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1. Einleitung

Unter dem Begriff ,Human Enhancement® werden gegenwartig Eingriffe verstanden,
welche weitreichende Veranderungen unserer aktuellen menschlichen Eigenschaften
mit sich bringen konnten.! Diese werden u.a. in der philosophischen Denkrichtung des
Transhumanismus diskutiert und finden in den aktuellen biopolitischen,
medizintechnischen und ethischen Debatten einen breiten Widerhall. Doch gerade
aufgrund dieser begrifflichen Unbestimmtheit ergibt sich die Frage: Was genau soll
Human Enhancement bezeichnen und was lasst sich konzeptionell darunter
verstehen? Zentral fir diesen Begriff ist die auffallende N&he zu medizinischen
Aspekten. Die Menschen kdnnten und sollten in vielerlei Hinsicht Verbesserungen
ihrer Lebensumstande erfahren: durch Verlangerung der gesunden Lebensspanne,
psychopharmazeutische Stimmungsaufhellung, kognitive Leistungssteigerung und
durch eine Technisierung des Gehirns, um nur einige Ideen zu nennen.? Viele
Konzepte, die vor wenigen Jahrzehnten lediglich theoretisch verhandelt wurden, sind
nun aufgrund der biotechnologischen Forschung bereits in der Praxis umsetzbar. Die
technischen Fortschritte bspw. im Bereich der Stammzellenforschung oder der
Prothesen sind bemerkenswert — die Entwicklungen schreiten rasant voran. Dies wirft
jedoch auch ethische und moralische Fragen auf, da neue Technologien adaquate
Regelungen bendtigen. Welche Gesetze eine Gesellschaft konzipiert, um mit diesen
modernen Technologien umzugehen, héngt u.a. von ihren gangigen moralischen

Vorstellungen ab.

In der folgenden Arbeit soll untersucht werden, was genau unter dem Terminus
»,Human Enhancement® verstanden werden soll und ob er aus philosophischer Sicht
Uberhaupt einen praktikablen Begriff darstellt. Es wird des Weiteren darauf
eingegangen, welche moralischen Implikationen und ethischen Fragen sich aus dem
Konzept des Enhancement fir die Humanmedizin ergeben. Um diese Fragen zu
beantworten, werden aktuelle Texte sowohl zur ethischen Debatte in der Medizin als
auch zu den allgemeinen Vorstellungen des Transhumanismus untersucht und
diskutiert.

1 vgl. Heilinger, J.-Ch.: ,Anthropologie und Ethik des Enhancements”. 2010. S.1.
2vgl. ebenda.



Es wird davon ausgegangen, dass Human Enhancement nicht nur massive
Auswirkungen auf die medizinische Praxis haben wird und hat, sondern auch von
dieser mitgetragen wird. Gabe es die aktuelle medizinisch-biotechnologische
Forschung nicht, so hatten die theoretischen Vorstellungen der Transhumanisten
keine reale technologische Basis. Etwaige ethische Bedenken ergeben sich vor allem
durch die vorherrschende Ansicht, dass Krankheit und Gesundheit entgegengesetzte
korperliche Zustande sind und Human Enhancement eine Aufldsung dieser gangigen

Unterscheidung zu implizieren scheint.

Diese Arbeit ist in drei Abschnitte eingeteilt, wobei im ersten Teil die
Auseinandersetzung mit dem Begriff ,Human Enhancement” erfolgt. Es wird versucht,
das dadurch beschriebene Phanomen von verschiedenen philosophischen Positionen
aus zu beleuchten, um ein Verstandnis der Debatten, die gefuhrt werden, zu erlangen.
Es kann jedoch nur bei dem Versuch bleiben, eine Begriffserklarung vorzunehmen, da
der Terminus des Human Enhancement in philosophischer Hinsicht teilweise nur
wenig weiterfihrend ist und man einen Konsens in den Debatten vermisst. Im zweiten
Teil sollen einerseits die Argumente der Beflurworterinnen sowie der
Gegenspielerinnen im Hinblick auf Human Enhancement erlautert werden und
andererseits, inwiefern das Konzept mit der Medizin verquickt ist. Danach wird naher
auf Gesundheit und Krankheit als gesellschaftliche Konventionen eingegangen, um
darzustellen, dass diese Unterscheidung diffuser ist als gemeinhin angenommen.
AbschlieBend wird auf aktuelle ethische Streitfragen im Schnittpunkt von

Enhancement und Medizin eingegangen und das Reslimee gezogen.



2. EinfGhrung zum Konzept des Human Enhancement

Versucht man den Begriff ,Human Enhancement® zu definieren, so stol3t man auf
mehrere Probleme. Er entspringt einem brandaktuellen Zeitgeist, weshalb sich in ihm
verschiedene Konzepte treffen und eine Systematisierung noch im Werden begriffen
ist. Diese Arbeit soll hierzu einen Beitrag leisten und verschiedene Denkweisen und
Definitionsversuche einander gegeniberstellen. Hierbei ergibt sich eine weitere
Problematik im Diskurs: Oftmals gehen die Meinungen dariber, welche Praktiken in
einer Gesellschaft bereits als Human Enhancement zu bezeichnen sind und welche
nicht, weit auseinander. Das durch den Begriff beschriebene Phdnomen kann je nach
definitorischer Sichtweise sehr eng und begrenzt, also exkludierend, oder sehr weit
gefasst und somit inkludierend gedeutet werden. Wichtig in diesem Zusammenhang
ist auch die Frage, ob Human Enhancement als ethisches Stoppschild flr das

Selbstverstandnis der Medizin gelten kann.

Anders als zu dem Begriff des Transhumanismus l&asst sich zum Neologismus ,Human
Enhancement” klarerweise noch keine klassische Einfiihrung ermitteln. Betrachtet
man jedoch géngige Definitionen zu diesen beiden Begriffen, so ist erkennbar, dass
die dahinterstehenden Konzeptionen eng miteinander verwoben sind. Der Begriff
»rranshumanismus” wurde von Julian Huxley im Jahre 1957 eingefiihrt: ,The human
species can, if it wishes, transcend itself — not just sporadically [...] but in its entirety,
as humanity. We need a name for this new belief. Perhaps transhumanism will serve:
man remaining man, but transcending himself, by realizing new possibilities of and for
his human nature.” Huxley spricht von Menschen, welche Menschen bleiben, sich
dabei jedoch selbst transzendieren, also Uber ihren eingegrenzten kérperlichen und
psychologischen Bereich hinausschreiten. Dies soll nicht nur sporadisch anhand
einzelner Individuen geschehen, sondern die gesamte menschliche Spezies kann und
soll diese neuen Mdglichkeiten annehmen. Nick Bostrom und Julian Savulescu
definieren Human Enhancement wie folgt: ,Human Enhancement aims to increase
human capacities above normal levels.“ Die Uberschneidungen zwischen diesen

beiden Definitionen sind offensichtlich: Beiden liegt zugrunde, dass korperliche

3 Siehe Bard, I.: Posthuman Troubles. 2010. S. 28.
4 Siehe Bostrom N., Savulescu J.: Human Enhancement. 2009. Einleitung.



Kapazitaten, in welcher Form auch immer, technologisch weiter ausgebaut werden

sollen, als dies im Moment der Fall ist.

Human Enhancement ist eine Forderung der philosophischen Denkrichtung des
Transhumanismus. Letztere hat sich seit ihrem akademischen Debut immer besser
organisiert und etabliert: Im Jahr 1990 wurde von Max More und Tom Bell das sog.
Extropy Institute gegrindet, um auf die Causa des Transhumanismus aufmerksam zu
machen, eine koharente Philosophie zu entwickeln und das Networking von Futuristen
zu unterstitzen. Nachdem diese Ziele erreicht wurden, kam es zur Auflésung des
Institutes im Jahr 2006.° 1998 wurde von Bostrom und Pearce die ,World
Transhumanist Association“ (WTA) gegrundet, welche einen ethischen Gebrauch von
Technologien fordern soll, um die menschlichen Kapazitaten zu verbessern. Diese
Organisation hat sich zehn Jahre spéater in ,Humanity Plus“ umbenannt. Zahlreiche
Aktivitaten, Konferenzen und die Zusammenarbeit mit dem Institute for Ethics and
Emerging Technologies haben schliel3lich dazu gefiihrt, dass aus der anfanglichen
losen transhumanistischen Bewegung eine sehr gut organisierte, reprasentierte und

auch gehorte intellektuelle Position wurde.®

In dieser Arbeit geht es jedoch nicht um die Entwicklungsgeschichte des
Transhumanismus, sondern um Human Enhancement. Wie bereits erwahnt, ist dieser
eine Forderung des Transhumanismus, wobei eine zufriedenstellende Definition
ausbleibt. Wenn bspw. Nick Bostrom und Julian Savulescu in der Einleitung ihres
Herausgabewerkes ,Human Enhancement® (2009) schreiben, dass menschliche
Kapazitaten tUber ein normales Niveau hinausgehoben werden sollen, dann ist dies
problematisch. Was genau soll man unter menschlichen Kapazitaten verstehen? Was
ist ,normal®, und was bedeutet dies im Zusammenhang mit Menschen, die zahlreiche
verschiedene Eigenschaften unterschiedlich ausgepragt aufweisen? Des Weiteren
machen Nick Bostrom und Julian Savulescu zwar darauf aufmerksam, dass es
fragwurdig ist, ob Human Enhancement ein derart markantes und apartes Cluster von
Phanomenen darstellt, um dafir einen multidisziplindren akademischen Teilbereich
einfihren zu mussen’; jedoch gehen sie nicht weiter auf diese Problematik ein. Die
nahere Auseinandersetzung fuhrt zum Eindruck, transhumanistische Autoren fuhlen

sich Uber jegliche Schwierigkeiten erhaben, die sich bezuglich Human Enhancement

>Vgl. Bard, I.: Posthuman Troubles. 2010. S.29.
6 Vvgl. ebenda.
7Vgl. Bostrom N., Savulescu J.: Human Enhancement Ethics: The State of the Debate. 2009. S.2.



ergeben: Dilemmas werden erwdhnt, wobei jedoch keine Losungen angeboten
werden. Nichtsdestotrotz seien die Forderungen nach Human Enhancement weiterhin
legitim, was fragwtirdig erscheint. Welche Praktiken fallen nun darunter und welche

nicht?

One common argumentative strateqy [...] is to highlight the continuities between new
controversial enhancement methods and old accepted ways of enhancing human capacities.
How is taking modafinil fundamentally different from imbibing a good cup of tea? [...] Are shoes
a kind of foot enhancement, clothes an enhancement of skin? A notepad similarly, can be
viewed as a memory enhancement [...J. Pushing this thought further, one could argue that even
mental algorithms such as we use to perform basic arithmetic in our heads, and learned skills

such as literacy are a kind of enhancement of our mental software.®

Dieses sehr breit gefacherte Verstandnis von Enhancement findet sich auch in Dan W,
Brocks Anleitung zum Enhancement fur die Politik:

Man konnte hoffen, dass eine relativ simple Klassifikation von Enhancement-Techniken
ausreiche, um Richtlinien fir den Umgang mit ihnen zu entwickeln. Die wichtigste These dieses
Aufsatzes besagt jedoch, dass [...] keine solche simple Klassifikation oder Richtlinie méglich
ist. [...] Zum Beispiel zielen — auch, wenn wir sie vielleicht gar nicht fir Techniken halten — viele
Bemihungen von Eltern oder gesellschaftlichen Institutionen darauf ab, die Féhigkeiten eines

Individuums zu verbessern [...J°

Dan W. Brocks argumentiert fir Human Enhancement und gegen ,vorschnelle®
Verurteilungen dieser biotechnologischen Praktiken und deren Reglementierungen, da
laut seiner Sichtweise mitunter Erziehungsmal3nahmen der Eltern oder das Beteiligen
bei Sportcamps bereits als Enhancement-MalRnahmen anzusehen sind, welche die
Chancen des Kindes erhthen, sich einen hoherrangigen Platz in der Gesellschaft zu
sichern. Human Enhancement ist laut Brocks vielfaltig — eine ethische Bewertung der
Praktiken kann erfolgen, indem man die Mittel, das Ausmal3, die Motivation und die

Risikotrachtigkeit der intendierten Verbesserungen untersucht.®

Nick Bostrom und Julian Savulescu gehen in ihrer Einleitung kurz auf die Problematik
dieser Abgrenzungsschwierigkeiten ein, sehen dies aber eher gelassen und meinen,
dass es gar nicht notwendig sei, klar herauszuarbeiten, wie Human Enhancement nun
aufgefasst werden soll. Ein ethisches Stoppschild oder eine scharf gezogene

Abgrenzung sei weder erreichbar noch brauchbar, insbesondere fir die Fursprecher

8 Siehe Bostrom N., Savulescu J.: Human Enhancement Ethics: The State of the Debate.2009. S.2.
9 Siehe Brock, D. W.: Enhancement menschlicher Fahigkeiten: Anmerkungen fiir Gesetzgeber. 2009. S.47.
10 vgl. Schéne-Seifert, Talbot (Hg.): Enhancement. Die ethische Debatte. 2009. S.11.
10



von Human Enhancement.!l Laut Bostrom und Savulescu stinden die
Biokonservativen — diese bestehen darauf, dass es einen moralischen Unterschied
zwischen den althergebrachten und den modernen Methoden der Verbesserung gibt

— unter Zugzwang und mussten versuchen, eine Grenze zu finden (vgl. Kapitel 5).

An der Argumentation von Bostrom und Savulescu ist problematisch, dass zumindest
in einem Solidaritatssystem, wie dies bspw. in Osterreich der Fall ist, alle von
medizinisch-technischen Erneuerungen betroffen sind. Jeder und jede ist versichert
und muss somit einen gewissen monetéren Beitrag leisten, damit die medizinische
Versorgung gewabhrleistet ist. Diese Schwierigkeiten sollen anhand eines Beispiels
verdeutlicht werden: Eine Polizistin im Auf3endienst ist stark kurzsichtig und somit
Brillentragerin. Sollte es passieren, dass sie wahrend ihrer Arbeitszeiten die Brille
verliert, kbnnte sie das in gefahrliche Situationen bringen. Deshalb modchte die
Polizistin  mittels Laser-Chirurgie die urspringliche Sehkraft ihrer Augen
wiederherstellen. Sie stellt einen Antrag auf ,Kostendeckung® bei ihrer Krankenkasse.
Diese wird sich nun mit den engagierten Rechtsphilosophinnen beraten und dartber
entscheiden, ob jeder und jede einzelne Osterreichische Staatsbirgerin fir diese
Operation aufkommen soll, obwohl die Polizistin durchaus auch Kontaktlinsen tragen
konnte. Dieses recht simple Beispiel soll deutlich machen, dass es bereits jetzt
Situationen gibt, in welchen entschieden werden muss, ob bestimmte Eingriffe und
Malnahmen Human Enhancement darstellen und somit die Allgemeinheit zahlen
muss oder eben nicht. Hingegen bietet sich dadurch auch ein Ausblick auf zukinftige
Debatten: Soll man Human Enhancement unterstitzen, indem man es in die jeweiligen
Leistungen der Krankenkassen integriert? Kann sich eine Gesellschaft solche
Praktiken fur alle leisten, und wer profitiert davon?

Vor dem Hintergrund einer sozialen, politischen und rechtlichen Gemeinschatft ist es
somit sehr wohl wichtig, dass herausgearbeitet wird, was als Human Enhancement gilt
und was nicht. Dies gestehen Bostrom und Savulescu durchaus auch ein: ,First, some
account needs to be given of what counts as an enhancement — an account that must
be reasonably intelligible und non arbitrary [...]. Second, given such an account, it
needs to be shown that it tracks morally relevant distinction.”? Eine Definition des

Begriffes Human Enhancement kann im philosophischen Diskurs somit nur fir eine

11 vgl. Bostrom N., Savulescu J.: Human Enhancement Ethics: The State of the Debate. 2009. S.3.
12 Sjehe Bostrom N., Savulescu J.: Human Enhancement Ethics: The State of the Debate. 2009. S.3.
11



bestimmte Gesellschaft zum gegenwartigen Zeitpunkt erértert werden. Selbst wenn
man sich durch Konventionen auf eine Definition und sich daraus ergebende
Abgrenzungen einigen konnte, so wird diese héchstwahrscheinlich in Zukunft adaptiert
werden mussen. Die Gesellschaften missen sich somit laufend mit dem diskutierten
Phanomen auseinandersetzen und dabei u.a. folgende Fragen und den daraus
abgeleiteten Umgang flr sich beantworten: Welche menschliche Kapazitat erfahrt ein
»=Enhancement® und auf welche Art und Weise wird nun verbessert? Wer hat dazu
Zugang? Wer trifft die Entscheidungen? In welchem kulturellen und sozialpolitischen
Kontext geschieht dies?'3

Jirgen Habermas beschreibt diesen Prozess im Vorwort von Michael Sandels
.Pladoyer gegen die Perfektion®: ,Zwar kann die Grenze zwischen der Therapie einer
Krankheit und >>Verbesserung<< einer Disposition oder eines Zustandes nicht immer
scharf gezogen werden. Das ist aber kein Grund, auf die Unterscheidung zwischen
der Wiederherstellung eines gestérten Gesundheitszustandes und der Erzeugung
neuer Eigenschaften zu verzichten.“* Einerseits scheint es nur schwer moglich zu
sein, Human Enhancement zu definieren und als eigenen Untersuchungsbereich
hervorzuheben, andererseits ist es jedoch bitter notwendig, genau dies zustande zu
bringen. Das damit verbundene Phanomen wird somit immer nur mit Einschrankungen
und Veranderungen beschrieben werden kénnen. Was man somit als Human
Enhancement anerkennt oder nicht, kann nur durch Diskurse und die daraus
entstehenden Konventionen eruiert werden. Dass sich hierbei keine in Stein
gemeil3elte Definition erwarten lasst, sondern lediglich eine Einigung, die sich im Laufe
der Jahre auch immer wieder andern und neue Eigenschaften miteinschlieen kann,

ist selbstverstandlich.

Zahlreiche Philosophen haben trotz der bereits genannten Schwierigkeiten versucht,
genauer zu beschreiben, was nun unter Human Enhancement zu verstehen ist. Im
folgenden Unterkapitel sollen einige dieser Definitionsversuche dargelegt und

miteinander verglichen werden.

13 vgl. ebenda.
14 vgl. Sandel, M. J.: Plddoyer gegen die Perfektion. 2007.S.9.
12



2.1 Verschiedene Definitionen im Uberblick

Eckhardt et al. definieren Human Enhancement folgendermalien: ,Medizinische und
biotechnologische Interventionen, die darauf zielen, Menschen in ihren Fahigkeiten
und ihrer Gestalt in einer Weise zu verandern, die in den jeweiligen soziokulturellen
Kontexten als Verbesserung wahrgenommen wird, deren Zielsetzung nicht primar

therapeutischer oder praventiver Art ist.“*®

Die Autoren verwenden den Terminus ,medizinische Interventionen®, was darauf
hinweisen soll, dass Enhancement und Therapien eng miteinander verwoben sind. Es
wurde von der Autorin dieser Arbeit bereits angemerkt (vgl. Einleitung), dass erst durch
den medizinisch-biotechnologischen Forschungsfortschritt zur Beka&mpfung von
Krankheiten die Frage um Human Enhancement entstanden ist. Eckhardt et al. fihren
jedoch nicht nur ;medizinische” Interventionen an, sondern auch ,biotechnologische”.
Die OCED definiert Biotechnologien wie folgt: ,The application of science and
technology to living organisms, as well as parts, products and models thereof, to alter
living or non-living materials for the production of knowledge, goods and services.”16
Das Hauptaugenmerk der Biotechnologien liegt somit auf der Einflussnahme auf
zellularer bzw. molekularer Ebene. Die Biotechnologie kann in unterschiedliche
Hauptbetatigungsfelder unterteilt werden, wobei das einflussreichste erneut auf dem
Gebiet der Medizin zu verorten ist.!” Neben der Biotechnologie zahlen auch die
Nanotechnologie, die Informationstechnologie und die Kognitionswissenschaften zu
jenen Forschungsgebieten, die von Transhumanisten, etwa Hughes James, als
vielversprechend fir Human Enhancement eingestuft werden.'® Fur diese vier
Forschungsfelder wurde in der einschlagigen Literatur das Akronym ,NBIC* eingefihrt.
»In 2002, the U.S. National Science Foundation (NSF) convened a series of workshops
and commissioned a series of papers on the consequences of the convergence of
nanotechnology, biotechnology, information technology and cognitive science (NBIC)

for improving human performance’.“'® Diese Technologien sollen der Menschheit dazu

15 vgl. Eckhardt et al.: Human Enhancement. 2011. S.5.
16 Sjehe OECD. Statictical Definition of Biotechnology. Zugriff unter:
http://www.oecd.org/sti/biotech/statisticaldefinitionofbiotechnology.htm, Aufgerufen am: 24.01.2018
17 vgl. ebenda.
18 Hughes, J.: Citizen Cyborg. 2004. S.3.
% Hughes, J.: Citizen Cyborg. 2004. S.7.
13



verhelfen, ihre Korper zu kontrollieren, langer zu leben sowie kltiger und glicklicher zu

sein.?0

Im Bereich der Nanotechnologie wird gegenwartig intensiv geforscht, um medizinisch
nutzbare Behandlungsmethoden zu entwickeln. ,Nanotechnology is a set of atomic,
molecular, or macromolecular scale techniques and methods that ensure the
controllable design and use of structures, devices, or systems in the nanometer
range.“! Sie soll vor allen Dingen zur Bekampfung von Krebszellen im menschlichen
Korper, AIDS und neurodegenerativen Krankheiten eingesetzt werden.?> Reiner
Wechsung betont, dass es im Gegensatz zu herkdmmlichen Therapiemdglichkeiten in
Zukunft mdoglich sein wird, Krebszellen isoliert lokal anzugreifen, mit nattrlich
vorhandenen Biomolekilen zu interagieren und den Koérper intern auf zellularem
Niveau zu reparieren.?® Sowohl Wechsung als auch Pal’tsev et al. verorten das grof3te
Potential der Nanotechnologie in dem sicheren und effizienten ,drug delivery system®,
den ,diagnostics” und der ,drug dicovery“.?* Gegenwartig finden diese Forschungen
unter der Pramisse statt, dass diese entwickelten Technologien zu Heilungszwecken
eingesetzt werden. Allerdings ware durchaus denkbar, dass sie praventiv zum Einsatz
kommen. Dies wirde es bspw. dem Immunsystem von Menschen ermdglichen, nicht
mehr gegen den Ausbruch von pathogenen Viren oder Bakterien im Koérper ankampfen
zu mussen, da diese bereits vor ihrer Vermehrung und Ausbreitung im menschlichen
System vernichtet werden wurden. Nanotechnologie ware somit nicht mehr nur
krankheitsbekampfend, sondern eine praventive Ma3nahme, ahnlich einer Impfung.
Sowohl Impfungen als auch ein praventiver Einsatz von Nanotechnologien sind in
erster Linie dazu da, Leid und korperliche Gebrechen zu verhindern. Trotzdem ist es
leicht vorstellbar, dass moglicherweise mittles Nanotechnologien Wirkstoffe in
menschliche Korper eingeschleust werden, welche den Organismus derart
beeinflussen und manipulieren, dass von leistungssteigernden oder verbessernden

Malinahmen gesprochen werden kann.

20 yg|. ebenda.
21 Sjehe Pal’tsev et al.: Nanotechnology in Medicine. 2008. S 369.
22 ygl. Wechsung, R.: Biomedical Applications of Micro-Nano-Technologies. 2008. S.51ff.
B vgl. ebenda.
24 vgl. Pal'tsev et al.: Nanotechnology in Medicine. 2008. S 369.
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James Hughes schreibt, dass die ersten Nutzniel3er dieser Technologien kranke und
behinderte Individuen seien. Er weist daraufhin, dass Behinderungen seit dem letzten
Jahrhundert in den westlichen Industrienationen sinken, was laut ihm direkt mit der
Demokratie zusammenhange.?® Sozialdemokratische Staaten haben u.a. einen
verbesserten Zugang zu préanatalen Untersuchungen ermdglicht, welche nach einer
Diagnose z.B. des Down-Syndroms oftmals zu einer legalen und fur die Mutter
sicheren Abtreibung fuhren. ,,An estimated 7.6 (sic) millon children are born each year
around the world with congenital abnormalities, births that could have been prevented
if parents had access to prenatal testing and abortion.”?® Hatte Hughes nicht in einem
Nebensatz erwahnt, dass Abtreibungen eine schmerzhafte Entscheidung und
Erfahrung sein kénnen, so wiirde man fast denken, dass diese Art und Weise der
Pravention in seiner Vorstellung vollkommen unkontrovers ist. Nichtsdestotrotz scheint
fur ihn diese ,Behinderungskontrolle® eine legitime Art und Weise zu sein, um gesunde
Kinder auf die Welt zu setzten. Hughes geht noch einen Schritt weiter: ,Already we are
able to test embryos conceived with invitro fertilization, a technique called
preimplantation genetic diagnosis (PGD), allowing parents to choose only healthy
embryos for implantation.“?” Spinnt man dieses Bild weiter, so landet man schnell bei
der bertchtigten dystopischen Vorstellung, wie sie in Aldous Huxleys Roman ,Brave
new World“ gezeichnet wird: In dieser Erzahlung gibt es keine biologischen Eltern
mehr, und die Sauglinge werden in kiinstlichen Gebarmutterbehaltern herangezichtet.
Ist es aber tatsachlich erstrebenswert, in einer solchen Gesellschaft zu leben? Sollten
die Kontrolle und die Freiheit des Einzelnen nicht immer in einem gewissen Verhaltnis
zueinander stehen, wobei es gilt, eine Dominanz der Kontrolle mdglichst zu
vermeiden? Fur Hughes scheint eine solche totale Kontrolle tGiber die menschlichen
Reproduktionsvorgange die absolute Freiheit zu bedeuten, auch wenn er erwéahnt,
dass diese zurzeit zu teuer fir die breite Masse ist.?8 Lapidar wird diese Problematik
als sich selbst I6send abgetan, was sicherlich nicht richtig sein kann. Genau hierin
springt das Problem des sozialen Gefalles auf: Wenige reiche Menschen haben
keinerlei Probleme, sich den Zugang zu PGD zu erkaufen, wahrend der Grof3teil der

breiten Masse sich diesen Prozess nicht leisten kann.

25 Vgl. Hughes, J.: Citizen Cyborg. 2004. S.12ff.
26 Sjehe ebenda.
27 Siehe ebenda.
28 vgl. ebenda.
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Andere Mdoglichkeiten, um den eigenen Korper zu kontrollieren, verortet Hughes in
pharmakologischen Erzeugnissen, mit denen bspw. Ubergewicht oder das
Schlafbedirfnis reduziert weden konnen.?® Gerade letzteres wird immer wieder als
notwendiges Ubel betrachtet, welches Zeit raubt und am besten mit Hilfe von
Enhancement-MalRnahmen verkirzt werden sollte: ,,Now modafinil [...] permits people
to perform at a peak of attentiveness with just a couple of hours of sleep for days at a
time [...] wouldn‘t you rather your pilot or that trucker behind you on the road had
access to safe, effective alertness drug?”° Man kann hierzu auch folgende
Gegenfrage stellen: Ware es fir uns als Gesellschaft nicht erstrebenswerter,
menschlichere Arbeitsbedingungen Zu ermdaglichen? Stressbedingte
Depressionserkrankungen sind auf dem Vormarsch: Wie sinnvoll ist es in Anbetracht
dieser Tatsache, einem Individuum Antidepressiva und zusatzlich Modafinil zu
verabreichen, nur damit er oder sie dem Leistungsdruck standhalten kann? Kann hierin
nicht vielmehr eine unmenschliche Losung fur die kapitalistische Leistungsgesellschaft
vermutet werden, in der das Humankapital bis zur Erschépfung gemolken und mit Hilfe
von Medikamenten am Leben erhalten wird, nur um maximalen Gewinn zu erzielen?
Wenn einzelne Personen ihre Korper mittels Medikamenten in ein Leistungskorsett
pressen wollen, so lasst sich dies nicht verbieten. Allerdings muss sorgfaltig bedacht
werden, ob eine solche Ausfihrung von Kontrolle Uber alle Mitglieder einer

Gesellschaft tatsachlich ethisch vertretbar ist.

Laut Hughes waren weitere Einsatzfelder fir Human Enhancement die Verlangerung
der gesunden Lebensspanne, die Intelligenzsteigerung und ein gesteigertes
Glucksempfinden. Im Hinblick auf den zuletzt genannten Punkt unterscheidet er zwei
verschiedene Arten von Leid: den physischen Schmerz und die psychischen
Krankheiten, welche beide mit neuen Pharmazeutika und den Nanotechnologien vollig
ausgemerzt werden konnten.3! Nicht nur Kranke wirden von diesen Technologien
profitieren, auch gesunde Mitglieder einer demokratischen Gesellschaft sollten die
Mdglichkeit erhalten, tber ihre Gehirne und somit ihr persdnliches Gliicksempfinden
zu entscheiden.®? Hughes geht bei den psychischen Krankheiten vor allem auf die

Depression ein und postuliert, dass Depressionen durch ein Ungleichgewicht von

29 Vgl. Hughes, J.: Citizen Cyborg. 2004. S.19ff.
30 Siehe ebenda.
31 vgl. Hughes, J.: Citizen Cyborg. 2004.43ff.
32 vgl. ebenda.
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Neurotransmittern im Gehirn verursacht werden wirden, was sich durch
Antidepressiva ausgleichen lassen wirde. Hughes erwéahnt lediglich die Gruppe der
Selektiven-Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, kurz SSRI genannt. Es gibt jedoch
auch noch Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer, trizyklische und
tetrazyklische Antidepressiva, Alpha-2-Rezeptor-Antagonisten, Monoaminooxidase-
Hemmer und Lithiumpraparate.3® Somit ist eine Vielzahl von mdglichen Medikamenten
fur Patientinnen vorzufinden, welche an Depressionen erkrankt sind. Leider ist es im
psychiatrischen Bereich jedoch nicht einfach, sofort das richtige Praparat dem oder
der Patientln zu verschreiben. Oftmals muss wochen-, wenn nicht sogar monatelang
nach der passenden medikamentdsen Therapie gesucht werden. Es mehren sich seit
geraumer Zeit auch Zweifel dartber, ob Depressionen tatséchlich durch
Ungleichgewichtserscheinungen in Bezug auf Neurotransmitter verursacht werden.
sContemporary neuroscience research has failed to confirm any serotonergic lesion in
any mental disorder and has in fact provided significant counterevidence to the
explanation of a simple neurotransmitter deficiency. Modern neuroscience has instead
shown that the brain is vastly complex and poorly understood.” 34 Zu diesen Zweifeln
kommen Uberdies noch teilweise gravierende Nebenwirkungen durch diese
Pharmazeutika: Manche Patieninnen verhalten sich nach der Einnahme aggressiver
und werden teilweise sogar gewalttatig, in seltenen Féllen kdnnen entweder erstmals
Suizidgedanken auftreten oder aufgrund der antreibenden Wirkung der Pré&parate
entschlossener verfolgt werden.®> Weitere seltene Nebenwirkungen (1-10 Behandelte
von 10.000) sind laut der Packungsbeilage zu Sertralin Activas (SSRI):
Arzneimittelabhangigkeit, psychotische Stérung, Verfolgungswahn, Herzprobleme
sowie Koma, um nur einige wenige zu nennen. Sehr haufige Nebenwirkungen, die
mehr als ein/fe Behandelte(r) von zehn erfahren wird, sind: Schlaflosigkeit,
Schwindelgefiihl, Schlafrigkeit, Kopfschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Mundtrockenheit

und fehlender Samenerguss.

