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Olivia Mitscherlich-Schonherr
Editorial: Das Gelingen der Kiinstlichen
Natiirlichkeit

Mensch-Sein an den Grenzen des Lebens unter den
Bedingungen disruptiver Biotechnologien

1 Zu den historischen Kontexten des Bandes

Die Aufsétze, die der vorliegende Band versammelt, sind im Laufe des Jahres 2020
bzw. im Friihjahr des Jahres 2021 entstanden. Sie stammen damit aus einer Zeit,
die von der globalen Corona-Krise und den politischen Ma3nahmen und sozio-
kulturellen Praktiken ihrer Bewaltigung bestimmt war.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen geht der Band Fragen nach dem
Mensch-Sein unter den Bedingungen disruptiver Biotechnologien nach. Die dis-
ruptiven Biotechnologien, die sich der vorliegende Band zum Gegenstand macht,
gehoren zu den sogenannten Konvergenz- bzw. NBIC-Wissenschaften und -Tech-
nologien: den Nano-, Bio-, Info- und Kognitionswissenschaften incl. Neurowis-
senschaften und Hirnforschung (vgl. Coenen 2008, 107). Im Zentrum der Kon-
vergenzen zwischen diesen Wissenschaften und Technologien stehen die
Verzahnungen innerhalb der Hirn- und Computerwissenschaften: bei der Ent-
wicklung ihrer Theorien der natiirlichen und kiinstlichen neuronalen Netze, dem
Bau von Kiinstlicher Intelligenz (kiinftig: KI), von bildgebenden Verfahren in der
Hirnforschung, von Neuroimplantaten, Gehirn-Maschine-Schnittstellen. Die Ko-
operationen der NBIC-Wissenschaften und -Technologien werden seit der Jahr-
tausendwende in den Landern des globalen Nordens politisch stark gefordert (vgl.
ebd., 79-214). Dabei standen insbesondere die US-amerikanischen NBIC-Initia-
tiven, die Anfang der Jahrtausendwende unter maf3geblicher Beteiligung der
National Science Foundation, des Handelsministeriums und Teilen der Militér-
forschung ergriffen wurden, unter dem Vorzeichen transhumanistischer Utopien
(vgl. ebd., 109-119). Mit Hilfe dieser neuartigen Technologien sollten das indivi-
duelle Mensch-Sein optimiert, 6konomisches Wachstum generiert und nationale
Sicherheit garantiert werden. Innerhalb der NBIC-Wissenschaften und -Techno-
logien sollten Projekte in der Landwirtschaft, im Verkehr, der Produktion und dem
Militdr verfolgt, neue Stiitzpunkte im Weltraum aufgebaut, Eingriffe in die neu-
ronalen Prozesse von Menschen und in das Genom von Menschen, Tieren,
Pflanzen vorgenommen werden.

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-001
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Zum Entstehungszeitpunkt des Bandes wurden fiir die Offentlichkeit die ge-
samtgesellschaftlichen Weichen erfahrbar, die mit der breit angelegten Forderung
der konvergierenden Nano-, Bio-, Info- und Kognitionswissenschaften gestellt
worden sind. Die getroffenen Weichenstellungen wurden ablesbar an Berichten
iiber die Erfolge bei der Entwicklung neuartiger Technologien — wie technischer
Pflegeassistenzsysteme und Mensch-Maschine-Schnittstellen —, iiber die Durch-
fiihrung neuer NBIC-Projekte — wie der Mars-Mission der NASA oder der Erzeu-
gung von Embryonen aus Affen- und Menschenzellen — sowie an den Ex-
pert_innen-Anhérungen und Stellungnahmen von Ethikrdten zu ebendiesen
Forschungsvorhaben (vgl. etwa Deutscher Ethikrat 2020; 2021).

Vor allem wurde die Bedeutung der NBIC-Initiativen im Entstehungszeitraum
des vorliegenden Bandes jedoch an den politischen und sozialen Praktiken zur
Bewdltigung der gesamtgesellschaftlichen Krisen unter der Corona-Pandemie
offenbar. Mit ihren Mafinahmen zur Bekdmpfung der Corona-Krise hat die poli-
tische Exekutive eine evidenzbasierte Politik ausgebildet: eine politische Praxis,
die ihre politischen Entscheidungen mit dem Faktenwissen iiber die Pandemie
gerechtfertigt hat, das in empirischer Forschung erreicht wurde. Der Einfluss der
NBIC-Wissenschaften auf diese evidenzbasierte Politik lief} sich an der Zusam-
mensetzung der Gremien ablesen, von denen sich die politische Exekutive bei
ihren Analysen wissenschaftlich hat beraten lassen. Vom Beginn der Corona-Krise
bis in das Friihjahr 2021 wurden in diese wissenschaftlichen Beratungsgremien
primdr Vertreter_innen der Biowissenschaften berufen: der Virologie, Epidemio-
logie, Mikrobiologie, Biophysik und bestimmten Fachrichtungen der Medizin. Die
Bedeutung der Konvergenzentwicklung wurde nicht nur daran sichtbar, dass die
politisch zurate gezogenen Biowissenschaftler innen ihre empirische Erfor-
schung des gesamtgesellschaftlichen Lebens in der Pandemie mit Hilfe von KI
verfolgt haben; sie hat sich auch an den inhaltlichen Analysen gezeigt. So hat
etwa Claudia Priesemann, die als Physikerin in der Hirnforschung arbeitet, in der
Corona-Krise als Berater_in der Bundesregierung tatig war und fiir ihre Forschung
zur Corona-Pandemie von der Max Planck-Gesellschaft ausgezeichnet worden ist,
ihre einflussreiche epidemiologische Theorie iiber die Ausbreitung der Pandemie
entwickelt, indem sie Theorien iiber die Informationsausbreitung in kiinstlichen
und natiirlichen neuronalen Netzen auf die Ausbreitung des Virus in der Bevol-
kerung tibertragen hat (vgl. Max-Planck-Gesellschaft 2021a; 2021b). Genauso wie
die politischen standen auch die sozialen Praktiken, die u.a. im Gesundheits-
wesen zur Pandemiebekdampfung ergriffen worden sind, unter dem Einfluss der
NBIC-Wissenschaften. Man denke etwa an die KI-basierte Entwicklung von Co-
rona-Impfstoffen, Medikamenten, Diagnose-Apps, die KI-basierte Verteilung von
Schutzmaterialien, die breite Etablierung von Telemedizin und die Kontaktver-
folgung mit Hilfe von Tracing-Apps.
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Zugleich sind neben den Erfolgen der NBIC-Wissenschaften und -Technolo-
gien im Entstehungszeitraum des vorliegenden Bandes auch die Ambivalenzen
ihrer breit angelegten Férderung und Nutzung zutage getreten. So ist etwa mit der
Etablierung von Formen der Telemedizin im Zuge der Pandemiebekdampfung zu-
gleich auch der Preis spiirbar geworden, den die Digitalisierung der pflegerischen
und medizinischen Begleitung abverlangt: leibliche Ndhe - leibliche Beriihrun-
gen, leibliches Ausdrucksverstehen — nicht oder nur in duf3erst begrenztem Maf3e
herstellen und auf diese Weise neue Formen der Entfremdung in der Begleitung
generieren zu kénnen.

Dariiber hinaus ist der sozio-kulturelle Einfluss von transhumanistischen
Utopien spiirbar geworden, die ihre Attraktivitdt aus den unterschiedlichen For-
men der Entgrenzung von Natur und Technik durch die NBIC-Wissenschaften und
-Technologien ziehen. Transhumanistische Gedanken wurden zum Entstehungs-
zeitpunkt des Bandes nicht nur in radikalen Versionen einer Erneuerung oder
Ersetzung des Menschen durch Digitaltechnologien von schillernden Figuren wie
Elon Musk vertreten, denen es immer auch um offentliche Aufmerksamkeit und
das Bedienen ihrer Investitor_innen geht. In gemafdigteren Versionen wirkten
transhumanistische Vorstellungen vielmehr bis weit in die seriose Politik und
Wissenschaft hinein. Dies hat sich etwa an einem - vergleichsweise — unspek-
takuldren Ereignis gezeigt, das ebenfalls in den Entstehungszeitraum des vorlie-
genden Bandes gefallen ist: an der Expert_innen-Anhérung des Deutschen Ethi-
krats zu KI und Mensch-Maschine-Schnittstellen (vgl. Deutscher Ethikrat 2021).
Ein zentrales Anliegen dieser Anhorung hat der Moglichkeit von ,starker KI* ge-
golten: der Frage, ob es in absehbarer Zukunft moglich werde, KI zu konstruieren,
die in dem Sinne ,stark‘ sei, dass sie die intelligenten Fahigkeiten von Menschen
ausiiben und damit in wirkliche Interaktionen mit Menschen eintreten kdnne. Die
geladenen Expert_innen aus den Neurowissenschaften, der Theorie des maschi-
nellen Lernens und der kognitiven Systeme sind allesamt davon ausgegangen,
dass sich solche ,starke KI‘ kiinftig werde bauen lassen. Der Einfluss des utopi-
schen Transhumanismus auf die seriése Wissenschaft wird an dem Umstand
deutlich, dass die versammelten Expert_innen der NBIC-Wissenschaften diese
Annahme im Wissen iiber die Grenzen ihres gegenwdrtigen Wissens vertreten
haben: sie haben angegeben, zum Zeitpunkt ihrer Stellungnahmen noch {iiber
kein Wissen dariiber zu verfiigen, wie solche ,starke KI‘ kiinftig gebaut werden
konne. Bei ihren Annahmen, dass menschengleiche kiinstliche Intelligenz gebaut
werden konne, vertrauten sie vielmehr auf die Eigendynamik der KI-basierten KI-
Entwicklung, von der sie kein Wissen hatten (vgl. ebd. 9, 19, 26, 34).

