TITELTHEMA |

»Schonheitschirurgie
fur die

Bald konnten auch gesunde Menschen Medikamente nehmen, um ihren Geist

INTERVIEW

zu optimieren. Droht eine Diktatur der Gluckspillen? Der Mainzer Neurophilo-
soph Thomas Metzinger, Koordinator einer internationalen Forschergruppe
zum »kognitiven Enhancementc, gibt Entwarnung: Der technische Fortschritt

»An deutschen
Universitdten
scheint es im
Moment noch
keine sEnhance-
ment-Epidemie«
Zu geben wie in
Amerika«

MEHR ZUM TITELTHEMA
> Das optimierte Gehirn
Wie sollen wir den Heraus-
forderungen des Neuro-
Enhancements begegnen?
Ein Memorandum sieben

flihrender Experten (S. 40)

50

habe schon immer unsere Vorstellung davon verandert, was »normal« ist.

Die Autoren des Memorandums zum Neuro-

Enhancement fordern einen »offenen und libe-
ralen Umgang« mit den neuen Mdglichkeiten,
geistige Funktionen zu beeinflussen. Stimmen
Sie dem zu?
Ich denke, ich kann da fiir meine ganze For-
schergruppe sprechen: Wir begrifien den Text
der Kollegen und finden viele Punkte, auf die
sie hinweisen, sehr wichtig. Insbesondere tei-
len wir ihre Grundannahme, dass jeder ent-
scheidungsfahige Mensch erst einmal mit sei-
nem Korper und mit seinem Geist machen
darf, was er will. Diese grofitmogliche Freiheit
fir das Individuum kennzeichnet unseren li-
beralen Rechtsstaat. Die wichtigere Frage lau-
tet, unter welchen Umstdnden und auf genau
welche Weise diese Freiheit dann wieder einge-
schrankt werden muss.

Was wiirde Ihrer Meinung nach dazu Anlass

geben?
Zum Beispiel, wenn man sich selbst oder sei-
nem sozialen Umfeld mit diesen Praktiken
schadet. Wie auch im Memorandum erwéhnt
wird, fehlen uns bisher Erkenntnisse dartiber,
wie sich kognitives Enhancement langfristig
auswirkt. Um eine fundierte ethische Entschei-
dung treffen zu kénnen, brauchen wir Lang-
zeituntersuchungen an Gesunden. Diese Studi-
en gibt es aber nicht — weil sie schlicht und ein-
fach gesetzlich verboten sind. Manche Forscher
fordern daher, dieses Verbot aufzuheben. Zu
Recht: Wir missen jetzt damit anfangen, Daten
zu erheben, um maogliche Spatfolgen von En-
hancement rechtzeitig abschitzen zu kénnen.

Grundsitzliche Einwdnde gegen Enhance-

ment hegen Sie aber nicht?
Bei vielen vorgebrachten Einwdnden handelt
es sich um verbreitete Missverstindnisse, mit
denen wir endlich aufraumen sollten. Etwa,
dass Enhancement schon allein deshalb mora-
lisch schlecht sei, nur weil es »kiinstlich« ist.
Oder dass das Ziel, die menschliche Natur zu
verbessern, unethisch sei — als ob unsere geis-
tige Begrenztheit ein Geschenk darstellte, das
wir sozusagen von Gott erhalten haben und an
dem wir nichts dndern dirfen. Das ist natiir-
lich Unsinn. Das Memorandum weist daher in
vielen Punkten in die richtige Richtung.

Gibt es auch Punkte des Memorandums, de-

nen Sie widersprechen?
Als Philosoph reibe ich mich ein bisschen an
dem Begriff »Neuro-Enhancement«. Das eigent-
liche Ziel dieser Mafinahmen ist ja nicht, Ner-
venzellen im Gehirn zu verbessern, sondern
das Denken an sich, oder auch die Stimmungs-
lage. Man will also bestimmte Funktionen op-
timieren. Zwar geht das immer auch mit neu-
ronalen Verdnderungen einher, aber die sind
nicht das Interessante daran. In unserem eige-
nen Verbundprojekt sprechen wir daher von
»kognitivem Enhancement« — wie die meisten
Forscher auf der Welt iibrigens auch.

Welchen Ansatz verfolgt Ihre Arbeitsgruppe?
Wir beschiftigen uns mit sozialen Normen in
Bezug auf Enhancement. Das, was in einer Ge-
sellschaft als normal gilt, hat sich schon im-
mer im Lauf der Zeit gewandelt: Neue Hand-
lungsmoglichkeiten verdndern unsere Sicht-
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weise, dabei spielt der technische Fortschritt
eine grofie Rolle. Heute finden wir tiberhaupt
nichts Ungewodhnliches daran, iibers Wochen-
ende Freunde zu besuchen, die hunderte Kilo-
meter entfernt wohnen — weil es nun mal Au-
tos gibt. Im Moment erweitern sich unsere
Handlungsméglichkeiten in Bezug auf den ei-
genen Geist, und in einem solchen Moment
verschieben sich auch Normen: die Einschit-
zung der Gesellschaft darliber, was sein muss
und was nicht sein muss, dndert sich.