Antidepressiva haben ihre Existenzberechtigung in der Psychiatrie und kdnnen
Patientlnnen im besten Fall wieder soweit stabilisieren, dass sie ihr Leben weiterfihren

konnen. Jedoch ist es befremdlich, wenn Transhumanisten wie Hughes fordern, dass

33 Vgl. Eberle, U.: Wege aus dem Schatten. Wie Medikamente helfen. In GEO Wissen Gesundheit. S.96.
34 Siehe Lacasse, J. R.; Leo, J.: Serotonin and Depression: A Disconnect between the Advertisements and the
Scientific Literature. 2005.
35 vgl. Eberle, U.: Wege aus dem Schatten. Wie Medikamente helfen. In GEO Wissen Gesundheit. S.96.
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jede Person mit Medikamenten oder anderen Technologien sich selbst ,glicklicher”
machen soll. Dem liegt die Vorstellung zugrunde, dass jeder Mensch so glticklich und
zufrieden sein soll, wie er oder sie méchte, was wiinschenswert, aber in der von
Hughes vorgeschlagenen Weise nicht durchfuhrbar ist. Der Philosoph ignoriert, dass
seine Pramisse — Depressionen entstehen durch einen Serotoninmangel — aufgrund
wissenschaftlicher Erkenntnisse mehr und mehr ins Wanken gerat. Und selbst wenn
diese der Wahrheit entsprechen wirde, hatten diese Medikamente immer noch ihre
etlichen Nebenwirkungen. Eine erkrankte Person wirde sich wohl oder bel mit diesen
Nebenwirkungen arrangieren mussen, sollten diese auftreten. Eine gesunde Person

kann und wird darauf hochstwahrscheinlich verzichten.

Konzentriert man sich wie Eric T. Juengst auf den medizinischen Bereich, so sind es
vor allem drei Sparten, in denen Diskussionen daruber gefiihrt werden, welche
Anwendungen nun als Human Enhancement klassifiziert werden sollen: die
Schonheitschirurgie, psychopharmakologische Eingriffe und die genetische
Forschung.®® Die von Eric T. Juengst vorgeschlagene Definition lautet: ,Der Begriff
Enhancement wird in der Bioethik Ublicherweise zur Bezeichnung solcher Eingriffe
verwendet, die die menschliche Gestalt oder Leistungsfahigkeit tiber das Mal3 hinaus
verbessern sollen, das fur die Erhaltung oder Wiederherstellung von Gesundheit
erforderlich ist.®” Betrachtet man nun die Schonheitschirurgie, so kénnte man dieser
eine Vorreiterrolle flr Verbesserungen der menschlichen Gestalt zuschreiben, wenn
es keine Einwande dazu gabe, dass es nicht nur um Eitelkeiten geht, sondern viele
.Patientinnen® stark unter ihren bemangelten kdrperlichen Eigenschaften leiden. Die
plastische Chirurgie ist in unserer heutigen Gesellschaft etabliert und zunehmend auch
akzeptiert. Ganz anders verhdlt es sich bei Enhancement-MalRnahmen mit
Psychopharmaka bzw. Medikamenten und der Gentechnologie, etwa durch Eingriffe
in die Keimbahnen, in der Forschung mit fotalen Stammzellen oder der
Praimplantationsdiagnostik. Solche Techniken zur Verbesserung von Personen und
Ungeborenen sind nach wie vor umstritten, worauf u.a. im Kapitel ,Biokonservative

Kritik am Enhancement” naher eingegangen wird.

Fur Juengst fungiert der Begriff ,Human Enhancement® als moralische Grenzziehung

im medizinischen Bereich.3® Von dieser Position aus betrachtet soll es als klarer

36 vgl. Brock, D. W.: Enhancement menschlicher Fahigkeiten: Anmerkungen fiir Gesetzgeber. 2009. S.47.
37 Siehe Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 2009. S.25.
38 vgl. ebenda.
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Grenzbegriff betrachtet werden, der dazu beitragen kann, ,die gesellschaftliche Rolle
der medizinischen Profession zu definieren, den angemessenen Bereich
biomedizinischer Forschungen zu demarkieren und Hilfestellung bei der
Rahmensetzung der Gesundheitsfinanzierung zu leisten.”® Diesen Anspruch aber
kann Human Enhancement, wie die Betrachtung zeigt, nicht erfullen: Juengst
beschreibt zwar diese potentiellen Grenzbestimmungen, macht aber in keiner Weise
Vorschlage, wie dieser Bereich mit Hilfe von Human Enhancement festgesetzt werden
kann. Es ergibt sich hierbei erneut ein Problem, welches bereits bei Eckhardt et al.
aufgetreten ist: Enhancement bewirkt qua Definition eine Veranderung zum Guten,
was sich mit den urspriinglichen therapeutischen Zielen der Medizin deckt und somit
eine normative Ansiedelung dieses Begriffes jenseits der Grenze der Medizin schlecht
moglich macht. Damit wird es schwierig zu erkennen, wann eine Intervention die

normative Grenze Uberschreitet, die der Begriff zu markieren vorgibt.4°

Ferenc Biedermann verwendet folgende Definition fir Enhancement:

[Human] Enhancement ist ein deskriptiver Oberbegriff fur diverse Steigerungen und
Mehrungen von Eigenschaften menschlicher Organismen, welche nach jeder plausiblen
Krankheitsdefinition eindeutig als gesund bezeichnet werden konnen. Dabei werden
Enhancements durch unmittelbar in den Organismus eingreifende technische Interventionen

herbeigefiihrt.

Biedermann weist mit seiner Definition darauf hin, dass Human Enhancement
eigentlich als Ubergriff dienen konnte. Dies kann als sinnvoller betrachtet werden als
der Versuch, in diesem Terminus einen Grenzbegriff zu sehen. Bostrom und
Savulescu streifen in ihrer Einleitung des Buches ,Human Enhancement® kurz die
Problematik, ob der Begriff von anderen Forschungsfeldern abgrenzbar ist.*?> Fir
Bostrom und Savulescu ist nicht klar, ob Human Enhancement tGberhaupt geniigend
Charakteristika aufweist, um gegeniber anderen Forschungsfeldern abgrenzbar zu
sein.*® Nichtsdestotrotz erscheint der Autorin dieser Arbeit der Vorschlag von
Biedermann nur eingeschrankt brauchbar. Es gibt zurzeit zahlreiche Forschungsfelder,
in denen Human Enhancement entweder bereits heute oder zuklnftig eine starke Rolle

spielen wird: Gentechnologie, Neurowissenschaften, Prothetik und viele mehr.

39 Siehe Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 20009. S.26.
40 vgl. ebenda.
41 Sjehe Biedermann, F.: Argumente fiir und wider das kognitive Enhancement. 2010. S.318.
42 vgl. Bostrom, N., Savulescu, J.: Human Enhancement. 2009. S.2.
43 vgl. ebenda.
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Uberaus wiinschenswert wéare es also, wenn man sich in gewisser Weise auf einen
.,Kanon“ einigen und sich somit ein wissenschaftliches Systematisieren

herauskristallisieren konnte.

Auffallend ist daneben, dass Biedermann in seiner Definition die Worte ,Verbesserung®
oder ,verbessern® ganz ausgelassen hat, um wahrscheinlich die angestrebte
deskriptive Perspektive zu untermauern. Er spricht lediglich von einer Steigerung und
Mehrung der Eigenschaften menschlicher Organismen und mdchte somit den Fokus
weg von der Qualitat hin zur Quantitat verschieben, um eine gewisse Objektivitat zu
erreichen. Es stellt sich in diesem Zusammenhang jedoch die Frage, wie man eine
Steigerung der Eigenschaften menschlicher Organismen, welche fehlschlagt, nennen
soll? Handelt es sich dabei um einen gescheiterten Human-Enhancement-Versuch
oder kann man trotz der Verschlechterung immer noch von einem ,verbesserten®
Menschen (enhanced human) sprechen, obwohl er oder sie sich vielleicht subjektiv
schlechter fuhlt als vor der Steigerung der Eigenschaft? Die Definition gibt fur dieses
Szenario keine Losung, da sie im Endeffekt deskriptiv bleiben soll, was jedoch sehr
schwierig ist. Human Enhancement ist kein blof3 deskriptiver Begriff, sondern politisch
und normativ gepragt. Gesellschaften missen sich die Frage stellen, was sie darunter
definieren, wer Zugang dazu hat und wer daflr zahlt. Auch wenn der Versuch, Human
Enhancement rein deskriptiv zu bestimmen, in einer Gesellschaft gelingen wirde, so
sind die daraus folgenden Handlungsbestimmungen immer normativ gepréagt. Der
Einschéatzung der Verfasserin dieser Arbeit nach ist es am einfachsten, wenn eine
erwachsene Person auf eigene Kosten Enhancement-MalRnahmen (laut geltender
Definition in der betroffenen Gesellschaft) vornimmt. Jeder Mensch sollte die Freiheit
haben, Gber ihren oder seinen Korper zu bestimmen, solange sie oder er dabei keinem
anderen schadet. Ethisch bedenklicher wird es, wenn es darum geht, ob Eltern ihre
eigenen Kinder im fotalen Stadium ,verbessern® dirfen bzw. sogar unter Zugzwang
stehen, da ihr Nachwuchs sonst vermeintlich schlechtere Chancen auf ein gelingendes
Leben hatte. Hierbei stimmt die Autorin mit den Ausfiihrungen von Habermas tberein
(vgl. Kapitel 5.3.): Gentisches Enhancement an Embryonen stellt einen massiven
Eingriff bei einem Ungeborenen dar, das nicht fir sich selbst sprechen kann. Der
Embryo kann nicht mitteilen, ob er Verbesserungen bekommen mdchte oder nicht. Es
werden also ohne Zustimmung Gene manipuliert in der Hoffnung, dass dies dem
Nachwuchs einen Vorteil verschafft, wobei es immer unklar bleibt, ob sich diese

Eingriffe tatsachlich als hilfreich erweisen. Sollte es zukinftig mdglich sein, dass
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Down-Syndrom mittels Gentechnologie in-utero zu beheben, so kann diese
therapeutische MalRRnahme tatsédchlich zu einer Verbesserung der spateren
Lebensqualitat dieses Embryos fuhren. Fragwirdig sind jene Human-Enhancement-

Vorschlage, die bspw. von Hughes vorgeschlagen werden:

For instance, neurogeneticist Kathryn North at the University of Sydney in Australia
has found that good sprinters have one copy of the alpha-actinin-3 gene [...]. Long-
distance runners usually have the alpha-actinin-2 gene [...J. Why not add a couple of
copies of each on an artificial chromosome with on/off switches? Ideally the kids will be
able to sprint and run long distances, and if it turns out the genes turn them into Hulk,

we could just turn them off.4

Eine solche Formulierung erscheint nicht angebracht, wenn es um eine genetische
Veranderung des Erbgutes von Kindern geht. Sie trivialisiert die mdglichen
schwerwiegenden Konsequenzen, welche mit solchen Versuchen einhergehen
konnten. Was passiert, wenn man diese Gene aufgrund von unvorhersehbaren
Komplikationen nicht mehr abschalten kann und die betroffenen Kinder im
schlimmsten Fall sterben? Mussen die Eltern, welche ihre Kinder fur solche Versuche
zur Verfligung gestellt haben, zur Verantwortung gezogen werden oder die
Verantwortlichen der Versuchsreihe oder vielleicht sogar der Staat, da er solche
Experimente zugelassen hat? Generell spiel3t es sich bereits, wenn man die Worter
,Kind“ und ,Versuchsreihe gemeinsam behandelt, da ja bereits Tierversuche ethisch
stark umstritten sind. Natdrlich koénnten solche von Hughes vorgeschlagenen
MalRnahmen zunachst an freiwilligen Erwachsenen ausgetestet werden — erst wenn
sie fur sicher befunden wurden, kdnnen sie bei Kindern zum Einsatz kommen. Doch
hierbei stellt sich die Frage, was die Sinnhaftigkeit eines solchen Human Enhancement
ist? Welchen Vorteil haben Kinder in den Industriestaaten davon, abwechselnd
besonders schnell und ausdauernd laufen zu kdnnen? Wie lasst es sich erschliel3en,
ob nun die Eltern oder tatsachlich das Kind freiwillig dieses Human Enhancement

mochten?

Eine weitere ethische brisante Frage ist, ob die gesamte Spezies Mensch durch
Human Enhancement optimiert werden soll. Viele transhumanistische Argumente
daftr @hneln jenen von John Harris: ,The overwhelming moral imperativ for both

therapy and enhancement is to prevent harm and confer benefit. [...] | have also shown

44 Siehe Hughes, J.: Citizen Cyborg, 2004. S. 15.
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that existing and accepted enhancements, such as vaccination, make more sense
when seen as conferring benefits or protecting from harms [...].“®
Gesamtgesellschaftliche Veranderungen, welcher Art und Weise auch immer, sind fur
Harris, sofern der Nutzen das Risiko Ubersteigt, gerechtfertigt und sollen auch
durchgefiihrt werden. Demnach betrachtet der Philosoph z.B. Impfungen bereits als
Human-Enhancement-Malinahme, die schon sehr lange praktiziert und akzeptiert
wird.46 Nichtsdestotrotz sind mit einer gesamtgesellschaftlichen
Verbesserungsagenda zahlreiche Risken verbunden, die nicht ausgeblendet werden
durfen: Die bis heute nicht erreichte Verteilungsgerechtigkeit wirde durch grof3
angelegtes Human Enhancement in weitere Ferne riicken, indem die Schere zwischen
Arm und Reich lediglich vergro3ert wird. Jeder Mensch sollte frei entscheiden kénnen,
ob er oder sie Enhancement-Mal3nahmen vornehmen lassen will. Dies sollte nicht

durch Regierungen oder sozialen Zugzwang aufoktroyiert werden.

Biedermanns Formulierung ,nach jeder plausiblen Krankheitsdefinition® ist
unbrauchbar. Diese Generalisierung erscheint héchst unklar, da es mehr als nur ein
Krankheits- und Gesundheitsbild gibt. Welche Definition nach Biedermann Plausibilitat
beanspruchen kann oder soll, ist nicht ersichtlich. Ebenso ist die
Eigenschaftszusprechung ,eindeutig als gesund bezeichnet werden kdnnen”
einerseits schwierig, da verschiedene Krankheitsbegriffe verschiedene ,Gesunde®
produzieren und sich dementsprechend widersprechen koénnen, andererseits ist
generell die Dichotomie Krankheit-Gesundheit, wie in Kapitel 7 dieser Arbeit betrachtet

wird, aufgrund vieler Unklarheiten zu hinterfragen.

Jan-Christoph Heilinger versucht in seiner Definition, aufgrund der terminologischen
Schwierigkeiten bei der Gegenuberstellung von Gesundheit und Krankheit, auf diese
Normalitatsstandards zu verzichten.*’ Sie lautet somit wie folgt: ,Ein Enhancement ist
ein auf bestimmte Veranderungen zielender, intentionaler Eingriff in den — material
organisierten und mental reprasentierten — menschlichen Funktionszusammenhang,

der subjektiv positiv evaluiert wird.“4®

4> Siehe: Harris, J.: Enhancements are a moral obligation. In: Bostrom, N., Savulescu J.: Human Enhancement.
2009. S.154.
46 vgl. Harris, J.: Enhancements are a moral obligation. In: Bostrom, N., Savulescu J.: Human Enhancement.
20089. S.140.
47 vgl. Heilinger J.-Ch.: Anthropologie und Ethik des Enhancements. 2010. 5.91.
48 Siehe Heilinger J.-Ch.: Anthropologie und Ethik des Enhancements. 2010. S.92.
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Es handelt sich hierbei somit um eine ganzlich andere Zugangsweise: Im Gegensatz
zu Biedermann versucht Heilinger nicht nur die Gesundheits- und Krankheitsbegriffe
auf3en vor zu lassen, sondern geht zusatzlich von einem qualitativ-subjektiven Zugang
aus. Die Begriffsbestimmung soll laut Heilinger eine dynamische Minimaldefinition
darstellen, ohne implizit wertende Vorannahmen.*® Heilinger ergéanzt, dass es sich bei
den angesprochenen Eingriffen um solche biotechnologischer Art handeln muss, da
sonst bereits eine gesunde Erndhrung als Enhancement zu verstehen ware, zudem
hebt er hervor, dass diese Verbesserungsmal3nahmen weitreichende Konsequenzen
hervorbringen missen.%° Doch was sind weitreichende Konsequenzen? Gilt es bereits
als weitreichend, wenn die eigene DNS verandert wird, oder doch erst, wenn man
diese Verdnderung zusatzlich an seine Nachkommen weitervererbt? Sollten diese
Nachkommen ihre weitervererbten Optimierungen subjektiv nicht positiv evaluieren,
konnte man dann noch von Enhancement-MalRnahmen qua defintionem sprechen?
Anhand von individuellen Aspekten wird versucht, Enhancement auf einen
begriffichen Nenner zu bringen, was jedoch dazu fuhrt, dass damit niemals auch nur
ansatzweise eine Allgemeinguiltigkeit zustande gebracht werden kann. Ein weiterer
problematischer Ansatz dieser Definition ist die formulierte Eindeutigkeit, dass nur
subjektiv positiv evaluierte Veranderungen als Human Enhancement gelten. Wie
wirde man eine Veranderung, welche man als negativ evaluiert, bezeichnen? Ware
dies dann kein Human Enhancement? Fihrte man somit an zwei Individuen die
identische technologische Malinahme durch, bspw. die Verpflanzung einer
hochleistungsfahigen Armprothese, und eine der Versuchspersonen wére nicht
zufrieden, so wirde die gleiche Malinahme einmal als Human Enhancement gelten
und bei dem anderen Fall nicht. Diese Uneindeutigkeit aufgrund des subjektiven
Empfindens hat keinen Platz, wenn versucht werden muss, ein neues Konzept wie
Human Enhancement in ein bereits existierendes solidarisches Versicherungssystem,

wie es in Osterreich vorliegt, zu integrieren.

AbschlieRend soll eine weitere Definition dargelegt werden, welche von der
Européischen Union vorgebracht wurde. Sie stammt von dem ,Science-and
Technology-Options-Assessment“-Department, auch STOA genannt. Human

Enhancement ist mittlerweile in den Diskussionen derart prasent, dass sich auch das

49 vgl. ebenda.
0 vgl. ebenda.
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Européaische Parlament mit diesem Ph&nomen beschaftigt und versucht, die Fragen

und Mdglichkeiten von Human Enhancement auf europaischer Ebene zu adressieren.

Human Enhancement ist laut STOA:

any modification aimed at improving individual human performance and brought about by
science-based or technology-based interventions in the human body, distinguishing
between (i) restorative or preventive, non-enhancing interventions, (ii) therapeutic

enhancements, and (i) non-therapeutic enhancements.5?

We define ‘human enhancement” as a modification aimed at improving individual human
performance and brought about by science-based or technology-based interventions in the
human body. This definition includes “strong”, second-stage forms of human enhancement
with long-term effective or permanent results as well as ‘temporary” enhancements. Because it
is not related to a specific definition of health, this is a non-medical concept of human
enhancement. Moreover, we distinguish between purely restorative non-enhancing

therapies, therapeutic enhancements and non-therapeutic enhancements. %2

In der von der STOA herausgebrachten Studie findet man sowohl eine knappere als
auch eine ausfihrlichere Definition von Human Enhancement, welche beide zitiert
wurden. Anhand dieser Begriffsbestimmungen I&sst sich bereits feststellen, dass auch
die STOA versucht, sich nicht auf die Unterscheidung zwischen Therapie und
Enhancement zu verlassen, sondern eher ein Begriffsverstandnis publiziert, welches
sowohl therapeutische als auch nicht-therapeutische MaRnahmen inkludiert.>® Weitere
Grundannahmen der STOA sind folgende:

Our review of the literature and our interpretation of the results of the two expert meetings [...]

have led us to the conclusion that a suitable notion of human enhancement

* should not comprise all forms of therapy [...] and should take into account that the boundaries

between medical treatments and human enhancement are often blurred [...],

« should not be based on conceptualisations of normalcy, (dis)ability or health according to which
people who were born with certain bodily or cognitive characteristics are deemed as having
curable or incurable defects and in which the social and psychological aspects of (dis)abilities

and health are ignored,

* should be meaningfully limited and therefore exclude such practices as the ordinary use of
body-external technological devices, education, physical exercise, mnemonic training, and the

consumption of ‘natural’ drugs, such as coca leaves, and food [...].

51 vgl. STOA: Human Enhancement. 2009.5.13.
52 Vgl. STOA: Human Enhancement. 2009.5.17.
53 Vgl. STOA: Human Enhancement. 2009. S.6.
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* should be restricted to the enhancement of individual performance by technoscientific means,
and its definition itself should not include the goals of an improvement of the species or a
betterment of humanity (although these goals are of utmost importance for the interpretation of

the topic of human enhancement, the pertinent debates, and the relevant ideologies).>

Die Grenzen zwischen Therapie und Enhancement werden als flieRend bezeichnet.
Eine Definition des letztgenannten Begriffs soll des Weiteren nicht auf Konzepten wie
Gesundheit, Krankheit oder Normalitat aufbauen. Sie soll nicht zu weitgreifend sein
und bspw. die Nutzung von Drogen wie Kokain oder das Essen spezieller Stoffe
beinhalten, da darunter kein Human Enhancement verstanden wird. Angewandte
MalRnahmen sollen immer nur ein Individuum betreffen, da eugenische,

gesamtgesellschaftliche Interventionen nicht als Enhancement zu sehen sind.>®

Um einen weiteren sehr interessanten Aspekt der STOA-Definition zu betrachten, soll
ein Ausschnitt dieser erneut angefuhrt werden: ,[T]his is a non-medical concept of
human enhancement.” Es wird demnach ein nicht-medizinisch basiertes Konzept von
Human Enhancement postuliert, was sozialpolitisch sehr interessant ist: Wird dieses
Phanomen vom medizinischen Sektor abgekoppelt, so ergeben sich bei weitem
weniger ethische und sozialpolitische Fragen. Medizinisch-therapeutische
Maflnahmen wuirden weiterhin von den Versicherungen bezahlt werden, wahrend
Human Enhancement in eine ganzlich andere Kategorie eingeteilt werden wiurde.
Diese Abspaltung kann und sollte, so die Forderung der Autorin dieser Arbeit, auch
Einfluss auf die Verteilung von Forschungsgeldern haben. In Osterreich gibt es
zahlreiche Forschungsforderungen, die von offentlicher Hand oder von privaten
Stiftungen getragen werden.®® Zumindest der Staat Osterreich hat hierbei die
Mdglichkeit, Forschung fir medizinische Therapien weiterhin finanziell zu
unterstitzen, wahrend die o6ffentlichen Steuereinnahmen nicht oder nur gering fur
Human Enhancement verwendet werden kénnten. Forscherlnnen mussten ganz klar
dazu Stellung beziehen, ob ihre Grundlagenforschung zu medizinischen Zwecken oder
im Erkenntnisinteresse des Human Enhancement erfolgt. Die Forschungsférderungen
in den Bundesministerien bzw. die Forderungsinstitutionen, welche in o6ffentlicher
Hand liegen, hatten aufgrund der gesteigerten Transparenz einen einfacheren

Entscheidungsprozess zu durchlaufen, wenn es darum geht, welche Forschungsarbeit

54 Siehe STOA: Human Enhancement. 20009. S.16.
5 Vgl. Ebenda.
56 Vgl. URL: https://www.wien.gv.at/forschung/foerderungen/oester.html. Zugriff am 8. Februar 2018.
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und deren Konsequenzen finanziell subventioniert werden sollen. Human
Enhancement ist ein politischer Begriff, damit verbundene Bemiihungen werden in den
verschiedenen Gesellschaften mit unterschiedlichen Intentionen vorangetrieben.
Oftmals wollen Transhumanisten einen glauben lassen, dass die Entwicklungen dank
der NBIC-Technologien allen Mitgliedern einer Gesellschaft zugute kommen wirden —
dies zeichnet sich aber heute ebensowenig ab, wie fur die weitere Zukunft
angenommen werden kann. Vielmehr hat es den Anschein, dass wohl nur die Elite
tatsachlich Zugang und vor allem die finanziellen Moéglichkeiten hat, um von diesen
Technologien zu profitieren. Somit kann es als nicht angebracht angesehen werden,
entsprechende Programme mit den Steuereinnahmen von allen Mitgliedern einer
Gesellschaft zu férdern, nur damit schlussendlich eine kleine Minderheit davon

profitiert.

2.2 Zusammenfassung

Um einen besseren Uberblick Uiber die ausgewahlten Definitionen zu erlangen, sollen
diese in der folgenden Tabelle vergleichend dargestellt werden. Die Idee einer

vergleichenden Tabellendarstellung wurde von Julian Maier inspiriert:®’

Definition Wer? Wie? Grenze? Ergebnis
Eckhardt et Mensch im Intentional Nicht therapeutisch, Sozio-kulturell
al. (2011) Hinblick auf Medizinisch praventiv gewertete
Fahigkeiten und | Biotechnologisch Verbesserung
Gestalt
Biedermann Eigenschaften Technisch - Steigerung und
(2010) menschlicher Mehrung
Organismen
Juengst Menschliche Eingriffe Nicht Erhaltung oder Verbesserung
(2010) Gestalt oder Wiederherstellung der menschlichen
Leistungsfahigkeit von Gesundheit Gestalt und/oder
Leistungsfahigkeit
Heilinger Material ist Intentional - Subjektiv
(2010) organisierter und Biotechnologisch positive
mental Evaluation

57 Vgl. Maier, J.: Die Debatte (iber Human Enhancement. 2016. S.105.
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reprasentierter

menschlicher

Funktions-
zusammenhang
STOA- Menschliches Wissenschafts- Nicht restitutio ad Verbesserung
Institution Individuum oder integrum individueller
(2009) technologiebasierte menschlicher Leistung

Interventionen

Tabelle 1: Human-Enhancement-Definitionen im Uberblick

Im Zentrum von Human Enhancement steht der Mensch, um noch spezifischer zu sein,
ein Individuum. Es geht in den ausgewéhlten Definitionen nicht um eine
grolBangelegte, durchgeplante Verbesserung der Menschheit, sondern um die
individuelle Entscheidungsfreiheit im Hinblick auf Anderungen, die man durchfiihren
lassen moéchte. Es werden zwar etwas unterschiedliche Aspekte des Menschen
angesprochen, welche verbessert werden sollen, meist handelt es sich jedoch um den
Korper und dessen Leistungsfahigkeit sowohl auf physischer als auch auf psychischer
Ebene. Interessant ist, dass in keiner einzigen Definition angesprochen wird, wer
Human-Enhancement-Maflinahmen durchfiihren soll. Kann man bspw. zukinftig zu
speziell ausgebildeten Expertinnen gehen, welche die OptimierungsmalRnahmen
durchfuhren, oder bleiben diese Vorgehensweisen in der Hand von Medizinerlnnen?
Soll es vom Staat Reglementierungen beziiglich Human-Enhancement-Mal3hahmen
geben? Ist es Uberhaupt legitim, wenn Regierungen individuelles Human
Enhancement regulieren und einzelnen Personen verbieten, Verbesserungen an sich
selbst vornehmen zu lassen? All diese Fragen gilt es, in der gegenwartigen Debatte
zu diskutieren, sodass eine fir die jeweilige Gesellschaft passende Losung gefunden

wird, die sich natirlich im Laufe der Zeit wieder adaptieren lasst.

Die Ergebnisse und Wertungen sind, bis auf die Ausnahme von Biedermann,
normativer Natur. Die Intention von Human Enhancement sei, eine Verbesserung zu
erzielen, was somit wertend besetzt ist. Biedermann versucht, dies zu vermeiden, und
spricht deshalb lediglich von Steigerung und Vergré3erung von Eigenschaften, was
als neutral eingestuft werden kann. Eckhardt et al. und Juengst streben an, den Erfolg
des Ergebnisses an externen Faktoren festzumachen, wéahrend Heilinger und die

STOA-Institution auf die individuelle Ebene zielen.
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Abschlie3end soll noch auf die Abgrenzungen von Human Enhancement gegeniber
Therapien eingegangen werden: In den Definitionen von Biedermann und Heilinger
gibt es keinen Abgrenzungsversuch, da beide bewusst davon Abstand nehmen. Um
eine klare Grenzlinie ziehen zu kénnen, bedarf es auch einer prazisen Vorstellung von
.gesund®, ,krank“ und ,normal“. Sowohl Juengst als auch Eckhardt et al. versuchen,
mittels dieser Vorstellungen menschliche Eigenschaften abzugrenzen, wobei beide
scheitern. Es ist somit nach der Zusammenschau der ausgewahlten Definitionen nicht
gelungen, das Konzept des Human Enhancement in sinnvoller Abgrenzung gegentber
therapeutischen MafRnhamen darzulegen. Denn wie bereits veranschaulicht, wird
diese Abgrenzung von Anfang an vermieden mit der Begriindung, dass es nur ein
~Stoppschild® bei klaren Grenzen geben kann, welche sich aber nicht finden lassen.
Und diejenigen Philosophen, welche nichtsdestotrotz in ihrer Definition klare

Abtrennungslinien erkennen wollen, ignorieren die sich daraus ergebenden Probleme.