Schlief3lich sind die Ambivalenzen der NBIC-Forderung im Entstehungszeit-
raum des Bandes auch an den normativen Widerspriichen der evidenzbasierten
,Corona-Politik‘ zutage getreten, die die politische Exekutive unter der — oben
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skizzierten — Anleitung der Biowissenschaften ausgeiibt hat.! Im Verlauf der
Corona-Krise hat sich das normative Leitbild als in sich widerspriichlich her-
ausgestellt, dem die evidenzbasierte ,Corona-Politik‘ verpflichtet war: das Ideal
einer politischen Praxis, die rationaler sein sollte als politisches Klugheitswissen
bzw. ein reflektiertes Beurteilen der konkreten Handlungssituation,? indem sie auf
Basis von empirischem Tatsachenwissen die einzig richtigen politischen Ent-
scheidungen trifft. In Widerspriiche hat sich die evidenzbasierte Corona-Politik
verstrickt, da sie dieses Ideal rationaler Politik realisiert hat, indem sie bei der
Analyse der Corona-Krise die biowissenschaftliche Expertise iiberdehnt und so-
zial- und geisteswissenschaftliche Erkenntnisse abgeblendet hat.

In wissenschaftstheoretischer Hinsicht hat die politische Exekutive bei der
Ableitung ihrer politischen Entscheidungen aus den Ergebnissen der biowissen-
schaftlichen Forschung namlich die Abstraktheit der empirischen Forschungs-
ergebnisse unterschatzt: dass die biowissenschaftlich erreichten Evidenzen nicht
unmittelbar von den Sachen selbst abgelesen, sondern vielmehr in komplexen
Prozesse der empirischen Forschung erreicht werden — und damit valides Wissen
nur iiber den herausdestillierten Lebensaspekt vermitteln. Indem die evidenz-
basierte Politik ihre politischen Entscheidungen mit den biowissenschaftlichen
Erkenntnissen iiber die Corona-Pandemie begriindet hat, wurde sie irrational,
weil sie den Bezug der zugrunde gelegten Evidenzen auf die Erkenntnisperspek-
tiven abgeblendet hat, in denen sie erreicht wurden — und die empirischen Evi-
denzen fiir wahres Wissen iiber die Corona-Krise selbst genommen hat.

Einhergehend mit dieser Uberdehnung des empirischen Wissens sind der
evidenzbasierten ,Corona-Politik‘ reduktionistische Verkiirzungen bei der in-
haltlichen Deutung der Corona-Krise unterlaufen. Indem sie wertneutrale empi-
rische Evidenzen zur Grundlage ihrer politischen Entscheidungen gemacht hat,
hat diese politische Praxis das nicht-quantifizierbare, wertgebundene Wissen der
Geistes- und Sozialwissenschaften iiber das gesamtgesellschaftliche Leben in der
Corona-Krise von vornherein aus ihren Analysen ausgegrenzt. Deutliches Sym-
ptom dieser Ausgrenzung der genannten Wissensbestdnde aus ihren Analysen der
Krise war der Umstand, dass die politische Exekutive in ihre wissenschaftlichen
Beratungsgremien neben den Vertreter_innen der Biowissenschaften keine Ver-
treter_innen der Sozial- und Geisteswissenschaften berufen hat. Inhaltlich wurde
damit etwa das Wissen der Kinder- und Jugendpsychologie und der Gerontologie
iiber psycho-soziale Vulnerabilitaten von Kindern oder Bewohnern in Pflegeein-

1 Zum Verstdandnis von internen Widerspriichen sozialer Praktiken und ihrer theoretischen Kritik
vgl. Jaeggi 2014, 261-301; 356-391.

2 Zum Verstdndnis des reflektierenden Urteilens als politisches Erkenntnisvermogen vgl. Arendt
2012.
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richtungen oder das Wissen der Soziologie iiber die modernen — auf Wachstum
gestellten — Gesellschaften abgeblendet, in deren Rahmen sich die Pandemie
ereignet hat und deren Eigendynamiken eigene Gefahren hervorgebracht haben:
etwa die besonderen Gefahrdungen durch das Virus fiir Menschen, die in pre-
karen Beschiftigungsverhaltnissen arbeiten oder auflerhalb des globalen Nor-
dens leben.

Nur vor dem Hintergrund dieser wissenschaftstheoretischen und inhaltlichen
Verkiirzungen konnte die politische Exekutive bei ihren Analysen davon ausge-
hen, dass sich die Corona-Krise im Ausgang von den — quantitativ messbaren —
biologischen Prozessen der Pandemie abschlieflend bestimmen lasse. Die
(scheinbaren) Alternativlosigkeiten im politischen Entscheiden haben sich damit
nicht — wie von der evidenzbasierten Politik beansprucht — aus der wahren
Analyse der Krise gespeist, sondern vielmehr aus der fehlenden Reflexion auf die
Praktiken, in denen die biowissenschaftliche Perspektive zur einzig richtigen
erhoben wurde. Damit hat sich zugleich gezeigt, dass die evidenzbasierte Corona-
Politik im Widerspruch zu ihrem eigenen Anspruch auf werturteilsfreies politi-
sches Handeln ihrerseits Wertbindungen etabliert hat, ohne dies zu reflektieren:
die Bindungen der politischen Krisenbewaltigung an die NBIC-Wissenschaften als
gesamtgesellschaftliche ,Leitwissenschaften’ und mittelbar damit zugleich an den
Wert des Lebensschutzes als mafigeblicher Norm.

2 Zu Gegenstand, Fragestellung und
methodischer Anlage des Bandes

Indem der vorliegende Band nach dem Mensch-Sein an den Grenzen des Lebens
unter Bedingungen disruptiver Biotechnologien fragt, wahlt er einen besonderen
Fokus auf die NBIC-Wissenschaften und -Technologien. Er fokussiert auf solche
Technologien, mit deren Hilfe in das korper-leibliche bzw. personale Leben von
Menschen eingegriffen wird und dessen Grenzen in irgendeinem Sinne verscho-
ben werden: auf neuartige Pranatal-, Neuro- und Gerotechnologien. Andere NBIC-
Technologien und -Projekte, die gesellschaftlich nicht minder relevant sind und
ebenfalls bereits Gegenstand der US-amerikanischen Forschungsinitiativen von
2001 waren, grenzt der Band dagegen aus: etwa KI-basierte Projekte in der
Landwirtschaft oder neue Weltraum- und Militarprojekte.

In seiner Auseinandersetzung mit neuartigen Lebensformen mit disruptiven
Biotechnologien bewegt sich der Band auf unterschiedlichen Ebenen. In einer
ersten Hinsicht setzt er sich mit neuen Formen der Existenz an den Grenzen des
Lebens — am Lebensanfang, am Lebensende und in Krisensituationen — im
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Rahmen von Therapie- und Pflegebeziehungen mit neuartigen Biotechnologien
auseinander. In einer zweiten Hinsicht fragt er nach Praktiken der Ziichtung und
des Enhancements bzw. der Leistungssteigerung von gesunden Menschen mit
Hilfe von Biotechnologien. Und in einer dritten Hinsicht blickt er schlief3lich auf
die trans- und posthumanistischen Utopien einer biotechnologischen Optimie-
rung des Geistes, die die Grenzen der menschlichen Lebensform transzendiert.
Der Band verbindet diese unterschiedlichen Ebenen der Auseinandersetzung in
der Uberzeugung, den Transformationen des Mensch-Seins nur mit Blick auf diese
unterschiedlichen Technikverhiltnisse gerecht werden zu konnen, die sich bei
der Entwicklung und Nutzung disruptiver Biotechnologien durchdringen.

