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DOSSIER: HUMAN ENHANCEMENT

Human Enhancement:
Technische Optimierung
von der Wiege bis zur Bahre

Human Enhancement, die Verbesserung menschlicher Fihigkeiten, ist seit
jeher menschliche Lebenspraxis. Durch Fortschritte in Medizin, Biotechnologie
und Informationstechnologie sind immer neue Interventionen realisier- und
greifbar, die die korperliche Erscheinung und Funktion, Kognition, Emotion
und das Verhalten iiber das genuin Menschliche hinaus verandern kénnen.
Dieser Beitrag diskutiert, was Human Enhancement ist, systematisiert das
Spektrum der Moglichkeiten und umreisst zukiinftige Fragen.

Saskia K. Nagel

Prof. Dr., RWTH Aachen, Hum Tec, Theaterplatz 14, D-52062 Aachen,

Tel. +41 (0)241 802 54 86, und Department of Philosophy, University of Twente,
saskia.nagel@humtec.rwth-aachen.de
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Human Enhancement - einfach menschlich?

Sich selbst verbessern — wer versucht das nicht? Und wer
wiirde das nicht gutheissen? Die Freundin, die es schafft, regel-
massig joggen zu gehen, erntet Lob, Kinder werden angehalten,
regelmadssig zum Klavierunterricht zu gehen, nicht zu vergessen
die Schwangeren, die die Mozartspieluhr auf den Bauch legen,
Brillen auf Nasen gehdren zum Alltag, genauso wie die Werbung
flir Anti-Aging Produkte flir Haut und Hirn. Die Grenzen der eige-
nen Leistungsfahigkeit sind uns prasent, und es gibt unzahlige
Angebote, wie man diese Grenzen zumindest etwas verschieben,
wennnicht sogar tiberwinden kann. Die Moglichkeiten dazu reizen
uns, und neue Wege zur Verbesserung werden oft schnell medial
aufgegriffen und von einer do-it-yourself-begeisterten Gemein-
schaft getestet.

Human Enhancement — was ist das? Der Begriff, der in der
Fachliteratur und dem &ffentlichen Diskurs meist nicht iibersetzt
wird, bezeichnet eine Erweiterung der menschlichen Méglichkeiten,
meistim Sinne einer Verbesserung oder Steigerung menschlicher
Leistungsfahigkeit. Haufig wird impliziert, dass diese Verbesserung
durch Technologien oder Techniken angestrebt oder untersttitzt wird.
Eine Studie des Europdischen Parlamentes definiert Human Enhan-
cement als «amodification aimed at improving individual human
performance and brought about by science-based or technology-
based interventions in the human body».*

Human Enhancement ist nicht nur Gegenstand der Science-Fiction,
sondern ein Thema der conditio humana. Denken Sie an den
Mythos um Prometheus, der den Menschen die Glut bringt, und
an Daedalus, der seinem Sohn Fliigel baut fiir eine Flucht von der
Insel des Minotaurus (das Ende dieses Versuchs ist bekannt — man
sollte es bedenken). Untersuchungen zur Ideengeschichte des
menschlichen Strebens nach Erweiterung und Verbesserung sind rar.
Dabei ist eine Kontextualisierung der Ideen, die sich mit dem Human
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Enhancement befassen, fruchtbar fiir die Auseinandersetzung.
Der Roman «Brave New World» von Aldous Huxley aus dem Jahr
1932 scheint heute, fast 100 Jahre spéter, teilweise zur Realitat
geworden. Woran liegt das, und warum tibt dieses Thema eine
solche Faszination aus? Albert Camus beobachtete: «Der Mensch
ist die einzige Kreatur, die sich weigert zu sein, was sie ist». Das
Streben, sich andauernd zu verbessern, alles aus sich herausho-
len zu wollen, und auch besser als andere zu sein, scheint zur
menschlichen Natur und zur menschlichen Kultur zu gehoren. Die
akademischen und popularen Diskurse um Human Enhancement
konzentrieren sich haufig auf futuristische Aspekte. Es lasst sich
jedoch auch aus der fernen und nahen Vergangenheit und aus
dem Status quo viel liber unsere Motivationen, Ziele, Erwartungen
und Hoffnungen bezliglich des Human Enhancements lernen.
Menschen haben schon immer nach Optimierung, Veranderung von
Bewusstseinszustanden und Leistungssteigerung gestrebt und dazu
auch technologische Methoden oder psychoaktive Substanzen wie
Alkohol, Nikotin, Kaffee, Cannabis, Betel oder Psilocybin eingesetzt.
Neu sind vor allem die zur Verfligung stehenden Technologien,
die angenommene Zielgenauigkeit der Interventionen, und nicht
zuletzt die Prasenz der Thematik in der Offentlichkeit. Dieser Beitrag
beschaftigt sich nicht mit Alltagsaktivitaten und «traditionellen»
Interventionen zur Selbstverbesserung, auch wenn diese Human
Enhancement zum Ziel haben. Die Diskussion, die im Folgenden
um Human Enhancement gefiihrt wird, hat vor allem neuere (bio-)
technologische Entwicklungen als Thema.