2.3 Individuelles Enhancement oder Paternalismus

Wahrend sich das vorherige Kapitel mit den Definitionsversuchen von Human
Enhancement auseinandergesetzt hat, soll in diesem Kapitel der Versuch
unternommen werden zu skizzieren, wer bei wem Human Enhancement durchfihren
lassen kann oder soll. In den bereits erwadhnten Definitionen wurde lediglich die
individuelle  Entscheidung eines jeden Menschen im  Hinblick auf
Verbesserungsmafl3nahmen betont. Es kann jedoch nur als Illusion betrachtet werden,
dass Human Enhancement die Privatsache eines oder einer Burgerin ist. Vielmehr
lasst sich die Entscheidung fur die Anwendung von diesen Praktiken bei einer Person
auch von anderen vornehmen, z.B. von gesetzlichen Vertreterinnen, Eltern oder dem
Staat.

In diesem Zusammenhang soll kurz darauf eingegangen werden, dass man unter
Human Enhancement laut Schone-Seifert eine ,Verschénerung, Verbesserung oder
Leistungssteigerung bei Gesunden®? verstehen kann. Der Begriff beschreibt u.a.
gewisse Praktiken, welche bestimmte Intentionen in sich tragen. Eine dieser

Intentionen ist bspw. die Verbesserung von sich selbst oder von der Gesellschaft als

58 Siehe Schéne-Seifert, B.: Grundlagen der Medizinethik. 2007.5.99.
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Ganzes. Durch Human Enhancement verandern wir also etwas an uns, was in der
Folge von uns selbst oder von anderen normativ als positiv gewertet wird. Diese
Wertungen koénnen von Kultur zu Kultur verschieden sein und unterliegen starken
Schwankungen. Es kann jedoch auch vorkommen, dass ein durchgefihrtes
Enhancement eben nicht zu den ursprunglichen Zielen fihrt, sondern scheitert.
Missgltickte Optimierungsmalinahmen sollten zumindest laut der Autorin trotzdem als
Human Enhancement gelten, da es sonst zu einer Schraglage beziglich der
Statistiken kommen kann: Werden nur die Erfolge als Human Enhancement verbucht,
nicht aber die Misserfolge, so wére dies einerseits Betrug, andererseits wirden in

diese Technologien folglich zu hohe Erwartungen gesetzt werden.

Eine Person kann freiwillig fur sich entscheiden, ob sie an sich bspw. einen Arm
operativ entfernen lassen mochte, um an dessen Stelle eine Prothese anzubringen,
von der sich die Person Vorteile erwartet. Auch wenn dies fur den einen oder anderen
befremdlich wirkt, so kann es zumindest laut der Meinung der Autorin kein Problem
darstellen, so etwas zu tun, was u.a. mit dem Freiheitsbegriff von John Stuart Mill
begrindet werden kann: ,[...], dass das Individuum der Gemeinschaft nicht fur seine
Handlungen verantwortlich ist, soweit diese nur seine eigenen Interessen betreffen.
[...], dass fur solche Handlungen, die den Interessen anderer zuwiderlaufen, das
Individuum verantwortlich ist und die Gesellschaft ihm eine soziale oder gesetzliche
Strafe auferlegen kann, wenn sie der Meinung ist, dass die eine oder die andere zu
ihrem Schutz nétig sei.”®® Wenn sich nun eine Person in irgendeiner Art und Weise
modifizieren mdchte, dann stellt dies fur die restlichen Mitglieder normalerweise keine
unmittelbare Bedrohung dar. Nichtsdestotrotz konnten andere Mitglieder einer
Gesellschaft unter sozialen Zugzwang geraten: Verschafft Human Enhancement einen
Vorteil auf dem Arbeitsmarkt, weil man vielleicht langer, konzentrierter und fehlerloser
arbeiten kann, so werden Arbeitsgeber eher das ,optimierte“ Individuum einstellen.
Nichtoptimierte Personen kénnten zum Arbeitsmarkt nur noch schwer bis gar keinen
Zugang haben. Die logische Konsequenz ist, dass man an sich, sofern man es sich
leisten kann, ebenfalls Enhancement-Malinahmen durchflhren lasst. Die Forderung
von Seiten der Autorin dieser Arbeit lautet, dass zuerst geprift werden sollte, ob ein
individuelles Human Enhancement nicht auch negative Nebeneffekte auf die restlichen

Mitblrgerinnen haben kdnnte, bevor es zugelassen wird.

59 vgl. Mill, J. St.: Uber die Freiheit. S.267.
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Was passiert jedoch, wenn sich eine Person gentechnisch verbessern lasst und diese
Anderung des Erbgutes an seine oder ihre Nachkommen weitervererbt? Kann dies im
Sinne des Freiheitsbegriffes von Mill noch als unschédlich gelten? Auch wenn Eltern
bei ihren eigenen Kindern Enhancement-Praktiken pra- und/oder postnatal
durchfiihren lassen, so betrifft dies nicht mehr nur die eigenen Interessen der Eltern.
Es geht in einem solchen Falle eigentlich nur um das Interesse des Kindes, das jedoch
in den meisten Fallen noch zu jung ist (Embryonaldiagnostik), um seine eigenen
Winschen und Bestrebungen tatsachlich mitzuteilen. Die gesamte Problematik wird
im Kapitel 5 genauer erlautert, doch auch bei oberflachlicher Betrachtung ergeben sich

ethische Bedenken.

Desgleichen kann der Staat Enhancement-Mal3nahmen vornehmen, selbst wenn dies
zurzeit nattrlich nur sehr beschrankt stattfindet. Juengst zitiert Walters und Palmer,
die das staatliche Impfschutzprogramm als Immunsystem-Enhancement
bezeichnen.®° Ein weiteres Beispiel ist die Gratis-Zahnspange, die am 15. Juli 2015 in
Osterreich eingefiihrt wurde und Kiefer-Regulierungen auf Kosten der Krankenkasse
ubernimmt. Was jedoch auf den ersten Blick wie ein grol3 angelegtes Enhancement-
Vorhaben seitens des Staates aussieht, entpuppt sich dann doch eher als medizinisch
indiziert: ,Das Leistungspaket umfasst eine kieferorthopadische Erstberatung durch
einen (Vertrags)Zahnarzt oder eine (Vertrags)Zahnarztin sowie die Feststellung
anhand international definierter Richtwerte, ob eine schwerwiegende Fehlstellung
(IOTN 4 und 5) vorliegt, [...]. Die festsitzende Zahnspange wird fir alle Kinder und
Jugendliche unter den oben genannten Voraussetzungen vom 12. bis zum 18.
Lebensjahr auf Kassenkosten erhéltlich sein.“! Es bekommt also nicht jedes Kind eine
Zahnspange geschenkt, nur weil ein Zahn etwas schief ist, was darauf hindeutet, dass
man sehr wohl darum bemuht ist, kosmetische von medizinischen Indikationen zu
unterscheiden. Es wird versucht, wie Juengst in diesem Zusammenhang geraten hat,
dafur Sorge zu tragen, Fragen nach Zwang, Entscheidungsfahigkeit und Grad des
Nutzens zu stellen.’? Enhancement soll hierbei weniger als Grenzmarkierung, sondern

als Wegweiser betrachtet werden, der zu einer besseren Orientierung beitragen soll.

60 vgl. Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 2009. S.30.

61 Bundesministerium fiir Gesundheit. URL:
http://bmg.gv.at/home/Gesundheitsleistungen/Gratis_Zahnspangen/. Zugriff: 11.05.2015.

62 vgl. Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 2009. S.27.
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Es wére somit falsch zu sagen, der Staat Osterreich behandle seine Burgerinnen bzgl.
Human Enhancement paternalistisch, also bevormundend. Sieht man sich die beiden
Beispiele (Impfungen und Zahnspange) an, so kann man erkennen, dass zumindest
theoretisch kein Zwang auf die Individuen ausgetbt wird. Es wird darauf hingewiesen,
dass beides Vorteile mit sich bringt und somit die geringere Wahrscheinlichkeit fur
spateres Leiden durchaus winschenswert ist. Man braucht jedoch nur Uber die
italienische Grenze blicken, wo bereits eine Impfpflicht eingefiihrt wurde. Verweigern
die Eltern eine Durchfuihrung der Impfung, droht ihnen zumindest eine Geldstrafe. Der
italienische Staat hat somit einen Zwang zu einer praventiven Mal3hahme oder Human
Enhancement geschaffen. Wenn Impfungen bereits als solche
Verbesserungsmallnahme in diesem Sinne betrachtet werden, so liegt die
Entscheidung dafir oder dagegen nicht immer in der Hand einer jeden Einzelnen oder
eines jeden Einzelnen. Zuséatzlich sind Impfungen keine individuelle Entscheidung der
geimpften Kinder, denn die Eltern haben beschlossen, ob sie geimpft wurden oder
nicht. Somit ist die Impfung, wenn sie denn als Human Enhancement betrachtet wird,

schon langst nicht mehr Privatsache.

2.4 Enhancement und die Medizin

Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln dargelegt wurde, fallen die meisten
Definitionsversuche von Human Enhancement in eine von zwei Kategorien: Einerseits
sind diese als ein Versuch der Auslotung der ,Grenzen der Biomedizin“ zu verstehen,
also ein Einsatz therapeutischer Mittel zu nichttherapeutischen Zwecken; andererseits
wird Human Enhancement als ,Ethik der Selbstverbesserung® betrachtet. Darunter
werden Eingriffe zusammengefasst, welche die menschliche Gestalt oder
Funktionsweise verbessern sollen, aber keine anerkannten medizinischen Bedurfnisse
befriedigen. Oder im Umkehrschluss: Kann, wenn ein medizinischer Eingriff trotz
Fehlens einer anerkannten Krankheit vorliegt, von Human Enhancement gesprochen
werden? Diese Schlussfolgerung beruht auf einem krankheitsbasierten Modell und

birgt mehrere Probleme in sich.

Das erste Problem ist das der Pravention, wobei hier nicht so sehr von der
Gesundheitsforderung, wie etwa von korperlicher Betéatigung, gesprochen wird,
sondern von Maflinahmen, welche die Abwehrkrafte steigern, lange bevor ein
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diagnostizierbares Problem auftritt.®® Das Paradebeispiel hierfur ist die Impfung, wobei
in diesem Zusammenhang Juengst auch auf ein Gentherapie-Schema hinweist, das
heute zur Behandlung von Risiko-Patientinnen fir Herzerkrankungen genutzt wird.*
Die Anzahl der Low-Density-Lipoproteinrezeptoren in den Blutzellen wird hierbei
erhoht, damit der Cholesterinspiegel sinkt, was zu einem geringeren
Herzerkrankungsrisiko fuhrt. Wenn nun feststellbar ist, dass die Familie eines
Individuums genetisch ein hoheres Risiko fur Herzkrankheiten hat, dann kénnte man
praventiv dieses Gentherapie-Schema bei diesem Menschen anwenden, obwohl eine
Krankheit noch nicht zu Tage getreten ist.5> Offensichtlich handelt es sich hierbei um
einen medizinischen Eingriff, doch ist dieser bereits Human Enhancement? Geht man
nach dem Bewertungsschema des STOA-Reports 2009 vor, so ware dieser Eingriff als
“Therapeutic Enhancement” zu bezeichnen: ,Modification or removal of a congenital
bodily characteristic which is deemed a disease, the cause of a disease, or expected
to cause a disease.” Der STOA-Report versucht somit erst gar nicht, Human
Enhancement als spezifische Abtrennung zu gebrauchen, sondern gliedert es in ein

Kontinuum ein:

1 2 3 4 5 6
Treatment of | Treatment of Modification Modification Purposeful Use of
a disease or a disease or or removal of | or removal of use of nonmedical
injury with injury with a congenital a congenital therapeutic methods and
restitutio ad (intended or bodily bodily methods or HET for any
integrum unintended) characteristic | characteristic | medical HET kinds of
effects that which is which is for a purely enhancement
exceed deemed a perceived as | nontherapeutic
restitutio ad disease, the undesirable enhancement
integrum cause of a
disease, or
expected to
cause a
disease
Not an Therapeutic Therapeutic | Non- Non- Non-
Enhancement | Enhancement | Enhancement | Therapeutic Therapeutic Therapeutic
Enhancement | Enhancement | Enhancement

83 vgl. Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 2009. S.29.
64 vgl. Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 2009. S.30.
8 vgl. ebenda.
8 vgl. STOA: Human Enhancement. 2009. S.19.
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Tabelle 257: Human Enhancement als Kontinuum (STOA)

Es wurde der Versuch unternommen, ein Stufenmodell zu erstellen und verschiedene
Ebenen im medizinisch-therapeutischen oder nichttherapeutischen Bereich
darzustellen, was zumindest nach der Sichtweise der Autorin sinnvoll ist, wobei damit
zu rechnen ist, dass es vor allen Dingen zwischen der Kategorie 3 und 4 (siehe Tabelle
2) immer zu Grenzfallen kommen wird und damit auch diskutiert werden muss, wer die

Kosten flr etwaige Eingriffe tbernehmen soll.

Das zweite Problem ist die nosologische Dehnbarkeit der Medizin, die es laut Juengst
nur allzu leicht mache, neue Leiden aufkommen zu lassen, was die Macht, Grenzen
zu ziehen, direkt in die Hande der Arzteschaft legt — mit dem entsprechenden
Missbrauchspotential.5 Allen Frances, ein Psychiater, der mafRgeblich an der
Entwicklung des international anerkannten Klassifikationsschemas DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) beteiligt war, weigerte sich
aufgrund der drohenden inflationaren Krankheitsdiagnostik wegen einer geplanten
radikalen Erweiterung der Kriterien, die Erstellung des DSM-V weiterhin zu leiten.5°
Des Weiteren spricht der Psychiater auch davon, dass ,kommerzielle Interessen® das
Gesundheitssystem fest im Griff hatten und vor allem durch Pharmakonzerne eine
.Pathologisierung ganz normaler Zustande und eine Erfindung von Krankheiten®
angestrebt werden wirde.”® Ein weiteres Beispiel, welches vornehmlich im
pharmakologischen Bereich Brisanz hat, ist der immer lockerer werdende Griff zu
Ritalin, um Jugendliche oder sogar schon Kleinkinder, welche die Diagnose AD(H)S

bekommen haben, zu ,therapieren®.

Laut Juengst kann Human Enhancement uns aber auch vor einer Reihe von
moralischen Probleme warnen. Konkret spricht er von einer Pervertierung der
Medizin.”* Darunter versteht er biomedizinische Interventionen, die etwa die Hautfarbe
verandern oder eine zu breite Nase oder eine Hakennase ausbessern sollen, um den
sozialen Status der Person zu erhéhen.”? Das Problem hierbei ist nicht die Person an

sich, sondern es sind die gesellschaftlichen Vorurteile, welche gewisse Eigenschaften

67 vgl. ebenda.
68 Vgl. Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 2009. S.31.
% vgl. Michels, R., Frances, A.: Should Psychiatry be expanding its Bounderies? 2013. S.566ff.
70 vgl. ebenda.
"1 vgl. Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 2009. S.40ff.
2 ygl. ebenda.
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stigmatisieren und diskriminieren. Wenn nun Verbesserungen solcher Art
vorgenommen werden, dann spricht dies ein soziales Problem an und kein
korperliches.’® Interessant hierbei ist auch, dass der Begriff des Human Enhancement
nach dieser Interpretation ohne den Bezug zum gesellschaftlichen Umfeld des
Individuums gar nicht sinnvoll definiert werden kdnnte. Es wird hierbei auf einen
entscheidenden Aspekt hingewiesen, der spater noch genauer erlautert werden soll:
Jede Gesellschaft kennt gewisse Gesundheitsstandards und Schonheitsideale, nach
denen viele Mitglieder streben. Diese Ideale veréanderten sich nicht nur im Laufe der
Zeit, sondern auch gegenwartig gibt es in den verschiedenen Kulturen
unterschiedliche Auffassungen von Gesundheit oder Schdnheit, die es zu erreichen
gilt. Durch die Globalisierung und den raschen Medienaustausch mégen sich diese

Unterschiede vielleicht etwas aufweichen, doch sie sind immer noch vorhanden.

Die von Juengst genannten Perversionen der Medizin — u.a. in der Gestalt der oben
genannten MalRnahmen — werden heutzutage fast ausschliel3lich im Bereich der
plastischen oder Schdnheitschirurgie vollzogen. Ist diese also sinnvollerweise bereits
als Human Enhancement zu bezeichnen? Sieht man sich die Definition von Schone-
Seifert an, so erhalt man eine klare Antwort: Human Enhancement wird als ,Einsatz
pharmakologischer, chirurgischer oder biotechnischer Eingriffe zur Verschénerung,
Verbesserung oder Leistungssteigerung bei Gesunden — also jenseits von
Krankheitslinderung, -heilung, oder -pravention’#“ definiert. In der Schonheitschirurgie
werden mit Hilfe von chirurgischen MalBhahmen diverse Verschdnerungen eines
Individuums erreicht, was zumindest laut Schéne-Seifert bereits Human Enhancement

darstellt.

Doch auch diese Definition weist so wie viele andere, wie in Kapitel 2.1. angesprochen
wird, einige Unstimmigkeiten auf. Zuallererst baut auch Schéne-Seifert ihre Definition
auf den sehr vagen Begriffen ,Gesundheit” und ,Krankheitslinderung, -heilung, oder -
pravention auf. Human Enhancement wird oft im Zusammenhang mit einer
Verbesserung der Menschheit angefuhrt. Die Gesellschaft jedoch sollte sich der
eigenen Einschatzung der Autorin dieser Arbeit nach die Frage stellen, inwiefern bspw.
begradigte Nasen, vergroRerte Briste oder Fettabsaugungen die Menschheit

verbessern. Von Transhumanisten wird haufig das Argument der optimierten Spezies

3 vgl. ebenda.
74 Siehe Schéne-Seifert, B.: Grundlagen der Medizinethik. Kréner. 2007. S.99.
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bedient, was durch Human Enhancement effektiver erreicht werden konnte. Z&hlt man
die Schonheitschirurgie zu diesen Zukunftsbestrebungen, so werden bereits viele
maogliche Nachteile dieser Optimierungsmafinahmen ersichtlich: Die meisten Eingriffe
sind aus eigener Tasche zu zahlen, somit kann sich nicht jeder die Operationen leisten.
Dies wiederum beschrénkt den Zugang, sodass lediglich die Elite die kostspieligen
Verbesserungen an sich vornehmen lassen kann. Zusatzlich kann es passieren, dass
die Patientinnen schlussendlich mit dem Resultat nicht zufrieden sind oder
Komplikationen auftreten, die das Endergebnis negativ beeinflussen. Selbst wenn das
Endergebnis wie gewlinscht ausféllt, kann bei genauerer Betrachtung kein allgemeiner
Nutzen fur die Gesellschaft erkannt werden, wenn sich ein Individuum verbessert hat.
Die STOA wurde Schonheitschirurgie als Non-Therapeutic Enhancement bezeichnen,
da man mit ihrer Hilfe eine korperliche Charakteristik, welche man als nicht
wunschenswert einstuft, verandert oder entfernt (siehe Tabelle 2).

Wie schon oft in diesem Zusammenhang muss man sich also fragen, wo sich Grenzen
verorten lassen. Kann man u.a. postulieren, dass die Schonheitschirurgie lediglich der
Eitelkeit einiger weniger privilegierter Personen dient und deshalb nicht mit dem
philosophischen Kern von Human Enhancement Ubereinstimmt: dem Bestreben, die
Menschheit zu verbessern? Es ist jedoch auch Uberaus vage zu sagen, man
.verbessere die Menschheit. Darunter lasst sich vieles verstehen: Von einer
gesteigerten Intelligenz bis hin zu einer besseren Anpassung an eine unwirtliche
Umgebung (Weltall oder Dirregebiete) lassen sich unterschiedliche Szenarien
ausdenken. Obwohl beide dargebrachten Definitionen die Schoénheitschirurgie als
Human Enhancement bezeichnen, wirde die Verfasserin der gegenstandlichen Arbeit
dennoch dagegen stimmen. Schonheitschirurgie dient, so wie sie sich heute
préasentiert, hauptséchlich der Eitelkeit von Menschen. Die wenigsten Eingriffe werden
tatsachlich an entstellten Personen durchgefiihrt, die etwa einen Autounfall mit
schwerwiegenden Folgen Uberlebten. Des Weiteren haben schoénheitschirurgische
Maflinahmen bei weitem nicht die gleiche Brisanz wie etwa die Gentechnik, was sie im
politischen oder sozialen Sinne relativ irrelevant werden lasst. Es steht jeder einzelnen
Person frei, ihren oder seinen Korper zu verandern: Eingriffe dieser Art betreffen die
anderen Mitglieder der Gesellschaft nicht im Geringsten, weder korperlich noch

finanziell.
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Juengst erscheint ,die Interpretation von Enhancement im Lichte der
Enhancement/Therapie-Unterscheidung dort am brauchbarsten, wo es um die
Grenzen der medizinischen Kompetenz geht.“”> Diese Zusammenfassung soll im
Laufe der Arbeit genauer untersucht werden. Denn auch bei dem Krankheitsbegriff,
der eigentlich intuitiv zuganglich ist, gibt es zunehmend Hinweise darauf, dass es sich
ahnlich verhalt wie bei Schonheitsidealen: Das Verstéandnis von Krankheiten und
Therapien unterscheidet sich sowohl historisch als auch kulturell voneinander. Eine
eindeutige Grenze zwischen Therapie und Verbesserung eines Individuums ist
zunehmend schwerer festzumachen, was im folgenden Kapitel naher erarbeitet wird.

75> Siehe Juengst, E. T.: Was bedeutet Enhancement? 2009. S.40ff.
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3. Gesundheit und Krankheit

Die Begriffe der Gesundheit und Krankheit bilden das Fundament der Medizin und des
Gesundheitswesens insgesamt und legen das Ziel bzw. den Anlass medizinischen und
pflegerischen Handelns fest.”® Die ideale Intention sollte eine vollstandige Genesung
von Patientinnen beinhalten. Die Debatte Uber eine angemessene Definition dieser
Termini ist daher von groRer gesellschaftlicher Bedeutung.”” Einerseits musste der
Grol3teil der Menschen bereits die Erfahrung machen, krank zu sein, andererseits
bezeugen auch historische Aufzeichnungen von Plagen bzw. Krankheiten aus der
Vergangenheit, etwa der Pest, dieses Ph&dnomen. Es ist also eine menschliche und
alltagliche Erfahrung, dass sich der Normalzustand des eigenen Korpers hin und
wieder veradndert und anschliel3end zu der urspringlichen Verfassung zuriickgepflegt
werden muss. Bei grippalen Infekten ist dies normalerweise keine grolie
Herausforderung. Anders gestaltet es sich bei chronischen Erkrankungen, die meist
im Alter auftreten, z.B. Demenz oder Rheuma. Hierfur hat die Medizin gegenwartig
keine Heilungen, die den Patientinnen in den Ursprungszustand zurtckhelfen konnten,
wohl aber Therapien, welche ein rasches Fortschreiten verhindern. Es geht hierbei
jedoch nicht nur um das individuelle Wohlbefinden einzelner Personen, sondern: ,Die
Zuschreibung von Krankheit hat wichtige normative Implikationen. Diese reichen von
der haufig erwinschten Entbindung von Aufgaben und Pflichten (etwa einer
Arbeitstatigkeit) bis hin zur Rechtfertigung von Mal3Bnahmen gegen den Willen eines
Patienten [...].’8 Gerade in den westlichen Industriestaaten hat sich mit der
Schulmedizin und etwaigen Krankenversicherungen ein gesamter Wirtschaftszweig
gebildet, der im Endeffekt nicht nur von der Unterscheidung zwischen gesunden und
kranken Menschen lebt, sondern auch davon profitiert. Eigentlich sollte somit eine
klare Grenzziehung zwischen den Begriffen ,Gesundheit” und ,Krankheit* moglich
sein. Vertieft man sich jedoch nach der ersten oberflachlichen Betrachtung in diese
Thematik, so findet man zahlreiche Beispiele, anhand derer ersichtlich ist, dass die

zuerst klaren Trennlinien zunehmend verschwimmen.

76 Vgl. Schramme, T.: Krankheitstheorien. Einleitung. 2011. S.9.
7 Vgl. ebenda.
8 vgl. ebenda.
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Man kdnnte nun an dieser Stelle nachfragen, wieso es Uberhaupt wichtig ist, sich mit
einer mehr oder minder vorhandenen Trennlinie zu befassen, wenn doch das
medizinische System, so wie es jetzt existiert, funktioniert. Einerseits muss man sich
nichtsdestotrotz dieser Thematik stellen, da neue Technologien und
Eingrifismoglichkeiten die Grenzen verandern; andererseits kann auch mit einer
Gegenfrage gekontert werden: Funktioniert das westliche schulmedizinische System

wirklich einwandfrei oder gibt es nicht doch eine Vielzahl von Makeln darin?

In den letzten Jahrzehnten sind zahlreiche, sprunghafte Veranderungen und
Fortschritte im Bereich der Biotechnologien und der Molekularmedizin verzeichnet
worden. Die Basis fur diese Entwicklungen wurde zwischen 1970 und 1980 mit der
Reindarstellung jener Enzyme gelegt, die in der Zelle die molekulargenetischen
Vorgange der Verdopplung des Erbmaterials steuern und in der Lage sind,
Nukleinsauren zu manipulieren.”® Die nachstgroReren Fortschritte auf diesem Gebiet
erzielten u.a. Howard Temin und David Baltimore mit der Beschreibung einer Virus-
Polymerase, welche die RNS in DNS umschreibt, und die Entdeckung von bakteriellen
Enzymen, die definierte DNS-Doppelstrangsequenzen erkennen und spezifisch
schneiden.®® Parallel dazu wurden auch Bakterienzellen gefunden, welche
Bruchstiicke von den Nukleinsduren verbinden, was somit Moglichkeiten eréffnete,
DNS-Stuicke unterschiedlicher Herkunft zu verbinden, also hybride oder rekombinante
Nukleinsauremolekiile herzustellen.8 Somit wurden damals Techniken gewonnen, um
Erbmaterial kinstlich im Reagenzglas zu manipulieren. 1973 kombinierten Stanley
Cohen und Herbert Boy ihre Forschung an Plasmiden (Transportvehikel) und
Restriktionsenzymen: Im Reagenzglas wurde ein Stuck Virus-DNS in ein ringférmiges
Plasmid eines Bakteriums eingebaut und in die Bakterienzellen zuriickgeschleust, was
dazu fihrte, dass die Virus-DNS auf nattrlichem Wege von den Bakterien vermehrt
wurde.?®? Diese Experimente bildeten den Startpunkt der eigentlichen Gentechnologie,
da nun das Klonen vollstdndiger Gene moglich gemacht worden war. Das erste
geklonte Humanprotein war 1977 das sog. Somatostatin, und funf Jahre spater war

bereits gentechnisch erzeugtes Humaninsulin auf dem Markt verfuigbar.83

72 Vgl. Rheinberger H.-J., Miiller-Wille S.: Technische Reproduzierbarkeit organischer Natur. 2009. S.11f.
80 vgl. ebenda.
81 vgl. ebenda.
82 vgl. Rheinberger H.-J., Miiller-Wille S.: Technische Reproduzierbarkeit organischer Natur. 2009. S.13.
83 vgl. Rheinberger H.-J., Miiller-Wille S.: Technische Reproduzierbarkeit organischer Natur. 2009. S.17.
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Es stehen also viele neue Technologien zur Debatte. Eine Vielzahl der Moglichkeiten
sind dem Menschen bis vor kurzem noch nicht zur Verfligung gestanden, was
demgemalf Verwirrung und Uneinigkeit bezlglich der Nutzung hervorruft. Es geht um
die Aussicht auf eine molekularisierte und an der genetischen Ausstattung des
Individuums orientierte Humanmedizin — die am Horizont erscheinenden Mdglichkeiten
beinhalten: Keimbahn-Gentherapien, die Diagnostik einer rasch wachsenden Zahl an
genetisch  bedingten oder beeinflussten Krankheiten, Veranderungen im
Reproduktionsverhalten und die Gewinnung von Stammzellen zu therapeutischen und
reproduktiven Zwecken.8* Wahrend einige Biokonservative vorschlagen, diese neuen
Methoden zu regulieren und teilweise auch zu verbieten, gibt es auf der anderen Seite
Mediziner, Ethiker und auch Philosophen, die den neuartigen Technologien sehr offen
gegenuberstehen. Erstere argumentieren haufig fur die Trennlinie zwischen Gesund
und Krank, um die Technologien in ihre Schranken zu weisen. Fukuyama, Sandel und
Habermas gehdren zu dieser biokonservativen philosophischen Gruppierung.

Es wird damit argumentiert, dass die neuen Errungenschaften bspw. der
Molekularbiologie nur eingesetzt werden durfen, um kranke Menschen wieder zu
heilen, was an sich gesehen problematisch ist, wie kurz am Beispiel der
Sichelzellenanamie dargelegt werden soll. Auch wenn einzelne Krankheiten (so auch
die Sichelzellenandmie), deren genetische Ursache bekannt ist und die auch sicher
diagnostiziert werden koénnen, sich beherrschen lasssen, folgt daraus nicht
zwangslaufig eine Therapiemdglichkeit und Heilung mit Hilfe der molekularen
Medizin.8® Ein &hnliches Szenario findet man auch in der Pranatalen Diagnostik. Ein
Fo6tus wird im Laufe der Schwangerschaftsvorsorge untersucht. Weist er Softmarker
fur das Down-Syndrom auf, dann kann anhand diverser weiterfihrender
Untersuchungen die Diagnose bestatigt oder verworfen werden. Wenn nun ein Fotus
tatsachlich mit hoher Wahrscheinlichkeit an Trisomie 21 erkrankt ist, ergeben sich
gegenwartig lediglich zwei Moglichkeiten: die Abtreibung oder das Akzeptieren der

Eltern. Eine Therapie gibt es zumindest zurzeit noch nicht.