Wenn der Band die thematisierten Biotechnologien als disruptiv kennzeichnet,
dann greift er auf einen Begriff zuriick, der urspriinglich von dem Wirtschaftswis-
senschaftler Clayton M. Christensen geformt worden ist. Im Deutschen wurde
dessen Ausdruck der ,disruptive innovations“ zunéchst als ,,bahnbrechende In-
novationen“ iibersetzt (vgl. Christensen 2011). Wie Christensen nimmt der Band eine
pragmatistische Perspektive auf die Technologien ein und thematisiert sie in ihrer
Verankerung in sozio-kulturellen Praktiken. Der disruptive Charakter entscheidet
sich dergestalt nicht fiir sich genommen an den technologischen Innovationen, die
die wissenschaftlich-technischen Konvergenzen erméglichen, sondern an den so-
zio-kulturellen Praktiken, die mit den neuartigen Konvergenztechnologien méglich
werden. Uber Christensens 6konomisch verengte Perspektive auf den disruptiven
Status technologischer Innovationen geht der Band jedoch hinaus. Im Unterschied
zu Christensen versteht er technologische Innovationen nicht dann als disruptiv,
wenn sie 6konomisches Wachstum generieren, sondern wenn sie bisher nicht ge-
kannte Formen menschlichen Lebens eroffnen. Dabei werden auf den drei Ebenen
der Therapie, des Enhancements und des Trans- bzw. Posthumanismus nicht nur
unterschiedliche Technologien behandelt; es kommen auch unterschiedliche
Menschenbilder und Vorstellungen iiber die Grenzen menschlichen Lebens und das
Ineinandergreifen von Technologie und menschlicher Natur in den Blick; und es
werden unterschiedliche Formen des biotechnologisch vermittelten Durchbrechens
der Grenzen des Lebens diskutiert.

Methodisch fiihrt der Band die Auseinandersetzung mit dem Leben mit dis-
ruptiven Biotechnologien in transdisziplindrer Perspektive. Er versammelt Bei-
trdge aus unterschiedlichen Strémungen der philosophischen Anthropologie,
Ethik und politischen Philosophie, aus unterschiedlichen Subdisziplinen der
Medizin, aus der Medizinethik, den Pflegewissenschaften und der Pflegeethik
sowie aus den Politikwissenschaften. Das Scharnier im transdisziplindren Dialog
benennt im Titel des Bandes das Konzept der ,kiinstlichen Natiirlichkeit‘. Dieses
Konzept bringt die anti-dualistische Perspektive auf das Mensch-Sein mit dis-
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ruptiven Technologien zum Ausdruck, die die versammelten Beitrdge in all ihrer
methodischen und inhaltlichen Vielfdltigkeit teilen.

Unter dem Konzept der ,kiinstlichen Natiirlichkeit’ sind die Aufsétze {iber
disruptive Technologien der Therapie, des Enhancements und der trans- bzw.
posthumanistischen Uberwindung des Mensch-Seins auf der einen Seite in der
Distanz zu naturalistischen Anthropologien vereint, die unter Vertreter_innen der
NBIC-Technologien verbreitet sind. Solche naturalistischen Anthropologien be-
schrdanken die menschliche Natur auf Organ- und insbesondere Hirnfunktionen.
Das psycho-soziale Leben von Menschen wird auf ein blofies Epiphdnomen der
biologischen Prozesse reduziert. So sollen in naturalistischer Perspektive etwa
Gefiihlszustdnde, Stimmungen, Emotionen von den Hirnaktivititen abgelesen
werden. Vor dem Hintergrund solcher naturalistischen Verkiirzungen wird der
Anspruch erhoben, mit biotechnologischen Eingriffen in biologische Prozesse —
in das menschliche Erbgut, molekularbiologische Prozesse, Hirnfunktionen —
eine Verdnderung, Optimierung oder Transzendierung der menschlichen Natur
direkt bewirken zu konnen. Der vorliegende Band ldsst solche naturalistischen
Anthropologien im Wissen hinter sich, dass die Reduktion des psycho-sozialen
Lebens auf Epiphanomene biologischer Prozesse weder dem erst- und zweitper-
sonalen Erleben noch dem sozio-kulturellen Miteinander und dem Status von
Technik gerecht wird.

Auf der anderen Seite markiert das Konzept der ,kiinstlichen Natiirlichkeit*
die Distanz des Bandes zu rationalistischen oder konstruktivistischen Men-
schenbildern. Solche rationalistisch-konstruktivistischen Anthropologien be-
schranken die menschliche Natur bzw. die menschliche Lebensform auf sozio-
kulturelle Praktiken und Bilder. Komplementdr zu den naturalistischen Reduk-
tionismen werden das korper-leibliche Leben und Erleben von Menschen nun auf
Epiphdnomene sozio-kultureller Prozesse verkiirzt. So soll aus dieser konstruk-
tivistischen Perspektive etwa der Tod eines Menschen an den Verhaltensweisen —
wie Explantieren, Beerdigen, Betrauern — abgelesen werden, die seine Mitwelt
ihm entgegentragt. Der vorliegende Band nimmt Distanz von solchen rationalis-
tisch-konstruktivistischen Anthropologien, da die Reduktion des korper-leibli-
chen Lebens und Erlebens auf Epiphdnomene sozio-kultureller Prozesse sowohl
an der Eigendynamik biologischer Prozesse als auch am erst- und zweitperso-
nalen Erleben — Erfahrungen des eigenen Leibes, des Anderen — vorbeigeht.

Unter dem Konzept der ,kiinstlichen Natiirlichkeit‘ schldagt der Band aus den
Einsichten in die Grenzen der naturalistischen und rationalistisch-kulturalisti-
schen Reduktionismen nun allerdings auch kein Kapital fiir eine Verabsolutie-
rung des unmittelbar leiblichen Erlebens: fiir solche Spielarten der Leibespha-
nomenologie, die das unmittelbare leibliche Leben und Erleben zum eigentlichen
Mensch-Sein iiberh6hen, um biotechnologische Eingriffe als Formen der Ent-
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fremdung von der menschlichen Natur zu kritisieren. Abgeblendet wird in solchen
Entfremdungstheorien namlich nicht nur die motivationale Einsicht, dass in der
Gegenwart wohl kaum jemand ganz auf die neuen Lebensmoglichkeiten ver-
zichten mag, die die biotechnologische Medizin und Pflege ertffnen; iibersehen
wird darin vielmehr zugleich auch die anthropologische Erkenntnis, dass das
unmittelbare leibliche Leben und Erleben in korperliche Organprozesse ver-
schrankt und durch Kultur, Zivilisation und Technik vermittelt ist. In Distanz zu
solchen Mythen der Unmittelbarkeit setzt sich der vorliegende Band vielmehr mit
realisierten, angestrebten oder ertrdumten Formen menschlichen Lebens mit
disruptiven Biotechnologien auseinander, in denen biologische Prozesse, leibli-
ches und emotionales Erleben und sozio-kulturelle Praktiken und Bilder auf
vielfdltige Weise ineinandergreifen. In den Beitrdgen zum Band werden die an-
thropologischen, ethischen und politischen Implikationen von neuartigen Le-
bensformen diskutiert, die mit disruptiven Biotechnologien ausgeiibt werden
(sollen), und in denen die Grenzen des menschlichen Lebens durchbrochen
werden (sollen), das wir bisher kannten.

