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Zusammenfassung

v

Ein auswertender Uberblick iiber die Entwicklung
der Neuroethik des pharmazeutischen kognitiven
Enhancements (PCE) innerhalb der letzten zehn
Jahre, mit einem Schwerpunkt auf der Situation
in der Bundesrepublik Deutschland. Der Artikel
benennt die wichtigsten begrifflichen Probleme,
aktuelle Substanzen und zentrale ethisch-juristi-
sche Fragestellungen; am Ende werden allererste
Handlungsrichtlinien und Empfehlungen fiir die
Politikgestaltung formuliert.

Abstract

v

An evaluating survey of the development of the
neuroethics of pharmaceutical cognitive enhance-
ment (PCE) during the last decade, focussing on
the situation in Germany, has been undertaken.
This article presents the most important concept-
ual problems, current substances and central
ethical and legal issues. Very first guidelines and
recommendations for policy-makers are formu-
lated at the end of the text.

Was ist ,,Neuroethik* und was ist
»Cognitive Enhancement*?

v

,Neuroethik” ist der Name fiir eine neue akade-
mische Disziplin, die sich mit den ethischen, an-
thropologischen und soziokulturellen Fragestel-
lungen auseinandersetzt, welche sich aus dem
Erkenntnisfortschritt in den Neurowissenschaf-
ten ergeben [1]. Von der wissenschaftstheoreti-
schen Systematik her ist die Neuroethik in der
Philosophie angesiedelt, weil es in ihrem Kern
um Antworten auf normative Fragen geht. Dabei
tauchen allerdings momentan viele der konkreten
Probleme fiir die angewandte Ethik im medizini-
schen Bereich auf, weil es hier zum Beispiel um
die neurotechnologische Umsetzung dieses Er-
kenntnisfortschritts auf dem Gebiet von Therapie
und Diagnose geht. Es hat sich eingebiirgert, in
wissenschaftshistorischer Hinsicht die Entste-
hung dieses neuen Forschungsbereichs auf das
Jahr 2002 zu datieren und mit einer wissenschaft-
lichen Konferenz zu identifizieren, die vom 13.-
14.Mai unter dem Titel Neuroethics: Mapping the
Field in San Francisco stattfand [2, 3]. Eine erste
Fachzeitschrift existiert (,Neuroethics“; ZDB-ID
2421622 -627), und mittlerweile ist es vor allem
durch eine Initiative des BMBF auch in Deutsch-
land gelungen, erste Schritte in Richtung auf eine
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institutionelle Verankerung des neuen akademi-
schen Fachs zu unternehmen.

Unter cognitive enhancement (CE; auch ,kogni-
tives Enhancement“ oder ,Neuroenhancement*)
versteht man generell alle Versuche, die geistige
Leistungsfahigkeit von Gesunden zu verbessern
bzw. auf ein funktionales Niveau hin zu optimie-
ren, das iiber dem einer durchschnittlichen ge-
sunden Person liegt. Typischerweise geschieht
dies heute durch die Einnahme von in der psycho-
pharmakologischen Forschung neu entwickelten
Substanzen (PCE; pharmazeutisches kognitives
Enhancement; [4-6, 7-12]). Selbstverstdandlich
gibt es neben den legalen Klassikern Koffein und
Nikotin eine grofle Anzahl von korpereigenen
Substanzen, Phytopharmaka, Nahrungszusitzen
und schon ldnger bekannten Neuropsychophar-
maka, die alle eine geistige Leistungssteigerung
hervorrufen kénnen (vgl. dazu [13], siehe dort Ta-
belle 1), und es existieren auch erste Versuche zur
positiven Beeinflussung kognitiver Zustdnde
durch elektrische Hirnstimulation mit Verfahren
wie ECT, tDCS, TNS, DBS, EpCS oder MST [14].
Der Versuch, die eigene geistige Leistungs-
fahigkeit zu verbessern, ist eine uralte Mensch-
heitstradition und fiir sich genommen auch eine
durchaus positive ethisch-zivilisatorische Wert-
vorstellung. Trotzdem ist in modernen Wettbe-
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werbsgesellschaften eine neue Qualitdt entstanden, und zwar
nicht nur durch Fortschritte in der Hirnforschung und ein immer
besseres Verstindnis moglicher Wirkmechanismen, sondern ins-
besondere auch durch neue kommerzielle Zielsetzungen wie der
Optimierung und effizienteren ,Bewirtschaftung” des gesunden
menschlichen Geistes. Eine genauere Definition des PCE wdre
die als einer Technologie, deren Ziel darin besteht, bei Gesunden
eine bestimmte Klasse von informationsverarbeitenden Funktio-
nen zu optimieren, ndmlich solche Funktionen, die wir heute
noch als kognitive Funktionen bezeichnen und die physikalisch
im menschlichen Gehirn realisiert sind. Dabei ist haufig unklar,
was noch als Therapie und was schon als Enhancement oder rein
»kosmetische Psychopharmakologie“ [15, 16] zu gelten hat.

Die beiden wichtigsten begrifflichen Probleme:

Was wird verbessert? Was ist eine Verbesserung?

v

Es gibt gute Argumente dafiir, dass sich manche kognitiven Vor-
gdnge in einem wortlichen Sinne iiber das Gehirn der jeweiligen
Person hinaus in die Umwelt erstrecken, und zwar, weil die sie kon-
stituierenden Informationsverarbeitungsfunktionen partiell auch
auf externen Trdgern realisiert sind, etwa Computern, dem Inter-
net oder den Gehirnen anderer Menschen ([4], S.246; [17, 18]).
Aber auch auf der Ebene der Inhalte und spezifischen geistigen
Leistungen selbst ist hdufig unklar, was genau als , Kognition“ gilt:
Logisches Denken, Begriffsbildung, Spracherwerb, Textverstehen,
mentale Abstraktion, symbolisches Problemldsen, Planung, episo-
disches Geddchtnis, Entscheidungsfindung oder Metakognition
sind zundchst offensichtliche Beispiele. Menschliche Intelligenz re-
sultiert jedoch zum grofen Teil aus unbewussten und subsymbo-
lischen Verarbeitungsmechanismen wie der Sinneswahrnehmung,
motorischen Simulationen, Aufmerksamkeitskontrolle, Introspek-
tion oder empathiebasierten Formen der sozialen Kognition. Fiir
eine seriose ethische Bewertung ist es nun entscheidend, dass die
Handlungsziele genau spezifiziert werden, d.h. dass man auch
weils, welche kognitive Funktionen tatsdchlich optimiert werden
sollen (z.B. Aufmerksamkeit oder Arbeitsgeddchtnis), welche Ef-
fekte moglicherweise nur auf einem Placeboeffekt beruhen (z.B.
erhohte Erfolgserwartung durch eine subjektiv erlebte Vigilanz-
steigerung), und welche anderen Funktionen gegebenenfalls abge-
schwdcht werden (etwa die Fdhigkeit zur Impulskontrolle). Fiir
viele der momentan verfiigharen und PCE-relevanten Substanzen
ist dies nicht bekannt.