Transhumanistische Human-Enhancement-Visionare setzen nichtsdestotrotz ihre
Hoffnung auf solche Technologien: “Humanity+ is an international nonprofit

membership organization which advocates the ethical use of technology to expand

84 vgl. Rheinberger H.-J., Miiller-Wille S.: Technische Reproduzierbarkeit organischer Natur. 2009. S.19.
85 vgl. Rheinberger H.-J., Miiller-Wille S.: Technische Reproduzierbarkeit organischer Natur. 2009. S.22.
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human capacities. In other words, we want people to be better than well.” 8 Dies
bedeutet, dass den Menschen jedwede Technologie zur Verfliigung stehen soll, damit
sie nicht nur gesund sind, sondern einen verbesserten korperlichen oder geistigen
Zustand erreichen. Es geht also vor allen Dingen darum, die neuen Moglichkeiten
intensiv zu nutzen und sie am besten vor Regulierung zu schitzen, damit sich die
Menschheit verbessern kann, was &auf3erst polarisierend diskutiert wird. Bostrom
verortet zahlreiche Fortschrittsmoglichkeiten: ,The enhancement options being
discussed include radical extension of human health-span, eradication of disease,
elimination of unnecessary suffering, and augmentation of human intellectual, physical,
and emotional capacities. Other transhumanist themes include space colonization and
the possibility of creating superintelligent machines, along with other potential
developments that could profoundly alter the human condition. The ambit is not limited
to gadgets and medicine, but encompasses also economic, social, institutional
designs, cultural development, and psychological skills and techniques.”®” Bostrom
verweist des Weiteren auf zahlreiche Mangel, aufgrund derer das Potential der

Menschheit nicht vollstandig ausgeschopft werden kann.88

Die Lebensspanne eines durchschnittlichen Individuums sei zu kurz, um tatsachlich
Fundamentales zustande zu bringen, sei dies nun intellektueller Natur oder hinsichtlich
der Arbeit am eigenen Charakter. In diesem Zusammenhang erwéhnt Bostrom auch,
dass ein verlangertes Leben auch mit einem qualitativ hochwertigen Leben Hand in
Hand gehen muss. Dies ist ein interessanter Aspekt, da viele altere kranke Menschen
oftmals den Wunsch &uf3ern, aus ihrem irdischen Leben scheiden zu wollen.
Menschen mdchten somit nicht nur lange leben, sondern die Jahre, die ihnen
beschieden sind, auch geniel3en kdnnen. Doch es stellt sich die Frage, wie man dies
medizinisch, technisch oder genetisch zustande bringen kann. Zudem muss
beantwortet werden, ob es nicht zu einem Ungleichgewicht im bevélkerungspolitischen
Sinn kommen wirde: Wenn nun rein hypothetisch niemand mehr sterben und sich die
Menschen trotzdem weiter reproduzieren wiirden, héatte dies eine Uberbevélkerung der
Erde zur Folge. Es mussten in diesem Zusammenhang Regeln installiert werden,

welche bestenfalls grotesk anmuten: Mdglicherweise durften Paare nur dann ein Kind

8Humanitiyplus. URL: http://humanityplus.org/about/mission/ . Zugriff: 07.04.2015.
87 Siehe Bostrom N.: Transhumanist Values. 2003. URL: http://www.nickbostrom.com/ethics/values.html.
Zugriff am: 10.07.2016.
88 vgl. ebenda.
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bekommen, wenn ein bereits sehr lange lebender alter Mensch sich dazu bereit erklart,
nun doch zu sterben, da er nun genug Zeit auf diesem Planeten verbringen konnte.
Bostrom schreibt selbst, dass dies nicht sehr leicht vorstellbar ist, worin ihm

beizupflichten ist.

Auch unsere intellektuelle Kapazitat sei laut Bostrom auf3erst ausbaufahig, da sie
zahlreiche Mangel aufweist: ,We have all had moments when we wished we were a
little smarter. The three-pound, cheese-like thinking machine [...] has significant
shortcomings. Some of these — such as forgetting to buy milk or failing to attain native
fluency in languages you learn as an adult — are obvious and require no elaboration.®°
Das akzentfreie Erlernen von Fremdsprachen oder auch den Umstand, eine Bibliothek
im Kopf abgespeichert zu haben, sieht Bostrom als wiinschenswert an, was an sich
attraktiv anmutet, da man so mit viel mehr Menschen kommunizieren konnte. Doch da

wir zu wenig ,Brainpower aufweisen, ist dies unmdoglich, ebenso wie z.B. die
Beantwortung von “traditional big philosophical questions”®°. Es stellt sich jedoch die

Frage, ob mehr Intelligenz die Menschen humaner oder im schlimmsten Fall noch
grausamer machen wirde, als sich ohnehin bereits in vielen Situationen beobachten
lasst. Einerseits nennen wir uns Homo sapiens sapiens, also Ubersetzt: ,kluger kluger
Mensch®, doch wir sind gerade in diesem Moment dabei, die Ressourcen unseres
Planeten derat massiv zu verbrauchen, dass bald nichts mehr davon tbrig sein wird.
Kriege, fragwirdige Plane, Ligen und Intrigen zeichnen ein wenig erfreuliches Bild.
Kdnnten optimierte Personen mit mehr ,Brainpower dies hinter sich lassen oder wirde
die Menschheit als Ganzes nur noch perfider werden? Es stellt sich auch die Frage,
was es einem Individuum personlich bringen konnte, eine gesamte Bibliothek
auswendig rezitieren zu kdnnen? Kann er oder sie dadurch glicklicher werden, ist dies
in diesem Fall Gberhaupt das Ziel? Kann er oder sie die Menschheit durch die Vielzahl
an Informationen besser verstehen und deswegen auch verbessern? Der Sinn dieser
Forderungen ist zu bezweifeln, was als dasjenige Problem angesehen werden kann,
das Bostrom schon genannt hat: ,/n much the same way as Chimpanzees lack the

cognitive wherewithal to understand what it is like to be human [...] we humans may

89 Sjehe Bostrom, N.: Transhumanist Values. 2003. URL: http://www.nickbostrom.com/ethics/values.html.
Zugriff am: 10.07.2016.
90 vgl. ebenda.
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lack the capacity to form a realistic intuitive understanding of what it would be like to

be a radically enhanced human.™*

Unter dem Punkt der korperlichen Funktionalitat fihrt Bostrom an, dass es moglich
sein soll, das eigene Bewusstsein (,human mind“) auf eine Festplatte zu laden, was
der Menschheit folgende Fortschritte bringen wirde: ,the ability to make back-up
copies of oneself (favorably impacting on one’s life-expectancy) and the ability to
transmit oneself as information at the speed of light.”? Wahrend es wahrscheinlich
eine einzigartige Erfahrung ist, mit Lichtgeschwindigkeit digital zu verreisen, fallt es
dennoch auf, dass es sich hierbei lediglich um personliche Vorteile handelt. Es
verbessert in keinster Weise das Leben eines anderen Menschen, wenn das eigene
Bewusstsein digital im World Wide Web gespeichert ist, mit der Ausnahme derjenigen,
die einem selbst in irgendeiner Weise nahestehen und eventuell auch nach dem

eigenen Tod mit den zuriickgelassenen Gedanken in Kontakt treten wollen.

Bostrom erwahnt auch die ,[s]ensory modalities, special faculties and sensibilities” als
Eigenschaften der Menschheit, welche erweitert werden kdnnten. Es wére durchaus
praktisch, wenn wir in der Nacht so scharf sehen kdnnen wie eine Katze oder wenn
wir uns wie Fledermause per Echoortung, also mit Ultraschallwellen, orientieren
konnten.®® Laut Bostrom sollten wir uns in diesem Zusammenhang jedoch nicht nur
von der Tierwelt inspirieren lassen, auch wenn die Leistungsfahigkeit der Nase eines
Spurhundes faszinierend sei. Nein, es ware durchaus auch denkbar, uns zu einem
laufenden Radioempfanger umzugestalten oder vielleicht durch interfaced radio

transmitters“ telepathische Fahigkeiten zu erlangen.%

AbschlieRend erwahnt Bostrom noch ,[m]ood, energy, and self-control®, also die
Laune, Energie und Selbstkontrolle bzw. Selbstdisziplin.®® Er meint, dass wir hierbei
wie in so vielen Bereichen unseres Lebens der genetischen Lotterie ausgesetzt sind
und es somit sehr schwer ist, zufrieden zu leben, es sei denn, es findet sich bei uns
die genetische Disposition dazu. Es wére sehr wiinschenswert, wenn die Menschheit

kollektiv glucklicher werden kdnnte, mehr Selbstdisziplin aufweisen wirde und somit

%1 vgl. ebenda.
92 vgl. ebenda.
93 vgl. Bostrom, N.: Transhumanist Values. 2003. URL: http://www.nickbostrom.com/ethics/values.html. Zugriff
am 10.07.2016.
9 vgl. ebenda.
% vgl. ebenda.
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auch mehr Charakterstarke formte. Bostrom fuhrt an, dass es fur den Menschen und
somit fur die Menschheit Uberaus schwer ist, lieb gewonnene Gewohnheiten
aufzugeben, um an ein Ziel zu gelangen, bspw. um rauchfrei zu leben oder Gewicht
zu verlieren.% Die beiden letzten Punkte waren wiinschenswert, wenn man bedenkt,
dass jahrlich Milliarden Euro und Dollar investiert werden missen, um die
gesundheitlichen Schaden, welche durch Ubergewicht und Tabakkonsum entstanden

sind, zu beheben bzw. das damit verbundene Leid zu vermindern.

Der Autorin ist bewusst, dass die ausgesprochen vage Umschreibung der
,verbesserung der Menschheit“ noch viele weitere Aspekte aufweisen kann und nicht
nur lediglich jene Punkte betrifft, welche vor allen Dingen von Bostrom abgehandelt
wurden. Erwahnt werden muss bspw. auch die sozialpolitische Betrachtungsweise,
welche sich bei Hughes James in: ,Why democratic Societies Must Respond to the
Redesigned Human of the Future®, finden lassen. Hughes beschreibt darin, wie wichtig
es ist, dass alle Menschen Zugang zu diesen neuen Technologien haben. Er schlagt
somit vor, dass Human-Enhancement-Technologien gesamt-gesellschaftsfahig
werden sollten und dass die wichtigere Frage jene der demokratischen Verteilung ist.
Die Menschheit ist auf jeden Fall verbesserungswirdig, zumindest laut den
Transhumanisten. In den zwei folgenden Kapiteln wird es einerseits darum gehen,
warum Human Enhancement wiunschenswert ware, und andererseits, welche

Gefahren den Griunden fir ihre Befurwortung gegeniberstehen.

% vgl. ebenda.
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4. FUrsprecher des Enhancement

Die Vorstellungen und Mdglichkeiten, welche mit dem Enhancement-Begriff in
Verbindung stehen, weisen eine Verquickung mit dem medizinischen Sektor auf. Eine
Vielzahl von Therapien wurde u.a. in der Nanotechnologie und der Genetik erforscht
und entwickelt, um Krankheiten zu heilen. Obwohl der Fortschritt hinter den
Erwartungen zurlckblieb, zeichnet sich nichtsdestotrotz ein Voranschreiten der
Therapiemoglichkeiten in diesen Bereichen ab. Dies wiederum starkt die Position der
Transhumanisten und ihre Vorstellungen bzw. Ideen fur die Verbesserung der
Menschheit.

Diese bringen eine Reihe von Argumenten vor, um zu erldutern, warum Human
Enhancement zu begrifRen ist und der Menschheit unleugbar Vorteile verschaffen
wurde. Ein Sprachrohr dieser Gemeinschaft ist die Homepage ,Humanityplus®, welche
u.a. eine Deklaration und eine Sparte zu den am haufigsten gestellten Fragen fir ihre
Besucher eingerichtet hat. Die Gemeinschaft definiert Transhumanismus wie folgt:
» lranshumanism is a way of thinking about the future that is based on the premise that
the human species in its current form does not represent the end of our development

but rather a comparatively early phase.™’

Es wird also angenommen, dass die Menschheit in ihrer heutigen Form ihre
Entwicklung nicht annéhernd abgeschlossen habe und dass mit den Fortschritten der
Gegenwart die Menschheit ihre eigene Evolution in die Hande nehmen kénnte und
sollte. ,We favour allowing individuals wide personal choice over how they enable their
lives. This includes use of techniques that may be developed to assist memory,
concentration, and mental energy; life extension therapies; reproductive choice
technologies; cryonics procedures; and many other possible human modification and
enhancement technologies.”® Schenkt man nun den Vertreterinnen des
Transhumanismus Gehor, so ist die Menschheit an einen Punkt in ihrer Geschichte
angelangt, an dem sie ihr Potential endlich ausschdpfen kdnnte, da die Techniken
nach und nach mdglich werden. Eine der wohl kontroversesten Forschungen, deren

Ergebnisse nicht nur fur Therapien, sondern auch fir Human Enhancement von

97 Humanityplus. URL: http://humanityplus.org/philosophy/ transhumanist-fag/#answer_22. Zugriff am:
18.06.2015.
% Humantiyplus. URL: http://humanityplus.org/philosophy/transhumanist-declaration/. Zugriff am: 18.06.2015.
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Bedeutung sein konnte, ist die Embryonenforschung, welche vor allem in den USA,
GrofRbritannien und Australien stattfindet. Forscher untersuchen kinstlich erzeugte
oder abgetriebene Embryonen, um embryonale Stammzellen zu gewinnen oder
Fortschritte in der Praimplantationsdiagnostik zu erreichen. In Deutschland ist dies nur
unter strengen Vorschriften moglich, da seit 1991 das ,Embryonenschutzgesetz [...]
die missbrauchliche Anwendung neuer Fortpflanzungstechniken verhindern und
menschliche Embryonen schitzen soll. Das Gesetz verbietet insbesondere das
Klonen menschlicher Embryonen, die Eizellenspende, die Leihmutterschaft, die
Auswahl der Embryonen nach ihrem Geschlecht, die kiinstliche Befruchtung nach dem
Tod sowie die kinstliche Veranderung menschlicher Keimbahnzellen
(Keimbahntherapie). Unter Strafe gestellt sind ferner die genetische Untersuchung
kiinstlich erzeugter Embryonen vor der Ubertragung (Praimplantationsdiagnostik),
jede Veraul3erung, jeder Erwerb und jede Verwendung eines menschlichen Embryos
zu einem nicht seiner Erhaltung dienenden Zweck sowie die Chiméren- und
Hybridbildung.“® Somit ist in Deutschland die Herstellung von Embryonen zur
Stammzellengewinnung verboten, jedoch durfen Embryos, welche aus dem Ausland

stammen und vor 2007 entstanden sind, zu Forschungszwecken genutzt werden.1%0

Im Bereich von Human Enhancement wuirden sich die Erkenntnisse der
Embryonenforschung, aber auch anderer Forschungsbereiche (NBIC) nutzen lassen,
was im Folgenden behandelt werden soll. Grundsatzlich sind die Transhumanisten
berechtigt zu fragen, warum die Menschheit, da sie nun die Mdglichkeiten dazu hat,
via diverser Hilfsmittel ihre Leistungen schneller zu verbessern, diese nicht nutzen
durfe? Es ist durchaus eingangig, was es fur eine enorme Erleichterung bedeuten
wirde, wenn man Human Enhancement mit den bisherigen Methoden wie Training
oder Bildung vergleicht. Normalerweise dauert es oftmals Jahre, bis man eine
Fremdsprache so weit verinnerlicht hat, dass man sie zumindest fur alltéagliche
Konversationen flieRend benutzen kann. Zurzeit wird die Wirksamkeit von
Gehirnimplantaten in Studien zur Heilung von Parkinson, Epilepsie oder auch
Depressionen untersucht (Vgl. Kapitel 8.1). Transhumanisten schlagen vor, dass diese

9 Sjehe Spektrum. URL: http://www.spektrum.de/lexikon/biologie-kompakt/embryonenschutzgesetz/3564.
Zugriff am: 22.02.2018
100 \/g|. Zeit Online. URL: http://www.zeit.de/wissen/2010-09/stammzellen-usa#info-stammzellen-3-tab. Zugriff
am: 22.02.2018
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,Gehirnchips® nicht nur fur die Heilung eingesetzt werden, sondern bspw. ein

schnelleres Erlernen von Fremdsprachen mdglich machen kénnten.

Ein weiterer polarisierender, aber interessanter Teilbereich ist in der
Reproduktionsmedizin zu verorten. Der Wunsch nach einer kiinstlichen Gebarmutter,
in der die zukinftigen Generationen heranwachsen kénnen oder sollen, wird immer
wieder andiskutiert. Betrachtet man diese, zugegebener Weise utopische Vorstellung,
so kénnte man Folgendes zugestehen: Zumindest wiirden die Frauen der Zukunft nicht
mehr unter Morgenubelkeit oder diversen anderen Symptomen einer Schwangerschaft
leiden, und auch die schmerzhafte Geburt wirde ihnen erspart bleiben. AuRerdem
wurde der Nachwuchs nicht mehr exklusiv der traditionellen heteronormativen Familie
zugestanden werden. Denn auch homosexuelle oder queere Paare mussten einen

Anspruch auf die kiinstliche Gebarmutter bekommen.

Trotz dieser vermeintlichen Vorteile sollte man fragen, was der zugrundeliegende
Nutzen einer solchen Erfindung sein konnte. Eine Mutmalf3ung der Autorin ist, dass es
sich hierbei bloR um eine Mallnhahme handelt, um die Moglichkeiten der
kapitalistischen Ausbeutung von Humankapital zu erweitern. Die Schwangerschaft und
die ersten Betreuungsjahre werden in den meisten Gesellschaften als eine pragende
und besondere Zeit betrachtet. In Osterreich gibt es den gesetzlichen Mutterschutz,
der eine werdende Mutter und ihr Ungeborenes schiitzen soll. Eine schwangere Frau
hat etwa Anspruch auf Kindigungsschutz und darf keine gesundheitsgefahrdenden
Arbeiten, z.B. Akkordarbeit, verrichten.!®® Der Arbeitgeber muss somit auf die
Bedurfnisse der Betroffenen eingehen und den gesetzlichen Regelungen
nachkommen, was (nicht nur) fir den wirtschaftlichen Privatsektor umstandlich ist.
Solche Unannehmlichkeiten konnten mit einer kiinstlichen Gebarmutter obsolet sein.
Doch es kann als fragwtrdig angesehen werden, wenn eine Gesellschaft beginnt,
Menschen lieber kunstlich zu erzeugen, nur um noch mehr Humankapital fur die
Wirtschaft bereitstellen zu kénnen. Transhumanisten versuchen, fur solche und
ahnliche Zukunftsfantasien zu argumentieren, was in den folgenden Unterkapiteln

untersucht werden soll. Es werden ausgesuchte Positionen von James Hughes und

101 yg|. Arbeiterkammer. URL:
https://www.arbeiterkammer.at/beratung/berufundfamilie/Mutterschutz/Beschaeftigungsverbot.html.
Zugriff am: 03.03.2018
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John Harris bearbeitet, wobei abschlieRend auch auf die Unterschiede eingegangen

werden soll.

4.1 James Hughes

Hughes parodiert in seinem Buch ,Citizen Cyborg“ die Einstellung so mancher
biokonservativer Gegner recht sarkastisch: ,So what if you're depressed? Thats’s life.
Kids can’t pay any attention? Well, some kids are like that. Stop being sissies. Take
your imperfections like the true Americas you are and die on time.”%2 Aus seiner Sicht
gibt es keinen logischen Grund, warum mit Beeintrdchtigungen gekampft werden
sollte, wenn sie sich doch mit den richtigen Technologien einfach beseitigen lie3en.
Meist wird von Hughes angemerkt, dass diese Prozeduren so risikolos wie méglich
sein sollten, was wohl nicht erreichbar sein wird, da es in der Medizin keine 100%ige
Sicherheit gibt. Darliber hinaus ist diese sarkastische Aussage keine brauchbare
Argumentation fir Human Enhancement, da es sich bei Depressionen um eine
Krankheit handelt, die man mit Psychotherapie und/oder Psychopharmaka behandeln
sollte. Es ist keine Mangelhaftigkeit oder ,imperfection®, die auf die leichte Schulter
genommen werden kann. Nimmt eine depressive Person stimmungsaufhellende
Medikamente, dann ist dies therapeutisch und hat nichts mit Human Enhancement zu

tun, weshalb dieses Argument als sinnlos angesehen werden kann.

~,People will be the happiest when they individually and collectively exercise rational
control of the social and natural forces that affect their lives.”% Human Enhancement
wird laut Hughes den Menschen dazu verhelfen, mehr Kontrolle tber ihr Leben zu
erlangen, was sich fur alle positiv auswirken wirde. Das Leben der heutigen
Menschheit ist unberechenbar: Manche gewinnen Millionen in der Lotterie, wahrend
andere zur gleichen Zeit an Krankheiten zugrunde gehen. Dies ist nur eines von
unendlich vielen Beispielen solcher Art. Dieser oftmals als ungerecht empfundene
Ausblick ist fur die meisten Menschen sehr unangenehm. Durch die Technologien soll
der Mensch befahigt werden, einerseits sich selbst besser zu kontrollieren und
andererseits dadurch auch eine bessere Kontrolle tber Umwelteinflisse zu erlangen.

Dieser Wunsch ist nachvollziehbar, denn wer mdchte nicht seines eigenen Glickes

102 Sjehe Hughes, J.: Citizen Cyborg. Introduction. S. XIV.
103 Sjehe Hughes, J.: Citizen Cyborg. Introduction. S. XVIII.
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Schmied sein? Menschen resignieren, wenn sie merken, dass sie sich abmihen und
trotzdem nicht zu den gewiinschten Ergebnissen kommen. Eines der offensichtlichsten
Beispiele hierfir ist die Diat. Heutzutage gibt es in den westlichen Industriestaaten so
viele Ubergewichtige wie noch nie. Durch die richtige Erndhrung und Sport kommen
viele krankhaft fettleibige Menschen jedoch nicht an ihr personliches Gewichtsziel.
Immer mehr adipdse Personen versuchen, durch operative Methoden wie den
Magenbypass Kontrolle Gber ihren Appetit zu bekommen und so das Abnehmen zu
erleichtern. Dieses Vorgehen hat jedoch einige Nebenwirkungen, u.a. kann man in der
Folge oftmals nur noch flissig purierte Lebensmittel zu sich nehmen. Hughes schlagt
vor, dass zukunftig eine Pille auf den Markt gebracht werden kdnnte, welche es
ermoglicht, wie gewohnt weiterzuessen und dabei das eigene Gewicht trotzdem gut
zu kontrollieren.1%4 Natrlich ware es angenehm, wenn man ein Ziel vor Augen hat und
sich nicht einmal sonderlich anstrengen muss, um es zu erreichen. Wirden solche
Medikamente auf den Markt kommen, gabe es vermutlich nicht nur eine Verbesserung
fur jedes einzelne Individuum, das ein gesundes Gewicht halten méchte, sondern die
Gesellschaft wiirde als Ganzes entlastet werden. Ubergewichtsdiabetes, Herz-
Kreislauferkrankungen und andere Ubel, welche eine Korrelation mit hohem Gewicht
aufweisen, wirden viel besser kontrolliert werden konnen, was eine enorme
Kosteneinsparung fur das 6ffentliche Gesundheitssystem bedeuten wirde. Gleichwohl
darf man nicht vergessen, dass solche ,Zauberpillen® wohl oder (ubel
gesundheitsschadigende Wirkungen haben. Hughes vereinfacht (vielleicht absichtlich)
das sehr komplexe korperliche System. Ein Mensch ist kein Roboter, dem man einfach
einen bestimmten Wirkstoff zufiihren kann und der auf diese Weise sofort und ohne
Risiko die gewiinschten Ergebnisse bekommt. Da eine solche fiktive Pille jedoch auch
bei normalgewichtigen Personen als Kontrollinstrument verwendet werden kdnnte,
handelt es sich hierbei zumindest um ein gultiges, wenn auch fragwuirdiges Argument

fir Human Enhancement.

Transhumanisten argumentieren, sie méchten (&hnlich wie die Humanisten), dass sich
die Menschheit zum Positivem verandert, lediglich die Wege seien verschieden:
Wahrend erstere mit Bildung eine Verbesserung erzielen wollten, sehen letztere den
Einsatz von Technologien, z.B. Mikrochips oder Prothesen, als ,Heilsbringer®. Dies
wird von Hughes mit dem Exempel der Industriellen Revolution und der Landwirtschaft

104 vgl. Hughes, J.: Citizen Cyborg. S.19.
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untermauert: ,/n the last century, agricultural and industrial technology made it possible
for most people in the developed world to leave the farm and consider dozens of
possible jobs [...].1%° Der technologische Fortschritt in der Landwirtschaft hat
tatsachlich Millionen von Menschen eine Erndhrungssicherheit geboten. Dank der
modernen Agrikultur haben wir keine Nahrungsmittelknappheit mehr, eher das
Gegenteil: Die Industrienationen verzeichnen einen Uberschuss an Lebensmitteln,
dessen Distributionsmanagement noch viel zu winschen Ubrig lasst. In diesen
Landern kdbnnen mehr Menschen denn je ihren beruflichen Winschen nachgehen, weil
sie mit Lebensmitteln versorgt werden und diese nicht mehr selbst anbauen mussen.
Man kann heutzutage Berufe ausiiben, welche sich die vorindustriellen Generationen
nicht einmal vorstellen konnten. Leider gibt es aber auch in der modernen
Landwirtschaft weniger erfreuliche Entwicklungen, z.B. den Einsatz von Pestiziden
oder eben die globale Ungleichheit beziglich der Nahrungsmittelsicherheit. Hughes®
Versuch, eine positive Analogie zwischen Human Enhancement und der
Technologisierung der Landwirtschaft zu préasentieren, scheitert nach Ansicht der
Autorin. Denn zurzeit haben fast ausnahmslos die Industrienationen von der
Technologisierung profitiert, wahrend Entwicklungslander ausgebeutet werden. Dieser
Missstand wuirde sich bei einer zuklnftigen Etablierung von Human Enhancement

vermutlich genauso wiederholen.

4.2 John Harris

John Harris schreibt, dass die Verbesserung unserer Gattung eine moralische
Verpflichtung sei: ,[...] the moral imperative and the most usual motive for using
technology to intervene in the natural lottery of life is for the sake of the harms this will
prevent and the goods this will bring about.“'°® Darliber hinaus meint er:
»~Enhancements are so obviously good for us (if they weren't they wouldn’t be
enhancements).”%” Harris ist davon Uberzeugt, dass Human Enhancement der

Menschheit Vorteile verschaffen wirde. Interessanterweise behandelt er in seinem

105 Sjehe Hughes, J.: Citizen Cyborg. S.8.
106 Sjehe Harris, J.: Enhancements are a moral Obligation. In: Bostrom, N., Savulescu J.: Human
Enhancement. 2009. S.147.
107 Sjehe Harris, J.: Enhancements are a moral Obligation. In: Bostrom, N., Savulescu J.: Human
Enhancement. 2009. S.132.
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Text kein einziges Mal die Moglichkeit, dass eine Optimierungsmal3nahme, sei es
durch genetische Manipulation, Prothesen usw., zu Komplikationen fihren kann. Es
gibt keine risikofreien Eingriffe in den menschlichen Koérper, was Harris® Argument,
Human Enhancement wére offensichtlich gut und begrif3enswert, stark schwéacht. Das
erste Argument gilt nicht nur fir diese Optimerungsmaf3nahmen, sondern vor allen
Dingen fur das Therapieren von Krankheiten. Die ,Lebens-Lotterie“ kann einem
Menschen zuteilen, dass er oder sie kleiner ist als die allgemeine Durchschnittsgrofie
in seiner oder ihrer Gesellschaft. Ist das nun ein Szenario, in welchem unbedingt
Human-Enhancement-Technologien eingesetzt werden mussen, um Leid zu
vermeiden? Wird ein Mensch jedoch mit einer Krankheit geboren, die bspw. durch
NBIC-Technologien geheilt werden kann, so konnte bei genauerer Uberlegung erst
dann von einer Verpflichtung geredet werden, Technologien einzusetzen, um Schaden
zu vermeiden. Harris kritisiert jedoch eine solche Unterscheidung: ,One problem for
this distinction arises because the very same therapies, which for some might help
restore normal [...] functioning, may for the others be radically enhancing.”™% Als
Beispiel nennt er regenerative Stammzellen-Behandlungen, welche bei Patientinnen
mit Hirntraumata laut ihm therapeutisch waren, wahrend dieselbe Behandlung bei
unbeschadeten Gehirnen zu einer Verbesserung flihren kénnte.1% Harris versucht, die
Wichtigkeit einer Unterscheidung zu relativieren, indem er darauf hinweist, dass es
sich um exakt dieselbe MalRnahme handelt, die zu unterschiedlichen Ergebnissen
fuhre. Er ignoriert allerdings einige wichtige Tatschen: Stammzellen-Therapien kbnnen
laut den Forschungen tatséchlich viele positive Heilungsergebnisse fur Patientinnen
bringen. Es ist jedoch stark zu bezweifeln, dass Studien an gesunden Menschen
durchgefuhrt wurden, um eine mogliche Verbesserung etwaiger koérperlicher
Funktionen zu untersuchen. Dies hangt primér damit zusammen, dass solche
Forschungen, aber auch die daraus resultierenden Behandlungen sehr teuer sind.
Erleidet in Osterreich ein Individuum ein Hirntrauma, dann werden die Behandlungen
von der jeweiligen Krankenkasse bezahlt. Durch das Solidaritdtssystem kdnnen auch
geldintensivere Behandlungen fir einzelne Personen finanziert werden. Wirden nun
gesunde Menschen solche MalRnahmen verlangen, dann konnte dies wohl nicht lange

von der Allgemeinheit bezahlt werden. Der Einschatzung der Autorin nach sollten

108 Sjehe Harris, J.: Enhancements are a moral Obligation. In: Bostrom, N., Savulescu J.: Human
Enhancement. 2009. S.142.
109 vgl. Ebenda.
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solche Behandlungen, von denen man nicht einmal weil3, ob sie tatsachlich effektiv
sind oder sogar doch eher schaden, auch nicht von der Allgemeinheit bezahlt werden.
Jede Person, die sich selbst mit Stammzellen verbessern mochte, sollte selbst dafir
aufkommen, da es einen Unterschied zwischen einem Trauma-Opfer und einer

unbeschadeten Person gibt, auch wenn die Behandlung die gleiche ist.