Mit der Frage nach dem Gelingen der kiinstlichen Natiirlichkeit ist im Titel des
Bandes schliefllich sein normativer Einsatz markiert. Die Gelingensfrage verweist
auf das Anliegen der Aufklarung, dem der Band verpflichtet ist. Jenseits von
Technikvergottung und Technikverteufelung will er aus transdisziplindrer Per-
spektive zu Miindigkeit bei der Entwicklung, Zulassung und Nutzung disruptiver
Biotechnologien beitragen. Dabei wahlen die Autor_innen zum einen unter-
schiedliche Formen der Kritik. Im Band wird nicht nur Kritik an den naturalisti-
schen Reduktionismen der transhumanistischen Utopien der Gegenwart getibt. Es
werden auch die normalisierenden Festlegungen Kkritisiert, die die Nutzer_innen
von bestimmten Prdnatal-, Neuro- und Gerotechnologien erfahren kénnen und
die sich ihrerseits aus den Menschenbildern und ethischen Vorannahmen iiber
ein gelingendes Leben speisen, die deren Macher_innen in diese Biotechnologien
eingebaut haben. So werden etwa die Festlegungen einer Kritik unterzogen, die
das Leben im Alter und die Altenpflege durch die Altersbilder erfahren kénnen,
die in technische Pflegeassistenzsysteme eingebaut werden. In Ergdnzung zu
solchen kritisch angelegten Aufsidtzen gehen einige Autor_innen zum anderen in
affirmativer Hinsicht den Fragen nach solchen Formen des technologisch ver-
mittelten Mensch-Seins nach, in denen die Nutzer_innen durch die Modellierung
der Biotechnologien nicht normalisierend festgelegt, sondern vielmehr zu plu-
ralen Formen selbstbestimmten Lebens befdhigt werden.
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3 Zum inhaltlichen Aufbau des Bandes

In seinen drei Teilen thematisiert der Band die Transformationen des menschli-
chen Lebens durch die Nutzung disruptiver Biotechnologien in den oben unter-
schiedenen Hinsichten: die neu hervorgebrachten Existenzformen an den Gren-
zen des Lebens in Therapie- und Pflegebeziehungen mit disruptiven Prdnatal-,
Neuro- und Gerotechnologien, die neuartigen Formen der biotechnologischen
Ziichtung und Optimierung menschlichen Lebens und die Utopien eines trans-
und posthumanen Lebens, das in technologisch kontrollierter Evolution hervor-
gebracht werden soll. Aufgrund seiner Breite muss der Band notwendigerweise
Konzessionen bei der Ausfiihrlichkeit der Auseinandersetzung mit seinen ein-
zelnen Unterthemen machen und kann jeweils nur aussagekraftige Schlaglichter
setzen.

3.1 Menschliche Existenz in Therapie- und Pflegebeziehungen
mit disruptiven Biotechnologien

In seinem ersten Teil riickt der Band die menschliche Existenz an den Grenzen des
Lebens in den Fokus: am Lebensanfang, am Lebensende und in Krisensituationen
schwerer Erkrankung. Da die menschliche Existenz an den Grenzen des Lebens in
den Liandern des globalen Nordens in das Gesundheitswesen eingebettet ist,
nimmt er zusammen mit dem Gebéaren, Altern und Sterben sowie dem Leben mit
schwerer Erkrankung auch deren Begleitung in Pflege- und Therapiebeziehungen
in den Blick. Als neuartige Formen menschlicher Existenz setzen sich die Beitrdage
zu diesem ersten Schwerpunkt dementsprechend mit bisher nicht gekannten
Formen des Gebirens, Alterns und Sterbens sowie des Lebens mit schwerer Er-
krankung im Kontext von Therapie- und Pflegebeziehungen mit disruptiven
Pranatal-, Gero- und Neurotechnologien auseinander. Dabei werden diese neu-
artigen Formen der Begleitung und der Existenz von den disruptiven Biotechno-
logien ermdglicht und in grundlegender Weise durchdrungen.

Der Band macht seinen Anfang mit dem Anfang des menschlichen Lebens: mit
dem Gebdren und der Geburtshilfe mit disruptiven Prdnataltechnologien. Dabei wirft
er ein exemplarisches Schlaglicht auf eine besondere Gestalt der Kinderwunsch-
behandlung und der reproduktionsmedizinisch ermoéglichten Mutterschaft: auf die
Leihmutterschaft, die in Deutschland verboten, in anderen Landern innerhalb und
auflerhalb der EU dagegen erlaubt ist.? Fiir die Auseinandersetzung mit dem bio-

3 In Ergdnzung sei auf den Schwerpunkt iiber Bioethik und Biopolitik der Pranataldiagnostik im
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technologisch vermitteltem Lebensanfang ist die Leihmutterschaft von besonderem
Interesse. Als therapeutische Praxis zur Behandlung von Sterilitit nimmt die
Leihmutterschaft disruptive Reproduktions- und Pranataltechnologien wie kiinst-
liche Befruchtung und vorgeburtliche Diagnostik in Anspruch. Zugleich wird das
menschliche Gebdren im Rahmen dieser therapeutischen Praxis grundlegend re-
vidiert. Es wird nicht nur technologisch in die kdrper-leiblichen Prozesse der Be-
fruchtung und Einnistung eingegriffen; auch das Eltern-Kind-Verhiltnis wird
grundlegend umgestaltet zu der ,Dreiecksbeziehung* von Kind, austragender Frau
und beauftragendem Paar. An den Eltern-Kind-Verhiltnissen, die mit der Kinder-
wunschbehandlung der Leihmutterschaft etabliert werden, entziinden sich ethi-
sche und politische Debatten.

Im ersten Aufsatz des Bandes diskutiert Heribert Kentenich aus reprodukti-
onsmedizinischer, psychotherapeutischer und medizinethischer Perspektive das
Statement aus dem Koalitionsvertrag der gro3en Koalition aus dem Jahr 2013 zur
Leihmutterschaft: dass Leihmutterschaft als mit der Wiirde des Menschen un-
vereinbar abzulehnen sei. Um diese These zu {iberpriifen, ordnet der Autor die
Leihmutterschaft zunéchst in den Kontext der Kinderwunschbehandlung ein und
fiihrt aus psychotherapeutischer Sicht eine differenzierte Auseinandersetzung mit
dem Leiden an nicht erfiilltem Kinderwunsch. In seiner Auseinandersetzung mit
der Leihmutterschaft als Sterilitdtstherapie fiir Frauen ohne Gebarmutter oder
ohne funktionsfihige Gebarmutterschleimhaut kommt Kentenich — dhnlich wie
die Leopoldina in ihrer Stellungnahme zu einer zeitgendssischen Fortpflan-
zungsmedizin — zu einer ambivalenten Einschétzung (vgl. Leopoldina 2019, 78—
85). Vor diesem Hintergrund sind die behandelnden Arzt_innen nach Kentenich
mit hohen Anforderungen an eine umfassende juristische, psychotherapeutische
und ethische Beratung konfrontiert.

In Ergdnzung zu Kentenich setzt sich Anca Gheaus in ihrem Beitrag mit
Leihmutterschaftsvertrdgen aus der Perspektive der philosophischen Ethik aus-
einander. Gheaus fragt angesichts von Fillen, in denen Leihmiitter nach der
Entbindung das Kind an das auftraggebende Paar nicht abgeben wollen, nach der
moralischen Legitimitdt von Leihmutterschaftsvertragen. In ihren ethischen
Uberlegungen geht sie von phdnomenologischen Studien iiber die Bindungen
aus, die wahrend der Schwangerschaft zwischen der Schwangeren und dem Kind
entstehen. Vor dem Hintergrund dieser pranatalen Bindungen tritt sie dafiir ein,
dass der gebdrenden Mutter das moralische Recht zukomme, das von ihr geborene
Kind aufzuziehen. Rechtsphilosophisch fordert sie aus diesem Grund, Leihmut-

Band ,,Gelingende Geburt“ verwiesen, den ich zusammen mit Reiner Anselm herausgegeben
habe; vgl. Mitscherlich-Schonherr/Anselm 2021, 273-339.
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terschaftsvertrage bei Konflikten iiber die Abgabe des Kindes nach der Entbin-
dung als nichtig anzusehen.

Der Band setzt seine Auseinandersetzungen mit der menschlichen Existenz
unter Bedingungen disruptiver Biotechnologien mit Blick auf das Lebensende
fort. Am Lebensende konzentriert er sich auf das Leben im Alter in Pflegebezie-
hungen mit disruptiven Gerotechnologien. An der Entwicklung und dem Einsatz
von Gerotechnologien haben sich insbesondere angesichts der besonderen Vul-
nerabilitdt alter Menschen, den Gefahren der Vereinsamung im Alter und der
Bedeutung von Interleiblichkeit fiir gute Pflegebeziehungen ethische Debatten
entzlindet. Im vorliegenden Band zeigt Mark Schweda aus der Perspektive phi-
losophischer Anthropologie, dass in den gegenwartigen Auseinandersetzungen
iiber die Modellierung von Gerotechnologien Bilder und Praktiken menschlichen
Lebens im Alter mitverhandelt werden. In seinem Aufsatz gibt Schweda zundchst
einen Gesamtiiberblick iiber den aktuellen Stand der Gerotechnologien, von
neuartigen Modellen des Hausnotrufknopfs {iber Gesundheits-Apps bis zu tech-
nischen Pflegeassistenzsystemen — den sogenannten ,Pflegerobotern’ — und
umfassenden Smart Home-Anlagen. Vor diesem Hintergrund leistet er nicht nur
eine kritische Reflexion der Vorstellungen iiber menschliches Altern und seinen
Status fiir das menschliche Leben, die in diesen Gerotechnologien in Anspruch
genommen werden. Er zeigt dariiber hinaus auch, dass unter der Anwendung
dieser Technologien die eingebauten Annahmen iiber das Altern das Leben von
dlteren Menschen und die gesellschaftlichen Vorstellungen {iber dltere Menschen
mitbestimmen.