Jntelligenz" ist ein komplexes theoretisches Konstrukt, dem eine
komplexe menschliche Eigenschaft entspricht, die sich nicht mo-
nokausal durch Einzelinterventionen kontrollieren ldsst. Da die
verschiedenen Wirkungen einer die kognitive Leistung verbes-
sernden Substanz in einem komplexen System wie dem mensch-
lichen Gehirn sich gleichzeitig linear und exponentiell entfalten
konnen ([20], S.77), ist durchaus denkbar, dass eine lokale Op-
timierung zu einer globalen Verschlechterung fiihrt, weil Funktio-
nen in anderen kognitiven Domdnen stdarker gehemmt oder modu-
liert werden als innerhalb des eigentlich avisierten Zielbereichs.
Empirisch plausible Méglichkeiten sind hier zum Beispiel die Be-
eintrdchtigung des Arbeitsgeddchtnisses durch eine Optimierung
des Langzeitgeddchtnisses, eine Verringerung der Lernfdhigkeit
und Anpassung an neue Umweltgegebenheiten durch eine phar-
makologische Konsolidierung des Langzeitgeddchtnisses oder
eine Verminderung der behavioralen Flexibilitét als Preis fiir eine
Erh6hung der kognitiven Stabilitdt, etwa zur besseren Aufrechter-
haltung der Inhalte des Arbeitsgeddchtnisses ([20], S.78; [8]).
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Das zweite Hauptproblem besteht in einer begrifflich klaren Defi-
nition von ,Enhancement®. Zundchst muss man sehen, dass aus
streng logischer Perspektive die Unterscheidung zwischen Thera-
pie und Enhancement weder exklusiv noch erschépfend ist: Eine
bestimmte Form des drztlichen Handelns kénnte gleichzeitig the-
rapeutisch und optimierend sein, und es kénnte moglicherweise
auch einen illegalen Einsatz leistungssteigernder Substanzen ge-
ben, der weder Teil einer drztlichen Heilbehandlung noch primar
optimierend ist. Zum Beispiel konnte PCE bei individuellen Patien-
ten mit vormals extrem {iberdurchschnittlicher geistiger Leis-
tungsfdhigkeit, die altersbedingt auf das statistische Durch-
schnittsniveau abgesunken sind, durchaus als Therapie konzipiert
werden; andererseits zeigen neuere empirische Studien, dass nur
10,9% bzw. 9,2% der ADHD-Patienten im Erwachsenenalter eine
Therapie mit verschreibungspflichtigen Medikamenten erhalten
haben, was die Vermutung nahelegt, dass es sich hier in vielen Fal-
len faktisch eher um Selbstmedikation als um echtes PCE handelt
[21]. Eine klassische bioethische Definition wiirde sagen, dass es
sich bei Enhancement generell um alle Funktionsverbesserungen
handelt, deren Zielsetzung jenseits der bloRen Aufrechterhaltung
oder Wiederherstellung des gesunden Zustandes liegt ([22], S.29).
Es gibt jedoch auch die These, dass bereits alles, was den Organis-
mus -wie z.B. spezielle Didten, Impfungen oder Implantate - vor
einer spezifischen Vulnerabilitdt schiitzt, notwendigerweise als
Enhancement gelten muss ([23], S.57; [24]).

Wenn man den gesunden Zustand als ,biologischen Normalzu-
stand“ definiert (z.B. als funktionale, spezies-spezifische Grofe;
dazu [26], S.92; [25]), dann zeigt sich deutlich, dass es eine statis-
tische und eine normative Lesart des Begriffs ,normal“ gibt [27],
und dass die Semantik beider Lesarten einem historischen Ver-
dnderungsprozess unterworfen ist. Zum Beispiel verandern sich
die objektive, statistische Verteilung der Symptome des ,alters-
bedingten kognitiven Leistungsabbaus* oder auch die allgemeine
geistige Leistungsfdhigkeit in einer Gesellschaft mit der Verfiig-
barkeit neuer Medikamente, der Verbesserung des Lebensstan-
dards, neuer medialer Umwelten usw. Es dndern sich auch medi-
zinische Lehrbuchdefinitionen [28] und vor allem die subjektive
Wahrnehmung dessen, was von den Mitgliedern einer Gesell-
schaft als ,ein Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens“ (WHO-Definition von ,Gesund-
heit*) erlebt wird. Mit dem soziokulturellen Kontext verschieben
sich wiederum die moralischen Intuitionen der Beteiligten und
damit auch die Semantik von ,normal* im ethischen Sinne: Ist es
wirklich notwendig, dass Lernfdhigkeit, Gedachtnis und die Auf-
merksamkeitsspanne ab 55 stdrker nachlassen? Ist es ethisch ge-
boten, sich neurodegenerativen Vorgdngen passiv auszuliefern,
oder handelt es sich dabei eigentlich schon heute eher um eine
Form von Ungepflegtheit oder Verwahrlosung? Die dynamische
Interaktion zwischen ,Normalitdt“ (im deskriptiven Sinne) und
,Normalisierung“ (im normativen Sinne) ist komplex, und die be-
griffliche Unterscheidung zwischen Therapie und Enhancement
kann deshalb selbst ein normativer Akt sein ([4], S. 24 ff.).