Abgrenzungsschwierigkeiten:
Therapie oder Enhancement?

Die kurze Antwort zuerst: Es ist kompliziert. Die Abgrenzungs-
versuche von Enhancement und Therapie sind zwar iiblich, halten
genauerer Analyse jedoch oft nicht stand.? Trotzdem ist eine
Betrachtung dieser Unterscheidung sinnvoll, weil sie den Diskurs
massgeblich pragt. Der therapeutische Nutzen und der Bedarf an
wirksamen Therapeutika zur Verbesserung menschlicher Eigenschaf-
ten, Fertigkeiten und Leistungsfahigkeit ist gross. Unterschieden
von diesem Nutzen zur Heilung oder Linderung wird tiblicherweise
die Anwendung dieser Technologien zur Verbesserung (also zum
Enhancement) korperlicher, kognitiver, emotionaler und moralischer



Fahigkeiten und Befindlichkeiten, um iiber das normale, gesunde
Mass hinauszuwachsen.? Mit Human Enhancement bewegt man
sich jenseits des Imperativs des Heilens, der seit jeher medizi-
nisches Handeln bestimmt, um sich stattdessen dem Imperativ
der Selbstgestaltung oder Selbstoptimierung zuzuwenden.

Die Abgrenzung zwischen Therapie und Enhancement ist jedoch
notorisch schwierig. Die Grauzone ist gross zwischen einerseits
pathologischen, medizinisch zu behandelnden Symptomen kor-
perlicher, affektiver oder kognitiver Art und andererseits solchen
Zustanden, in denen es primar um eine (angebliche) Optimierung
physischer Leistungskraft oder des dusseren Erscheinungsbildes,
umdie Starkung der emotionalen Stabilitdat und eine Verbesserung
kognitiver Leistungen geht.

Die gleiche Massnahme kann in einem Fall als Therapie und im
anderen Fall als Enhancement verstanden werden:

Ein chirurgischer Eingriff kann in einem Fall einem Unfallopfer als
Therapie dienen, im anderen Fall als kosmetische Chirurgie und
damit als Enhancement verstanden werden, das dem Konsumenten,
der Konsumentin hilft, seinen bzw. ihren Schonheitsvorstellungen
zuentsprechen.4 Ein Medikament, das die Symptome einer Demenz
mindern kann, kann moglicherweise einem/einer Gesunden, der/
die keine kognitiven Einschrankungen hat, dabei helfen, iiberdurch-
schnittliche Erinnerungsleistungen zu demonstrieren. Ein Gerat,
das Menschen mit Behinderungen helfen kann, zu kommunizieren,
kann ein hoch-profitables «Spielzeug» fiir jedermann sein. Eine
genetische Intervention bei PatientInnen mit Muskeldystrophie ist
eine Therapie, dieselbe Intervention bei einem Gesunden mit dem
Ziel ibernattirliche Starke zu entwickeln, ist ein Enhancement. Es
gibt also selten «Enhancement-Technologien» per se. Dieses wird
noch deutlicher, wenn man sich einem weiteren «Problembereich»
zuwendet.

Wie ist der Bereich der Pravention einzuordnen? Als Beispiel
mogen Impfungen gelten: Sie verbessern das Immunsystem tiber
das «Normale» hinaus, sind aber doch keine Massnahmen, die ty-
pischerweise als Enhancement verstanden werden. Bemerkenswert
ist die Diskussion rund um die Pravention des Alterungsprozesses.
Anti-Aging-Interventionen auf Basis biomedizinischer Forschung
sind eigentlich ein typisches Enhancement, werden aber in den
einschlagigen Diskussionen meist — wenn iiberhaupt — nur am
Rande erwdhnt. Versucht man genauer zu erkldaren, was genau
eine spezifische (zukiinftige) Anti-Aging-Massnahme ist, die
z.B. den Beginn einer Demenz verzégern kann, muss man sich in
dem konzeptuellen Feld zwischen Therapie, Enhancement und
Pravention bewegen. Je nach Positionierung beziiglich der Frage,
was genau «krank» oder «normal» ist, wird man die spezifische
Intervention mal als Enhancement, mal als Pravention und mal
als Therapie kategorisieren.