In Ergdnzung zu Schweda konzentriert sich Constanze Giese auf KI-basierte
Pflegeassistenzsysteme. Aus den Perspektiven der Pflegewissenschaft und der
Pflegeethik fragt Giese nach den Anforderungen an gute Pflege mit ebendiesen
neuartigen technischen Systemen. Dafiir entwickelt sie zum einen in deskriptiver
Hinsicht ein differenziertes Verstandnis von den pflegerischen Handlungsfeldern,
in denen technische Assistenzsysteme zur Anwendung kommen koénnen, sowie
vom Setting der Nutzung und den potenziellen Nutzer_innen: von unterstiit-
zungsbediirftigen Personen iiber Angehorige bis zum Pflegefach- und Pflege-
hilfspersonal. In normativer Hinsicht skizziert sie zum anderen die Standards
guter Pflege, die in den zeitgendssischen Pflegewissenschaften entwickelt worden
sind. Vor dem Hintergrund dieser deskriptiven und normativen Wissensbestdnde
wird es ihr am Ende ihrer Uberlegungen méoglich, Anforderungen an die Bildung
der Pflegenden und an die Forschung, Entwicklung sowie den Einsatz von tech-
nischen Pflegeassistenzsystemen zu formulieren, um mit ihrer Hilfe gute Pflege zu
gewdhrleisten.

Zum Abschluss seines ersten Teils wendet sich der Band Krisensituationen
der personalen Existenz und deren therapeutischen Behandlung zu. Dabei kon-
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zentriert er sich auf Krisen schwerer neurologischer bzw. psychologischer Erkran-
kung und deren neurologische bzw. psychiatrische Therapien. Aufgrund dieser
Schwerpunktsetzung riicken in technischer Hinsicht insbesondere disruptive
Neurotechnologien und unter den Neurotechnologien wiederum die Tiefe Hirn-
stimulation in den Fokus des Interesses, mit denen neuronale bzw. zerebrale
Funktionen manipuliert werden. Unter der Behandlung mit Neuroprothesen
kommt es zu bisher nicht gekannten Formen des Ineinandergreifens der Tech-
nologien und der personalen Existenz ihrer Nutzer_innen: der behandelnden
Arzt_innen und der behandelten Patient_innen. Hieran entziinden sich Fragen
nach den Menschenbildern und den Vorstellungen guter Medizin und gelingen-
den Lebens, die in die Neuroprothesen eingebaut werden, sowie nach der Kon-
struktion von guten Neuroprothesen und einer verantwortlichen Technikent-
wicklung.

Tobias Sitter geht in seinen Uberlegungen von dem Phinomen aus, dass
neurotechnologische Eingriffe in Hirnfunktionen hédufig mit Verdnderungen des
psycho-sozialen Lebens der Betroffenen einhergehen. Angesichts solcher Korre-
lationen erarbeitet Sitter einen Reflexionsrahmen philosophischer Anthropolo-
gie, um die neurotechnologische Einflussnahme auf menschliche Lebensvollziige
mitsamt ihren psycho-sozialen Aspekten verstehen und konkrete Anwendungs-
falle differenziert beurteilen zu kdnnen. In kritischer Absicht zeigt er, dass sich
verbreitete Ansdtze eines reduktiven Naturalismus zur Bewadltigung dieser Auf-
gabe nicht eignen. In affirmativer Absicht entwickelt er eine Theorie konkreter
Subjektivitat, die die Form menschlichen Lebens in einer binnendifferenzierten
Einheit findet, in der Bewusstsein und Organismus als zwei nicht aufeinander
reduzierbare Aspekte verschrankt sind. Anhand ausgewdhlter Fallbeispiele zeigt
Sitter, dass sich diese anthropologische Theorie als Reflexionsrahmen eignet, um
neurotechnologische Einflussnahmen auf das menschliche Leben in all seinen —
korper-leiblichen wie psycho-sozialen — Aspekten differenziert zu beurteilen.

In meinem eigenen Aufsatz beschiftige ich mich aus der Perspektive eines
personalen Ansatzes innerhalb der philosophischen Anthropologie mit der Ent-
wicklung und Anwendung einer bestimmten Neuroprothese: mit Tiefer Hirnsti-
mulation (THS) mit geschlossenem Regelkreis bzw. ,closed loop‘. Obgleich die
technologische Entwicklung dieser algorithmen-basierten Systeme erst am An-
fang steht, ist vor dem Hintergrund der Technikentwicklung der vergangenen
Jahre die Konstruktion von solchen THS-Systemen mit ,closed loop‘-Verfahren
absehbar, in denen das Implantat als autopoetisches System funktioniert und die
Anpassung der therapeutischen Stimulierung auf Basis der gemessenen Hirn-
funktionen vornimmt. Um einen theoretischen Beitrag zur Entwicklung von sol-
chen Systemen zu leisten, in denen die technischen Moglichkeiten des ,closed
loop‘-Verfahren genutzt werden, ohne dafiir den Preis normalisierender Festle-
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gungen ihrer Nutzer_innen zu zahlen, setze ich mich kritisch mit den grundle-
genden Optionen auseinander, gute THS mit ,closed loop® zu bauen. Die Systeme
konnen so gebaut werden, dass eine gute Diagnostik und Therapieanpassung
wdahrend der Behandlung entweder durch den Algorithmus unter Umgehung der
personalen Therapiebeziehung oder durch Einbau von Riickkoppelungsschleifen
an die personale Therapiebeziehung sichergestellt werden sollen. Beide Optionen
guter THS befrage ich in Bezug auf ihre ethischen und anthropologischen Vor-
aussetzungen und ihre Implikationen fiir das Leben der Nutzer_innen - und
votiere fiir den Bau von hybriden Modellen, in denen mit Hilfe einer eingebauten
Alarmfunktion die Letztverantwortung fiir Diagnostik und Therapie unter der
THS-Behandlung der personalen Therapiebeziehung iiberlassen bleibt.

Aus einer technikethischen und -politischen Perspektive fragt Christoph Kehl
im dritten Aufsatz iiber disruptive Neurotechnologien schliefllich nach den
Moglichkeiten einer verantwortungsvollen Gestaltung und weiteren Entwicklung
dieser Technologien. Dafiir leistet er zundchst einen kritischen Abgleich der
utopischen Visionen von Mensch-Maschine-Entgrenzungen durch disruptive
Neurotechnologien mit den tatsdchlichen Realitdten der Technologieentwick-
lung. In Anschluss daran skizziert er die Herausforderungen, die sich an eine
vorausschauende Technikgestaltung aus den Spannungen von utopischen Spe-
kulationen und einem relativ frithen Stand der Technologieentwicklung ergeben.
Vor dem Hintergrund dieser Herausforderungen identifiziert Kehl grundsatzliche
Ansatzpunkte einer ethischen Technikgestaltung und diskutiert deren Méglich-
keiten und Grenzen. Dabei arbeitet er auch die zwiespéltige Rolle von profes-
sioneller Ethik im Rahmen neuerer Ansétze zur Technology Governance zwischen
Ethics Washing und Gestaltungsanspruch heraus.

3.2 Biotechnologische Optimierung des menschlichen
Lebens: Ziichtung und Enhancement

Wahrend die Beitrage zum ersten Teil sich mit der Nutzung von Biotechnologien
zu Zwecken der Therapie und Pflege auseinandergesetzt haben, beschiftigen sich
die Beitrdge zum zweiten Teil mit ihrer Nutzung zu Zwecken der Ziichtung bzw.
des Enhancements von gesunden Menschen. In technischer Hinsicht riicken Gen-
und Neurotechnologien von Genome Editing iiber Gesundheits-Apps, Psycho-
pharmaka, Neuroprothesen bis zu fiktiven ,Moralpillen‘ in den Blick. Die ver-
sammelten Aufsidtze setzen sich mit den Bestrebungen auseinander, durch bio-
technologische Eingriffe in biologische Prozesse das Leben von gesunden
Menschen vor oder nach der Geburt zu optimieren: die Grenzen ihrer Moral-,
Gliicks-, Erkenntnis- und Leistungsfahigkeiten biotechnologisch herauszuschie-
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ben, die bisher als naturgegeben bzw. als durch die menschliche Lebensform
mitgegeben angesehen worden sind.* Dabei wenden sich Andreas Heinz und
Assina Seitz und Bjorn Sydow primér den Konsequenzen von biotechnologischem
Enhancement fiir die Einzelnen, Christina Schiies und Petra Schaper-Rinkel pri-
mar seinen Konsequenzen fiir das intersubjektive Miteinander zu.