Der klassische ,naturalistische Fehlschluss“ besteht dabei in der
falschen Annahme, dass es eine Implikationsbeziehung geben
konnte, die von bestimmten deskriptiven Aussagen zu normativen
Konklusionen fiihrt ([29], [30], Kapitel 9). In der neuroethischen
Bewertung einzelner Substanzen taucht dieser Fehlschluss in der
Annahme auf, ,natiirliche“ Psychopharmaka seien in irgendeinem
Sinne wertvoller oder risikodrmer als synthetische Substanzen
[31] oder in der Idee, dass ,kiinstliche* Substanzen im Falle des
emotionalen PCE durch moderne Stimmungsaufheller nur zu ,,un-
echten” Ergebnissen und ,,unauthentischen“ Gefiihlen fiihren kon-
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nen [32]. Ganz allgemein findet man die moralische Intuition, die
zum naturalistischen Fehlschluss fiihrt, hdufig in der Vorstellung,
Jhatiirliche* Methoden zur Steigerung der geistigen Leistungsfd-
higkeit (z.B. Meditation, Sport oder richtige Erndhrung) seien in
einem prinzipiellen und spezifisch ethischen Sinne direkten Inter-
ventionen, etwa mit Hilfe pharmakologischer Instrumente, vorzu-
ziehen.

Die wichtigsten aktuellen Substanzen

v

PCE erfolgt heute tiberwiegend durch den nicht bestimmungsge-

mdBen oder zulassungsiiberschreitenden Gebrauch (off-label

use) der folgenden drei Substanzklassen:

» Psychostimulantien (insbesondere Methylphenidat und
Modafinil),

» Antidementiva (Piracetam, Antiracetam, Pyritional; Meman-
tin, neuere Acetylcholinesterasehemmer wie Rivastigmin
oder Donezepil), sowie

» Antidepressiva (SSRIs).

Methylphenidat ist ein etabliertes Instrument in der ADHS-Thera-

pie [33, 34], wird aber besonders in den USA hdufig illegal von Stu-

denten eingenommen [35, 36]. Methylphenidat hemmt im We-
sentlichen die Wiederaufnahme von Dopamin und Noradrenalin
und erhoht so deren Konzentration im synaptischen Spalt, was un-
ter anderem zu einer Erhéhung des Sympathikotonus fiihrt. Au-

Berdem 16st Methylphenidat (in geringerem Ausmafd) eine Freiset-

zung von Katecholaminen aus und wirkt zudem als Agonist am

Serotonin-Rezeptor 5-HT1A und 5-HT2B. 1944 erstmals syntheti-

siert und als méglicher Nachfolger von Amphetamin konzipiert,

wurde Methylphenidat 1954 erstmals auf dem deutschsprachigen

Markt eingefiihrt. Die Substanz hat einen geringen positiven Effekt

auf die Geddchtnisleistung und bei einigen Probanden eine subjek-

tiv stimulierende Wirkung, wogegen bei Gesunden konsistente,
objektive Effekte auf Stimmung, Aufmerksamkeit und Wachheit
nicht belegt sind [37, 38]. Ein neuerer Trend in der ADHS-For-
schung ist die Erganzung der etablierten, rein symptomatischen

Pharmakotherapie mit Psychostimulantien durch Substanzen mit

anderen Wirkmechanismen [39, 40].

Das pddiatrische Neuroenhancement durch Ritalin wirft neben der

besonderen Bedeutung von Sicherheitsaspekten und der Unmog-

lichkeit eines informed consent weitere spezifische Probleme fiir
die Neuroethik des PCE auf: Wie verdndert die Medikation die Per-
sonlichkeitsentwicklung und die Stabilitit der Selbstwahrneh-
mung bei Kindern? Neuere Studien zeigen, dass das bewusste Erle-
ben der eigenen transtemporalen Identitdt relativ robust zu sein
scheint: Amerikanische Kinder betonen interessanterweise ihre
bessere schulische Leistungsfahigkeit; britische Kinder die Verbes-
serung ihrer sozialen Vertraglichkeit [41 - 43]. Soziale Normen ver-
dndern die Selbstbeschreibung, aber nicht primar die moralische
Personlichkeit des Kindes oder die Selbstwahrnehmung als mora-
lischer Agent. In bestimmten sozialen Nischen werden Kinder
demnach leistungsoptimierende Neurotechnologien leichter ak-
zeptieren, weil sie einer individualistischen Leistungsethik eher
entsprechen und diese moralische Verpflichtung auch schnell ,,na-
turalisieren®, d. h. als objektive Gegebenheit akzeptieren. Sind Kin-
der prinzipiell vulnerabel dafiir, bestimmte Aspekte ihrer Person-
lichkeitsstruktur zu opfern, weil die soziale Okologie ihrer
moralischen Nische das verlangt? Erste empirische Studien schei-
nen zu zeigen, dass die moralisch-agentivische Personlichkeit bei

Kindern sehr robust ist und nicht leicht durch eine Behandlung

mit Ritalin manipuliert wird, wobei jedoch die Vulnerabilitat fiir
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soziale Einfliisse beim Einsatz einer solchen neuen Technologie
unterschiedlich ist.

Unter den Psychostimulantien mit nicht amphetaminartiger
Struktur ist besonders Modafinil hervorzuheben. Der Wirkme-
chanismus der Substanz ist komplex und noch nicht vollstdndig
verstanden (vgl. [44], sieht dort Tabelle 1). In Deutschland wurde
Modafinil im Mdrz 2008 aus den betdubungsmittelrechtlichen
Vorschriften entlassen und in die normale Verschreibungspflicht
iiberfiihrt, da sein Suchtpotenzial als gering eingeschdtzt wird.
Momentan ist die Substanz zur Behandlung von Erwachsenen
mit exzessiver Schladfrigkeit zugelassen, die mit Narkolepsie, mit
und ohne Kataplexie, einhergeht. Modafinil ist aktuell Gegen-
stand intensiver Forschungsaktivititen und hat bei Schlafentzug
nicht nur positive Effekte auf Wachheit, sondern auch auf Exeku-
tivfunktionen und die Geddchtnisleistung; bei langerem Schlaf-
entzug bleibt nur der Wachheitseffekt erhalten. Nebenwirkungen
sind selten und moderat, ohne Schlafentzug sind die beobachte-
ten Wirkungen bei Gesunden inkonsistent und eher schwach, in
einigen Studien wurde eine Tendenz zur Uberschitzung der eige-
nen kognitiven Leistungsfdahigkeit festgestellt [38, 44]. Interna-
tional steigen die Verkaufsraten stindig an.