Diese Abgrenzungsschwierigkeiten sind in jedem Fall im Blick
zu halten, wenn man sich mit dem Feld beschaftigt. Fiir Fragen
medizinischer Versorgungsanspriiche, Aufgaben und Verantwor-
tungsbereiche des Arztes und der Verteilungsgerechtigkeit im
Gesundheitssystem wird die Abgrenzung Therapie versus Enhance-
ment trotz schwieriger definitorischer Aspekte vermutlich weiterhin
eine Rolle spielen.> Die wie auch immer geartete «Verbesserung»
des Menschen in unserer Lebenswelt und in unserem Alltagsver-
standnis scheint in der Gesellschaft, zumindest intuitiv, deutlich
unterschieden zu werden von Heilungen von Krankheiten oder
auch der Kompensation nach Unféllen, um einen Normalzustand
(wieder) zu erreichen, und auch die moralischen Einschatzungen
unterscheiden sich.®

Welche Mittel gibt es? Ein Uberblick

Das Spektrum moglicher Interventionen zum Human En-
hancement ist genau so breit wie das Spektrum der Ziele dieser
Interventionen und der Motivationen dafiir. Vom Nahrungsergan-

zungsmittel zur Schonheitschirurgie, von der Genommanipulation
zu Neuro-Enhancement, vom Doping im Sport zu 3D-gedruckten
Implantaten und Prothesen - das Feld der Moglichkeiten ist
scheinbar unendlich.

Dazu kommt: Human Enhancement ist keine Zukunftsmusik.
Kaffee, Nikotin und Energydrinks beeinflussen die Leistungsfa-
higkeit und die Konzentration. Ganz alltédglich ist die Aussage:
«Ohne Kaffee geht gar nichts», oder «Ich brauche erst einmal
einen Kaffee...». Die Auswahl an Nahrungserganzungsmitteln
und sog. Functional Food wachst immer mehr — die Nachfrage zur
Selbstverbesserung ist gross. Eine uralte Form des sehr wirkungs-
vollenund viel erprobten Enhancements ist Erziehung: Der ganze
Bereich der Bildung und Erziehung kann genauso wie das gezielte
Training verschiedener Fahigkeiten oder Methoden wie Biofeedback
als Human Enhancement verstanden werden. Diese Formen von
«lowtech» Enhancement bieten interessanten Gesprachsstoff,
sobald man fragt, wo genau der moralische Unterschied zwischen
der einen und der anderen Form der Intervention liegt.”

Ich schlage vor, das weite Feld etwas zu systematisieren und
verschiedene Ziele des Enhancements zu unterscheiden, das jeweils
verschiedene Formen wie bspw. biomedizinische, pharmazeutische,
technologie-basierte und genetische Interventionen umfassen kann:

— Enhancement der korperlichen Erscheinung und
Leistungsfahigkeit
Enhancement der kognitiven und perzeptiven
Leistungsfahigkeit
Enhancement von Affekten, Moral und spirituellen
Eigenschaften
Post- und Transhumane Erweiterungen
Anti-Aging

Vorab sei geklart, dass diese Unterscheidungen vor allem prag-
matischer Natur sind und die Bereiche nicht trennscharf sind.
Vor allem ist zu bemerken, dass Kognition, Affekt, und soziales
Verhaltennicht klar voneinander zu trennen sind und diese drei - je
nach Positionierung — alle auch «korperlich» zuinterpretieren sein
konnen. Die Kategorisierung hilft, einen Uberblick zu bekommen.