Inwiefern ist das in Bezug auf Enhancement
schon heute zu beobachten?
Nehmen wir die kognitive Leistung im Alter:
Frither war es noch ganz normal, wenn ab 55 das
Gedichtnis ein bisschen abgebaut hat. Jetzt gibt
es dafiir schon eine medizinische Diagnose —
das »Mild Cognitive Impairment, zu Deutsch:
»leichte kognitive Storung«. Ahnliches gilt auch
fir unser emotionales Befinden. Wann zum Bei-
spiel die Trauer nach dem Tod eines Angehori-
gen als krankhafte Depression gilt, ist eine kul-
turelle Norm, die sich ebenfalls wandelt. Frither
gab es diese Diagnose gar nicht. Da sagte man in
vielen Féllen: So ist das Leben! Wenn es aber die
Moglichkeit gibt, diesen Zustand abzustellen,
dann entsteht auch ein gesellschaftliches Be-
diirfnis danach. Irgendwann denken die Leute:
»Das muss nicht mehr sein.« Unsere Forschung
zeigt jedoch vor allem, dass es immer auch Inte-
ressengruppen gibt, die solche Normen in eine
bestimmte Richtung verschieben wollen.

In diesem Fall die Pharmaindustrie?
Zum einen, ja. Wenn ich zehn Jahre lang an
einem neuen, geddchtnisférdernden Medika-
ment gearbeitet habe, brauche ich dann nattir-
lich auch die passende Krankheit, um die Sub-
stanz verschreiben zu kénnen - und schon ist
eine neue Diagnose erfunden. Doch auch die
Vertreter der traditionellen Psychotherapie ver-
dienen mit ihren Angeboten Geld. Deshalb ha-
ben sie ein Interesse daran, die Nachteile der
Pharmakotherapie — und in Zukunft auch des
kognitiven Enhancements — aufzuzeigen. Philo-
sophisch gesehen leuchtet es jedoch nicht ein,
warum eine der beiden Eingriffsebenen, die
geistige oder die molekulare, ethisch besser sein
sollte. Man kann sie nicht gegeneinander aus-
spielen oder behaupten, die eine Therapieform
sei grundsitzlich besser als die andere. Vielmehr
sollten sie sich auf intelligente Weise ergdnzen.

Wie lauten die Empfehlungen Ihrer Arbeits-
gruppe fiir den Umgang mit Enhancement?
Bevor wir so weit sind, miissen wir zundchst
einmal feststellen: Wie ist eigentlich die Situa-
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tion in Deutschland? Im Moment gibt es fast
nur Daten aus den USA. Dort herrschen aber
andere kulturelle Normen. Zum einen ist die
Hemmschwelle fir Korperverdnderungen,
zum Beispiel durch kosmetische Chirugie, weit
niedriger als in Europa. Und im Grunde haben
wir es beim Enhancement ja mit »kosmetischer
Psychopharmakologie« zu tun: Es geht nicht
darum, Krankheiten zu heilen, sondern sozu-
sagen um Schénheitschirurgie fiir die Seele.
Der zweite kulturelle Unterschied ist, dass in
Amerika ein hoherer Wettbewerbsdruck
herrscht als in Deutschland. Deshalb ist anzu-
nehmen, dass das kognitive Enhancement in
Deutschland nicht so weit verbreitet ist — zu-
mindest noch nicht.

Und was verraten Ihre Zahlen dazu?
Die Studien von Klaus Lieb und Andreas Fran-
ke sind noch nicht abgeschlossen, deshalb
kann ich Thnen nur vorldufige Ergebnisse nen-
nen. Wir haben bislang rund 9oo Schiiler und
Studenten befragt — und es sieht so aus, als sei
das Phdnomen bei uns in der Tat weniger ver-
breitet als in den USA. Rund zehn Prozent der
Befragten nahmen zwar Koffeintabletten, aber
nur etwa drei Prozent haben schon Erfahrung
mit Methylphenidat oder Amphetaminen ge-
sammelt. Modafinil scheint noch tUberhaupt
keine Rolle zu spielen. Dennoch zeichnet sich
eine grofle generelle Bereitschaft ab, solche
Substanzen einzunehmen.

Was sind die Motive fiir den Konsum?
Vor allem erhofften sich die von uns Befragten
Vorteile beim Lernen oder bei Priifungen. In-
teressanterweise beurteilen die Betreffenden
aber ihre Erfahrungen mit den Medikamenten
oft kritisch — insbesondere ihr soziales Umfeld
reagierte negativ. Doch wie gesagt: Noch sind
das alles nur vorldufige Ergebnisse. Zumindest
scheint es an deutschen Universitdten aber im
Moment noch keine »Enhancement-Epidemie«
zu geben wie vielleicht in Amerika. Der aktu-
elle Medienhype 16st allerdings Probierverhal-
ten aus: Selbst Leute, die vorher noch nie etwas
von Modafinil gehort haben, glauben jetzt, sie
missten losgehen und das mal testen.

Wie liefSe sich das vermeiden?
Es ist vor allem wichtig, unaufgeregt und sach-
lich dariiber zu reden. Daher begriifRen wir den
aktuellen Vorstof3 der Memorandum-Autoren
als einen Schritt in die richtige Richtung -
nidmlich die Enhancement-Debatte etwas niich-
terner zu fithren als bisher. ~

Die Fragen stellte G&G-Redakteur Joachim Marschall.
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