Bei den Antidementiva kann man zwischen dlteren Substanzen
wie Piracetam, Antiracetam, Pyritinol und neueren Acetylcholin-
esterasehemmern wie Rivastigmin, Galantamin, Donezepil oder
Antagonisten des NMDA-Glutamatrezeptors wie etwa Memantin
unterscheiden. Donezepil erzielt seine Wirkung {iber die reversi-
ble Blockade des aktiven Zentrums des Enzyms Acetylcholineste-
rase, wodurch die hydrolytische Spaltung des Neurotransmitters
Acetylcholin in Acetat und Cholin verlangsamt wird. Memantin,
das in den USA zur Therapie der Alzheimerdemenz zugelassen
ist, greift am glutamatergen System als nicht kompetitiver Anta-
gonist des NMDA-Rezeptors an und besitzt eine signifikante, aber
geringe therapeutische Wirksambkeit. Fiir Donezepil und Meman-
tin ldsst sich eine positive Wirkung im Sinne eines erfolgreichen
PCE bei Gesunden nicht verldsslich nachweisen; generell reicht
die Datenlage derzeit nicht aus, um belastbare Aussagen tiiber
das Potenzial zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit
bei nicht an Demenz erkrankten Personen treffen zu kénnen [45].
Auch bei den Antidepressiva lassen sich momentan fiir Gesunde
keine konsistenten empirischen Belege fiir eine positive Beein-
flussung kognitiver Funktionen und auch nur sehr schwache Hin-
weise auf eine stimmungsaufhellende Wirkung nach wiederhol-
ter Verabreichung angeben [46], obwohl gerade der Glaube an
die zuletzt genannte Wirkung weit verbreitet ist [15, 47]. Zusam-
menfassend ldsst sich festhalten, dass der nicht medizinische Ge-
brauch der genannten Substanzklassen gegenwartig in Deutsch-
land bei weitem nicht so ausgepragt ist wie in den USA oder
GroRbritannien ([6], S.199; [39, 48 -53]), und dass die Belege
fiir eine substanzielle und nachhaltige Verbesserung der kog-
nitiven Leistungsfdhigkeit durch solche Stoffe ganz im Gegensatz
zur oOffentlichen, medial vermittelten Wahrnehmung eher
schwach sind ([50], siehe dort Tabelle 1). Durchaus plausibel er-
scheint jedoch die Annahme, dass in der Zukunft wesentliche
wissenschaftliche Fortschritte (z.B. auf den Gebieten der Phar-
makogenomik, der molekularen Psychiatrie oder der Alzheimer-
forschung) zu erwarten sind und dass damit auch die Nachfrage
nach einem PCE fiir Gesunde ansteigen konnte. Aus diesem
Grund bleiben nicht nur die objektiven Probleme einer rationa-
len Nutzen-Risiko-Abwdgung weiter bestehen, sondern insbe-
sondere auch die ethischen und juristischen Fragestellungen
[54].
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Die wichtigsten ethischen und juristischen
Fragestellungen: Zentrale Punkte der aktuellen
normativen Debatte
v
Eingangs wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Neuroethik
systematisch in der Philosophie angesiedelt ist, und zwar nicht
nur, weil die Ethik eine Teildisziplin der Philosophie ist, sondern
weil es in ihrem Kern um die Moglichkeit von Antworten auf nor-
mative Fragen geht. Eine hilfreiche begriffliche Unterscheidung
ist hier die zwischen ,deskriptiver Neuroethik“ und ,,normativer
Neuroethik®, die sich jeweils durch ganz unterschiedliche Er-
kenntnisziele und Fragestellungen auszeichnen. Hier sind einige
typische Beispiele:
» Deskriptive Neuroethik
Was sind die objektiven neuronalen Grundlagen morali-
scher Emotionen? Wie lassen sich rein empirisch die not-
wendigen und hinreichenden Bedingungen isolieren, durch
die Empathiefdhigkeit, erfolgreiche Perspektiveniibernah-
me und soziale Kognition konstituiert werden?
Was ist die evolutiondre Geschichte menschlichen Moral-
verhaltens, des Altruismus, der moralischen Kognition und
der Fédhigkeit zu ethischer Einsicht?
Was sind auf molekularer Ebene die genauen Wirkmecha-
nismen einer bestimmten pharmakologischen Substanz?
Was ist ihr objektives Nutzen-Risikoprofil bei Gesunden?
» Normative Neuroethik
Wenn man mit vertretbarem Risiko die ethische Einsichts-
fahigkeit und das prosoziale, altruistische Verhalten bei Ge-
sunden verbessern konnte, entstiinde dann eine moralische
Verpflichtung, dies auch tatsdchlich zu tun (,moral enhan-
cement*; [4], S.257f., [55-58])? Sollten wir in forschungs-
politischer Hinsicht diesen Bereich besonders féordern?
Angenommen, wir entscheiden uns fiir eine teilweise und
kontrollierte Freigabe des PCE bei Gesunden: Was genau
bedeuten dann staatliche Fiirsorgepflicht, Chancengleich-
heit und Verteilungsgerechtigkeit?
Sollte eine militirische Anwendung pharmazeutischer
Neurotechnologien generell verhindert werden, oder gibt
es Anwendungsbereiche, in denen sie sogar ethisch geboten
ist?
Untersucht man die neuroethische Fachliteratur seit 1985 (vgl.
http://www.neuroethik.ifzn.uni-mainz.de/), dann stellt man in-
teressanterweise fest, dass die Anzahl von Publikationen zur nor-
mativen Neuroethik - im Gegensatz zu primadr deskriptiv operie-
renden, empirischen Studien -sowie von Forschungsbeitriagen
genuin philosophischer Autoren eher gering ist. Was die genaue
Erklarung fiir dieses Phanomen sein konnte, ist gegenwartig noch
unklar. Ein Desiderat fiir die zukiinftige Forschungsférderung be-
steht jedoch darin, diese Unausgewogenheit mittelfristig zu be-
seitigen. Im Folgenden werde ich deshalb kurz einige der relevan-
testen normativ-philosophischen Probleme skizzieren.