Enhancement der korperlichen Erscheinung und
Leistungsfdhigkeit

Inder Schonheitschirurgie werden seit Langem Implantate in
die Brust oder das Gesass operiert, Hyaluronin die Lippen gespritzt
und auf Botoxpartys ersetzen die Freuden der faltenlosen Stirn
jene der bunten Frischhalteboxen. Menschen gehen die Risiken
kleiner und grosser operativer Eingriffe ein, um ihren eigenen und
gesellschaftlichen Vorstellungen zu entsprechen. Es gibt Interven-
tionen, die das Schlafbediirfnis verringern, die sexuelle Leistung
steigern oder die Muskelkraft verstérken sollen.
Leistungssteigerung via Medikamente im Sport, weithin Doping
genannt, ist ein Thema, das seit Jahren immer wieder die Medien
und die Offentlichkeit beschéftigt. Eine neue Dimension des
Enhancements im Sport, die gleichzeitig die Grauzone um den
Begriff veranschaulicht, wurde mit dem Sportler Pistorius sichtbar:
Der Laufer ersetzte seine amputierten Unterschenkel mit einer
Beinprothese, die leistungsfahiger als «nattirliche» Gliedmas-
sen war. Diese Prothesen gelten als «technische Hilfsmittel»,
sie kompensieren eine fehlende Funktion, die wir als Menschen
haben — das Laufen auf zwei Beinen, und sie gehen dabei {iber das
normale Mass hinaus. Ob dies ein unzuldssiges Enhancement ist,
wird weiter diskutiert.
Inder Entwicklung befinden sich vollautomatische externe Skelette
zu Unterstiitzung der Korperkraft. Ein weiteres spannendes Feld,
das viel Potential fiir Enhancement-Interventionen birgt, ist das
3D-Drucken von biologischen Materialien. In Zukunft ist vorstellbar,
dass sich starkere, flexiblere Knochen, belastbarere Muskeln
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oder Lungen, die effizienter Blut oxygenieren kénnen, drucken
lassen. All das ist aber zurzeit noch Thema der Forschung, nicht
der Anwendung.

Enhancement der kognitiven und perzeptiven
Leistungsfdhigkeit

Ammeisten diskutiert werden Interventionen, die die kognitive
Leistungsfahigkeit verbessern wollen. Diese Spielart des Human
Enhancement wird als Neuro-Enhancement bezeichnet, da sie
gezielt das menschliche Nervensystem beeinflussen mochte.®
Angestrebt werden hier vor allem verbesserte Aufmerksamkeit,
Vigilanz, Lernfahigkeit und ein verbessertes Gedachtnis.
Umdiese Ziele zu erreichen, gibt es Eingriffe in das Nervensystem
mit Psychopharmaka, nicht-invasive und invasive Verfahren der
Hirnstimulation sowie Neuroimplantate. Zurzeit ist die Psy-
chopharmakologie die relevanteste Methode. Die Substanzen
werden meist «off-label», d.h. ausserhalb des durch die Behorden
zugelassenen Gebrauchs, genutzt, da bis heute kaum Mittel fiir
Enhancementzwecke, also ausserhalb der Therapie, zugelassen
sind. Mit der Entwicklung von Psychostimulanzien, vor allem
der Amphetamine Anfang des 20. Jahrhunderts, eréffneten sich
neue Moglichkeiten der scheinbar selektiven Stimulation des
vegetativen Nervensystems. Bereits im Zweiten Weltkrieg wurde
Metamphetamin (Pervitin®) von Soldaten als sog. Panzerschokolade
zur Steigerung der Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit und
Minderung des Angstgefiihls eingesetzt.
Heute stehen Substanzen aus der Klasse der Psychostimulanzien,
Antidementiva (z.B. Piracetam und Donepezil) und Betablocker auch
fiir Enhancementzwecke off-label zur Verfligung. Antidementiva
sollen zu besseren Gedachtnisleistungen fiihren, wahrend andere
Substanzen (z.B. Propranolol) gezielt Gedadchtnisinhalte l6schen
sollen. Auch dieses selektive Loschen kann als Enhancement
verstanden werden. Die Anwendungsfelder umfassen nicht nur
Opfer von Traumata, auch das Militdr hat an dieser Anwendung
Interesse. Die Forschung befindet sich hier jedoch noch weitge-
hend auf der Ebene von Tierversuchen. Die ethischen Fragen sind
deutlich und beachten auch die Rolle der Erinnerung fiir unsere
Selbstwahrnehmung und unser Menschenbild.?
Im Bereich des kognitiven Enhancements am meisten diskutiert
werden sog. «Smart Drugs», die die Wachheit und Konzentration
steigern sollen, wie Modafinil (Vigil®) und Methylphenidat (z.B.
Ritalin®). KonsumentInnen sind SchiilerInnen und StudentInnen
ebenso wie Erwerbstatige in verschiedenen Bereichen. Zu den
bekannten Nebenwirkungen gehoren Schlafstérungen, Nervositat,
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall.
Zum jetzigen Zeitpunkt ist die Wirksamkeit vieler Medikamente
hinsichtlich Enhancement nicht eindeutig nachgewiesen und
die interindividuelle Varianz der Effekte ist gross. Ausserdem
ist anzunehmen, dass die Mittel vor allem vorhandene Defizite
kompensieren, jedoch keine deutlichen Leistungssteigerungen
bei liberdurchschnittlich leistungsfahigen Menschen bewirken.*°
So wirken Methylphenidat und Modafinil vor allem bei miiden
Menschen nach Schlafentzug. Es ist zu bedenken, dass die Kom-
plexitat der Physiologie enormist und ein gezielter Zugriff auf eine
Funktion dusserst schwierig ist. Zudem ist wahrscheinlich, dass
eine Verbesserung einzelner Funktionen zu einer Verschlechterung
anderer Funktionen fiihrt. Und schliesslich gilt: Keine Wirkung ohne
Nebenwirkung. Langzeit- sowie explizit auf Enhancementgebrauch
fokussierte Studien sind rar.** Deutlich zu kommunizieren sind bei
den Psychopharmaka die z.T. erheblichen Risiken. Die Substanzen
weisen zahlreiche, teils massive Nebenwirkungen auf. Sie kénnen
zu Abhangigkeiten fiihren und affektive Storungen, v.a. Manien
und Psychosen auslésen. Medikamente, die gegen Krankheiten
entwickelt wurden, konnen den gesunden Korper belasten. Der
Mangel an Langzeitstudien zum Enhancementgebrauch rat zu