Harris geht nicht davon aus, dass nicht alle benutzen Methoden, um ein bestimmtes
Ziel zu erreichen, automatisch als Human Enhancement bezeichnet werden kénnen.
Es sei sogar wahrscheinlicher, dass nur manche dieser Praktiken in diese Kategorie
fallen: ,[...] but even here the distinction is difficult to draw and more difficult to sustain,
ultimately it collapses altogether.”**® Obwohl Harris eine Unterscheidung der
Technologien in ,therapeutisch“ und ,nichttherapeutisch® somit als nahezu unmdglich
bezeichnet, mindert dies seiner Meinung nach nicht das beflrwortende Argument flr

deren Nutzung.

4.3 Unterschiede in der Argumentation von Harris und Hughes

Obwohl beide Transhumanisten davon tberzeugt sind, dass Human Enhancement der
Menschheit Vorteile verschaffen wuirde, lassen sich doch zwei wichtige

Unterscheidungen in ihrer Argumentation finden.

Hughes bettet Transhumanismus und Human Enhancement in eine
sozialdemokratische Bewegung ein, da eine solche laut ihm am ehesten fahig dazu
ware, den Zugang zu den neuen Technologien fur alle Mitglieder zu gewahrleisten:
» The central propositions in this book are that people are generally happier when they
have more control over their own lives, and that technology and democracy are the
two keys by which we can exert more control over our lives.”*'! Damit Human
Enhancement gerecht in einer Gesellschaft verteilt werden kann, muss eine
Demokratie gewisse Werte hochhalten: ,Empirically the best current balance of liberty,

equality and solidarity is found in social democratic Canada and Europe, where all

110 Sjehe Harris, J.: Enhancements are a moral Obligation. In: Bostrom, N., Savulescu J.: Human
Enhancement. 2009. S.152.
111 Sjehe Huhges, J.: Citizen Cyborg. Better Living Through Science and Democracy. S.8.
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three values have been maximized.“*? Harris hingegen spricht kein einziges Mal die
Notwendigkeit einer Demokratie bzw. einer gerechten Verteilung von Human
Enhancement durch demokratische Entscheidungen an. Wahrend dies fur Hughes
eine absolute Notwendigkeit darstellt, wird diese Vorstellung von Harris nicht einmal
andiskutiert. Generell behandelt der letztgenannte Autor in seinem Text nicht, wie er
sich die Einfiihrung und die Verteilung von Human Enhancement in einer Gesellschaft
vorstellt.  Auch  potenzielle  Schwierigkeiten  bezlglich der Leistbarkeit,
Verteilungsgerechtigkeit und der Zuganglichkeit von Human Enhancement werden
von Harris nicht bearbeitet.

Hughes argumentiert, dass das Schaffen einer ,Equality“ oder Gleichheit unter der
Menschheit mitunter die grof3te Berechtigung fur Human Enhancement ist: ,A political
movement based on both technological progress and individual liberty [...] can create
a more equal, empowered and united world.”'* Harris schreibt, dass Human
Enhancement eine moralische Verpflichtung sei, die jedoch nicht primar durch das
Ermaoglichen von Gleichheit gerechtfertigt werden sollte: ,Nor are enhancements
justified, as many seem to believe, primarily in terms of their contribution to equal
opportunities.”* Harris vertritt die Ansicht, dass das Schaffen von gleichen
.otartbedingungen® fur alle Individuen nur bedingt an moralische Verpflichtungen
gekoppelt ist. Diese Ansicht untermauert er folgendermafien: ,Suppose now all people
were affected by a debilitating condition so that there was no inequality of opportunity,
but, inter alia, the opportunities for all were reduced. The unnecessarily reduced
opportunity would itself constitute sufficient moral reason for ‘intervening in the natural
lottery’, not for the sake of equal opportunity.”!®> Diesem Gedankenexperiment kann
naturlich gefolgt werden, nichtsdestotrotz ist es nicht sonderlich brauchbar, denn es
wird zu keiner Zeit einen spezifische Zustand geben, der die gesamte Menschheit
vollkommen gleich behindert. Laut Harris sind das Verhindern von Schaden und das

gewahren von Vorteilen die Giberzeugendsten Argumente fir Human Enhancement.6

112 siehe Hughes, J.: Citizen Cyborg. Democratic Transhumanism. S. 190.
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5. Biokonservative Kritik am Enhancement

Unter Biokonservatismus ist eine philosophische Denkrichtung zu verstehen, die
gegenuber den aktuellen und antizipierten Mdglichkeiten des Human Enhancement
grundsatzlich skeptisch eingestellt ist. Zu den wohl bekanntesten biokonservativen
Vertretern gehoren Frances Fukuyama, Michael Sandel und Jirgen Habermas, deren
Argumente gegen eine technische Verbesserung des Menschen im Folgenden
behandelt werden sollen. Eine Gemeinsamkeit dieser Autoren ist die Verwendung
eines sehr basalen Arguments, welches behauptet, dass die Abneigung eines
Grof3teils der Menschen gegenuber den moglichen Praktiken des Human
Enhancement ebenso ein valides Gegenargument wére. Da jedoch Gefiihle kein
stichhaltiges Argument darstellen, muss die Kritik tiefer gehen, um eine Berechtigung

zu erhalten.

5.1. Verlust der ,,Equality” oder Gleichwertigkeit

Francis Fukuyama schreibt in seinem Artikel iber Transhumansimus: , The first victim
of transhumanism might be equality. The U.S. Declaration of Independence says that
‘all men are created equal,’ and the most serious political fights have been over who
qualifies as fully human.“*'” Dieses Argument weist auf die Gefahr hin, dass mit der
Zunahme an Verbesserungen von Individuen auch ein Graben entstehen koénnte
zwischen denjenigen, die sich Enhancement leisten kdnnen, und jenen, die keinen

Zugang zu diesen Technologien erhalten.

Fukuyama macht zudem darauf aufmerksam, dass im Laufe der Geschichte viele
Kampfe dariber ausgefochten wurden, wer denn nun eigentlich als vollstandiger
Mensch betrachtet werden kann. Im antiken Griechenland wurden Frauen bspw. als
deformierte Manner stigmatisiert, sie hatten bei weitem nicht die gleichen Rechte.
Auch die Sklaven, welche aus Afrika nach Amerika gebracht wurden, um im Suden
der USA u.a. die Baumwollernte zu erledigen, wurden als der Besitz der Plantagen-
GroRBbauern angesehen und hatten somit fast Uberhaupt keine Rechte.''® Laut

Fukuyama werden gegenwartig alle Individuen, unabhangig von ihrem Geschlecht,

117 Sjehe Fukuyama, F.: Transhumanism. Foreign Policy. Sept./2004. S.42.
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ihrer Hautfarbe, der sexuellen Neigung etc. von einer roten Linie eingekreist und somit
als ,volle Menschen® gesehen. Diese von Fukuyama als ,red line“ bezeichnete
Inklusion sieht er nun durch das Enhancement gefahrdet: ,Underlying this idea of
equality of rights is the believe that we all possess a human essence [...]. This
essence, and the view that indivduals therefore have inherent vaue, is at the heart of
political liberalism. But modifying that essence is the core of the transhumanist
project.”*® Es stellt sich also die Frage, was passiert, wenn eine Gruppe von
Individuen anfangt, sich selbst zu verbessern. Nehmen sie einen anderen Stellenwert
oder Rang in der Gesellschatft ein als natirlich belassene Menschen? Haben sie mehr

Rechte, was fast automatisch zu einer Erschitterung der Gleichwertigkeit fihrt?

Um politische Gleichheit zu garantieren, mussten in letzter Konsequenz alle Menschen
Optimierungen im Sinne des Human Enhancement vornehmen, selbst wenn sie dem
eher abgeneigt sind. Dies erscheint Fukuyama jedoch unmoglich, da pragmatisch
betrachtet schon heute eine enorme Ungleichverteilung der Giter sowohl zwischen als
auch in den verschiedenen Gesellschaften der Erde vorhanden ist und es sich bei den
Mdoglichkeiten der Selbst-Modifikation héchstwahrscheinlich nicht anders verhalten
wird, was fur die Gleichwertigkeit der Menschen bedrohlich ist. Interessant an
Fukuyamas Argumentation ist, dass sie eigentlich nicht direkt gegen das Enhancement
an sich gerichtet ist, sondern eher den Aspekt der gerechten Verteilung aufgreift.
Wirde man die Hypothese aufstellen, es ware tatsachlich moglich, dass alle
Menschen weltweit Zugriff auf jene Technologien hatten, so ist dieses Argument
obsolet, da eine gleiche Méglichkeit zu Verbesserungen die Menschen untereinander

nicht ihrer Gleichwertigkeit berauben wirde.

Ein weiteres gewichtiges Argument gegen Human Enhancement ist fir Fukuyama sein
Begriff der ,Natur des Menschen® und deren Komplexitat: ,If we weren’t violent and
aggressive, we wouldn’t be able to defend ourselves; if we didn’t have feelings of
exclusivity, we wouldn’t be loyal to those close to us; if we never felt jealousy, we would
also never feel love.”?° Wenn in dieses komplizierte System dieser menschlichen

Charaktereigenschaften eingegriffen wird, wéaren die Folgen schwer absehbar,

119 Sjehe Fukuyama, F.: Transhumanism. Foreign Policy. Sept./2004. S.42.
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weshalb laut Fukuyama Demut gegentber der menschlichen Natur praktiziert werden
sollte (Vgl. Kapitel 6.1.).12*

5.2 Die Transformation wichtiger Moraleinstellungen

Dieser Einwand stammt von Michael Sandel, wobei zuerst noch ein paar einleitende
Bemerkungen gemacht werden missen, bevor genauer auf die Verdnderung der
Moral eingegangen werden kann. Insbesondere Sandel setzt bei unbehaglichen
Reaktionen der Menschen auf heute schon verbreitete Praktiken an, wie Doping oder
auch der Schonheitschirurgie.'?? Dieses Unbehagen ist fur ihn ein Zeichen dafir, dass
mit Human Enhancement etwas nicht in Ordnung sein kann. Der Autor versucht,
genauer herauszuarbeiten, was nun exakt das Problem daran ist. Habermas schreibt
hierzu: ,Auf dem Wege einer Explikation des verbreiteten Unbehagens an
Manipulationen einer bisher unverfigbaren und als >>gegeben<< akzeptierten
menschlichen Natur méchte er >>dichte<< oder substantielle Wertorientierungen zu

Bewusstsein bringen, die, wie er meint, uns allen intuitiv gegenwartig sind. 1?3

Es ist zumindest gewagt, eine intuitive Wertorientierung zu postulieren, die zusatzlich
alle Individuen teilen. Greift man als Beispiel die Schonheitschirurgie auf, welche
Sandel vorbringt, so kann man hierzu nur sagen, dass diese Praktiken ganz
unterschiedlich von den verschiedenen Menschen beurteilt werden und somit eine ,in

die Wiege gelegte” Intuition nicht zu erkennen ist.

Des Weiteren lasst sich bei Sandel eine religiose Herkunft jener Art von Sensibilitat fir
die Unverfugbarkeit der natirlichen Lebensgrundlagen ausmachen, die er auch nicht
verleugnet, da er davon Uberzeugt ist, dass man religiése Grinde in philosophische
Argumente Uberfiihren kénne.*?* Auch wenn dies aus den recherchierten Werken
Sandels nicht direkt ableitbar ist, so wird doch die Annahme gemacht, dass es sich
hierbei um eine christlich gepragte Wertvorstellung handelt, welche jedoch in der
heutigen pluralistischen westlichen Gesellschaft nur eine von sehr vielen Stimmen ist.

Es muss also gelingen, seine Argumente in eine sakularisierte Gestalt zu Uberfihren,

121 yg|. ebenda.
122 yg|. Sandel, M.: Plddoyer gegen die Perfektion. 2008. S.9.
123 Sjehe Sandel, M.: Pliadoyer gegen die Perfektion. 2008. S12.
124 ygl. Sandel, M.: Plddoyer gegen die Perfektion. 2008. S13f.
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um in der breiten politischen Offentlichkeit einer liberalen Gesellschaft akzeptiert zu

werden.12>

Laut Sandel liegt das Hauptproblem von Enhancement nicht in der Untergrabung von
menschlicher Anstrengung, um besondere akademische, sportliche oder sonstige
Leistungen zu erreichen, sondern: ,The deeper danger is that they represent a kind of
hyperagency — a Promethean aspiration to remake nature, including human nature, to
serve our purposes and satisfy our desires.“'?® Sandel sieht in dem Versuch,
Menschen zu verbessern, den ultimativen Ausdruck einer Ethik der Anstrengung und
der Willfahrigkeit, ein, wie er es nennt, ,High-Tech-Streben®, das aber in Konflikt mit
den ,claims of giftedness* gerat.'?” Wichtig hierbei ist, dass dieses englische Wort eine
Doppelbedeutung hat: Es kann sowohl ,Begabung“ als auch ,Gegebenheit* bedeuten,

welche beide fur Sandel essentiell fiir das menschliche Verstandnis sind.128

Anhand der Beziehung zwischen Eltern und ihrem Kind versucht er, seine
Uberlegungen zu verdeutlichen: , To appreciate children as gifts is to accept them as
they come, not as objects of our design or products of our will or instruments of our
ambitions.“*?® Das Problem liegt laut Sandel also darin, dass die designenden Eltern
einer gewissen Hybris verfallen kdnnten und Kinder nicht mehr als gegebenes
Geschenk betrachtet werden wirden, sondern als Objekte der elterlichen Ambitionen.
Dies wiederum lasst das Verhéltnis zwischen Eltern und Kind Kkippen, was

entscheidende Nachteile mit sich bringen wirde.13°

Biotechnologien zielen laut Sandel in letzter Konsequenz darauf ab, die eigenen
Gegebenheiten zu lberwinden. Dies ist in seinen Augen jedoch nicht positiv zu
verstehen, denn unsere Eigenschaften waren dann schlief3lich keine Geschenke mehr,
sondern wirden zu Leistungen werden, fur die wir verantwortlich sind.*3! , This would

transform three key features of our moral landscape: humility, responsibility, and

125 ygl. ebenda.

126 Sjehe Sandel, M.: The Case against Perfection. What’s wrong with Desinger Children, Bionic Athletes
and Gentetic Engineering. 2009. S. 79.

127 ygl. ebenda.

128 yg|. Sandel, M.: Plidoyer gegen die Perfektion. 2008. S12.

129 Sjehe Sandel, M.: The Case against Perfection. What’s wrong with Desinger Children, Bionic Athletes
and Gentetic Engineering. 2009. S. 79.

130 ygl|. Sandel, M. The Case against Perfection. What's wrong with Desinger Children, Bionic Athletes and
Gentetic Engineering. 2009. S. 80.

131 vgl. ebenda. S.86.
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solidarity.“'32 Unseren moralischen Einstellungen bezuglich Demut, Verantwortung

und Solidaritat wiirde der Boden entzogen werden.

Nichtsdestotrotz konnte es berechtigte Grinde geben, um Kinder gentechnisch zu
verbessern. Laut Sandel wirde die Verantwortung, wenn man als Elternteile zu
Verbesserungen greift, explodieren, was sich gut nachvollziehen lasst. Es wirde nun
nicht mehr dem genetischen Zufall obliegen, mit welchen Eigenschaften man geboren
wird, sondern die eigenen Erzeuger kdnnten dafir zur Rechenschaft gezogen werden.
Es konnten sich also durchaus Situationen ergeben, durch die das Kind den Eltern
vorwirft, nicht gentigend Geld fir IQ-Punkte ausgegeben zu haben, weshalb es nun
keine renommierte Universitat besuchen kann, was sich auf seine spatere Arbeit und

Bezahlung auswirkt usw.

Um die Problematik mit der Solidaritat aufzuzeigen, fuhrt Sandel als Beispiel die
Krankenversicherung oder ,health insurance® an. Laut ihm funktioniert dieses System
nur, weil die Menschen einzahlen und dabei nicht wissen, ob sie zu den Gesunden
gehoren, die diese Versicherung nie in Anspruch nehmen muissen, oder zu den
weniger Glucklichen, welche die medizinischen Dienstleistungen tatsachlich
irgendwann brauchen werden.*® Wissten nun Menschen, dass sie aufgrund der
Enhancement-Mal3nahmen, die an ihnen durchgefuhrt wurden, niemals krank werden
wurden, so bestiinde auch kein Grund, weiter in das System einzuzahlen, sodass die
kranken, weil natlrlichen Menschen sich selbst tGiberlassen blieben. Dieses Argument
in seiner Form ist zwar durchaus nachvollziehbar, jedoch lasst die ,Solidaritat® der
Menschen bereits jetzt zu winschen tbrig. Um dies zu bestatigen, bedarf es nur eines
kurzen Blickes auf die USA und deren Gesundheitssystem. Die Regierung unter
Barack Obama wurde mit allen mdglichen Mittel daran gehindert, eine allgemein
zugangliche Krankenversicherung, wie sie bspw. in Osterreich existiert, zu etablieren.
Nicht nur Obama, auch Hillary Clinton schon hatte sich daran versucht und musste
klaglich scheitern. Unter der Regierung von Barack Obama gelang es, trotz aller
Widerstande doch noch ein solches solidarisches Versicherungssystem zu installieren,
was jedoch laut dem darauffolgenden Prasidenten Trump wieder abgeschafft werden

soll. Es stellt sich die Frage, warum es so schwer ist, ein Versicherungssystem

132 Sjehe ebenda. S86.
133 vgl. Sandel, M.: The Case against Perfection. What's wrong with Desinger Children, Bionic Athletes and
Gentetic Engineering. 2009. S. 86f.
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durchzusetzen, wobei die Antwort leicht ist: Einerseits liegt dies an der Geldgier der
Versicherungsfirmen, andererseits aber auch an der fehlenden Solidaritat der US-
Burgerlnnen. Wirde sich viel an der ohnehin bréckelnden Solidaritat andern, wenn es
freien Zugang zu Enhancement-Praktiken gabe? Dies kann zumindest bezweifelt

werden.

5.3 Der Eingriff in die menschliche Identitat

Jirgen Habermas beschreibt in seinen kritischen Auseinandersetzungen mit
Enhancement die Gefahr, dass den Menschen ihr gattungsethisches
Selbstverstandnis verloren gehen wirde. ,Die Genmanipulation berthrt Fragen der
Gattungsidentitdt, wobei das Selbstverstandnis des Menschen als eines
Gattungswesens auch den Einbettungskontext fur unsere Rechts- und

Moralvorstellungen bildet. “*34

Insbesondere ist die Frage entscheidend, wie sich die bisher gewohnten
Unterscheidungen zwischen ,Gewachsenen® und ,Gemachten® aufgrund der
Biotechnologien verandert haben.'3> Was versteht Jirgen Habermas unter der sog.
Gattungsidentitat? Er verknlUpft diesen Begriff eng mit der ,Moralisierung der
menschlichen Natur®, wobei er hierzu keine fragwurdige Resakralisierung ebendieser
postulieren mochte, sondern die Moralisierung der menschlichen Natur soll im Sinne
der Selbstbehauptung eines gattungsethischen Selbstverstandnisses begriffen
werden, ,von dem es abhéngt, ob wir uns auch weiterhin als ungeteilte Autoren unserer
Lebensgeschichte verstehen werden und uns gegenseitig als autonom handelnde

Personen anerkennen kénnen. 36

Der Mensch ist also ein ,Gewachsener®, welcher mit dem ihm gegebenen Genpool
sein Leben bestreiten soll, was ihm oder ihr Autarkie Uber sich selbst verleiht.
Habermas zitiert Dworkin, der auf eine wichtige Grenze hinweist, namlich der von der
Natur und Evolution geschaffenen sowie dem, was die Individuen in dieser Welt mit

ihren Genen anfangen.®” Laut Habermas ist diese Grenze zwischen Zufall und freier

134 Sjehe Habermas, J.: Die Zukunft der menschlichen Natur. 2005. S.45.
135 vgl. ebenda.
136 Sjehe Habermas, J.: Die Zukunft der menschlichen Natur. 2005. S.49.
137 vgl. Habermas, J.: Die Zukunft der menschlichen Natur. 2005. S.53.
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Entscheidung das Ruckgrat unserer Moral: ,Wir firchten die Aussicht, dass Menschen
andere Menschen entwerfen, weil diese Mdglichkeit die Grenzen zwischen Zufall und

Entscheidung verschiebt, die unseren Wertemal3staben zugrunde liegt.“ 138

Wenn eine Generation nun anfangt, ihre Nachfahren gentechnisch zu verbessern, so
wirden diese Menschen massiv in die Identitdt der nachfolgenden Generationen
eingreifen, was es letzteren wiederum unmdoglich macht, ihre volle Gattungsidentitét
zu erhalten. Durch die neuen technischen Mdoglichkeiten der Manipulation und der
Vorstellung so mancher Genforscher, bald die Evolution selbst in die Hand nehmen zu
konnen, wird die kategoriale Unterscheidung zwischen Subjektivem und Objektivem,
zwischen Naturwichsigkeit und Gemachten, erschittert.'®® Dadurch wirde unser
gattungsethisches Selbstverstandnis derart verdandert werden, dass auch das
moralische Bewusstsein affiziert werden wirde und sich die Menschen nicht mehr als

gleichberechtigte Mitglieder einer moralischen Gemeinschaft verstehen kénnten.4°

Dieses Gegenargument kann im Gegensatz zu manch anderen als auf solider Basis
stehend betrachtet werden. Naturlich lie3e sich einwenden, dass es den verbesserten
Menschen eventuell gleichgultig sein konnte, ob sie nun ein ,autonomes® Leben
bestreiten kdnnen oder eben nicht. Mit jedem Eingriff kommt es jedoch zu einer
Abanderung des Zufalls, was sich meist nicht mehr riickgangig machen lasst. Dies
sieht man aktuell bei den gentechnisch modifizierten Aussaaten: Pflanzt man GMO-
Mais an, so muss man zumindest erwarten, dass gewisse DNS-Bestandteile der
modifizierten Pollen auch auf natirlich belassene Maissorten tbertragen werden und
sich somit auch die DNS dieser Sorten verandert. Bis heute weil3 man nicht genau, ob
sich die veranderte Mais-DNS schlecht auf den Menschen auswirkt. Wirden nun
Individuen anfangen, ihren eigenen Nachwuchs genetisch zu adaptieren oder zu

verbessern, dann kann dies schwer riickgangig gemacht werden.

138 Sjehe Habermas, J.: Die Zukunft der menschlichen Natur. 2005. S.54.
139 ygl. Habermas, J.: Die Zukunft der menschlichen Natur. 2005. S77.
140 vgl. ebenda.
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5.4 Im Schatten der Eugenik

Wenn es um die Verbesserung des Menschen auf einer genetischen Ebene geht, so
befurchten fast alle Gegnerinnen dieser Praktiken einen Ruckfall in die Eugenik.
»-Eugenisch® bedeutet die gezielte Einflussnahme auf das organische Substrat eines
Menschen, wenn die Manipulation u.a. das Ziel verfolgt, geistige oder korperliche
Fahigkeiten und Funktionen zu steigern.'*! So seien das Klonen von Menschen, das
Optimieren und das Verlangen nach Designer-Kindern, nichts weiter als ,privatisierte”

oder dem ,freien Markt‘ Gberlassene Eugenik.14?

Robert Speamann zitiert in seinem Artikel Judith Mackay, welche auf einer Tagung der
Weltgesundheitsorganisation erklarte, dass es zukunftig kein Problem mehr sein
werde, sich bei den eigenen Kindern die Haarfarbe oder den Intelligenzquotienten
auszusuchen.**® Speamann kontert mit einer Hommage an Huxley: ,Eine Gesellschaft
aus lauter Einsteins oder Boris Beckers kann genauso wenig existieren wie eine
Gesellschatft, die, je nach Tradition und Mode, tiberwiegend Nachkommen mannlichen
oder Nachkommen weiblichen Geschlechts produziert. Humanbiologische

Planwirtschaft wéare unvermeidlich [...].“1%*

Neben der Problematik, dass eine Gesellschaft laut Speamann nicht aus gleich
intelligenten und sportliche erfolgreichen Menschen bestehen kann, wird auch noch
angemerkt, dass Menschen vor unmdgliche Entscheidungsprozesse gestellt werden
wurden, mussten sie die Eigenschaften ihrer Kinder bestimmen, damit diese mégliche
Vorteile erhalten. Interessanterweise ist in der Denkweise Speamanns die
Ungleichheit der Menschen so tief verankert, dass er sogar behauptet, wenn es
Enhancement gabe, so misste es auch ein ,Downgrading“ der menschlichen DNS
geben, um eine von ihm als gerecht betrachtete gesellschaftliche Balance
herzustellen. Dies kénnte u.a. mit der ,Zlchtung von Sklavenkindern® erreicht werden,
was jedoch niemand freiwillig machen wirde, weshalb es den Staat als Regulativ
braucht.*4®

141 ygl. Sandel, M.: Pladoyer gegen die Perfektion. 2008. S.9.
142 yg|. Sandel, M.: Plddoyer gegen die Perfektion. 2008. S.89.
143 vgl. Speamann, R.: Gezeugt nicht gemacht. 2001. S.42.
134 Siehe ebenda.
135 Siehe ebenda.
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Speamann spielt offensichtlich mit Perversion und Provokation, um die Leserinnen auf
seine Seite zu ziehen. Es ist zwar richtig, dass eine Gesellschaft nicht Gberleben kann,
wenn es nur Manner oder nur Frauen gabe, doch die Annahme, dass eine Gesellschaft
nur dann funktioniert, wenn es schlecht und gut ausgestattete Individuen gibt, ist
fragwurdig. Bei weitem weniger duster sind die Betrachtungen von Sandel und
Habermas, auch wenn diese Autoren Enhancement-Praktiken ebenso mit Eugenik
verquicken. Fur Habermas handelt sich hierbei jedoch nicht mehr um eugenische
MalRnahmen nach der alten Schule, die unverhaltnismaRig auf Kosten der
benachteiligten Schwachen und Kranken stattfand, sondern um eine liberale Eugenik,
worunter man eine genetische Optimierung versteht, welche Eltern ihren Kindern
angedeihen lassen.#¢ Habermas nennt diese Art von Eugenik ,liberale Eugenik” — sein
zentrales Argument dagegen ist die beschnittene Autonomie der Kinder, sollten sie mit
Hilfe von Human Enhancement verbessert werden. Transhumanisten sind der Ansicht,
dass sie nichts mit Eugenik zu tun haben, auch nicht mit einer liberalen Eugenik, was
meiner Meinung nach nicht nachvollziehbar ist. Vergleicht man die Ambitionen von
Transhumanisten mit der oben genannten Definition von Eugenik, dann stimmen diese

beiden Ziele gréf3tenteils Uberein.

Laut Sandel konnen und durfen verbessernde eugenische Malinahmen nicht
akzeptiert werden: ,Das Bestreben [...] verdirbt die Elternschaft als zentrale soziale
Praxis, die vom Standard voraussetzungsloser Liebe bestimmt ist. [...] Dies bringt uns
zurlick zum Gedanken des Gegebenseins.“*’ Sandel argumentiert mit den gleichen
Argumenten, die er generell gegen Enhancement-Praktiken eigesetzt hat: Man muss
Fahigkeiten und Erfolge als Gaben schétzen, und eugenische Handlungen wirden
dies untergraben. Jirgen Habermas schreibt, dass ein eugenisch programmierter
Mensch mit dem Bewusstsein leben muss, dass seine Erbanlagen in der Absicht einer
gezielten Einlfussnahme auf deren phénotypische Auspragung manipuliert worden
sind.**® Diese sind nicht mehr revidierbar, was zu einer asymmetrischen Beziehung
zwischen den paternalistischen Eltern und dem Kind fiihrt. Bemerkenswerter Weise ist
es Sandel selbst, der ein Gegenargument zu Habermas Uberlegungen formuliert: ,Die
Befurworter einer liberalen Eugenik haben recht, wenn sie anfiihren, dass Designer-

Kinder im Hinblick auf ihre genetischen Merkmale nicht weniger autonom sind als

146 vgl. Sandel, M.: Plddoyer gegen die Perfektion. 2008. S.96.
147 Sjehe Sandel, M.: Pladoyer gegen die Perfektion. 2008. S.103.
148 ygl. Habermas, J.: Die Zukunft der menschlichen Natur. 2005. S95f.
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nattrlich geborenen Kinder.”4° In letzter Konsequenz kann und konnte sich laut

Sandel noch niemand sein oder ihr genetisches Erbe selbst aussuchen.

Nachdem nun Argumente fur und gegen das Enhancement dargestellt wurden, soll es
in den folgenden Kapiteln darum gehen, ob es Sachverhalte gibt, die den Einsatz von
Enhancement-Techniken ,natirlich und von vornherein einschranken konnten. In
diesem Zusammenhang wird einerseits der Begriff ,Natur des Menschen“ naher

beleuchtet sowie das in der Medizin leitende Gegensatzpaar ,gesund-krank®.

5.5 Enhancement und seine (vermeintlichen) Schranken

Im vorherigen Kapitel wurde bereits eine Auswahl der wichtigsten Argumente gegen
Human Enhancement vorgebracht. Das deklarierte Ziel der Gegner ist es nun, die
weitere Forschung und Entwicklung im Hinblick auf damit zusammenhéngende
Methoden zu unterbinden. Zwei der augenscheinlich starksten Argumente sollen im
Folgenden diskutiert werden: Einmal wird damit argumentiert, dass die Natur des
Menschen nicht verandert werden soll und alle verbessernden Eingriffe ,unnattrlich®
seien. Das zweite Argument lehnt sich an die Ausschluss-These von Juengst an: Das
Therapieren von Krankheiten ist moralisch geboten, ein Verbessern von gesunden
Individuen jedoch abzulehnen. Beiden Argumenten liegt die Annahme zugrunde, dass

eine klare Grenze zu finden ist.