Schwierigkeiten der terminologischen Trennung

von normativen und nicht-normativen
Bedeutungselementen

Matthis Synofzik hat darauf hingewiesen, dass Begriffe wie
,Krankheit, ,Normalitdt“ oder auch ,Medizin“ hdufig einen rein
rhetorischen und , kryptonormativen* ([26], S.89) Charakter besit-
zen, weil sie implizite, aber ethisch ungerechtfertigte Implikatio-
nen mit sich bringen. Sie konnen deshalb die argumentative Last
einer echten Begriindung nicht tragen, etwa als logische Abgren-
zungskriterien in der klinisch-praktischen Anwendung. Dies gilt
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dann natiirlich auch fiir klassische bioethische Prinzipien wie das
Nichtschddigungsgebot (Non-Malefizienz), das Gebot zur Hilfe
(Benefizienz), das Gerechtigkeitsprinzip und die wichtigen Ideen
der Patientenautonomie oder auch der partizipativen Arzt-Patien-
ten-Beziehung, bei der der medizinische Experte gewissermaf3en
als Mentor in einem kooperativen Entscheidungsfindungsprozess
fungiert. Diese Prinzipien sind zwar wesentlich kontextsensitiver,
leichter anwendbar und fiir die medizinische Praxis geeigneter als
abstrakte ethische Konzepte. Trotzdem bleibt die Frage bestehen,
in welchem Sinne sie als ethisch gerechtfertigt gelten konnen, weil
sie auf einer echten, genuin normativen Art von Wissen basieren.
K6nnen normative Aussagen iiberhaupt wahr oder falsch sein (und
damit eine eigene Form von Erkenntnis ausdriicken), und zwar,
weil es objektive, normative Tatsachen (,moralische Fakten“) gibt,
auf die solche Satze sich beziehen kénnen? Oder gibt es so etwas
wie eine Erkenntnis ethischer Tatsachen in einem strengen Sinne
nicht? Dies ist vielleicht der eigentliche Kern der philosophischen
Problematik.

In jedem Fall ist es fiir die neuroethische Bewertung des PCE von
grofBer Bedeutung, die rein deskriptiven und empirisch {iberpriif-
baren (also prinzipiell erkennbaren) Komponenten eines Pro-
blems sauber von den normativen (moglicherweise nicht kon-
sensfdhigen) Bestandteilen zu trennen. Zum Beispiel zeigt eine
genauere wissenschaftstheoretische Untersuchung medizini-
scher Klassifikationssysteme eine Interaktion von epistemischen
und nicht-epistemischen Aspekten, da die zur Systematisierung
von diagnostischen Entitdten eingesetzten Validatoren selbst
eine inhdrente Normativitdt besitzen, die methodologisch nicht
zu eliminieren ist [28]. ,Validatoren“ sind dabei Kriterien, die
etwa im ICD und im DSM eingesetzt werden, um bestimmte
Krankheiten genauer zu klassifizieren und zu systematisieren,
zum Beispiel, um eine Alzheimerdemenz von einer anderen
Form von Demenzerkrankung abzugrenzen oder von einer nicht-
pathologischen Form des ,kognitiven Alterns“. Manche (,,nicht-
epistemischen*) Aspekte solcher Kriterien lassen sich nicht voll-
standig verobjektivieren und stellen deshalb selbst Wertent-
scheidungen dar, die jedoch oft nicht als solche erkannt werden.
Dasselbe gilt aber zum Beispiel auch fiir den Ausschluss nicht-
kognitiver Aspekte - wie dem vermehrten Auftreten von Angst-
oder Erregungszustinden - aus den diagnostischen Kriterien fiir
die Alzheimerdemenz: Es handelt sich nicht nur um eine prag-
matische, sondern eben auch um eine wertende (also normative)
Entscheidung, die dazu fithren kann, dass sehr frithe Formen des
kognitiven Leistungsabbaus (die moglicherweise im traditionel-
len Verstindnis noch nicht pathologisch sind) nun behandelt
werden, wdhrend Verdnderungen im Verhalten oder emotiona-
len Selbsterleben des Patienten in der therapeutischen Praxis
ignoriert werden, obwohl sie méglicherweise mit einem deutlich
starkeren subjektiven Leidensdruck einhergehen.

Marktinteressen und die Konstruktion neuer
diagnostischer Entitdten

Ein zweites wichtiges Stichwort innerhalb der aktuellen Debatte
ist disease mongering [59, 60]. Bei diesem Vorgang der interes-
sengeleiteten Erfindung von Krankheiten geht es darum, neue di-
agnostische Entitdten zu konstruieren, um neue Markte fiir all
jene zu entwickeln, die Medikamente und Heilmethoden verkau-
fen. In den Worten von Ray Moynihan et al.: It is a process that
turns healthy people into patients, causes iatrogenic harm, and
wastes precious resources. Disease mongering is the contempo-
rary form of ‘medicalization™ ([59], e106; [20], S.81). Seit dem
Erscheinen der Erstausgabe des statistischen Handbuchs der
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American Psychiatric Association im Jahre 1952 sind mehr als
vierhundert neue Kategorien von geistigen Erkrankungen gebil-
det worden [61]. Natiirlich sind diese neuen Kategorisierungen
in klinischen Beobachtungen und theoretischen Erwdgungen
verankert und nehmen auf vorfindliche und empirisch ausweis-
bare Phanomene Bezug. Im Gegensatz zum ganz normalen Vor-
gang der Konstruktion neuer semantischer Entititen in der The-
orieentwicklung der meisten anderen naturwissenschaftlichen
Fdcher steht die psychiatrische Nosologie dabei aber unter einem
wesentlich starkeren Druck durch die Industrielobby und welt-
anschauliche pressure groups. Fiir die Neuroethik des PCE ist die-
ser Zusammenhang besonders wichtig, weil gerade hier groRe
Zukunftsmdrkte und massive finanzielle Interessen im Entstehen
begriffen sind.