8 SuchtMagazin 1|2018

Vorsicht. Da der Markt fiir wirksame Mittel gross zu sein verspricht,
lauft die Forschung unter Hochdruck.

Nicht nur Substanzen, auch eine Vielzahl neuer Gerdte erweitern
unsere Sinne. Neben spezifischen Technologien, die sich noch in
der Forschungsphase befinden, gibt es eine Gruppe von nahezu
omniprasenten Technologien, die selten diskutiert wird, jedoch
eine zentrale Rolle fiir eine neue Form des Human Enhancements
spielt. Es sind meist Gerate oder Funktionen, die an unsere Smart-
phones gekoppelt sind:*? Diese ermdglichen uns standig Zugang
zu Wissen, das uns ohne sie nicht zur Verfligung stande, unsere
Lebensgewohnheiten sind mehr und mehr mit diesen Gerdaten
verbunden. Sog. Wearables,3in die Kleidung integrierte oder direkt
am Korper getragene Gerate wie Fitness-Armbéander oder Google
Glass konnen Enhancement-Funktionen tibernehmen, ohne dass
dafiir chirurgische Eingriffe notig sind.

Enhancement von Affekten, Moral und spirituellen
Eigenschaften
Als Wirkstoffe zur Verbesserung des psychischen Wohlbefindens
werden vor allem Antidepressiva, insbesondere SSRIs (selektive
Serotoninwiederaufnahme-Hemmer, wie z.B. Fluoxetin) konsumiert
und diskutiert. Diese Mittel sind zur Behandlung von Depressionen
und Zwangsstorungen zugelassen. Nutzende erhoffen sich von
den Stimmungsaufhellern, dass es ihnen «besser als gut» geht.
Studien zeigen jedoch kaum Effekte auf die Stimmung und die
soziale Interaktion, da die SSRIs nicht in erster Linie euphorisierend
wirken, sondern eher ernsthafte Stimmungstiefs verhindern, die
die gesunden KonsumentInnen nicht haben.
Angestrebt wird auch ein Enhancement von moralischer Kompetenz
und sozialer Interaktion. Eine wichtige Rolle hat hier das Hormon
Oxytocin gespielt, das prosoziales Verhalten wie z.B. Vertrauen und
Riicksichtnahme (vor alleminnerhalb der eigenen Gruppe) fordern
kann. Die ethische Diskussion um moralisches Enhancement ist
besonders spannend, weil es intuitiv zundchst gut erscheint, wenn
Menschen moralischer, prosozialer, riicksichtsvoller, empathischer
werden. Bei genauerem Hinsehen stellen sich jedoch Fragen nach
Personlichkeit, Autonomie, dem Wert moralischer Erziehung
und Authentizitat. Es gilt genau zu priifen, was man eigentlich
verbessert, welche Wirkungen eine Intervention hat und welchen
Preis man dafiir evtl. zahlt.