5.5.1 Die Schranke der ,Natur des Menschen”

Trotz allen antinaturalisierenden Trends der modernen Philosophie wird die
,Naturlichkeit“ unseres Daseins von den meisten Menschen als Wert angesehen.>°
Bayertz schreibt hierzu: ,Ethisch attraktiv ist die ldee eines eigenstandigen
moralischen Status der menschlichen Natur vor allem deshalb, weil sie eine objektive
Grundlage fur kategorische Beschrankungen biotechnologischer Eingriffe am

Menschen zu liefern verspricht.“>!

149 Sjehe Sandel, M.: Pliadoyer gegen Perfektion. 2008. S.101.
150 vgl. Bayertz, K.: Hat der Mensch eine Natur? Und ist sie wertvoll? 2009. S.192.
151 Siehe ebenda. S.193.
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Wird von der menschlichen Natur gesprochen und moéchte man diese als Schranke
gegen verandernde Eingriffe benutzen, so sollte es doch sehr einfach sein, eine
genaue Bestimmung oder Definition von dieser geben zu kdnnen. Doch dieser
Versuch scheitert. In der européischen Philosophiegeschichte wurden zahlreiche
Versuche unternommen, eine explizite Bestimmung der Natur des Menschen zu
unternehmen, von denen keiner umfassend genug war, um die Komplexitat der

menschlichen Natur zu beschreiben.52

Versucht man nichtsdestotrotz dem Argument zu folgen, ist es naheliegend, sich fur
Lnaturlich® als Gegenbegriff zu ,kunstlich zu entscheiden, wie dies bspw. bei
Habermas zu sehen ist, und die menschliche Natur mithin als Gesamtheit der
Eigenschaften zu definieren, die dem Menschen ohne sein eigenes Zutun

zukommen.133

Es sollte hierbei jedoch beachtet werden, dass man zwischen der sog. ,natura
naturata® und der ,natura naturans® unterscheiden muss. Erstere Perspektive
verabsolutiert die Perspektive eines bestimmten Individuums oder einer Generation,
was zu der Sichtweise flhrt, der Korper ware ein vorgegebenes Faktum.'®* Wendet
man jedoch die Sichtweise eines fremden Beobachters an, so erscheint der Mensch,
inklusive des Korpers, nicht mehr statisch, sondern als aktiver Teil des gesamten
Systems.'>® Transhumanisten argumentieren, dass bei der Betrachtung eines Flusses
niemand die Veranderung der Landschaft bspw. durch einen Otterbau oder durch
Vogelnester als unnatirlich oder kiinstlich bezeichnen wiirde. Ahnlich verhalte es sich
mit dem menschlichen Korper: Es gilt nicht als unnatirlich, sich einen neuen
Haarschnitt machen zu lassen. Warum sollte es nun als unnatrlich gelten, sich selbst
zu verbessern, indem man Prothesen verwendet, Hormone oder Medikamente? Diese
Analogie kann als mangelhaft betrachtet werden, da sich ein Haarschnitt nicht mit
einem kinstlichen Arm vergleichen lasst. Dieser wirde dem Flussbeispiel zufolge wohl

kaum einem Vogelnest entsprechen, sondern eher einer Briicke aus Stahl und Beton.

In diesem Zusammenhang ist auch zu erwéhnen, dass in der europaischen christlich
gepragten Kultur die aristotelische Unterscheidung zwischen Physis und Téchne

tubernommen und umgemuinzt wurde: Die Natur wird als die Schopfung Gottes

152 vgl. Bayertz, K.: Hat der Mensch eine Natur? Und ist sie wertvoll? 2009. S.194f.
153 vgl. Bayertz, K.: Hat der Mensch eine Natur? Und ist sie wertvoll? 2009. S.195.
154 vgl. Bayertz, K.: Hat der Mensch eine Natur? Und ist sie wertvoll? 2009. S.198.
155 vgl. ebenda.
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begriffen, wahrend der Mensch und seine Produkte (Technik, Kultur) nach dem
Sundenfall aus der Schépfung herausgefallen sind, was zu der bis heute andauernden
Unterscheidung fuhrte.*>® Dies ist jedoch nicht die einzige Sichtweise, denn blickt man
auf die Interpretation im Judentum, so ergibt sich ein vollkommen anderes Bild: Der
Mensch wird als Teil der Schopfung begriffen und wird ihr nicht gegeniibergestellt, was
dazu fuhrt, dass sein Tun ebenfalls als natiirlich zu betrachten ist.1>” WeiR zitiert Rabbi
Barry Freundel: ,/f G-d [sic] has built the capacity for gene redesign into nature, then
He chose for it to be available to us, and our test remains wether we will use that power
wisely or poorly.”% Martin Wei kommt zu folgender Schlussfolgerung: ,Fiir einige
stellt die zuklnftige, vom Menschen gesteuerte Entwicklung etwas Unnatirliches dar
[..., ] aber diese Unterscheidung in nattrlich und unnaturlich ist eine Illusion. Wir sind
genauso ein Teil der Natur wie alles andere auch, und ebenso ist die von uns

geschaffene Technologie ein Teil der Natur [...]. “*%°

Ein weiteres Problem des Begriffes der menschlichen Natur liegt in diesem selbst,
denn er ist mehrdeutig — er lasst sich genau genommen in zumindest drei
verschiedene Bedeutungen zerlegen: die faktische Beschaffenheit und
Verhaltensweisen des Menschen, die biologische Beschaffenheit und den
menschlichen ,Wesenskern®“.1%° Die faktische Beschaffenheit soll u.a. mit Hilfe von
empirischen Sachlagen eine realistischere Einschatzung von Menschen ermadglichen,
um bspw. allzu fantasiereiche Entwicklungsutopien wieder auf den Boden der
Tatsachen zurtickzuholen. Das biologische Verstandnis und auch die Beschreibung
des Wesenskerns zielen nicht auf das groRe Ganze, sondern auf die Abstraktion.6!
Es werden nur gewisse Teilaspekte der Menschheit herausgegriffen, anhand dieser
wird die menschliche Natur festgemacht. Birnbacher untersucht mittels dieser drei
Betrachtungsweisen die Fahigkeit der ,Natur des Menschen®, als moralische
Orientierung zu dienen. ,Versteht man die menschliche Natur als Inbegriff faktischen
menschlichen Verhaltens und seiner Motive in Geschichte und Gegenwart, so ist

dieser Begriff zur Begrindung moralischer Normen bereits deshalb ungeeignet, weil

156 ygl. WeiR, M. G.: Die Aufldsung der menschlichen Natur. 2009. S.42.
157 vgl. ebenda.
158 \/g|. Rabbi Barry Freundel: Gene Modification Technology. 2000. S.121.
159 Sjehe WeiR, M. G.: Die Auflésung der menschlichen Natur. 2009. S.43.
160 /g, Birnbacher, D.: Wieweit lassen sich moralische Normen mit der ,Natur des Menschen” begriinden?
S.222.
161 vgl. ebenda.
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jede noch so unmoralische menschliche Handlungsweise durch ihre blof3e Faktizitat

beweisen wiirde, dass sie mit der Natur des Menschen vertraglich ist. 162

Nur sehr wenige Menschen wirden behaupten, dass die Vergewaltigung von Kindern
moralisch gerechtfertigt werden kénne. Doch es besteht leider kein Zweifel bezuglich
der Realitat dieser Vorkommnisse, was automatisch zu einer Rechtfertigung und somit
zu einer Perversion des Moralverstandnisses fuhren wurde. Auch eine Konzentration
auf die biologische Beschaffenheit oder den Wesenskern sind nicht geeignet,
moralische Leitlinien zu geben. Sdhe man nur auf die Biologie des Menschen, so
konnte man lediglich feststellen, dass sich diese seit Jahrtausenden nicht mehr
sonderlich gewandelt hat. Zum Wesenskern lassen sich genug menschliche Beispiele
finden, die sich nicht besonders als moralische Vorbilder eignen. Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass sich durch die ,Natur des Menschen® keine Enhancement- oder
Biotechnologien in die Schranken weisen lassen konnten. Versucht man, diesen
Begriff als soliden und feststehenden Ankerpunkt zu prasentieren, so wird der
Anspruch uberfordert. Auch in der Natur des Menschen ist das einzig Feststehende
die kulturelle Variabilitat und Offenheit fiir standige Neu- und Umdefinitionen.63

5.5.2 Die Schranke der ,medizinischen Indikation”

Dieses Argument wird ebenfalls von zahlreichen Philosophlnnen, Theologinnen und
Medizinerinnen benutzt, um den Gebrauch von Enhancement-Technologien
einzuschranken. Es wird hierbei von einer klaren Grenzlinie zwischen Krankheit und
Gesundheit ausgegangen, die jedoch in der angenommenen Trennscharfe im Grunde
nicht existiert. Es soll im Folgenden nicht in Frage gestellt werden, dass Menschen
korperliches und psychisches Unwohlsein erfahren und dass dieses Befinden
normalerweise auch als Krankheiten standardisiert diagnostiziert und geheilt wird. Es
darf jedoch nicht die Tatsache auf’en vor gelassen werden, dass es auch in der
,objektiven® Wissenschaft der Medizin Grenzbereiche gibt, bei welchen

verschwommene Verhaltnisse und Unklarheiten vorkommen.

162 Sjehe Birnbacher, D.: Wieweit lassen sich moralische Normen mit der ,Natur des Menschen”
begriinden? S.227.
163 vgl. Birnbacher, D.: Wieweit lassen sich moralische Normen mit der ,Natur des Menschen” begriinden?
S.238.
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Aufgrund des menschlichen Leidens wurden viele Technologien erfunden, deren
Anwendungsbereiche ,medizinischer Natur war. Wenn nun aber diese Technologien
erst einmal vorhanden sind, fangen die Diskussionen an, in welchen Bereichen man
sie noch benutzen kann und darf. Darauf soll spater noch genauer eingegangen
werden. Habermas greift diese Problematik auf: ,Weil diese Grenze aus begrifflichen
und praktischen Grinden flieend ist, konfrontiert uns jedoch der Vorsatz, die
genetischen Eingriffe an der Grenze zur verbessernden genetischen
Merkmalsveranderung anzuhalten, mit einer paradoxen Herausforderung: Wir sollen
genau in den Dimensionen, die besonders flieRend sind, besonders préazise Grenzen
ziehen und durchsetzen. %4 Habermas ringt darum, eine Grenze ausfindig machen zu
kobnnen, scheitert aber letztendlich daran und verweist auf die politische
Gesetzgebung, die sich mit dieser Problematik der Abgrenzung auseinandersetzen
muss und Konventionen verhandeln soll.1®5 Er geht noch einen Schritt weiter, wenn er
im Vorwort zu Sandels Werk ,Pladoyer gegen die Perfektion® schreibt, dass man zwar
die Grenze zwischen der Therapie einer Krankheit und der Verbesserung einer
Disposition nicht scharf ziehen kann, man sich aber trotzdem mit solchen Fragen
auseinandersetzen sollte.*®® Im Folgenden wird somit der Versuch der genaueren
Auseinandersetzung mit dieser Thematik unterommen, um zu zeigen, dass

Abgrenzungen tatsachlich nur sehr schwer méglich sind.

164 Sjehe Habermas, J.: Auf dem Weg zu einer liberalen Eugenik?. 2001. S.38.
165 vgl. Habermas, J.: Auf dem Weg zu einer liberalen Eugenik?. 2001. S.42.
166 \/g|. Sandel, M.: Plddoyer gegen Perfektion. 2008. S.9.
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6. Verstandnis von Gesundheit und Krankheit

Es ist zu sehen, dass die ,Begriffe der Gesundheit und der Krankheit [...] das
Fundament der Medizin und des Gesundheitswesens insgesamt [bilden]. Sie legen
das Ziel beziehungsweise den Anlass medizinischen und pflegerischen Handelns fest.
Die Debatte (lber die Termini [...] ist daher von gro3er gesellschaftlicher Bedeutung

und keineswegs blo3 von akademischen Interesse. ¢’

Doch was kann und soll man sich nun tatsachlich unter diesen beiden Begriffen
vorstellen? Im Grunde besitzt oder besal} jede Gesellschaft eigene Anschauungen und
Annahmen beziglich Gesundheit und Krankheit. Bereits seit Jahrhunderten wird
versucht, sowohl fir die Gesundheit als auch fur die Krankheit Definitionen zu finden,
welche allgemeingultig sein konnen. Doch das Scheitern dieser allgemeinen Gultigkeit
erkennt man bereits daran, dass es immer wieder neue Hypothesen und Annahmen
bezlglich dieser beiden Begriffe gibt, was mit historischen Entwicklungen und
Erkenntnissen erklart werden kann. Generell lasst sich sagen, dass die Termini
zweideutig sind, da sie sowohl explanatorisch als auch evaluativ funktionieren. Sie
beschreiben Sachverhalte, also faktische Zustdnde, aber klassifizieren diese
gleichzeitig auch als gut oder schlecht.'®® Des Weiteren kann man von drei
grundlegenden Aspekten im Hinblick auf Gesundheit und Krankheit ausgehen: dem

objektiven, dem subjektiven und dem relationalen Aspekt.69

,Der objektive Aspekt beschreibt dabei die naturwissenschaftlich-medizinische
Zugangsweise, der subjektive Aspekt die individuelle Wahrnehmung von Gesundheit
und Krankheit und der relationale Aspekt das Phanomen, dass Beschreibungen von

Gesundheit und Krankheit relativ zu einer sozialen und biologischen Umwelt sind.“*"°

Um sich einer Definition annéhern zu konnen, ist es also zuerst einmal notwendig,
mehrere Variablen in die Gleichung aufzunehmen. Dies steht jedoch immer im

Widerspruch zu Definitionen, die bekanntlich moglichst pragnant gehalten werden

167 Siehe Schramme, T.: Einleitung: Die Begriffe ,,Gesundheit” und ,Krankheit” in der philosophischen
Diskussion. S.9.

168 Sjehe Tristram E. H. Jr.: Die Begriffe ,Gesundheit” und , Krankheit”. In Schramme, T. (Hg):
Krankheitstheorien. S.41.

169 Sjehe Lenk, Ch.: Enhancement vor dem Hintergrund verschiedener Konzepte von Gesundheit und Krankheit.
In Viehéver/Webhling (Hg): Entgrenzung der Medizin. S.68.

170 Sjehe ebenda.
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sollen. Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich durch den relationalen Aspekt, da u.a. in
einer Gesellschaft eine gewisse Definition akzeptiert, wahrend sie in einer anderen
Kultur als fehlerhaft betrachtet wird. Nichtsdestotrotz soll im Folgenden untersucht
werden, inwiefern die diversen Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen einer guten

Erklarung der Begriffe gerecht werden.

6.1 Analyse des Begriffes ,Gesundheit”

Grundsétzlich wird Gesundheit sowohl allgemein als auch von fast allen Individuen als
etwas Positives bewertet, was eine gewisse normative Ausrichtung impliziert. Ein
Individuum soll also gesund sein, doch das Fehlen von Gesundheit wiirde laut Tristram
heutzutage in der westlichen Schulmedizin nicht mehr als Verfehlung der erkrankten
Person gedeutet, sondern als Ungliick.1’* Diese Einstellung kann allerdings als nicht
mehr aktuell angesehen werden, denn mittlerweile tendiert die westliche Gesellschaft
eher zum Gegenteil. Erkrankt ein Individuum etwa an einem grippalen Infekt, kbnnte
er oder sie durchaus mit folgenden Fragen konfrontiert werden: ,Hast du dich denn
auch gesund genug ernahrt? Nimmst du zusatzliches Vitamin C? Warum hast du dich
nicht dagegen impfen lassen?“ Dem Individuum wird zunehmend mehr Verantwortung
fur die eigene Gesundheit aufgeburdet, was schlussendlich bei Erkrankungen in
Unterstellungen endet, dass man sich nicht gut genug um sich selbst gekiimmert hatte.
Weiters besteht ein politischer Kontext, in welchem der Gebrauch des
Gesundheitsbegriffes wertend ist und zwei Komponenten besitzt.}’?> Gesundheit kann
und wird als ,Gut” angesehen — dies bedeutet, dass dieser korperliche Zustand im
Gegensatz zu einem kranken Kérper bevorzugt wird, was somit normativ-wertend
ist.1”® Die zweite normative Komponente besteht in dem Grundrechtscharakter der
Gesundheits-Vorsorge, die zumindest im europaischen Raum Tradition hat. Es soll
jedem Menschen ein moralischer oder rechtlicher Anspruch zugebilligt werden,

Gesundheit zu erreichen.1’* Jede Person, die sich bspw. legal in Osterreich aufhalt,

171 ygl. Tristram E. H. Jr.: Die Begriffe ,,Gesundheit” und ,Krankheit”. In Schramme, T. (Hg):
Krankheitstheorien. S.41.
172 ygl. Lenk, Ch.: Enhancement vor dem Hintergrund verschiedener Konzepte von Gesundheit und Krankheit.
In Viehdver/Wehling (Hg): Entgrenzung der Medizin. S.71.
173 vgl. ebenda.
174 vgl. ebenda.
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kann sich arztlich untersuchen lassen, ohne sich daflir zu verschulden, was u.a. durch

das Solidaritatsprinzip und den daraus abgeleiteten Steuern erméglicht wird.

6.1.1 Die Definition der WHO

Diese Definition entstammt der Praambel der  Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation und lautet folgendermal3en: ,Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity.“*’”> Gesundheit ist also ein Zustand des vollstandigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und

Gebrechen.176

Die Definition der WHO ist positiv formuliert, weil darin Gesundheit als mehr als bloR3
die Abwesenheit von Krankheit gilt — gleichzeitig ist sie normativ sowie politisch-
utopisch aufgeladen.'”” Wichtig erscheint zunachst die Wahl des Wortes ,well-being”,
also des Wohlbefindens. Anstatt sich auf objektivierbare Krankheitskriterien zu
beziehen, zahlen die subjektiven Perspektiven des Individuums.'’® Es wird den
Menschen zugebilligt, selbst einzuschatzen, ob sie nun gesund bzw. krank sind, was
jedoch bemerkenswerte Probleme mit sich bringt. Denn wenn Gesundheit tatséchlich
nur durch einen vollkommenen Zustand aller drei Teilaspekte (physisch, mental und
sozial) entstehen kann, dann ist dies ein Zustand, der zwar erreichbar, aber auf Dauer

nur schwer haltbar ist.

Fuhlt sich z.B. ein Individuum aufgrund etwaiger sozialer Faktoren nicht geschétzt,
bedeutet dies nun, dass diese Person tatséachlich krank ist und sich in Behandlung
begeben kann? Ist eine ,zu grol3e“ Frau oder ein zu ,kleiner Mann® krank, da diese
Personen nicht in das kulturell gepréagte Bild von Européerinnen oder Amerikanerinnen
passen? Ist Schichternheit eine Charaktereigenschaft eines Individuums oder ein

175 World Health Organization. URL: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1&ua=1.
Zugriff am: 07.04.2015.

176 |n diesem Zusammenhang muss kurz auf die unterschiedlichen Quellenangaben verwiesen werden:
Verschiedene Autoren, unter anderem auch Christian Lenk, welche sich genauer mit dieser Definition
auseinandergesetzt haben, geben als Datum der Veroffentlichung das Jahr 1948 an. Als Publikationsjahr
wird jedoch von der WHO selbst das Jahr 1946 angegeben.

177 vgl. Lenk, Ch.: Enhancement vor dem Hintergrund verschiedener Konzepte von Gesundheit und Krankheit.
In Viehover/Wehling (Hg): Entgrenzung der Medizin. S.70.

178 vgl. ebenda.
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krankhafter Personlichkeitszug? All diese Fragen, welche in den angeflhrten
Beispielen genannt wurden, kénnen laut der WHO-Definition nur von den betroffenen
Personen selbst beantwortet werden. Somit ist immer noch nicht klar geworden, wie
sich Gesundheit abgegrenzt von den personlichen Einschatzungen von Individuen
definieren lasst. Es konnte zwar anhand der Definition der WHO gezeigt werden, dass
bei einem Menschen mehrere Faktoren und Aspekte gelten sollten, damit er oder sie
sich als gesund bezeichnen kann; dennoch scheint eine solche Definition nicht
geeignet zu sein, um allgemeingultige Abgrenzungen zwischen Gesundheit und
Krankheit zu ziehen. Dies mag damit zusammenhangen, dass eher der subjektive und
relationale Aspekt den Vortritt haben und der naturwissenschaftlich-medizinische

auf3en vor gelassen wird.

Die WHO hat mit dieser Definition eine leitende Idee postuliert, nach welcher sich
politische Ziele ausrichten sollen. Menschen sollten demnach umfassend untersttitzt
werden, egal ob es sich um kdrperliche, psychische oder soziale Probleme handelt.
Eine spezifische Abgrenzung zwischen Gesundheit und Krankheit ist in diesem Fall
weder angestrebt worden noch von allzu grof3em Nutzen. Hierzu soll nun im
Nachfolgenden ein Gegenpol préasentiert werden, bei welchem das Ziel ist, eine

objektive Abgrenzungslinie anhand von korperlichen Parametern zu finden.

6.1.2 Boorse: Gesundheit als funktionaler Ansatz

Christopher Boorse formulierte in seinem Aufsatz ,Health as a Theoretical Concept®
die malgebliche wissenschaftstheoretische Position. Er postuliert, dass der
entscheidende analytische Zugang uber die Funktion des Kérpers und dessen Organe
fuhrt.1’® Boorse schreibt darin: ,[...] the analysis | wish to offer is that the health is

normal functioning, where the normality is statistical and the functions biological. “*%°

Im Gegensatz zur politisch-sozialen WHO-Definition, bei welcher Gesundheit als mehr
angesehen wird als lediglich die Abwesenheit von Krankheit, wird in diesem Artikel
argumentiert, dass nur das medizinische Konzept von Gesundheit als Abwesenheit

von Krankheit eine wertfreie Ansicht sein kann. Wahrend die WHO also gar keine

179 vgl. Lenk, Ch.: Enhancement vor dem Hintergrund verschiedener Konzepte von Gesundheit und Krankheit.
In Viehéver/Webhling (Hg): Entgrenzung der Medizin. .78
180 Sjehe Boorse, Ch.: Health as a theoretical concept. S.542.
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wertfreie Definition abgeben wollte, strebt Boorse mit seinen Uberlegungen ebendiese
Wertfreiheit an. Ein Individuum sei gesund, wenn seine Organe jene Funktionen
ausfuhren, die Boorse als statistisch normal betrachtet, wobei der Begriff ,normal“ nicht
normativ ist. Boorse zitiert sowohl Galen als auch King, die in ihren Aufsatzen
geschrieben haben, dass sich das Konzept der Gesundheit auf eine teleologisch
betrachtete Biologie stitze, bei der alle Kérperteile so gebaut sind, dass sie es dem
Menschen erlauben, ein gutes Leben zu fuhren und sich zu vermehren.'®! Den Kern
des Boorse'schen Konzeptes stellen folgende Definitionen des biostatistischen
Ansatzes dar:

1. The reference class is a natural class of organisms of unifor functional design;
specifically, an age group of a sex of a species.

2. A normal functioning of a part or process within the members of the reverence class is
statistically typical contribution by it to their individual survival and reproduction.

3. Health in a member of the reference class is normal functional ability, the readiness of
each internal part to perform all its normal functions on typical occasions with at least
typical efficiency.

4. A disease is a type of internal state which impairs health, i.e., reduces one or more

functional abilities below typical efficiency. 182

Es sollte somit die Kernaufgabe der Schulmedizin sein, solche idealtypischen Normen
der Funktionen von Genen, Zellen, Muskeln sowie Organen zu identifizieren und
anhand dieser abzuleiten, was gesund ist. Boorse argumentiert auch damit, dass
bspw. eine abweichende Funktion von Organen nicht die ,funktionale Norm* entkraftet:
LA text may say that the funciton of the human lens is to focus light on the retina. This
claim is not falsified by the existence of people with cataracts, or no lens at all. 3

Obwohl der biostatistische Ansatz bereits eine deutlich bessere Trennlinie darstellen
konnte und auch bis heute in der Medizin das Funktionieren der korperlichen Einheiten
im statistischen Normalbereich sehr wichtig ist, kdnnen einige Schwierigkeiten

aufgezeigt werden.

Die erste Problematik besteht darin, dass die ,gesunde“ Funktion von Organen

statistisch und idealtypisch ist. Dies bedeutet, dass die Medizin ein Organ von einer

181 ygl|. Boorse, Ch.: Health as a theoretical concept. S.554.

182 Sjehe ebenda. S.555. Hervorhebungen im Original.
183 Sjehe Boorse, Ch.: Health as a theoretical concept. S.556.
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groB3en Zahl unterschiedlicher Personen untersuchen muss, damit eine Norm
entstehen kann. Es bildet sich also eine Normal- oder Gaul3'sche Verteilung der
Funktionen, anhand derer man die nachkommenden Patientinnen beurteilen kann. Es
liegen somit gewisse Kennzahlen und Grenzwerte in der Medizin vor, die aber auch

eine grol3e Streubreite aufweisen.

Das einzelne Individuum ist jedoch kein Durchschnitt. Somit kann auch die Gesundheit
dieser Person schlechter anhand dieser Normalverteilung der Werte beziiglich des
Funktionierens seiner Organe festgemacht werden. Der normale Ruhepuls eines
Athleten ist bspw. viel niedriger als der einer unsportlichen Person. Wahrend der
Korper eines Athleten also auch mit einem niedrigen Puls genlgend versorgt wird,
waurde ein untrainierter Mensch mit denselben Werten ohnmachtig werden. Was fir ein
Individuum gesund ist, muss es nicht auch fir das andere sein, obwohl beide Werte

durchaus in die Streubreite der Werte passen konnten.

Laut Christian Lenk sind die unterschiedlichen Lebensphasen ein weiteres Problem
des Boorse'schen Ansatz. Zu diesen zahlt er die friihe Kindheit, die Kindheit, die
Pubertdt und das Erwachsenenleben, das Alter und das hohe Alter, welche alle
unterschiedliche Funktionsprofile aufweisen.'® Ein Saugling sieht in seinen ersten
Lebensmonaten bspw. unscharf, was komplett der Norm entspricht, wahrend dies bei

Erwachsenen behandelt werden wiirde.

Zusammenfassend kann man zwar sagen, dass es viele Vorstellungen davon gibt, was
Gesundheit ist und wie man diese definitorisch skizzieren kdnnte, doch selbst
Versuche von naturwissenschaftlichen Definitionen kdnnen keine allgemeingultige

Trennschranke zwischen Gesund und Krank darbieten.

184 vgl. Lenk, Ch.: Enhancement vor dem Hintergrund verschiedener Konzepte von Gesundheit und Krankheit.
In Viehover/Wehling (Hg): Entgrenzung der Medizin. S.79.
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6.2 Analyse des Begriffes ,Krankheit”

Der Begriff der Krankheit wird normalerweise verwendet, um physiologische und
psychologische Stérungen bzw. abnormes Verhalten zu erklaren und um damit eine
Generalisierung von Erscheinungsmustern zu erreichen.'® Es stellt eine gewisse
Herausforderung dar, den Krankheitsbegriff herauszuarbeiten, da dieser nicht
eindimensional gesehen werden kann und somit eine Annaherung auf mehreren
Ebenen erfolgen muss. Einer der tbersichtlichsten Artikel zu dieser Thematik ist der
Einfuhrungsartikel von Thomas Schramme in dem von ihm herausgegebenen
Sammelband ,Krankheitstheorien®. Um die nun folgende Analyse Ubersichtlich zu
gestalten, wird sie in zwei Teilaspekte aufgeteilt: Zuerst sollen allgemeine
Vorbemerkungen zu der medizinischen Terminologie bearbeitet werden, um
anschlieBend auf die systematischen Definitionen von Krankheit, welche Schramme

herausarbeitet, einzugehen: die Ontologie, die Epistemologie und die Axiologie.'®®

6.2.1 Vorbemerkungen

Zuallererst merkt Schramme an, dass in der Philosophie zwischen dem Begriff
~Krankheit“ und dessen Konzeptionen unterschieden wird und sich daher der Ausdruck
,Krankheit“ auf verschiedene Weisen definieren lasst.’®’ Begriffe im Allgemeinen
dienen dazu, individuelle Phdnomene zu identifizieren, welche unter diese fallen: ,In
Bezug auf ,Krankheit“ bedeutet dies, dass Kriterien angegeben werden, die vorliegen
missen, um etwas als Krankheit zu bezeichnen.®® Solche Kriterien erhalt man
normalerweise, indem man Uber gewisse Phanomene theoretisiert, was
schlussendlich zu einer Krankheitstheorie fuhrt, und weil ,verschiedene

Krankheitstheorien méglich sind, existieren unterschiedliche Konzeptionen |[...].“'8°

185 vgl. Engelhardt, H.T.: Die Begriffe ,,Gesundheit” und , Krankheit”. In Schramme, T. (Hg):
Krankheitstheorien. 2012. S.43.

186 ygl. Schramme, T.: Einleitung: Die Begriffe ,,Gesundheit” und Krankheit” in der philosophischen Diskussion.
In ebend. (Hg): Krankheitstheorien. 2012. S.9.

187 vgl. Schramme, T.: Einleitung: Die Begriffe ,,Gesundheit” und Krankheit” in der philosophischen Diskussion.
2012. S.10f.

188 Sjehe Schramme, T.: Einleitung: Die Begriffe ,Gesundheit” und Krankheit” in der philosophischen Diskussion.
2012.S.11.

189 vgl. ebenda.
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Konzeptionen von Krankheit sind somit oft eine Mischung aus anthropologischen,
biologischen und ggf. auch evaluativen Gesichtspunkten.’®® Um dieser
Vielschichtigkeit noch eine weitere Nuance hinzuzufligen, muss auch der historische
Wandel der Krankheitsauffassungen und der Krankheitsbegriffe beachtet werden. Karl
E. Rothschuh schreibt, dass die Geschichte der Medizin viele Wandlungen
durchgemacht hat, wobei die Auffassungen tber den Krankheitsbegriff stets in das
jeweilige Denken eingebettet waren, was sie demnach auch vom jeweiligen Stand des

Wissens abhangig gemacht hat.%!

6.2.2 Historische Entwicklung

Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick tber die historische Entwicklung der
verschiedenen Krankheitstheorien gegeben, welcher vor allem europaische

Meilensteine beleuchtet.