Bjorn Sydow macht sich die Verteidigung der lebensweltlichen Intuition zur
Aufgabe, dass an biotechnologischem Enhancement moralisch relevanter Ge-
fiihle mit Hilfe einer fiktiven ,Moralpille’ in moralischer Hinsicht etwas nicht
stimme. Sydow legt seinen Aufsatz als ethischen Lernprozess an. Im Verlauf
seines Aufsatzes erarbeitet er die ethischen Erkenntnisse, mit deren Hilfe er eine
biotechnologische Manipulation moralisch relevanter Gefiihle als moralischen
Fehler aufweisen kann. In einem ersten Schritt kritisiert er Positionen als zu
voraussetzungsreich, die die Moglichkeiten prinzipiell leugnen, moralisches
Handeln mit biotechnologischen Eingriffen zu optimieren. In einem zweiten
Schritt wendet er sich Positionen zu, die sich allein einer Verpflichtung zum
biotechnologischen Enhancement der Moral widersetzen. Er zeigt, dass Positio-
nen, die die Einnahme einer Moralpille gegeniiber miihevoller Auseinanderset-
zung mit den eigenen Gefiihlen als wirkungsvoller anerkennen, scheitern, wenn
sie eine Pflicht zum biotechnologischen Enhancement der Moral mit Bezug auf
die individuelle Selbstbestimmung abwehren wollen. Dafiir sei ihr verkiirztes
Verstdndnis von Selbstbestimmung verantwortlich. Demgegeniiber arbeitet Sy-
dow die Bedeutung von moralisch relevanten Gefiihlen fiir individuelle Selbst-
bestimmung heraus. Vor diesem Hintergrund kann er verstehen, dass die Unter-
driickung von Gefiihlen, die moralisches Handeln erschweren, ein moralischer
Fehler ist: darin werden namlich die Moglichkeiten von individueller Selbstbe-
stimmung preisgeben.

Andreas Heinz und Assina Seitz setzen sich aus Perspektive der Psychiatrie
mit den Gefahren von Neuroenhancement fiir ihre Nutzer_innen auseinander.
Dabei konzentrieren sie sich auf Neuroenhancement mit Hilfe von Medikamenten.
Heinz und Seitz pladieren dafiir, den Einsatz von Pharmaka zur kognitiven Leis-
tungssteigerung weder bei Kindern noch bei gesunden Erwachsenen gesetzlich
zuzulassen. Zur Begriindung ihrer Position verweisen sie nicht nur auf das
Suchtrisiko, das mit allen derzeit verfiigharen Medikamenten zur kognitiven
Leistungssteigerung verbunden ist und sich wahrscheinlich auch bei der kiinfti-

4 Wer sich neben diesen Bestrebungen, die menschliche Existenz mit Hilfe von Biotechnologien
qualitativ zu verbessern, auch fiir die Bestrebungen interessiert, sie quantitativ — im Sinne eines
Enhancements der Lebensspanne durch die zeitgendssischen Alternswissenschaften und -tech-
nologien — zu verbessern, sei auf den Band ,,Langer leben” verwiesen, den Sebastian Knell und
Marcel Weber 2009 besorgt haben.
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gen Medikamentenentwicklung nicht beheben lassen wird. Vielmehr machen sie
dariiber hinaus auch auf die sozio-kulturellen Kontexte einer méglichen Zulas-
sung von Psychopharmaka zur Steigerung der Leistungsfahigkeit aufmerksam. In
neoliberalen Gesellschaften konne es zum sozialen Druck auf die Einzelnen
kommen, Neuroenhancement trotz seines Suchtrisikos nach einer Freigabe in
Bewerbungs- und Priifungssituationen oder im Arbeitsleben zu nutzen. In Er-
gdnzung weisen sie Spekulationen iiber die positiven Effekte des Neuroenhan-
cement auf das gesellschaftliche Gefiige zuriick. Die relative Zunahme der ko-
gnitiven Leistungsfahigkeit durch Neuroenhancement wiirde nach Heinz und
Seitz kaum zu einer Verbesserung der gesellschaftlichen Ordnung, sondern viel-
mehr zu einer Steigerung sozialer Ungleichheiten fiihren — die wiederum negative
Konsequenzen fiir die Entwicklung kognitiver Fahigkeiten hatten.

Christina Schiies und Petra Schaper-Rinkel fragen in Anschluss an Uberle-
gungen von Hannah Arendt nach den Konsequenzen von biotechnologischen
Formen der Ziichtung bzw. der Verhaltenslenkung fiir die Grundlagen von Moral
und Politik. Christina Schiies blickt aus einer Perspektive der philosophischen
Anthropologie auf die Konsequenzen von gentechnologisch vermittelten Formen
der Ziichtung fiir die menschliche Fahigkeit, Versprechen zu geben und zu halten.
Sie zeigt, dass die menschliche Fahigkeit zum Versprechen, die sie als Grundlage
von Moral versteht, damit zu tun hat, wie die Gebiirtlichkeit eines Menschen als
mitmenschliches Beziehungsgeschehen anerkannt wird. Angesichts der Bedeu-
tung des relationalen Angefangen-Werdens fiir Mit- und Zwischenmenschlichkeit
untersucht Schiies unterschiedliche historische Paradigmen der Ziichtung und
Lenkung von Fortpflanzung. Das moderne Ziichtungsparadigma zehre von der
modernen Genetik, die Erbmerkmale und genetische Dispositionen kennt.
Ziichtung werde in der Moderne in Hinwendung an das ,biologische Substrat‘ von
Menschen betrieben, das geteilt, eingefroren, weitergegeben, gepriift und veran-
dert werde. Schiies macht deutlich, dass das anthropotechnische Ziichtungs-
projekt der Moderne aufgrund seiner biologistischen Anlage Konsequenzen fiir
die moralische Kategorie des Versprechens hat.

Petra Schaper-Rinkel extrapoliert aus Perspektive der Politikwissenschaften
die Konsequenzen von Verhaltenssteuerung durch Psychopharmaka und Digi-
taltechnologien fiir die Demokratie. Die Grundlagen von Demokratie findet sie in
der genuin politischen Tatigkeit des intersubjektiv geteilten Handelns. Im Mit-
einander-Handeln werde zwischen den Handelnden eine geteilte Welt gestiftet,
die zur Ausiibung von politischer Freiheit befdhige. Vom Handeln unterscheidet
Schaper-Rinkel das Verhalten als ein Tatig-Sein, dem politische Freiheit abgeht,
da ihm der Bezug auf die mit Anderen geteilte Welt fehlt. In der Gegenwart wendet
sie sich Praktiken der Verhaltenslenkung zu, die in Formen der Uberwachung und
Optimierung des Verhaltens mit Hilfe von Apps, Psychopharmaka, Neurofeed-
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backs, Implantaten ausgeiibt werden. Unter der Nutzung solcher biotechnologi-
schen Enhancement-Anwendungen wird nach Schaper-Rinkel der politisch zen-
trale Unterschied von Handeln und Verhalten diffus. Die Nutzung werde namlich
als selbstbestimmtes Handeln erfahren, in ihr setzten sich jedoch Imperative der
Steuerung durch, die diesen Optimierungstechnologien eingeschrieben seien —
und die Nutzung zu einem gesteuerten Verhalten formten. Schaper-Rinkel kann
zeigen, dass mit dem Unterschied von Handeln und Verhalten mittelbar die Welt
des geteilten Handelns und damit die Grundlagen von Demokratie unterminiert
werden.

3.3 Die trans- und posthumanistischen Utopien von einer
Verbesserung der menschlichen Lebensform durch
technologisch kontrollierte Steuerung der Evolution

Die Beitrdge zum dritten Teil des Bandes machen sich trans- und posthumanis-
tische Utopien zum Gegenstand, in dessen Lichte sich die Entwicklung und An-
wendung der NBIC-Wissenschaften und -Technologien vollzieht. Trans- und
posthumanistische Utopien werden in unterschiedlichen Spielarten und in un-
terschiedlicher Radikalitét der technologischen Optimierung oder Uberwindung
des gegenwartigen Mensch-Seins vertreten. In ihrer Verschiedenheit teilen sie das
Bestreben, mit Hilfe von Algorithmen-basierten Technologien nicht nur in das
Leben von gesunden Menschen, sondern vielmehr in die Evolution einzugreifen.
Es geht ihnen nicht nur darum, durch Manipulation biologischer Prozesse die
Leistungsfahigkeit Einzelner zu optimieren, sondern vielmehr darum, durch
technologisch kontrollierte Steuerung der Evolution die menschliche Lebensform
zu verbessern. Als Telos dieser Entwicklung gilt den meisten Transhumanist_in-
nen ein unsterbliches Bewusstsein.