Eine eher randstédndige Spielform des Enhancements ist das
Verbessern spiritueller oder mystischer Erfahrungen.
Die Rolle psychoaktiver Substanzen fiir die Veranderung mysti-
scher Erfahrungen ist eine lang bestehende Kulturtechnik. Die
Halluzinogen-Forschung hat eine «Renaissance» erlebt, die fiir
die Enhancement-Diskussion fruchtbar sein kann.*4
In einer Zeit, in der Sinnsuche, das Suchen nach neuen Erfah-
rungen, die Sehnsucht nach Einheitserfahrungen wichtige Aspekte
menschlichen Lebens sind, sind auch Enhancement-Massnahmen
zu berticksichtigen, die hierbei Hilfe versprechen. Interessant
sind diese auch deswegen, weil sich spirituelles Enhancement
zundchst jenseits gangiger Leistungsanspriiche bewegt, die in
der Enhancement-Debatte oft angenommen werden.

Post- und transhumane Erweiterungen

Die Erwartungen an den wissenschaftlich-technischen Fort-
schritt beziehen sich nicht nur auf neue Diagnose-, Therapie- und
Praventionsmdoglichkeiten fiir den Einzelnen, sondern auch auf
Veranderungen, die iiber die Spezies Mensch hinausgehen sollen.
Human Enhancement umfasst auch solche Erweiterungen, die
den Menschen so weit verandern, dass er sogenannt «post- oder
transhuman» wird. Befasst man sich mit Human Enhancement,
gilt es zu kldren, ob man die Verbesserung, eine Erganzung,
die radikale Umwandlung oder das Ersetzen der menschlichen
Natur diskutiert.?> Grundlage der Diskussion ist haufig, dass der



Mensch als Mangelwesen*® verstanden wird, das durch technische
Massnahmen verbessert und «erweitert» werden kann. In der
Bewegung des Transhumanismus sammeln sich jene Vorhaben,
die sich zunehmend auf die Weiterentwicklung der Spezies Mensch
durch technische Verbesserungen konzentrieren.? Sie seien hier
kurz mit zwei Beispielen umrissen:

Das Potential, das in der genetischen Forschung steckt, wird fiir
Enhancement-Zwecke diskutiert: Mit der Moglichkeit, gezielt in
das menschliche Genom einzugreifen, scheinen «Designerbabys»
oder «Wunschbabys» greifbar nahe, bei denen spezielle genetische
Anlagen ausgewahlt werden. Mit der Technologie rund um CRISPR/
Casg wollen Forscher Gene verandern, um z.B. Krankheiten zu
heilen, widerstandsféahigere Pflanzen zu zlichten und Pathogene zu
vernichten. Nunist zu diskutieren, ob und in welcher Weise CRISPR/
Casg zur Einflihrung vererbbarer Veranderungen im menschlichen
Genom eingesetzt werden darf.*® Diese potente Technik kénnte
durch sog. «Gene Drives» auf ganze Populationen wirken. In
diesem Zusammenhang wird spekuliert, wohin ein Upgrade unserer
DNA fiihren kann. Bendtigen wir hier einen neuen Diskurs um die
Eugenik? Wahrend die Entwicklung von Cyborgs und Vorhaben,
Bewusstseinsinhalte des Gehirns auf einem Computer zu speichern
und das menschliche Bewusstsein auf eine Maschine zu tibertra-
gen, ebenso wie Gehirntransplantationen noch in ferner Zukunft
zu liegen scheinen, sind eine Reihe anderer Mensch-Maschine-
Kopplungen bereits Realitdt: Es gibt zahlreiche Massnahmen
zur Gehirn-Computer-Kopplung, und Angebote zu magnetischer
Hirnstimulation sind in den USA bereits in vielen Versionen im
Handel. In der Do-it-yourself-Gemeinschaft werden iiber Funk
auslesbare Chips (RFID) getestet. Diese winzigen Mikrochips,
die unter die Haut implantiert werden, kdnnen als automatische
Tiroffner, Zahlungsmittel und zur Bedienung technischer Gerate
genutzt werden wie auch zur Uberwachung der Triger. Die Kopplung
des MenschenanMaschinen verspricht in der Zukunft entscheidende
Schritte zum Human Enhancement.