Authentizitat, personale Identitdt und
Selbstbestimmung

Viele aktuelle Debatten um den moglichen Verlust von , Authen-
tizitdt" bei Erwachsenen gehen von einem begrifflich unklaren
und empirisch unplausiblen Begriff des Selbst als einer mysterio-
sen und unverdnderlichen Essenz aus, einem eindeutig bestimm-
baren, echten oder ,wahren“ Kern der Person [62 - 65]. Ein ver-
wandtes Problem ist die immer wieder auftretende Frage nach
dem moglichen Verlust der ,personalen Identitdt* [66]. Dabei ist
fast nie das philosophisch-ontologische Problem der numeri-
schen oder transtemporalen Identitdt von Personen gemeint
(auf das dieser etablierte Fachterminus sich in Wirklichkeit be-
zieht; [67, 68]), sondern das Risiko einer inakzeptablen Verdnde-
rung von Personlichkeitsmerkmalen im psychologischen Sinne
([69]; [72], S.189ft.). Personlichkeitsmerkmale in einem opera-
tionalisierten Sinn sind relativ zeitstabile Mengen von Verhal-
tensdispositionen. Haufig wird einerseits iibersehen, dass Per-
sonlichkeitsmerkmale generell relativ stabil sind (vgl. dazu auch
die zitierten Studien zum pddiatrischen Neuroenhancement mit
Ritalin), dass aber andererseits bereits das normale Leben - oder
auch der typische Verlauf einer nicht ausreichend behandelten
Erkrankung - Verdnderungen im Profil der Charaktermerkmale
einer Person mit sich bringen kénnen. Jan Bublitz und Reinhard
Merkel haben iiberzeugend argumentiert, dass der eigentliche
Kern des Problems in der Beziehung zwischen dieser Tatsache
und der Frage nach der Autonomie einer Person besteht: Ent-
scheidend ist, ob sich unter dem Einfluss von PCE die moralische
Einsichtsfdhigkeit, sowie ein zu definierendes Mindestmaf von
Rationalitdt und Selbstkontrolle erhalten, und ob sich die Person
auf psychologisch-phdnomenologischer Ebene tatsdchlich mit
ihren aus freier Entscheidung heraus optimierten Personlich-
keitsmerkmalen identifizieren kann [73]. Der diffuse Begriff der
LAuthentizitat" hilft bei der Losung dieses Problems nicht weiter.
Auf empirischer Ebene gibt es, so Bublitz und Merkel, keinerlei
Anzeichen dafiir, dass die aktuell verfiigbaren Substanzen die Au-
tonomie der Person bedrohen. Man kann in diesem Zusammen-
hang sogar darauf hinweisen, dass sich ein wichtiger Aspekt der
aktuellen Problematik genau daraus ergibt, dass sich der Raum
der Handlungsoptionen fiir den einzelnen Biirger stetig vergro-
Bert.

Die Abwdgung zwischen individueller Autonomie und
offentlichen Giitern

Historisch neu an der aktuellen Situation ist ndamlich auch, dass
nationale Gesetzgeber die entsprechenden Madrkte durch das
Aufkommen von Internetapotheken kaum noch wirksam kon-
trollieren kénnen. Eine neuere Studie fand 157 Internetseiten,
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auf denen verschreibungspflichtige Medikamente zum Kauf an-
geboten wurden; keine dieser Internetapotheken besal3 einen
Kinderschutzmechanismus, nur 6% forderten Rezepte per Fax
oder per Post an [74]. Uber Verunreinigungen oder den vorsitz-
lichen Betrug von Kunden liegen keine gesicherten Daten vor,
von einer Dunkelziffer ist jedoch auszugehen. Es ist somit auch
ein neuer Handlungsraum entstanden, der nicht nur von unse-
riosen Anbietern, sondern auch von potenziellen Konsumenten
durchaus als rechtsfrei wahrgenommen werden kann. Zwar wis-
sen wir aus der Vergangenheit, dass sich das Konsumentenver-
halten effektiver durch kulturelle Kontexte kontrollieren ldsst als
durch Gesetze - was ja gerade die Bedeutung rationaler, 6ffent-
licher Debatten unterstreicht, die im Idealfall solche neuen Kon-
texte erzeugen konnen. Die klassische Frage im Hintergrund ist
jedoch, wie weit in offenen, demokratischen Gesellschaften die
Freiheit des Individuums maximiert werden kann, ohne die Inte-
ressen der Allgemeinheit dauerhaft zu beschddigen.

Der in diesem Zusammenhang eingefiihrte Begriff der ,,cognitive
liberty* [75] fuBt auf zwei grundlegenden Prinzipien, die die
Handlungsautonomie des einzelnen Biirgers schiitzen und maxi-
mieren sollen: Solange das Verhalten des Einzelnen die Interes-
sen anderer nicht verletzt, sollte er - erstens — niemals gezwun-
gen werden konnen, dem Einsatz von Neurotechnologien (ob
pharmakologischer Natur oder nicht) zuzustimmen, welche di-
rekt mit seinem eigenen Gehirn interagieren, und das Individu-
um darf - zweitens — auch nicht durch Kriminalisierung oder auf
andere Weise daran gehindert werden, solche neuen Technolo-
gien fiir sich selbst einzusetzen ([75], S.227). In der ethisch fun-
dierten Politikberatung muss es jedoch auch um offentliche Gii-
ter gehen und nicht ausschlieBlich um die Maximierung
individueller Autonomie [76]. Saskia Nagel hat zudem herausge-
arbeitet, dass bestimmte Einschrankungen nicht nur im Interesse
des autonomen Individuums selbst liegen, sondern dass die An-
erkennung von Autonomie auch in der Anerkennung eines
Rechts auf staatlichen Schutz und Begleitung bestehen kann
([77], S.117, [78]). Ein Kklassisches Beispiel waren hier kulturell
etablierte Formen des Enhancements (etwa durch Nikotin), wel-
che bei geringer Wirksamkeit typischerweise auf dem Weg tiber
eine fiir Konsumenten iiberraschend schnell eintretende Abhdn-
gigkeit zu einem ausgeprdgten und nachhaltigen Autonomiever-
lust fithren. Das Recht zur Selbstbestimmung ist nicht dasselbe
wie die Kompetenz zur Selbstbestimmung, und ein erweiterter
Raum von Handlungsoptionen erhéht immer auch das Risiko
von Fehlentscheidungen, wobei auch die Angst vor Reue, gestie-
gener Selbstverantwortlichkeit und die mentale Reprasentation
angewachsener Opportunitdtskosten zu neuen Stressoren wer-
den, die den erwarteten Zuwachs an Wohlbefinden und Lebens-
zufriedenheit wieder minimieren. Es geht hier also nicht nur um
rein normative Fragen, sondern um praktische Klugheit und ein
empirisch realistisches Menschenbild: Wie widerstandsféhig ist
die menschliche Fahigkeit zur Selbstbestimmung tatsdchlich -
angesichts einer potenziell groBen Menge neuer Handlungsmdog-
lichkeiten, die ganz direkt die Grundlagen des Ichgefiihls und der
Handlungskontrolle selbst betreffen? Nagel legt nahe, dass eine
sanfte und nicht-paternalistische Unterstiitzung durch struktu-
rierte Systeme von Wahlmoglichkeiten und Feedbackmechanis-
men dem einzelnen Biirger und seiner Autonomie letztlich mehr
dienen kann als eine undifferenzierte Liberalisierung.
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Geistige Leistungssteigerung bei Gesunden als das
ethische Grundproblem