Tobias Miiller und Hans-Peter Kriiger setzen sich in den ersten beiden Bei-
tragen zum Schwerpunkt mit zwei Leitgedanken des Trans- und Posthumanismus
auseinander: mit den fiktiven Praktiken des Mind-Uploading und dem Ideal einer
Allgemeinen Kiinstlichen Intelligenz. Mit Hilfe des Mind-Uploading soll der
Schritt in die transhumanistische Lebensform gemacht werden; in der Allge-
meinen Kiinstlichen Intelligenz soll das transhumanistische Leben erreicht sein.
Tobias Miiller zeigt in seinem Aufsatz die prinzipiellen Grenzen des transhuma-
nistischen Projekts auf, indem er die Praktiken des Mind-Uploading einer kriti-
schen Uberpriifung unterzieht. Miiller kritisiert diese Praktiken im Ausgang von
dem Verstandnis des Bewusstseins, dem sie verpflichtet sind. Bewusstsein werde
darin mechanistisch als eine Art Datenstruktur vorgestellt, die auf einen Roboter
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transferiert werden soll. Auf diese Weise soll dem Bewusstsein ein nahezu un-
endliches Fortbestehen im Cyperspace eréffnet werden. Miiller kann jedoch zei-
gen, dass darin die Abstraktheit der kausal-funktionalen Beschreibung des Be-
wusstseins verkannt wird. Diese Beschreibung habe zwar als Beschreibung eines
Teilaspekts menschlicher Subjektivitdt eine gewisse Berechtigung. Die konkrete
Subjektivitdt von Lebewesen konne jedoch nicht ohne ihre Einbettung in orga-
nische Lebenszusammenhdnge gedacht werden. Miiller macht auf diese Weise
deutlich, dass die hypothetischen Praktiken, Bewusstsein auf ein technisches
System zu iibertragen, bei ihrer Durchfiihrung notwendigerweise scheitern miis-
sen, da sie einem abstrakten Verstdndnis von Bewusstsein aufsitzen.

Hans-Peter Kriiger wendet sich in seinem Aufsatz kiinstlichen neuronalen
Netzwerken zu, die in Nachahmung von neuronalen Netzen im Gehirn gebaut
werden. Wie jede Form der KI versteht Kriiger auch diese gegenwartig fortge-
schrittenste Form von KI als maschinelles situativ-rechnerisches Problemldsen.
Kriiger unterscheidet nun kritisch zwischen zwei Formen des Umgangs mit
kiinstlichen neuronalen Netzwerken. Wenn kiinstliche neuronale Netzwerke in
die personale Lebensform von Menschen integriert werden, dann kénnen sie von
grofem Nutzen sein. Den Algorithmen werde dabei das Errechnen von Mustern
liberantwortet, worin sie schneller und sicherer als Menschen seien. Die quali-
tative Deutung der errechneten Muster werde dagegen von sachverstdndigen
Personen ausgeiibt. Da sie Verstehen impliziert und sich insofern nicht berechnen
lasse, seien Menschen bei der qualitativen Deutung unersetzbar. Anstrengungen,
kiinstliche neuronale Netzwerke zu einer Allgemeinen KI weiterzuentwickeln, die
Menschen ersetzen soll, weist Kriiger dagegen zuriick. In anthropologischer
Hinsicht speisten sich die Grenzen der Utopien iiber eine Ersetzung der Menschen
durch eine Superintelligenz aus ihren unterkomplexen Vorstellungen von
menschlicher Intelligenz. In politischer Hinsicht macht Kriiger die posthuma-
nistischen Utopien als Herrschaftsideologien dkonomischer und militdrischer
Oligopole durchsichtig.

Aus den Perspektiven philosophischer Anthropologie, Kultur- und Technik-
philosophie verorten Armin Grunwald, Oliver Miiller und Jos de Mul die trans-
humanistischen Utopien in ldngeren geistesgeschichtlichen Traditionen. Armin
Grunwald unterscheidet in seinem Aufsatz zwischen technischen Visionen und
eschatologischen Erzdhlungen in der Tradition religioser Erlésungslehren. Der
Schritt in Technikeschatologien werde gemacht, wenn etwa Geschichten von der
Erlésung von Sterben und Tod oder von der Herstellung ewiger Gerechtigkeit
durch KI erzdahlt werden. Auch wenn mit KI und Robotik autonome technische
Systeme entwickelt worden sind, die immer weitere Aspekte menschlichen Ver-
haltens und menschlicher Leistung ersetzen kénnen und dabei oft effizienter sind
als Menschen, fehlt derartigen Hoffnungen nach Grunwald die Erkenntnis-
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grundlage. Obgleich Hoffnungen auf eine Erlésung durch Technik unberechtigt
seien, haben sie nach Grunwald jedoch einen nicht zu unterschidtzenden Einfluss
darauf, wie Mensch-Sein in der Gegenwart gedeutet und gelebt werde.

Oliver Miiller setzt an den menschlichen Selbstverhdltnissen an. Er reiht das
posthumanistische Programm, die Evolution gezielt zu steuern, um Menschen
biotechnologisch zu optimieren, in die geistesgeschichtliche Tradition mensch-
licher Selbstvervollkommnung und -optimierung ein. Innerhalb dieser Tradition
markiert er eine Entwicklung, die vom Konversionsgebot iiber das Selbster-
schaffungspostulat zum Selbstevolvierungsmandat verlaufe. Im kritischen Ver-
gleich des Transhumanismus mit dem Existenzialismus zeigt Miiller, dass die
transhumanistische Agenda in letzter Konsequenz die Selbstabschaffung des
Menschen zum Ziel hat. Dabei arbeitet er grundlegende Unterschiede zwischen
dem transhumanistischen Pathos des Herstellens und dem existenzialistischen
Pathos des Handelns, zwischen dem transhumanistischen Selbst-Design und dem
existentialistischen Selbst-Entwurf sowie zwischen den unterschiedlichen Deu-
tungen existenzieller Grenzsituationen heraus, denen der Transhumanismus
entkommen wolle, wihrend der Existenzialismus sie als Bedingungen der Mog-
lichkeit von Selbstwerdung verstehe.

In Ergdnzung zu Oliver Miiller fokussiert Jos de Mul auf den Vergleich zwi-
schen extra-, trans- und posthumanistischen Utopien und der Philosophischen
Anthropologie von Helmuth Plessner. Zwar stimmten die Transhumanisten und
Plessner darin iiberein, den Dualismus von Natur und Kultur zu unterlaufen;
wahrend Plessner die ,natiirliche Kiinstlichkeit‘ jedoch als Grundgesetz der
menschlichen Lebensform versteht, zielten die Transhumanismus darauf, die
kiinstliche Durchdringung von Natur aktiv zu befordern, um auf diese Weise die
menschliche in eine trans- oder postmenschliche Lebensform zu verwandeln. Aus
einer an Plessner geschulten Perspektive tritt de Mul schlie8lich dafiir ein, sich
von den transhumanistischen Traumen einer Abschaffung unseres Mensch-Seins
nicht begeistern zu lassen.

3.4 Anthropologischer Ausblick: Leiblich-geistige
Verschrankungen unter den Bedingungen disruptiver
Technologien

In Gestalt des Aufsatzes von Johannes Schick macht der Band an seinem Ende die
Frage nach dem Verhdltnis von leiblichem Leben und neuartigen Technologien
auf. Schick versteht seinen Aufsatz als Beitrag der Aufklarung, um zur Miindigkeit
im Verhdltnis zu Digitaltechnologien zu befdhigen. Dafiir fokussiert er am leib-
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lichen Leben auf die Gesten als die leiblichen Akte, mit denen technische Objekte
manipuliert werden. Schick tritt dafiir ein, dass es in einem emphatischen Sinne
keine ,natiirlichen’ Gesten gebe, sondern Gesten immer schon sozio-kulturell
geformt seien. Bei ihrer Konstruktion werden in die technischen Objekte Wei-
chenstellungen fiir die Gesten eingebaut, mit denen sie genutzt werden. Mittelbar
werde dergestalt die Form der Gesellschaft durch die Art und Weise mitbestimmt,
wie technische Objekte gestaltet, hergestellt und benutzt werden. Am Umgang mit
smart phones erlautert Schick das Ineinandergreifen von geistig-mentalen und
korper-leiblichen Operationen mit technischen Objekten: Gesten werden ausge-
iibt, um das smart phone logische Operationen ausfiihren zu lassen, die not-
wendig verborgen bleiben. Ein miindiges ,Denken mit den Handen‘ kénne im
digitalen Zeitalter gewonnen werden, indem — jenseits von einfachen Dualismen
zwischen Korper und Geist — diese Durchdringung der eigenen Gesten zur Ma-
nipulation des smart phones durch die logischen Operationen reflektiert werde,
die auf dessen Mikrochips ablaufen.