Die Agypter hielten das Blut fuir den Sitz des Lebens — das Entstehen von Krankheiten
wurde auf die Verunreinigung dieses ,Lebenssaftes® zurlckgefuhrt, was zur
Entwickung zahlreicher religidser Reinheitsvorschriften fuhrte, um das eigene Blut rein
zu halten und den Gottern zu gefallen.'®2 Karl E. Rothschuh erértert verschiedene
Modelle von Krankheit; die Vorstellungen der alten Agypter lassen sich dem
metaphysischen Modell von Krankheit zuordnen: ,In metaphysischer Sicht sieht man
die Krankheit in ihrer Abhangigkeit von tUbermenschlichen Wesenheiten, Kraften,
Personen. Man fuihrt sie auf tbernattrliche Quellen zurtick. Sie ist dann z.B. die Folge
einer Siinde, einer Verschuldung, der Ubertretung eines Tabus.“193 Die Agypter hatten
auch aus heutiger Sicht sehr hohe hygienische Standards: Troels-Lund zitiert Herodot,
welcher angibt, dass sich die Agypter nicht nur taglich selbst wuschen und saubere
Kleidung trugen, sondern auch, dass die Behélter, aus denen sie aRen und tranken,
nach jedem Gebrauch gereinigt wurden. Das Essen musste ebenfalls gewissen

Reinheitsgeboten gehorchen, was spater auch im Judentum zu finden ist und

190 ygl. Schramme, T.: Einleitung: Die Begriffe ,,Gesundheit” und Krankheit” in der philosophischen Diskussion.
2012.S.12.
191 ygl. Rothschuh, K. E.: Der Krankheitsbegriff. 1975. S.398f.
192 ygl. Troels-Lund: Gesundheit und Krankheit in der Anschauung alter Zeiten. 1901. S.12f.
193 Sjehe: Rothschuh, K. E.: Der Krankheitsbegriff. 1975. S.400.
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vermutlich von der agyptischen Kultur ilbernommen wurde.'* Hielten sich die Agypter
nicht an diese Reinheitsgebote, verargerten sie ihre Gotter und wurden deswegen

gemal ihrem Denkmodell krank.

Desgleichen kombinierten die medizinischen Systeme des antiken Griechenlands, von
Syrien, von Mesopotamien und von Babylon Theologie mit Heilung.'®® Obwohl die
Religion ein wichtiger Bestandteil der griechischen Medizin war, formulierte
Hippokrates, welcher 460 v.Chr. auf Kos geboren wurde, die Annahme, dass
Krankheiten natirliche Ursachen haben.'®¢ Sie wurden in diesem System nicht mehr
in Verbindung mit Géttern gebracht, sondern auf ein Ungleichgewicht der Korpersafte
(Blut, Phlegma, gelbe Galle und spater die schwarze Galle) zurtickgefihrt.*®” Der
Korper sei ein absichtsvoll geordnetes Ganzes bzw. ein Mikrokosmos, welcher bei der
Bekadmpfung einer Krankheit lediglich die Hilfe eines Arztes benétige, um das
Schadliche zu entfernen, das zum Ungleichgewicht gefiihrt habe.®® Der Arzt war somit
dafur zustandig, die Uberschissigen Flussigkeiten des Korpers z.B. durch Aderlass zu
entfernen. Rothschuh ordnet die Kernidee dieser Humoralpathologie den
philosophisch-spekulativen Modellen von Krankheit zu: ,Unter ,Philosophie” sei hier
[...] eine Denkbemiihung verstanden, die sich um eine primér logisch-gedankliche
Losung allgemeiner Probleme bemuiht. Sie entwickelt in der Regel axiomatische
oberste Grundsétze, z.B. ,alle Krankheit kommt von...".“% Die Humoralmedizin erhielt
von Galen, welcher ein weiterer wichtiger Mediziner der griechischen Antike war, so
viel Prestige, dass sich deren Einfliisse bis in das 18. Jahrhundert auf die medizinische

Praxis auswirkten.200

Im Jahrtausend nach dem Fall Roms im Jahr 455 n. Chr. und vor dem Beginn der
Renaissance, welche von William Bynum als ,period of library medicine“ bezeichnet
wird, wurden die medizinischen Erkenntnisse der Antike erhalten, wertgeschatzt und
kommentiert.?% Zusatzlich veranderten sich in dieser Zeitperiode die medizinischen

Strukturen, was zur Einfihrung von Krankenhausern, medizinischen Universitaten

194 vgl. Troels-Lund: Gesundheit und Krankheit in der Anschauung alter Zeiten. 1901. S.14.
195 vgl. Bynum, W.: The History of Medicine. 2008. S. 7f.
19 ygl. ebenda.
197 vgl. Schramme, T.: Einleitung: Die Begriffe ,,Gesundheit” und Krankheit” in der philosophischen Diskussion.
2012.S5.18.
198 vgl. Troels-Lund: Gesundheit und Krankheit in der Anschauung alter Zeiten. 1901. S.19.
199 Sjehe Rothschuh, K. E.: Der Krankheitsbegriff. 1975. S.402.
200 yg|, Bynum, W.: The History of Medicine. 2008. S. 10.
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und einer Hierarchie innerhalb des praktizierenden medizinischen Personals fiihrte.20?
Neben der Erhaltung antiker Texte wurde auch das medizinische Wissen kontinuierlich
erweitert. Ein Beispiel hierfur ist die Entdeckung der Anatomie: , The first recorded
public dissection was performed in Bologna in about 1315, by Mondino de” Liuzzi
(c.1270-1326), who also worte the first modern book devoted to anatomy, in about
1316.779% Andreas Vesalius (1514-64) war der erste, der anhand seiner Zeichnungen

explizit demonstrierte, dass Galens anatomische Aussagen nicht stimmten.2%4

Wahrend der franzésischen Revolution 1789 bis 1848 fanden Entwicklungen statt, die
spater auch als medizinische Revolution bezeichnet wurden und sich in den Pariser
Spitalern abspielten.?% In diesem Zeitabschnitt, der von Bynum ,Hospital medicine*
genannt wird, wurde Paris zum Zentrum der medizinischen Welt — sowohl die
Werkzeuge als auch die dominierenden Einstellungen beziglich der Medizin wurden
von der gesamten westlichen Welt ibernommen.?%  French hospital medicine came
to be based on three pillars, none entirely new, but which together constituted a new
way of looking at disease. The three pillars were physical diagnosis, pathologico-
clinical correlation and the use of large numbers of cases to elucidate diagnostic
categories and to evaluate therapy.”?®” Im 19. Jarhundert anderte sich das Arzt-
Patient-Verhaltnis, da die Mediziner in den Pariser Spitalern ermutigt wurden, weniger
auf die Angaben der der oft ungebildeten und armen Patieninnen zu achten, sondern
nach objektiven Krankheitszeichen zu suchen.?%® Anhand dieser Erkenntnisse setzten
sich Uberwiegend naturalistische Krankheitsmodelle durch: ,Unter einem
naturalistischen Krankheitskonzept sei ein Modell verstanden, in dem Krankheit als
Naturerscheinung und Gegenstand der Erfahrung behandelt wird.“%° Kontinuierlich
setzte sich in Frankreich eine neue Organisation (Nosologie) von Krankheit durch,
welche in das Verstandnis von den menschlichen Organen eingebettet war.?° Diese
Organisation spezialisierte sich vor allen Dingen auf die Klassifikation von Krankheiten

und versuchte, die spezifischen Ausléser einer Krankheit zu finden.?!! Dieser
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Vorgehensweise liegt ein ontologisches Verstadndnis von Krankheit zugrunde: Man
geht davon aus, dass der Korper aufgrund einer externen Entitat erkrankt. Dieses
Konzept wird noch im Unterkapitel 7.1.1 genauer erlautert. Wichtig in diesem
Zusammenhang ist der von Schramme genannte Unterschied zwischen dem
Krankheitsbegriff als allgemeines Konzept und den spezifischen Krankheiten, welche
in Nosologien studiert werden. Die moderne Medizin hat sich also seit ihren Anfangen
eher auf ein Diagnostizieren und Systematisieren spezialisiert und dabei die

zugrundeliegenden Annahmen Uber das Verstandnis der Krankheit vernachlassigt.?*?

Laut Bynum begann die moderne oOffentliche Gesundheitsbewegung im 19.
Jahrhundert und baute auf vorhergehende politische, soziale und medizinische
Strukturen auf.?'® Die Aufgaben des o6ffentlichen Gesundheitssektors bestehen darin,
die Gesundheit von Birgerinnen eines Staates zu erhalten und das grol3flachige
Ausbrechen von Krankheiten zu verhindern:?#  Historians traditionally viewed the
19th-century public health movement as a direct response to the series of cholera
pandemics of the period.” %5 Mit der ersten Cholera-Pandemie wurde den
europaischen Gesellschaften der kommunale Aspekt von Krankheiten bewusst.?' Es
gab zwei verschiedene Ansatze, welche man hinter den Ausbriichen von Cholera
vermutete: Die Miasmentheorie (die Krankheit verbreite sich durch tble Luft) oder die
Ansteckungstheorie (die Krankheit wirde von einer Person zur né&chsten
weitergegeben).2!” Um der Cholera Einhalt zu gebieten, wurden von den europaischen
Regierungen meist Quarantane und Isolation der Erkrankten sowie eine Inspektion von
Seeleuten oder Geschéaftsménnern, welche in Regionen mit Cholerabefall reisten,
verordnet.?'® Erst 1848 gelang es dem Londoner Anasthesisten und
Allgemeinmediziner John Snow nachzuweisen, dass Menschen, welche mit Fakalien
verschmutztes Wasser tranken, ein vielfach hoheres Risiko fiir eine Cholerainfektion
aufwiesen als solche, die Zugang zu sauberem Wasser hatten.?'® Leider hielten dies

viele Zeitgenossen fur unwahrscheinlich, und erst 40 Jahre spater, mit der Entdeckung

212 ygl. Cassell, E. J.: The nature of suffering and the goals of medicine. 1994. S.6.
213 ygl. Bynum, W.: The History of Medicine. 2008. S. 68.
214 yg|. Bynum, W.: The History of Medicine. 2008. S. 68.
215 Siehe Bynum, W.: The History of Medicine. 2008. S. 75ff.
216 yg|. ebenda.
217 ygl. ebenda
218 yg|. ebenda.
219 yg|. Bynum, W.: The History of Medicine. 2008. S83ff.
77



von Bakterien, wurde den Keimtheorien mehr Glaubwirdigkeit zugestanden.?20
, [raditionally, the germ theory has been seen the beginning of effective, and therefore
modern, medicine.”??! Nichtsdestotrotz haben laut Bynum Robert Koch und Louis
Pasteur lediglich interessante Grundlagenforschung fur die Bakteriologie und
Mikrobiologe geliefert, wobei die Wichtigkeit dieser Erkenntnisse fir erkrankte

Personen im Nachhinein Ubertrieben wurde.?22

»The [public health] movement achieved more effectiveness after the causation of
infectious disease was better understood, but the infrastructure itself was just as
important.”23 Wahrend im goldenen Zeitalter der Medizin (1940-1970) die Gesellschaft
noch groRtes Vertrauen darin hatte, dass mit Hilfe von Arzten und Medikamenten die
meisten Probleme gel6st werden konnten, ist dieses Vertrauen bspw. durch den
Contergan-Skandal und Ahnliches kontinuierlich erodiert worden. 224

6.2.3 Ontologie

Die Ontologie ist ein Teilbereich der theoretischen Philosophie und befasst sich
einerseits mit der Einteilung des Seienden, andererseits mit den Grundstrukturen der
Wirklichkeit. Ubertragt man dies auf den Begriff der Krankheit, so ergeben sich
folgende zu untersuchende Teilaspekte: die Lokalisierung von Krankheiten, der
ontologische Status von Krankheiten, die Rolle von Dispositionen und der Umgebung
bei der Entstehung von Krankheiten sowie die Unterscheidung von Krankheit und

Kranksein.22®

Bei der Lokalisierung von Krankheiten lassen sich zwei entgegengesetzte
Perspektiven voneinander unterscheiden: Im physiologischen Ansatz werden
Krankheiten weder gemeinsame noch unabhéngige Existenzformen zugeschrieben,
sie werden vielmehr als singulare und heterogene Vorkommnisse in Individuen

angesehen.??® Vertreter dieses Ansatzes wie Hippokrates, gehen davon aus, dass
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eine Krankheit nicht unabh&ngig von der betroffenen Person betrachtet werden kénne
und sie so individuell sei, wie die Patientinnen??’, wahrend bei dem ontologischen
Ansatz angenommen wird, dass Krankheiten eine eigene Existenz besitzen.??® Die
Vertreterinnen des letzteren Ansatzes werden ,,Ontologen” genannt. Die ontologische
Theorie ist von zwei Aspekten gekennzeichnet: Erstens wird davon ausgegangen,
dass Krankheiten Typen formen, die in koharenter Weise differenzierbar sind, es wird
also eine ,Krankheitseinheit* postuliert.??® Zweitens wird angenommen, dass eine
Krankheit unabhangig von Patientinnen existiert, was als ,Krankheitsentitat"
bezeichnet wird.23° Wahrend die Theorie, dass Krankheiten Typen bilden, auch heute
noch von vielen Medizintheoretikerinnen geteilt wird, ist die Behauptung von Entitaten
gegenwartig unglaubwiurdig geworden, da die Forschung gezeigt hat, dass Bakterien
und andere unabhangig vom Menschen existierenden Organismen selten die einzigen
Ursachen einer Krankheit sind.?3! Laut Schramme hat die Debatte zwischen Ontologen
und Physiologen gezeigt, dass spezielle Krankheiten nicht eigenstandig aul3erhalb von
Korpern existieren wirden und daher nicht unabhéngig von Organismen seien. Sie
wirden aber trotzdem als nichtmaterielle abstrakte Entitaten vorhanden sein.?3?
Unterschieden wird weiters zwischen ,Krankheit® und ,Kranksein®, wobei die deutsche
Sprache im Hinblick auf den Krankheitsbegriff wenig Ausdrucksstarke hat. Im
Gegensatz dazu steht die englische Sprache, die in ihrem Wortschatz drei
verschiedene Ausdriicke vorweisen kann, welche die drei Perspektiven gut abbilden:
disease, illness und sickness. ,Disease bezeichnet hierbei ein Merkmal eines
biologischen Organismus, ,illness‘einen Modus des Seins und Erlebens und ,sickness*
bezeichnet eine soziale Rolle.”?33 lliness” wird von Schramme als Kranksein Uibersetzt
und somit von der Krankheit abgegrenzt, welche als Eigenschaft gilt, die von der

betroffenen Person abstrahiert werden kann.234
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6.2.4 Epistemologie

Die Epistemologie des Krankheitsbegriffs befasst sich mit folgenden theoretischen
Aspekten des Wissens: Verursachung und Atiologie der Krankheit, Generalisierung
versus individuelle Falle, die Rolle von Normen bei der Bestimmung des Begriffs der
Krankheit sowie die Relation zwischen Gesundheit und Krankheit.?®® Da die ersten
beiden Teilaspekte bereits bearbeitet wurden, soll im Folgenden auf Normen und

Relationalitat eingegangen werden.

Epistemologisch gesehen beruht die Unterscheidung zwischen Gesundheit und
Krankheit auf Normen also auf bestimmten Standards, die in einer Gesellschaft
vorherrschen.?®®¢  Eine interessante  erkenntnistheoretische Frage lautet
dementsprechend, wie man diese Standards der Normalitat erkennen und begrinden
kann. Schramme schreibt dazu: ,Medizinische Normen beruhen auf biologischen
Erkenntnissen uUber physiologische und psychologische Funktionen des Organismus
sowie auf statistischen Uberlegungen, da biologische Subnormalitat (beziehungsweise
Dysfunktion) unter ein bestimmtes Minimum fallen muss, um als pathologisch zu
gelten.”?3” Wie stehen die beiden Zustéande nun zueinander bzw., welche Relation
kann man zwischen Gesundheit und Krankheit annehmen? Georges Canguilhelm
schreibt in: ,Das Normale und das Pathologische®, von einer Kontinuitat und verlasst
somit die altbekannte Perspektive der Polaritéat.?*® Spricht man vom dem menschlichen
Korper, so tritt man in einen individuellen und subjektiven Bereich der Evaluation.
Betrachtet man die Kurzsichtigkeit, so konnte man einerseits von einem chronischen
Leiden sprechen, andererseits stort es zumindest in der heutigen Zeit niemanden
mehr, kurzsichtig zu sein, da sich mit Brillen dieses Problem einfach l6sen l&asst. Eine
kurzsichtige Person kann sich also durchaus den Grof3teil ihres Lebens gesund fuhlen,

obwohl sie eigentlich unter einer Sehschwéche leidet.
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6.2.5 Axiologie

In der Philosophie steht der Begriff der Axiologie fiir die Theorie der Werte — Krankheit
wird haufig als Wertebegriff gesehen, der negativ konnotiert ist.?3® Demgegentber wird
auch eine Gegenposition vertreten, welche dafir pladiert, dass Krankheit wertfrei zu
betrachten ist. Schramme teilt diese beiden Positionen in Normativisten und
Naturalisten ein, wobei erstere die Krankheit als Ubel betrachten, wahrend letztere
davon ausgehen, dass korperliche und psychische Prozesse manchmal nicht wie
ublicherweise ablaufen, was jedoch als entsprechend wertneutral gesehen wird.?4°
Laut Schramme halten beide Ansatze wichtige Erkenntnisse bereit, da sie letztlich zwei
sich erganzende Perspektiven darstellen:?*! ,Der Naturalismus konzentriert sich auf
den Organismus und seine Funktionen beziehungsweise Fehlfunktionen. Der
Normativismus richtet sein Augenmerk auf die Bewertung einer spezifischen

Verfassung.?4?

Insbesondere fur diese Arbeit bedeutend sind die normativen Konsequenzen, welche
sich aus dem Gebrauch des Krankheitsbegriffes ergeben: Er ist die Voraussetzung
sowohl fur die Zuteilung bestimmter Rechte und Pflichten als auch fur die Regelung
des Zugangs zu medizinischen Ressourcen.?®® In Osterreich (ibernehmen die
Krankenkassen die Kosten eines Arztbesuches und wenn notwendig auch Eingriffe,
wie Operationen und Krankenhausaufenthalte. Schonheitschirurgische Eingriffe
hingegen werden meist nicht bezahlt. Die Kosten daftrr sind von der Privatperson zu
entrichten, da ihr oder sein Verbesserungswunsch nichts mit einem Wiederherstellen
von Gesundheit zu tun hat. In Osterreich ist man also noch weit entfernt von Human

Enhancement auf Rezept.

Fasst man die bisherigen Erkenntnisse zusammen, so ergibt sich folgendes Bild: Es
ist zwar schwierig, eine medizinische Grenze zu finden, und oftmals muss man bei
Streifragen langwierig diskutieren, um zu einer Einigung zu kommen; dies sollte der

eigenen Einschatzung nach aber nicht zu dem Schluss fuhren, dass die jeweilige
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Gesellschaft den transhumanistischen Bestrebungen nachgeben sollte. Human
Enhancement besteht in teuren und oft auch riskanten Eingriffen, auch wenn diese
Einwéande von den Transhumanisten haufig belachelt werden. Wiederkehrend wird von
Transhumanisten betont, dass diese Einwande naiv und rickwartsgerichtet waren und

einbrechen wirden.

So hoért man insbesondere von christlich motivierter Seite, dass die Zulassung von
Abtreibungen zur Forschung an embryonalen totipotenten Stammzellen geftihrt hatte,
und wozu dies fuhren kdnnte, méchte man sich gar nicht vorstellen. Wie bereits
angesprochen, haben medizinische Zwecke eine hohe Durchschlagskraft, was sie
immer wieder unter Beweis gestellt haben. ,Von den Anfadngen der Impfung und den
ersten Operationen am Herzen und am Gehirn, [...] bis hin zur Gentherapie gab es
immer viele Diskussionen dartliber, ob nicht nunmehr eine Grenze erreicht sei, an der
auch medizinische Zwecke die weitere Technisierung des Menschen nicht mehr

rechtfertigen konnten. 44

Bei all diesen Eingriffen sind die moralischen Einwande zusehends eingebrochen, was
schlussendlich auch bei Keimbahneingriffen so geschehen wird, vertraut man den
Prognosen von Wolfgang van den Daele.?*® Er geht ebenso davon aus, dass die
Medizin zunehmend zu einer Humantechnologie werden wird, was bedeutet, dass u.a.
auch Enhancement-Methoden zu legitimen, alltaglich vorkommenden Eingriffen
gehoren werden.?¢ Es wird hierbei eingeraumt, dass die meisten Gesellschaften bei
weitem nicht bereit sind, einem einzelnen Individuum alles zu erlauben, was sich

jedoch mit der Zeit verandern kann.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass auch die Vorstellung einer klaren Grenzlinie
zwischen Therapie und Enhancement problematisch ist und es der medizinische
Sektor ist, der den Vorstellungen von Transhumanisten zusatzlichen N&ahrboden
bereitet. Denn unter den heutigen liberalen Wertordnungen sind es die individuellen
Interessen von Patientinnen/Kundinnen, welche die Schritte zur technischen
Rekonstruktion vorzeichnen.?*’ Nichtsdestotrotz werden, so die Ansicht der Autorin,
viele Bestrebungen von Transhumanisten von der Gesellschaft nicht akzeptiert

werden, was diesen Technologien politische, ethische und philosophische Hirden in
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den Weg stellen wird. Die 06sterreichischen Krankenkassen kommen nicht far
Schonheitsoperationen auf, weshalb es naheligend ist, dass auch keine Eingriffe im
Sinne des Human Enhancement finanziert werden. Wieso auch sollte die
Allgemeinheit fir Malinahmen zahlen, von denen im schlimmsten Fall nur ein kleiner
Teil dieser Gemeinschaft profitiert? Zusatzlich zielen viele Vorschlage von
Transhumanisten an der Realitat vorbei, denn auch wenn die Forschung Fortschritte
macht, so sind die gegenwartigen Moéglichkeiten noch lange nicht dort angekommen,

wo Transhumanisten sie gerne hatten.

7. Gegenwart und Ausblick

In dieser Arbeit wurde an einigen Stellen darauf eingegangen, wie sich
Transhumanisten die Zukunft der Menschheit vorstellen — dabei kommt man nicht
umhin, vieles lediglich als Utopie begreifen zu kbénnen. Es wére jedoch zu kurzsichtig,
wirde man die beschriebenen Vorstellungen als tagtraumerische Zukunftsvisionen
abtun. Das Verschmelzen von Mensch und Maschine, Gehirnimplantate, Neuro-
Enhancement und einiges mehr sind bereits Realitat. Dieses Kapitel soll untersuchen,
wie weit die (Medizin-)Technik bereits vorangeschritten ist, unter welchen
Bedingungen bspw. Gehirnimplantate eingesetzt werden und was dies sowohl ethisch
als auch rechtlich bedeuten kdnnte.

7.1 Eingriffe im Gehirn

Der oft leger bezeichnete ,Gehirnchip® polarisiert und ist wohl gerade auch deshalb
eine der bekanntesten Utopien der Transhumanisten. In der Medizintechnik spricht
man von Neuroimplantaten; das funktionelle Eingreifen in das Gehirn und Rickenmark
mittels elektrischer Stimulation wird als Neuromodulation bezeichnet.?*8 Diese Technik
macht sich die Entdeckung zunutze, dass samtliche Nerven elektrisch erregbar sind.

Um zu erforschen, wie Nervensignale im Ruckenmark tbertragen werden und welche

248 yg|. Stieglitz, T.: Neuroimplantate. 2015. S.6ff.
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Aktionen sie im Korper auslosen, wurde ein neues Fachgebiet, die sog. ,Neurotechnik®
oder das ,Neural Engineering®, begriindet und Grundlagenforschung betrieben.?*° In
den 90er-Jahren des letzten Jahrhunderts gelang es in diesem Bereich, einen grof3en
medizinischen Erfolg zu erzielen, der in die Methode der tiefen Hirnsimulation

miindete.2%0

tiefe Hirnstimulation

Elektrode

zur Elektrode
gesendeter elek-
trischer Impuls

Hirnregion zur
Bewegungssteuerung

implantiertes Kabel

Abb.1: Modellhafte Darstellung eines Individuums mit einem Gehirnimplantat?>!

Hierbei handelt es sich um die elektrische Reizung des Hypothalamus und/oder der
Kerngebiete im Vorder- und Mittelhirn. Von dieser Behandlung profitieren weltweit
mehr als 60.000 Parkinsonpatientinnen, bei denen die schweren
Begleiterscheinungen, wie der Tremor, unter Kontrolle gebracht werden konnten.2%2
Die tiefe Hirnsimulation wird in klinischen Studien mittlerweile auch zur Behandlung
von schwersten Depressionen, Zwangsstorungen, Essstorungen, Epilepsie und des
Tourette-Syndroms eingesetzt. Es werden dabei Elektroden in das Gehirn implantiert

und mit einem batteriebetriebenen Stimulator im Brustbereich verbunden?233,

s

Abb.2: Detaillierte Darstellung eines Implantats?>*
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Anhand der Abbildung 2 kann man den Aufbau eines Implantates genauer
nachvollziehen: Der Teilbereich (a) stellt das Keramiksubstrat dar, auf dem die
Leiterbahnen angebracht werden. Darauffolgend sieht man bei (b) die daran gel6tete
Elektronikkomponenten, welche in einer Keramikkapsel wasser- und gasdicht
eingeschlossen werden (c). Abschlieend wird das Implantat in Silikongummi

eingebettet, damit die Kérperabwehr minimiert wird (d).?%®

Eine weitere Form des ,,Gehirnchips® ist bereits seit einigen Jahrzehnten im Einsatz
und dient zur Vorbeugung epileptischer Anfalle. Es handelt sich dabei um eine

Spiralelektrode, die dauerhaft den Vagusnerv im Halsbereich stimuliert:

Vagusnervstimulation

Vagusnerv
Elektrode

elektrischer
Impuls

' implantiert
. Pulsgeber

Abb.3: Modellhafte Darstellung eines Individuums mit einer Spiralelektrode beim Vagusnerv?>6

Die Wirkweise der tiefen Hirnstimulation sowie der Vagusnervstimulation sind noch
nicht genau geklart. Da sich dadurch einige Risiken fur die Patientinnen ergeben,

kdnnen diese Implantate nur unter folgenden Voraussetzungen eingesetzt werden:

e Alle anderen Behandlungsmethoden (bspw. bei Depressionen) wurden
ausgeschopft.

e Der/Die Patientln wurde eingehend aufgeklart, dass er/sie an einer Studie
teilnimmt und hat dem zugestimmit.

e Ein unabhéangiger Psychiater hat ein positives Votum abgegeben.

e AbschlieRend muss eine Ethikkommission zustimmen.2%/

Es sollte somit klar ersichtlich sein, dass diese Verfahren fir schwerstkranke

Patientinnen entwickelt wurde und sich somit klar von den Zukunftsphantasien und -
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hoffnungen mancher Forscherinnen unterscheiden. Nichtsdestotrotz sollte sich unsere
Gesellschaft laut Thomas Schlapfer, Leiter der Brain Stimulation Group der Universitat
Bonn, dberlegen, ob sie die Neuromodulation auch bei weniger betroffenen
Patientinnen akzeptieren will. Denn die Firma Cyberonics in Houston (Texas) wirbt
bspw. bereits auf Patientinnen-Webseiten fur ein Implantat, welches den Vagusnerv
stimuliert, wobei die Kosten jedoch privat bezahlt werden muissen.?® Dies ist ein klares
Indiz dafuir, dass die Hemmschwellen auch fur solche Eingriffe im Begriff sind zu

sinken.

7.2 Prothesen

Der Verlust einer oder mehrerer Gliedmal3en ist ein gravierender Einschnitt im Leben
eines Individuums, welcher oft mit einer verminderten Selbststandigkeit einhergeht.
Erfahrungsgeman bedeutet dies eine grof3ere Abhangigkeit von bspw. Angehdrigen
oder professionellem Pflegepersonal. Vereinzelt verwandeln Menschen solche
Schicksalsschlage jedoch in ihr eigenes Glick: Hugh Herr verlor bei einem
Kletterunfall beide Unterschenkel, was zur Initialztindung seiner Karriere flhrte. Zuerst
bastelte er sich seine eigenen Kletterprothesen, studierte anschlieRend Biomechanik
und Maschinenbau und hat nun eine berufliche Position am angesehenen Media Lab
des Massachusetts Institute of Technology (MIT) angeommen.?>® Als es Herr gelang,
mit seinen eigenen speziell angefertigten Prothesen Wande zu erklimmen, die auch
Jahrzehnte nach ihm nicht von ,normalen® Kletterern bezwungen werden konnten,
ahnte er die goldene Zukunft von Prothesen: ,Schon damals erkannte ich, dass diese
kinstlichen zehn Prozent meines Kdrpers fast jede Form annehmen kénnen [...]. Die

einzigen Grenzen sind die Gesetze der Physik und meine Vorstellungskraft.“26°

Wie bereits bei den Gehirnimplantaten ist allerdings auch hier die Vorstellungskraft um
einiges weiter als die Technik. Zuallererst muss zwischen den verschiedenen
Prothesen unterschieden werden: Eine menschliche Hand z.B. ist technisch viel

schwieriger nachzubilden als ein Bein, wobei jedoch grundséatzlich die Konstruktion

258 ygl. ebenda.
259 Hiusler, T.: Hoher, schneller, weiter. Zeit Online URL: http://www.zeit.de/2007/27/P-Hugh-Herr. Zugriff am:

14.08.2017.
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von Vorrichtungen, welche die Funktion verlorener GliedmalRen tGbernehmen, eine
gewaltige Herausforderung ist.?6* Bei modernen Beinprothesen iiberwachen Sensoren
kontinuierlich den Bewegungsablauf — die Elektronik unterstiitzt das natirliche
Bewegungsmuster bis ins Detail, wahrend Armprothesen vom Nutzer selbst gesteuert
werden missen.?%2 Um dies zu bewerkstelligen, gibt es Muskelsignale im Armstumpf;
wurde jedoch der gesamte Arm amputiert, kann die Brustmuskulatur nach einer

Operation diese Aufgabe Ubernehmen.