Anti-Aging

Eine besondere Klasse des Human Enhancement, die bereits
kurz skizziert wurde, ist die Verlangerung des menschlichen Lebens
bis hin zur Uberwindung des natiirlichen Todes. Bestrebungen
unter der Pramisse des Anti-Aging kdnnen sowohl ein «verbes-
sertes» Alter als auch ein Herauszogern oder gar ein Abschaffen
des Todes als Ziel haben.*® Neben oft hoch spekulativen Annahmen
werden diese zuletzt genannten Bewegungen in letzter Zeit durch
Entwicklungen in Biomedizin und Nanotechnologie unterstiitzt.
Angebote zum verbesserten Alterungsprozess, die versprechen,
langer jung, fit, gesund und gutaussehend zu bleiben, gibt es
u.a.in Bereichen der Kosmetik, der Chirurgie, der Endokrinologie,
der Nahrungserganzungsmittel. Diese Angebote fordern von den
potentiellen KonsumentInnen, die Verantwortung fiir ein Enhan-
cement des Alterungsprozesses zu libernehmen - eine Aufgabe,
die moglicherweise nicht zu schaffen ist. Ungeachtet dessen, wie
realistisch die Annahmen in dem Bereich des Anti-Aging sind,
haben sie in jedem Falle Folgen fiir unsere Erwartungen und fiir
unser Menschenbild.°

Diskussion und offene Fragen: Wie konnen wir
Human Enhancement bewerten?

In der Debatte um Enhancement werden Fragen zu einer Vielzahl
von Themen virulent, die eine neuartige Herausforderung fiir
Wissenschaft, Ethik und Gesellschaft darstellen.?* In Bezug auf
Human Enhancement gibt es radikale BefiirworterInnen ebenso
wie militante GegnerInnen. Es ist ein emotionales Thema. Ein
Grossteil der Debatte bezieht sich auf individuelle Enhancement-
Interventionen. Es geht dabei um individuelle Erfahrungen der
eigenen Begrenztheit in verschiedenen Bereichen und die eigenen

Moglichkeiten und Verantwortungen, diese Begrenztheit aufzuldsen.
Hier wird z.B. gefragt, ob spezifische Enhancement-Interventionen
sicher und effektiv sind und ob und unter welchen Umstanden
psychopharmakologische Interventionen auch fiir Gesunde zu
Enhancement-Zwecken genutzt werden konnen oder sollten. Wie
kann eine Risiko-Nutzen-Abwadgung im Falle von Enhancement
aussehen? Es stellen sich Fragen nach Gerechtigkeit — wird die
soziale Schere eher geschlossen oder klafft sie weiter auseinan-
der? Die Auswirkungen auf Autonomie, Authentizitdt und Wiirde
werden kontrovers diskutiert — ist Enhancement ein Angriff auf
die Wiirde des Menschen oder kann es die Wiirde des Menschen
unterstiitzen? Wie ist Enhancement von Kindern und Jugendlichen
zu bewerten, die noch in Entwicklung sind und nochnicht vollstandig
selbstbestimmt handeln?2?

Es ist zu untersuchen, wie sich der Krankheitsbegriff verschiebt:
Wie eingehend dargestellt, ist die Grenze zwischen Therapie und
Enhancement fliessend. Skeptiker befiirchten eine zunehmende
Medikalisierung mentaler Zustande, die vorher als Teil des gesunden
Spektrums menschlicher Zustande angesehen wurden (wie z.B.
Schiichternheit oder Erschopfung, die nun eher als pathologisch
und medikamentds behandelbar verstanden werden). Befiirworter
allerdings sehen die Chance der Destigmatisierung durch die
Verfiigbarkeit von Enhancement-Mitteln.

Welche Auswirkungen hat Human Enhancement, das zundchst
in vielen Bereichen arztlich iiberwacht sein wird, auf das Arzt-
PatientInnen-Verhaltnis? Die klassischen Arztaufgaben umfassen
Enhancement nicht. Das Verhaltnis von Arzt/Arztin und PatientIn
kénnte sich eher zu einer Dienstleistungsbeziehung verandern,
die moglicherweise ein anderes Ethos bedingen wiirde.