Die normative Grundfrage fiir die angewandte Ethik des PCE be-
steht vielleicht darin, ob es irgendwelche prinzipiellen Einwdnde
gegen eine kognitive Selbstoptimierung unter Einsatz moderner
neurotechnologischer Methoden geben kann. Eine pauschale Ab-
lehnung scheint unhaltbar, allein schon deshalb, weil es sich bei
der Verbesserung des eigenen Geistes um ein klassisches abend-
landisches Ideal handelt, das von der Antike bis zur Aufklirung
immer wieder neu formuliert worden ist, und natiirlich auch
weil eine so fundamentale Einschrdnkung des menschlichen
Selbstbestimmungsrechts sich mit den Grundannahmen des
westlichen Demokratieverstdndnisses nicht in Einklang bringen
lieBe. Auf der anderen Seite ist sicher die Frage berechtigt, ob die
Verabreichung leistungssteigernder Medikamente an Gesunde
im konkreten Fall iberhaupt mit dem drztlichen Ethos und den
drztlichen Pflichten vereinbar ist.

Diese Grundproblematik zeigt sich deutlich an einer aktuellen
Fragestellung, die gegenwadrtig kontrovers diskutiert wird und
hier zum Abschluss kurz skizziert sei: Sollten wissenschaftliche
Langzeitstudien an Gesunden durchgefiihrt werden, um genaue-
re Daten iiber Nebenwirkungen und Risiken einer solchen An-
wendung zu erheben? Die Gegner solcher Studien weisen zu
Recht darauf hin, dass man mit solchen Forschungsprojekten
letztlich das Geschdft der Pharmaindustrie betreiben kénnte
(die ein Interesse an der Erweiterung von Indikationen und der
ErschliefSung neuer Absatzmdrkte hat), und dass die Verabrei-
chung von Medikamenten an Gesunde nicht nur dem &rztlichen
Ethos widerspricht, sondern schlicht verboten ist. Auf der ande-
ren Seite fordern fithrende Neuroethiker einen strikt evidenzba-
sierten Ansatz [6]. In Abwesenheit belastbarer Daten {iber das
tatsdchliche Verhdltnis zwischen Nutzen und Risiken des PCE
bei Gesunden ist es ndmlich schwer, eine serifse ethische Ent-
scheidung zu treffen, die gleichzeitig rational und empirisch fun-
diert ist. Wenn eines der politischen Ziele der Gesetzgebung in
diesem Bereich nun aber die Minimierung individuellen mensch-
lichen Leidens und der allgemeinen psychosozialen Kosten der
Gesamtentwicklung ist, und wenn zusdtzlich gezeigt werden
konnte, dass sich der zulassungsiiberschreitende, illegale und un-
kontrollierte Gebrauch der fraglichen Substanzen bereits auszu-
breiten beginnt, dann kann man dafiir argumentieren, dass es ei-
nerseits unethisch und andererseits politisch unklug wadre, die
Erhebung solcher Daten zu behindern. Es ist abzusehen, dass die-
ses Dilemma die Neuroethik in der Zukunft in verschiedenen Va-
rianten immer wieder beschdftigen kénnte.

Empfehlungen und erste Handlungsrichtlinien

v

Die folgenden Empfehlungen ergeben sich aus der Fachdebatte
des letzten Jahrzehnts. Sie beziehen sich ausschlief8lich auf die Si-
tuation in der Bundesrepublik Deutschland, spiegeln lediglich die
Meinung des Autors wider und erheben keinen Anspruch auf
Vollstdndigkeit.

Forschungspolitik

1. In der Bundesrepublik Deutschland ist innerhalb der Disziplin
der Neuroethik das Verhdltnis von genuin analytisch-ethischer
und rein empirisch-datenerhebender Forschung -und somit
auch zwischen ,normativer* und ,deskriptiver* Neuroethik -
noch unausgewogen (vgl. S. 39). Der relative Anteil exzellenter
analytisch-ethischer Forschungsarbeiten muss erhdht werden.

Neuroethik u

2. Die generelle ethische Problematik von Langzeituntersuchun-
gen an Gesunden muss insbesondere aus philosophischer Per-
spektive genauer untersucht werden.

3. Spétestens sobald sich der unkontrollierte zulassungsiiber-
schreitende Gebrauch einer speziellen Substanz faktisch in
der Bundesrepublik auszubreiten beginnt, sollten im Sinne
der Fiirsorgepflicht des Staates 6kologisch valide Langzeitstu-
dien aufgelegt werden, die eine rationale Nutzen-Risiko-Ab-
schdtzung ermoglichen.

4. Es miissen bessere Instrumente zum Screening, zur Uberwa-
chung und zur Evaluation des klinischen Kurzzeitenhance-
ments entwickelt werden ([41], S.13). Substanzen, die auf
spezifische Aspekte der kognitiven Leistungsfahigkeit bei Er-
wachsenen abzielen, sollten parallel immer auch mit Blick auf
ihr pddiatrisches Nutzen-Risiko-Profil bewertet werden.

5. Ist die Freigabe einzelner Substanzen geplant, so miissen Ins-
trumente zum Langzeitscreening, zur Uberwachung und zur
Evaluation der Veranderung und der Stabilitdt von Personlich-
keitsmerkmalen sowie der individuellen Autonomie (d. h. mo-
ralischer Einsichtsfahigkeit, minimaler Rationalitdt und beha-
vioraler Selbstkontrolle) fiir das PCE bei Gesunden entwickelt
werden.