Sieht man sich Sportler wie Oscar Pistorius oder Markus Rehm?®® an, welche trotz
oder vielleicht sogar wegen ihrer Prothesen gegen Konkurrenten ohne Behinderung
gewonnen haben, dann kénnte man meinen, die Technik sei mittlerweile tatsachlich
so weit fortgeschritten, dass man sich auch als gesunder Mensch Prothesen
installieren lassen kénnte. Doch so einfach verhalt es sich dann doch nicht: Trotz der
erstaunlichen Fortschritte in der Beinprothetik ist der Abstand zum naturlichen Vorbild
nach wie vor betrachtlich, was vor allem mit den aul3ergewdhnlichen sensorischen und
motorischen Fahigkeiten unserer unteren Extremitdaten zusammenhangt.?%* Eine noch
grolRere Herausforderung als das Bein stellt die menschliche Hand dar. Sie hat 22
Freiheitsgrade der Bewegung und viele tausende Sensoren, die eine Reihe von
Informationen wie Kraft, Druck, Temperatur, Schmerz und Position erfassen.?%®> Auch
die besten Handprothesen verfliigen bisher nur ilber maximal sechs Freiheitsgrade und
stellen keine somatosensorischen Informationen zur Verfligung.?%® Die neuesten
Forschungsansatze sind zwar vielversprechend, nichtsdestotrotz ware es fir ein
komplexes Beriihrungsempfinden wohl notwendig, Hunderte oder gar Tausende von
Nervenfasern zu stimulieren.?®” Des Weiteren lassen sich gravierende Unterschiede
im Informationsaustausch feststellen, je nachdem wie viel von den jeweiligen
Gliedmalien fehlt:

261 Graimann, B.: Auf dem Weg zur perfekten Prothese. 2015. S.20.
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Den Kreis schlief3en

Kiinstliche GliedmaRen werden durch Nervensignale aus dem  Pfeile). Forscher erproben daher verschiedene Moglichkeiien
Gehirn (rote Pfeile) angesteuert. Um sie fliissig zu bewegen, ist  um die elektronischen Ausgangssignale sensibler Prothesen in
eine sensorische Riickmeldung zum Gehirn erforderlich (blaue  das Nervensystem einzuspeisen.

Vorhandene Nerven nutzen: Elek- Nerven umleiten: Umgeleitete Nervenfa- Gehirn direkt stimulieren: Bei verletz-
trische Entladungen der Sensoren sern wachsen in einen neuen Muskel und tem Ruckgnmgrk werden die gensonschen
an der Prothese stimulieren Nerven im das zugeharige Hautareal ein. Mikroprozes- Signale direkt ins Gehirn geleitet, wo sie
Amputationsstumpf. soren Uibersetzen die Signale von und zu durch Stimulation Empfindungen

der Prothese. erzeugen.

Abb. 4: Verschiedene Maglichkeiten fur kiinstliche GliedmaRen?6®

Es muss somit noch viel geforscht werden, um die Kopie dem Original anzun&hern,
was naturlich kostenintensiv ist. Seit 2006 hat alleine das amerikanische
Verteidigungsministerium 144 Millionen US-Dollar in ein Forschungsprojekt investiert,
welches von der John Hopkins Universtiy in Laurel (Maryland) geleitet wird.?%° Die dort
entwickelten Prothesen sollen verletzten amerikanischen Soldaten helfen und sind mit
mehr als 100 Sensoren ausgestattet, welche auf Signale wie Druck und Temperatur
ansprechen.?’? Hierbei konnte man auch annehmen, dass das Interesse des US-
Verteidigungsministeriums sich nicht nur auf das Heilen von verletzten Soldaten
beschrankt, sondern es auch Human Enhancement von gesunden Soldaten ins Visier
nimmt, um Vorteile gegenuber in politischer Hinsicht gegnerischen Staaten zu haben.

Trotz aller Fortschritte muss somit festgehalten werden, dass der Stand der heutigen
Prothesentechnik einerseits sehr kostenintensiv ist (zumindest in Relation zu der
AbnehmergréfRe), andererseits nicht annahernd den Erwartungen vieler
Transhumanisten entspricht. Es kann wohl mit groRer Sicherheit behauptet werden,

dass bspw. Hugh Herr, auch wenn er nun bemerkenswerte Beinprothesen entwirft,

268 Sjehe Kwok, R.: Noch einmal mit Gefiihl. 2015. S.36.
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sich seine eigenen Unterschenkel wohl nicht freiwillig hatte amputieren lassen. Genau
wie Gehirnimplantate sind auch Prothesen nach wie vor einer sehr kleinen Nutzerzahl
vorbehalten. Sie wirden von ,gesunden” Individuen wohl gemieden werden. Es ist
schwer vorstellbar, dass sich jemand z.B. einen gesunden Arm operativ entfernen
lasst, nur um eine Prothese an dessen Stelle zu haben, mit der sie oder er eventuell
kraftiger zupacken konnte. Es gibt wohl nicht allzu viele Individuen, die freiwillig darauf
verzichten kdnnen, nichts mehr zu fihlen, was jedoch mit dem heutigen Stand der

Technik in Kauf genommen werden misste.

Es wird also noch Jahre, wenn nicht Jahrzehnte dauern, bis die Forschungsarbeit die
Prothesen tatsachlich soweit vorangebracht hat, dass man von einem wirklichen
Verschmelzen von Mensch und Maschine sprechen kann, in welcher die Technik
nahtlos in die Biologie des menschlichen Organismus einflief3t.

7.3 Ethik

Im Folgenden soll weiter bearbeitet werden, wie gegenwartig versucht wird, eine
ethische Bewertung dieser Prozesse vorzunehmen. Armin Grunwald, Leiter der
Technikfolgeabschatzung und Systemanalyse in Karlsruhe, sieht kein ethisches
Totschlagargument, um die Entwicklung von Human Enhancement zu verhindern.?’*
Nichtsdestotrotz verbindet er mit Enhancement-Anwendungen offene Fragen

ethischer Relevanz:

e Wer verbessert (Staat, Experten, Autoritaten, autonome Personen etc.)?

e Was wird verbessert (Gesundheit, korperliche Fahigkeiten, kognitive
Fahigkeiten, Verhaltensdispositionen etc.)?

e Bei wem wird verbessert (Erwachsene, Nachkommen, Genpool etc.)?

e Auf welche Art und Weise wird verbessert (Institutionen, Medikamente,
Selektionsverfahren, genetische Eingriffe, etc.)?

e Zu welchem Zweck wird verbessert (Leistungssteigerung, Kompensation von

Ungleichheiten, Erhéhung der Chancen auf ein gutes Leben)?

271 ygl. Grunwald, A.: Ich sehe kein ethisches K.-0.-Argument, um diese Entwicklung zu verhindern. 2015.
S.44.
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e Welche Folgen/Gefahren kodnnten sich ergeben (Soziale Ungerechtigkeit,

medizinische Kunstfehler, Ausbeutung)??7?

Sieht man sich diese Punkte an, dann erkennt man die Vielzahl der moglichen
Szenarien, welche ethisch bewertet werden kdnnen. Am wenigsten brisant sind wohl
solche Falle, in denen eine erwachsene Person, die bei vollem Bewusstsein und
Verstandnis ist, sich fur eine Enhancement-Anwendung entscheidet und die Kosten
dafur selbst tragt. Dies kann man wohl am ehesten mit der heute géngigen Praxis der
Schonheitschirurgie vergleichen: Man geht zu einem Experten oder einer Expertin,
welche/r die gewlnschte Veranderung bzw. Verbesserung mit den geeigneten
Malnahmen erzielen kann. Es liegt dabei in der Verantwortung einer jeden Person,
sich ausreichend zu informieren und zu recherchieren, um tatsachlich einen
Experten/eine Expertin zu finden und sich nicht in die Hande eines Amateurs zu
begeben. Die Kosten mussen von der jeweiligen Person auch selbst tibernommen
werden. Grundsatzlich steht es jedem Menschen zu, frei entscheiden zu kénnen, was
sie oder er mit ihrem/seinem Korper machen mdchte. Dennoch gibt es auch in diesem

Bereich bereits gewisse Einschréankungen:

Jede Person darf fur sich entscheiden, ob sie sich Fett absaugen lassen mdchte; es
wird jedoch sehr schwer bis unmdglich werden, einen Chirurgen oder eine Chirurgin
zu finden, welche/r einen intakten Arm amputiert, damit man sich an dessen Stelle eine
Prothese anbringen lassen kann. In diesem Zusammenhang stellt sich auch die Frage,
was passiert, wenn viele Personen Enhancement-MalRnhahmen an sich durchfiihren
lassen, sodass eine allgemeine Leistungssteigerung erfolgt, und sich Individuen,
welche weniger Geld haben, diese Eingriffe nicht leisten kdnnen und somit eventuell

zurluckbleiben.

Durchaus brisanter werden die ethischen Fragen, wenn es um Eltern und deren
Nachkommen geht. Die ethischen Bewertungen gehen in diesem Fall sehr weit
auseinander: Liest man Habermas (siehe Kapitel 5), so erh&lt man Argumente, warum
es unethisch ist, den eigenen Nachwuchs perinatal und gentechnologisch zu
verbessern. Bei der Beschaftitung mit Savulescu st63t man auf einen dringenden
Appell, sein eigenes Kind zu verbessern, was anhand eines Gedankenexperiments

dargestellt wird: Man soll sich ein billiges, sicheres und gut verfigbares

272 Sjehe Ranisch/Savulescu: Ethik und Enhancement. In: Knoepffler/Savulescu: Der neue Mensch?. 2009. S. 24.
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Nahrungsergéanzungsmittel vorstellen, was dazu beitragt, den Intellekt eines Kindes zu
verbessern. Sowohl die Eltern eines minder bemittelten Kindes als auch die Eltern
eines intelligenten Kindes hatten die Pflicht, ihre Nachkommen mit diesem
Nahrungserganzungsmittel zu versorgen, alles andere wirde laut Savulescu eine
Nachlassigkeit bedeuten.?”® Ranisch und Savulescu gehen mit diesem Beispiel weiter
und meinen, dass man Nahrungsergadnzungsmittel problemlos mit medizinischen
Interventionen gleichsetzen konnte, solange diese sicher sind, da dieses Beispiel
letztendlich ethisch nicht unterschiedlich bewertet werden kann.?’* Das Ziel von
Enhancement von Foten sei die Forderung des Wohlbefindens und somit die
Steigerung der Chancen auf ein gutes Leben. Dieses Beispiel von Savulescu und
Ranisch ist allerdings, so die Ansicht der Autorin, nicht brauchbar. Einerseits gibt es
kein Nahrungserganzungsmittel, das die Intelligenz von Kindern steigert, und
andererseits kann man Nahrungserganzungsmittel nicht mit medizinischen Eingriffen
gleichsetzen. Savulescu und Ranisch ignorieren bewusst, dass nicht reversible
Eingriffe in die Keimbahn von Féten nicht dasselbe sind wie die Verabreichung von

Vitaminen.

Der Bereich mit dem groéRten Missbrauchspotential findet sich wohl in der
systemischen Verbesserung der Menschen, welche von einem Staat und einer
eugenischen Ideologie ausgeht. Die Transhumanisten lehnen solche Vorstellungen ab
und bezeichnen sie als unethisch, um ein Absinken in den Bereich der Eugenik zu
verhindern. Ranisch und Savulescu schreiben hierzu: ,Insbesondere waren diese
eugenischen Bewegungen der letzten Jahrhunderte ethisch verwerflich, da sie einen
staatlichen Zwang der Bevoélkerungspolitik voraussetzten. Dabei wurde nicht das
Interesse des Einzelnen berucksichtigt, sondern die individuelle Freiheit oder gar das
Leben wurde fiir den vermeintlichen Nutzen der Gesellschaft geopfert.?’> Um einen
Missbrauch vorzubeugen und ethisch verantwortlich zu handeln, wird haufig ein
liberales, demokratisches Gesellschaftsmodell ausgerufen, welches neutral
gegenliber den verschiedenen Konzepten eines guten Lebens ist.2’® Die Autoren
treten dabei fur das Freiheitsrecht ein, autonom die eigene Biologie zu verandern,

wenn folgende drei Prinzipien eingehalten werden:

273 yg|. Ranisch/Savulescu: Ethik und Enhancement. In: Knoepffler/Savulescu: Der neue Mensch?. 2009. S. 30f.
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e Eingriffe sollen sicher sein bzw. muss man tber Risiken aufklaren.
e Eingriffe in die Biologie durfen keine direkten oder indirekten Gefahren fur
Dritte darstellen.

e Es muss einen gerechten Zugang zu Enhancement fiir alle geben.?”’

Diese Prinzipien sind auf den ersten Blick logisch und notwendig. Die Autorin dieser
Arbeit stellt jedoch die Vermutung an, dass sich Ranisch und Savulescu dies zu
einfach vorstellen. Denn schon bei dem ersten Punkt ergeben sich Probleme: Es gibt
keine risikofreien medizinischen Eingriffe. Woher weil3 man, das gewisse
Anwendungen sicher sind bzw. welche Risiken auf ein Individuum zukommen?
Oftmals wird dies an Menschen getestet, die nichts davon wissen, dass sie zu
Versuchszwecken missbraucht werden, was ethisch mehr als fragwurdig ist, von
Pharmafirmen jedoch immer wieder so praktiziert wird. Beim zweiten Punkt ist es viel
zu schwer absehbar, welche Gefahren ein verbesserter Mensch tatsachlich fir seine
Mitmenschen darstellt. Und die gerechte Verteilung wird wohl auch in Zukunft ein

Traum sein, der sich nur schwer in der realen Welt umsetzen lasst.

7.4 Rechtsfragen

2006 wurde ein juristisches Fallbeispiel veroffentlicht, welches einen ersten Einblick in
die zukUnftigen Problematiken der Rechtsprechung ermdéglicht: Ein Parkinsonpatient
erhielt ein Implantat und verhielt sich nach dem Einsetzen des Hirnschrittmachers
auffallig: Er brach am helllichten Tag auf einer belebten Stral3e in ein Auto ein und sah
der daraus resultierenden Gerichtsverhandlung gelassen entgegen, da er sich
unbesiegbar fuhlte.?”® Grundsatzlich konnte man meinen, dass dieser Patient selbst
fur dieses Handeln verantwortlich sei, denn ein Hirnschrittmacher sei doch letztendlich
nichts anderes als bspw. ein Herzschrittmacher. Individuen, welchen letzteres Gerat
eingesetzt wurde, mussten sich ja wohl auch fur ihr Handeln verantwortlich fihlen. Bei
den neurostimulierenden Elektrozeutika verhalt es sich jedoch etwas anders: Die
Eigenstandigkeit des Akteurs und die Passivitat des Werkzeuges sind in diesen Fallen

nicht mehr so eindeutig, denn durch die Stimulation werden die neuronalen Prozesse
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aktiv beeinflusst.?”® Des Weiteren geben die Menschen bei solchen Implantaten ein
Stlick weit die Kontrolle Gber ihr Tun an ihren Arzt oder ihre Arztin ab: Dieser/diese
stellt die Impulsparameter ein, welche sich zwar korrigieren lassen, jedoch trotzdem
das Verhalten der Patientinnen beeinflussen.?®® Von einem juristischen Standpunkt
wird somit die Frage aufgeworfen, ob der oben genannte Parkinsonpatient tatsachlich
schuldfahig ist oder ob die Verantwortung bei den Arztinnen liegt, welche seinen
Hirnschrittmacher eingesetzt und die Parameter eingestellt haben. Herzschrittmacher
regulieren den Herzrhythmus — dies kann zu einem gesteigerten Wohlbefinden und
einer Verlangerung des Lebens von Patientinnen fihren, hat ansonsten aber keinerlei
Auswirkungen auf kognitive Entscheidungsprozesse der Patientinnen. Deshalb ware
es fur ein Gericht wohl unbedeutend, dass der oder die Kriminelle einen

Herzschrittmacher eingesetzt bekommen hat.

Ein weiteres Beispiel fur eine aufgeteilte Kontrolle sind die sog. ,Machine-Learning“-
Prozesse: ,Wenn solche Algorithmen eingesetzt werden, lernt nicht nur der Nutzer
Signale zu generieren, die vom Geréat verstanden werden, sondern auch die
Steuerungssoftware lernt, die vom Nutzer generierten Signale besser zu
interpretieren. 8! Diese Prozesse konnen nur bedingt beeinflusst werden, was zur
Frage nach der Verantwortung fuhrt, sollte es bspw. zu einem Unfall mit einer Prothese
kommen, welche mit diesem Algorithmus arbeitet. Es wird zu einer absoluten
Notwendigkeit werden, dass man zwischen intentionalem Handeln und Fehlfunktionen
von Geraten unterscheiden muss, um Schadenersatzanspriiche und eine mdgliche

strafrechtliche Relevanz zu beurteilen.282

Medizinrechtlich gesehen veradndern sich bei Human-Enhancement-Eingriffen die
urspringlichen Bedeutungen von Information und Indikation. Als Indikation gilt der
,Grund zur Anwendung eines bestimmten diagnostischen oder therapeutischen
Verfahrens in einem Krankheitsfall, der seine Anwendung hinreichend rechtfertigt. “?83
.information“ bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Patientinnen Uber die
geplante medizinische Vorgehensweise umfassend aufgeklart werden, auch tber die

eventuellen Risiken, und daraufhin einwilligen. Diese informierte Einwilligung ist einer
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der Ecksteine der modernen medizinethischen Praxis und wird nur unter sehr strengen
juristischen Auflagen aufgehoben. Die geschlossenen Abteilungen in der Psychiatrie
werden u.a. immer wieder mit dieser Problematik konfrontiert, da die Patientinnen sich
oftmals der Behandlung verweigern, was durch eine kranke und somit eingeschrankte
Wahrnehmung des eigenen Zustandes erklart werden kann.

Damm stellt Indikation und Information als einen Verbundkomplex dar und hebt die
Wechselbezuglichkeit beider Normkonzepte hervor: ,Je dringender die Indikation, je
notwendiger der Eingriff, desto leichter wiegt die Aufkldrungspflicht [...] Je weniger
dringlich der Eingriff sich nach medizinischer Indikation und Heilungsaussicht in
zeitlicher und sachlicher Hinsicht flr den Patienten darstellt, desto intensiver hat die
Aufklarung zu sein.“ 284 Betrachtet man nun Human Enhancement, so stellt sich die
Frage, ob und in welchem Mal3e medizinisches Handeln tberhaupt noch an eine
spezifisch medizinische Indikation dem traditionellen Verstadndnis nach gebunden
bleibt, ebenso ob ,Indikationsverluste® durch ,Informationsgewinne“ kompensiert
werden konnen.?®> Grundsatzlich scheint es, als ob das Indikationskonzept seine
Leitfunktion tendenziell verliert — die sog. Wunsch- oder Préaferenzmedizin muss
zunehmend in die Betrachtung miteinbezogen werden. Hierfur braucht es laut Damm
eine AufschlieBung von unterschiedlichen Ebenen: die Zulassigkeits-, die Leistungs-
und die Professionsebene.?®® In all den genannten Bereichen tauchen zahlreiche
Fragen auf, welche in dieser Arbeit nicht beantwortet werden kdnnen, da sie auch von
unserer Gesellschaft noch nicht beantwortet wurden. Ein Diskurs, welcher sich dieser
rechtlichen Fragen annimmt, ist erst im Entstehen. Die Fragen, welche Techniken
zulassig oder ethisch vertretbar sind und wer fir die Kosten aufkommen muss bzw.
wer Uberhaupt Human Enhancement anbieten darf, miissen noch geklart und rechtlich

verankert werden. Damm schreibt hierzu abschlieRend:

Unabhéngig davon |[...] féllt die Prognose nicht schwer: Es wird die
Auseinandersetzung um die Verzweigung zwischen einer technisch induzierten, medial
prasentierten und marktorientierten Dienstleistungsmedizin einerseits und dem
tberkommenen Selbstbild von Arzt und Medizin anderseits sicher noch an Intensitat

zunehmen. Die Bedeutung der Debatte resultiert aus der Bedeutung des

284 Sjehe Damm, R.: Entwicklung und Entgrenzung medizinrechtlicher Grundbegriffe. In: Viehdfer, W.;
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Gegenstandes nicht nur fir das Medizin- und Gesundheitssystem, sondern weit
daruber hinaus fur gesellschaftliche Entwicklungen und deren Niederschlag in wohl

allen Subsystemen wie 6konomischen, kulturellen und rechtlichen Strukturen.?”

287 Sjehe Damm, R.: Entwicklung und Entgrenzung medizinrechtlicher Grundbegriffe. In: Viehdfer W.;
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8. Resumee

Ist Human Enhancement die Gesundheit 2.0? Es ware zu einfach, diese Frage mit
einem klaren Ja zu beantworten. Einerseits gibt es keinen Zweifel daran, dass sich
dieses Konzept immer mehr in unserer Gesellschaft etabliert und auch zur Anwendung
kommen wird; andererseits bestehen zahlreiche Faktoren, die diese Bewegung im
ihrem Momentum zwar nicht stoppen, jedoch die Geschwindigkeit der Entwicklung

drosseln.

In diesem Zusammenhang sind bspw. die Nebenwirkungen zu nennen, welche bei
jedem Eingriff, sei dieser via Operation oder Manipulation der Gene, entstehen
kénnen. Diese fuhren oft dazu, dass sich Individuen gegen solcherlei Mal3hahmen
entscheiden. Zusatzlich kdnnen sich sowohl viele einzelne Personen als auch die
Gesellschaft Human Enhancement (noch) nicht leisten. In Osterreich schreiben die
Versicherungstrager regelmafig rote Zahlen, und das, obwohl sie ,lediglich® den
Grundbedarf oder die therapeutischen Mal3nhahmen flr ihre Mitglieder tbernehmen.
Es ware illusorisch anzunehmen, dass sie in nachster Zukunft auch noch solche,
moglicherweise entbehrlichen Eingriffe finanzieren. Denkt man nun in einem globalen
Malf3stab, dann muss einem sofort klar werden, dass eine gerechte Verteilung dieser
Technologien fast unmdglich erscheint. Die Glter, seien diese nun Lebensmittel,
medizinische Versorgung, Bildung oder Information sind bereits gegenwartig
ungerecht verteilt, und die Menschheit scheitert regelmafiig bei den Versuchen, dies
auszugleichen, im schlimmsten Fall nimmt man diesen Missstand in Kauf. Es ist
absehbar, dass auch technologische Verbesserungen am Menschen einen &hnlichen

Entwicklungsverlauf einschlagen kdnnten.

Auch die nétige Grundlagenforschung bspw. an fotalen Stammzellen kann zumindest
in Deutschland und Osterreich nur unter strengen Auflagen erfolgen. In den USA oder
GroRRbritannien wird weniger streng reguliert, was diesen Staaten laut
Transhumanisten einen klaren Vorteil verschaffen wirde. Nichtsdestotrotz stof3en die
Forscherlnnen an die Grenzen des technisch Machbaren: Denkt man an die pranatale
Diagnostik, so kdnnen Krankheiten wie das Down-Syndrom zwar diagnostiziert
werden, eine Heilung aber (durch Gentechnologien) konnte bisher nicht erreicht
werden. Selbst eine Down-Syndrom-Diagnose wird lediglich in einer prozentualen

Wahrscheinlichkeit angegeben, gelegentlich gibt es falsch positive Diagnosen.
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Ein weiteres Problem ergibt sich aufgrund der theoretischen Grundlagen rund um die
Begriffe ,Human Enhancement® sowie ,Gesundheit® oder ,Krankheit‘. Ein Grofteil
dieser Arbeit wurde diesen Konzepten und deren Vielschichtigkeit gewidmet. Kein
einziger Begriff besitzt eine Definitionskraft mit einer Allgemeingultigkeit von
Naturgesetzen. Sie sind in flieRenden Bereichen eingebettet: historisch,
gesellschaftlich und sozial. Auch der Wissensstand einer Gesellschaft entscheidet, wie
korperliche Phanomene betrachtet werden. Human Enhancement kann somit kein

klarer Grenzbegriff gegentber Therapie und Verbesserung sein

Nichtsdestotrotz oder vielleicht gerade deswegen legt die Autorin die Vermutung nahe,
dass sich Human Enhancement weiter in das gesellschaftliche Selbstverstandnis
ausbreiten und integrieren wird. Dies wird ein langsamer, aber stetiger Prozess werden
und voraussichtlich &hnlich wie bei der Schénheitschirurgie laufen, welche fir manche
bereits als Teilbereich des Enhancement gilt, fir andere wiederum nicht. Es wird wohl
einige Gegnerinnen dieser Praktiken geben, doch nach und nach werden immer mehr
Menschen immer weniger Probleme damit haben, sich bspw. mit Medikamenten,
Prothesen oder Gentechnik auszustatten, um im Konkurrenzkampf bessere Karten zu
haben. Ob sich durch diese Entwicklung gravierendere Konsequenzen, etwa zwei
verschiedene Klassen von Menschen, ergeben, kann zum heutigen Zeitpunkt zwar

noch nicht mit Sicherheit gesagt, aber zumindest vermutet werden.

Ich erlaube es mir zu spekulieren, dass das Gesundheitsverstandnis sich in den
nachsten Jahrzehnten weiterentwickeln und Human Enhancement ein Bestandtell
davon sein wird. Obgleich ich solche Entwicklungen fur wahrscheinlich halte, sollten
diese meiner Meinung nach nicht unkritisch gebilligt werden. Wenn sich an unserer
derzeitigen Leistungsgesellschaft wenig &ndert, so ist es nur verstandlich, dass die
Menschen in dieser tberleben wollen. Obwohl versucht wurde, nicht in ein normatives

Narrativ zu fallen, ist folgende Frage wichtig:

Sollte sich ein Individuum schlussendlich fur Human Enhancement entscheiden, war
dies dann tatséchlich eine personliche Entscheidung, welche nicht gesellschaftlich
beeinflusst wurde? Eine Person kann genau genommen nicht vollstandig abgekapselt
von den Werten und Normen der Gesellschaft aufwachsen und leben. Deshalb ist zu
bezweifeln, wenn von Transhumanisten behauptet wird, dass Human Enhancement
ein freiwilliges und individuelles Unterfangen sei. Vielmehr bin ich davon tUberzeugt,
dass Menschen nur dann zu Verbesserungsmalinahmen greifen werden, wenn es die
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politische, soziale und teleologische Umgebung gutheil3t oder sogar fordert. Meiner
Meinung nach liegt deswegen auch eine gro3e Verantwortung bei der Politik und dem
Rechtswesen, diesen Entwicklungen Einhalt zu gebieten. Denn warum sollten sich
Menschen riskanten Eingriffen unterziehen, um gesinder als gesund zu sein? An
diesem Punkt muss man sich fragen, warum wir als Gesellschaft in diese Richtung
weiterlaufen. Warum sollen wir immer besser werden, was an sich ja bereits vage ist?
Denn was gut und oder besser ist, hangt von den Diskursen und Konventionen in den
jeweiligen Gesellschaften ab. Weshalb also wenden sich vor allem die
Industrienationen nicht endlich von diesem verfehlten Ideal ab? Jeder und jede wird
aufgefordert, immer nur besser zu werden, um mehr leisten zu kénnen. Doch es stellt
sich die Frage, fur wen sollen wir mehr leisten? Um im Machtkampf mit den anderen
Gesellschaften besser dazustehen? Besser wére es, endlich damit aufzuhéren, uns
gegenseitig als Konkurrenz zu betrachten. Es wére so viel sinnvoller, zusammen statt
gegeneinander zu arbeiten. Leider haben solche Appelle so gut wie immer den
Beigeschmack des Wunsches nach Weltfrieden. Es wird als naiv und unrealistisch
abgestempelt, was durchaus seine Berechtigung hat. Jedoch mochte die Autorin
fragen, was denn die Alternative dazu ware? Leben wir tatsachlich in einer Welt, in der
es uns leichter fallt, uns selbst oder unsere Nachkommen mit diversesten Mitteln zu
verbessern, nur um den Konkurrenzkampf mit den ,anderen® nicht zu verlieren? Ist es
fir uns tatsdchlich angenehmer, anstatt Dialoge zu fuhren und Wertednderungen
anzustreben noch mehr Macht und Ungerechtigkeiten anzuhaufen? Wer Mauern baut,
seien dies nun gedankliche oder tatsachliche Entitaten, hat Angst. Angst um wertvolle
Ressourcen wie Nahrung, Wasser, Bildung, Vorsprung, Macht, Geld usw. Die
Industrienationen haben lange Zeit einen Grol3teil des Kuchens besessen und wollen

ihn nicht hergeben.

Meines Erachtens nach wéare es an der Zeit, den Diskurs zu &andern: Die
Industrienationen sollten ihre Position auf dieser Welt, welche sie mit Ausbeutung,
Missbrauch und Kriegen erhalten haben, Uberdenken und erkennen, dass man von
einem fairen Miteinander vielmehr profitieren kann als von einem Gegeneinander.
Auch wenn Human Enhancement auf den ersten Blick vielversprechend Klingt, so
bedrohlich sind meines Erachtens nach die moéglichen Entwicklungen, die es mit sich
bringen kdnnte. Verbessert sich der Einzelne, dann muss er oder sie einerseits das
Risiko eines medizinischen Eingriffes tragen, welches nicht immer absehbar ist;

andererseits konnten auch andere Mitglieder der Gesellschaft unter Zugzwang
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geraten, weil sie unverbessert nicht mehr mit den Leistungsanforderungen mithalten
konnten. Je mehr Personen sich Human Enhancement unterziehen, umso mehr gehen
diese Entwicklungen in die Richtung von eugenischen Ideologien, welche im
schlimmsten Fall von Staaten aufgegriffen und aufgrund des Konkurrenzkampfes
vorgeschrieben werden wuirden. Es wirde wohl sehr vieles dafiir unternommen
werden, um die wertvollen Ressourcen weiterhin fir sich selbst zu beanspruchen, und
da der Konkurrenzkampf immer harter werden wird, werden auch die Methoden,

welche man braucht, um sich anzupassen, immer extremer werden.

Ich vermute, dass Human Enhancement, sei es gentechnisch, pharmazeutisch oder
technisch, zwar ein zunehmend groRerer und akzeptierter Bereich des normalen
Verstandnisses von Gesundheit werden wird — nichtsdestotrotz sollten die betroffenen
Gesellschaften aufR3erst kritisch und vorsichtig mit diesen Entwicklungen umgehen, da

sich ein grol3es Missbrauchspotential dahinter verbirgt.
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