Wie wollen wir Normalitadt verstehen und bewerten? Ebenso wie
die Veranderung des Krankheitsbegriffes ist auch das Konzept des
«Normalen» neu zu bedenken. Welche korperlichen Erscheinungs-
formen und Leistungsparameter, welche affektiven und kognitiven
Zustande waren normal, wenn Interventionen, die oft darauf
zielen, das Normale zu verandern, immer weiter verbreitet waren?
Sicher scheint, dass kategorische Argumente auf beiden Seiten
wenig liberzeugend sein konnen, da ihnen die notige Kontextsen-
sitivitat fehlt. Menschen sind bestandig mit Technik konfrontiert,
der Mensch strebt nach Gestaltung seines Lebensraums und nach
Verbesserung seiner Konstitution und die seiner Nachkommen.
Gleichzeitig gibt es das Bestreben, das Nattirliche zu bewahren,
Kerneigenschaften, die oft intuitiv angenommen werden, nicht
zu verandern und zu schiitzen. Erik Parens, einer der Pioniere
in der Forschung zur Ethik des Enhancements,? hat erhellend
argumentiert, dass sich Gegner und Befiirworter von Enhancement
oft auf die gleichen Werte, wie z.B. die Authentizitat, beziehen.?
Human Enhancement stellt ein grosses Spektrum an Fragen,
die verschiedene Disziplinen gemeinsam diskutieren miissen.
Dazu gehdren u.a. klassische medizinethische Fragen zu Selbst-
bestimmung, Wiirde, und Gerechtigkeit angewendet auf neue
Themenbereiche, aber auch informationsethische Fragen nach
Informationsgerechtigkeit und informationeller Autonomie. Welche
Auswirkungen wird die kiinstliche Intelligenz auf das Streben nach
Human Enhancement haben, welche die Genomik? Fiir viele dieser
Fragen ist auch ein 6ffentlicher Diskurs wichtig. Abschliessend
mochte ich drei Perspektiven und Fragenkomplexe zum weiteren
Nachdenken vorschlagen:

Ausblick: Weiter denken
- Esist ratsam, den stark ideologischen Charakter der
Debatten um Human Enhancement, die meist eng
individualistisch gefiihrt werden, zu hinterfragen. Oft
wird angenommen, dass das Individuum eigenstandig
entscheiden kann und soll, was fiir sie/ihn selbst und
ihre/seine Kinder am besten ist. Dass diese Perspektive
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der grenzenlosen Selbstbestimmungskompetenz und des
Ausblendens der sozialen Geflige, in denen Enhancement
von der Kindheit bis ins Alter stattfindet, ihre Grenzen hat,
habe ich andernorts zu bedenken gegeben.?s

— Welchen Wert hat Optimierung und Perfektion in einer
«Leistungssteigerungsgesellschaft»? Die Diskussion
um Enhancement sollte genauer untersuchen, was
Verbesserung bedeutet. Was genau sind die Ziele
technischer Interventionen? Welche Traume und
Hoffnungen verbinden sich mit dem Streben nach
Enhancement? Diese Fragen sollten frithzeitig im
Innovations- und Forschungsprozess gestellt werden.

— Wahrend oft diskutiert wird, ob jeder Mensch das Recht
habe, mittels technologischer Mittel seine geistigen
und korperlichen Fahigkeiten und die seiner Kinder
zu verbessern oder auch zu erganzen, wird wenig
beachtet, ob es auf der anderen Seite auch ein Recht
auf Unvollkommenheit geben kann oder sollte? Fragen
nach dem Recht, nicht nach Enhancement zu streben,
Interventionen abzulehnen, werden zu Fragen unseres
Gesellschaftssystems und Menschenbildes: Wie
konnen und sollten wir umgehen mit gesellschaftlichen
Imperativen der Selbstoptimierung?

Eine Verbesserung, Steigerung oder gar Optimierung scheint auf
den ersten Blick immer positiv zu sein — der Begriff alleine legt diese
positive Assoziation nahe. Doch welcher Preis ist daftir zu zahlen,
und von wem? Die Konsequenzen auf individueller, sozialer, und
spezies-bezogener Ebene miissen so frith wie moglich antizipiert und
diskutiert werden. Ziel fiir die Diskussion um Human Enhancement
sollte es sein, vorausschauend zu denken, vorschnelle Diffamierung
ebenso zu vermeiden wie libereilten Enthusiasmus. Dann kann
es gelingen, auf Veranderungen vorbereitet zu sein und diese in
Bahnen zu lenken, die den Einzelnen in ihren Hoffnungen und
Zielenund der Gesellschaft mit ihren vielfaltigen, sich wandelnden
Werten gerecht werden und nachhaltig gut tun.e
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Endnoten

1 «eine Veranderung, die auf die Verbesserung der individuellen
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oder technikgestiitzte Eingriffe in den menschlichen Korper

herbeigefiihrt wird», Coenen et al. 2009: 13.
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