6. Das neue Fach ,Neuroethik“ sollte méglichst bald auch in der
universitdren Lehre etabliert werden, indem insbesondere fiir
die Facher Philosophie, Neurowissenschaften und Medizin sys-
tematische Curricula und Lehrmaterialien entwickelt werden,
die den jeweiligen fachdidaktischen Anspriichen geniigen.

Offentlichkeitsarbeit

1. In den ersten zehn Jahren der neuroethischen Debatte hat sich
gezeigt, dass viele offentliche Medien ein Interesse an der sys-
tematischen Sensationalisierung der Problematik haben, in-
dem sie sowohl die Risiken, als auch die Wirksamkeit und die
tatsdchliche gesellschaftliche Verbreitung von PCE iibertrei-
ben und skandalisieren. Dies schadet der Entwicklung einer
ethisch stimmigen und empirisch angemessenen gesellschaft-
lichen Antwort, und es schafft Anreize zur unbegriindeten
Einnahme der fraglichen Substanzen. Die beteiligten Forscher
und Institutionen miissen deshalb wesentlich stdrker als bis-
her auf eine sachliche Berichterstattung drangen. Die Rolle
und das spezifische Eigeninteresse der Medien als Plattform
fiir notwendig gewordene o6ffentliche Debatten, aber auch bei
der Erzeugung von Nachfrage und Missbrauchsverhalten muss
wesentlich kritischer und sorgfaltiger analysiert werden als in
der Vergangenheit.

2. Die allgemeine Offentlichkeit hat ein Recht auf kontinuierliche
und objektive Information {iber Wirkungen, Nebenwirkungen,
Nutzen und Risiken des PCE. Dies ist auch Aufgabe des Staates.
Forschung und Politik miissen deshalb eigene, unabhdngige
Strategien zur objektiven Information der Offentlichkeit iiber
Effekte, Nebenwirkungen, Chancen und Risiken in Zusammen-
hang mit neuen, die kognitive Leistungsfdhigkeit steigernden
Substanzen entwickeln.

Politikgestaltung

1. Generell sollte die Politikgestaltung im Bereich der Neurotech-
nologie streng evidenzbasiert erfolgen und sich von rein ideo-
logischen Debatten fernhalten. Das bedeutet, dass politische
Entscheidungen in einer sdkularen Demokratie des 21.]Jahr-
hunderts nach Méglichkeit auf rationalen, philosophisch-neu-
roethischen Argumenten und den verfiigharen empirischen
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Daten beruhen sollten und deshalb strikt von blof§ weltan-
schaulichen Debatten getrennt werden miissen.

2. Finanzielle Anreize zur Verschreibung von leistungssteigern-
den Medikamenten fiir die zulassungsiiberschreitende An-
wendung im Sinne des PCE bei Gesunden sollten auf allen Ebe-
nen beseitigt werden.

3. Der Prozess der Einfithrung neuer diagnostischer Entitdten
muss stdrker als in der Vergangenheit kritisch begleitet werden.
Die Konstruktion ethisch zweifelhafter, begrifflich unklarer
oder nicht eindeutig evidenzbasierter Krankheitskategorien
muss eingedimmt werden, weil sie dem Nichtschdadigungsge-
bot widerspricht, Ressourcen verschwendet und neue Risiken
erzeugt.

4. Um die Entwicklung auch auf finanz- und gesundheitspoliti-
scher Ebene genauer einschdtzen zu kénnen, miissen Daten
iiber die tatsidchliche Entwicklung der Kosten in diesem Be-
reich erhoben werden.

5. Es scheint mittlerweile klar, dass die PCE-Problematik und
ihre angemessene politisch-juristisch-ethische Regulierung in
den kommenden Jahrzehnten eine vielleicht langsam, jedoch
stetig wachsende Rolle spielen werden. Erstens ist mit der Ent-
wicklung neuer und effektiverer Substanzen zu rechnen, zwei-
tens stehen hinter diesem Vorgang erhebliche Marktinteres-
sen, und drittens ist abzusehen, dass durch die demografische
Entwicklung sowie die generelle Arbeitsverdichtung und Be-
schleunigung der Lebenswelt auch das Konsumenteninteresse
eher zu- als abnehmen wird.

6. Auf der anderen Seite darf die Politikformulierung selbst dem
unkontrollierten Gebrauch neuer Substanzen keinen Vorschub
leisten. Insbesondere sollte sie nicht in einer Art vorauseilen-
den Gehorsam Anpassungen an Zukunftsszenarien vorneh-
men, die sich moglicherweise in der Bundesrepublik Deutsch-
land so nie realisieren.

7. Wir leben - ob wir es wollen oder nicht - in einer historischen
Ubergangsphase, die sich immer deutlicher durch Stichworte
wie ,Naturalistische Wende im Menschenbild* oder ,Techni-
sche Kontrollierbarkeit geistiger Eigenschaften“ charakterisie-
ren ldsst. Es gibt deshalb einen grofReren anthropologischen
und soziokulturellen Zusammenhang, in den die hier skizzier-
te Entwicklung eingebettet ist. Erforderlich sind deshalb auch
allgemeinere offentliche Debatten und vor allem die Erzeu-
gung eines neuen kulturellen Kontextes, der mittelfristig eine
rationale und ethisch vertretbare gesamtgesellschaftliche Um-
setzung der vielen neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse
und den aus ihnen resultierenden Handlungsmdglichkeiten
gestattet.

Take Home Message

Die Neuroethik beginnt erfolgreich, sich in der Bundesrepu-
blik Deutschland als eigenstdandiger und aktiver Forschungs-
bereich zu etablieren. Auf dem Gebiet der angewandten Ethik
des PCE zeigt sich einerseits, dass sich der zulassungsiiber-
schreitende und unkontrollierte Gebrauch der fraglichen
Substanzen in Deutschland bei Weitem noch nicht so weit
ausgebreitet hat wie etwa in den USA, dass es jedoch anderer-
seits beziiglich des zukiinftigen Einsatzes von Stoffen, die die
geistige Leistungsfdhigkeit von Gesunden erhohen sollen,
auch weiterhin eine ganze Reihe von ethischen, juristischen
und politischen Fragen gibt, die einer griindlichen Klarung
und stetiger Aufmerksamkeit bediirfen.
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