebralparese, Drillinge sogar ein 47-fa-
ches Risiko.32 In vielen Kliniken ist man daher zum 
Fetozid bei Mehrlingsschwangerschaften über-
gegangen, also der gezielten Tötung eines oder 
mehrerer Embryonen im Mutterleib.33 Aber auch 
bei Einlingsschwangerschaften durch IVF findet 
man ein zweifach höheres Risiko von Entwick-
lungsstörungen als nach einer spontanen Schwan-
gerschaft.34 Außerdem haben Frauen, die mit Hilfe 
einer IVF schwanger werden, viermal häufiger eine 
Todgeburt als andere Frauen.35

Aber auch das Leben der Mutter wird durch 
das Verfahren der IVF gefährdet: Eine Studie 
aus den Niederlanden zeigt, dass die Mortalität 
bei IVF-Schwangerschaften dreimal höher ist 
(42/100.000) als bei allen Schwangerschaften ins-
gesamt(12,8/100.000).36 Laut Susan Bewley von der 
Guy`s and St. Thomas NHS-Foundation Trust in 
London starben in den Jahren 2003 – 2005 in Groß-
britannien sieben Frauen direkt an der Prozedur der 
IVF. Drei Fälle waren auf eine Mehrlingsschwanger-
schaft zurückzuführen. Vier der Todesfälle gingen 
auf ein sogenanntes ovarielles Hyperstimulations-
Syndrom zurück: Frauen müssen für die Bereit-
stellung von Eizellen extrem hohe Hormondosen 
zu sich nehmen, was eine hohe Belastung für den 
weiblichen Organismus darstellt.37

Zu bedenken ist auch, dass die IVF zu einem 
großen Teil an bereits älteren Frauen durchgeführt 
wird, was an sich schon ein erhöhtes Risiko für 
Komplikationen darstellt.

Ethisch und medizinisch noch bedenklicher 
ist es, wenn die IVF mit fremden Eizellen (Eizell-
spende) durchgeführt wird. Eine im Deutschen 
Ärzteblatt (2011) publizierte Metaanalyse zeigt, 
dass Frauen, denen „gespendete“ befruchtete 
Eizellen eingesetzt wurden, als Hochrisikopati-
entinnen eingestuft werden müssen. Es kam zu 
einer Häufung von schwangerschafsinduziertem 
Bluthochdruck (Präeklampsie) um das 2,57-fache 
im Vergleich zur konventionellen IVF mit eigenen 
Eizellen oder Insemination. Weiteres wird aus der 
Klinik der Autoren über drei von acht Fällen mit 
Präeklampsie innerhalb von vier Jahren berichtet, 
die so gefährlich waren, dass die Schwangerschaft 
wegen akuter Lebensgefahr für die Mutter, frühzei-
tig beendet werden musste.38

Von der entwürdigenden Prozedur, der sich 
die Ehepaare und insbesondere die Frauen bei der 
IVF unterziehen müssen, soll hier gar nicht die 
Rede sein.

Noch um einiges schwerer wiegt die IVF aus eu-
genischer Indikation, also bei Ehepaaren, die zwar 
fortpflanzungsfähig, aber Träger einer Erbkrank-
heit sind. Hier werden gezielt Menschen erzeugt, 
um aus ihnen mit Hilfe der Präimplantationsdia-
gnostik (PID) je nach Ergebnis die Gesunden aus-
zusortieren, während verdächtige erbgeschädigte 
menschliche Individuen vernichtet werden. Eine 
Mentalität, bei der sich der Mensch anmaßt die 
Existenzberechtigung seiner Mitmenschen von 
deren körperlichen Qualitäten abhängig zu ma-
chen, widerspricht dem Prinzip der Gleichheit al-
ler Menschen und ist daher ein schwerwiegender 
Verstoß gegen die Menschenrechte, d. h. gegen 
das Diskriminierungsverbot und gegen das Recht 
auf Leben.39 In Summe muss daher die Praxis der 
IVF aus medizinisch-ethischer Perspektive, trotz 
der an sich guten Absicht, letztlich doch als men-
schenunwürdig qualifiziert werden. Hier muss 
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wohl der alte ethische Grundsatz in Erinnerung 
gerufen werden, wonach niemals ein noch so gu-
ter Zweck die Mittel heiligt.
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