Der vorliegende Band bildet den dritten Band der Reihe ,,Grenzgdnge. Studien in
philosophischer Anthropologie“, die ich zusammen mit Reiner Anselm und
Martin Heinze aufbaue. Die ersten beiden Bande haben sich das Gelingen des
Sterbens (2019) bzw. das Gelingen der Geburt (2021) zum Gegenstand gemacht.
Mit seiner Frage nach einem Gelingen der kiinstlichen Natiirlichkeit fiihrt der
vorliegende Band ihre Auseinandersetzungen mit dem Gelingen des menschli-
chen Lebens an seinen Grenzen fort, das in den Debatten der zeitgendssischen
Tugendethik unterbelichtet ist. Danken mochte ich an dieser Stelle allen Auto-
rinnen und Autoren des Bandes fiir ihre klugen Aufsitze, Helena Hock fiir ihr
sorgfdltiges Korrekturlesen sowie Serena Pirrotta und Marcus Béhm vom de
Gruyter Verlag fiir die reibungslose Zusammenarbeit.
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Part I: Menschliche Existenz in Therapie- und
Pflegebeziehungen mit disruptiven
Biotechnologien
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sLeihmutterschaft ist mit der
Menschenwiirde nicht vereinbar*

Anmerkungen zum Statement der Bundesregierung.
Medizinische und psychologische Uberlegungen

Zusammenfassung: Leihmutterschaft als eine Form der Kinderwunschbehand-
lung und schlief3lich als Mutterschaft wird medizinisch, ethisch und psychosozial
sehr kontrovers diskutiert. In Deutschland ist die Leihmutterschaft aufgrund des
Embryonenschutzgesetzes verboten. Frauen aus Deutschland gehen zu einer
Leihmutterschaftsbehandlung in Lander, die dieses entweder grundsitzlich er-
lauben oder eine Behandlung nur aus ,,altruistischen Griinden* akzeptieren.

Die vorhandene medizinische Literatur zu Schwangerschaft und Geburt bei
Leihmutterschaft zeigt keine wesentlichen Besonderheiten im Vergleich zu
Schwangerschaften nach anderen Formen der Sterilitdtstherapie. Auch die psy-
chologischen Nachuntersuchungen zu den Kindern, zu den auftraggebenden
Eltern, aber auch zu den Leihmiittern sehen keine wesentlichen negativen Be-
funde. In der ethischen Diskussion steht vor allem die Frage im Vordergrund, wie
es zu bewerten ist, wenn eine Schwangerschaft gegen eine finanzielle Kompen-
sation ausgetragen wird, wobei die Belastung fiir die Leihmutter fiir die gesamte
Schwangerschaftsdauer von 9 Monaten ansteht. Auch die ,,Ubergabe des Kindes*
an eine fremde Frau wird kontrovers diskutiert beziiglich der Frage, ob die Un-
terbrechung der Mutter-Kind-Beziehung durch die Geburt langfristige negative
Auswirkungen fiir die Leihmutter und das Kind haben kann. Die reproduktions-
medizinischen Fachgesellschaften und ihre Ethikkommissionen sehen hierzu
keine grundlegenden Probleme.

Die Nationale Akademie der Wissenschaft (Leopoldina) hat sich in einer
Stellungnahme 2019 mit dem Thema befasst und notwendige Verdnderungen
sowohl bei Beibehaltung des Verbots der Leihmutterschaft als auch bei einer
gesetzlichen Erlaubnis formuliert.

1 Einleitung

Bevor die medizinischen, ethischen und psychosozialen Fragen der Leihmutter-
schaft erortert werden, sollen einige (grundlegende) Vorbemerkungen erfolgen.

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-002
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Statement der Bundesregierung
Jede Bundesregierung halt in ihrem Regierungsprogramm zu Beginn der Amtszeit
fest, welche politischen Probleme sie angehen will.

Zum Beginn der 18. Legislaturperiode (2013-2018) hielt die damalige Bun-
desregierung im Kapitel zu Gesetzespldnen im Bereich der Reproduktionsmedizin
fest, dass es keine Veranderungen im Embryonenschutzgesetz geben soll.

Es findet sich dabei ein eindeutiges Statement: ,,Die Leihmutterschaft lehnen
wir ab, da diese mit der Wiirde des Menschen unvereinbar ist“. (Koalitionsvertrag
2013). Seit Bestehen des Embryonenschutzgesetz ist neben der Eizellspende auch
die Leihmutterschaft nach Paragraph 1 eindeutig verboten (Embryonenschutz-
gesetz 1990).

Der Hinweis auf die Menschenwiirde (§ 1 des Grundgesetzes) ist grundsétzlich
ein gravierendes Argument. Es sollte jedoch hinterfragt werden, wessen Men-
schenwiirde gemeint ist: die der austragenden Mutter, der auftraggebenden
Mutter, des auftraggebenden Vaters oder des Kindes oder aller Beteiligten.

Wenngleich dies im Regierungsprogramm nicht ndaher dargestellt wird, so
kann es doch Aufgabe der Mediziner, Ethiker und Sozialwissenschaftler sein,
diese Aussage zu hinterfragen.

2 Kinderwunschbehandlung als
Krankenbehandlung

Noch grundsitzlicher muss aber die Frage gestellt werden, wie eine Kinder-
wunschbehandlung - entweder mit eigenen Spermien und Eizellen oder auch mit
fremden Gameten sowie bei Leihmutterschaft — im medizinischen und juristi-
schen Sinne zu verorten ist. Ist sie vergleichbar mit einer Krankenbehandlung im
Sinne der medizinischen Behandlung, z.B. des Bluthochdrucks, einer Zuckerer-
krankung, einer operativen Therapie von Tumoren, die allgemein auch {iber das
Sozialgesetzbuch V im § 27 als ,,Krankenbehandlung® definiert sind - mit der
Konsequenz, dass die gesetzliche Krankenversicherung diese auch komplett be-
zahlt?

Es ldsst sich dariiber streiten, ob Sterilitdt eine Krankheit ist. In jedem Fall
leidet im psychischen Sinne das Paar an ungewollter Kinderlosigkeit, wenn es
sich in eine medizinische Diagnostik und Therapie begibt. Man kann diese Form
der Therapie aber durchaus auch als eine ,,wunscherfiillende Medizin“ begreifen,
denn im engeren Sinne sollen Wiinsche (hier Kinderwunsch) behandelt werden
und nicht unbedingt eine klar definierbare Krankheit. Der Gesetzgeber hat dies
dadurch gelGst, dass er im Sozialgesetzbuch V einen isolierten § 27a (Kiinstliche
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Befruchtung) aufgenommen hat, in dem er regelt, dass die gesetzlich versicherten
Paare unter bestimmten Voraussetzungen (Ehestatus und Altersgrenzen) An-
spruch auf (partielle) Bezahlung einer Kinderwunschbehandlung haben. Dieses
gilt insbesondere fiir MaBnahmen der kiinstlichen Befruchtung (In-vitro-Fertili-
sation) und intrazytoplamatischen Spermieninjektion (ICSI), bei der eine einzelne
Spermie in die Eizelle injiziert wird.

3 Sind Paare mit Kindern gliicklicher?

Bei der Frage, ob eine Kinderwunschbehandlung eher die Behandlung eines
Leidensdrucks oder einer Krankheit ist, sollte zugleich auch bedacht werden, wie
es den Paaren nach erfiilltem Kinderwunsch (Geburt eines Kindes) im Vergleich
zu Paaren geht, die ,,erfolglos“ geblieben sind. Hieriiber gibt die AWMF-Leitlinie
»Psychosomatisch orientierte Diagnostik und Therapie von Fertilitdtsstorungen
(2020) Auskunft und hilt im Statement fest:

,Die langfristige Entwicklung der psychosozialen Situation von Paaren nach erfolgloser
reproduktionsmedizinischer Behandlung zeigt, dass der unerfiillte Kinderwunsch oft noch
eine grofle Rolle im Leben der Paare spielt. Infertilitdt wird von vielen Betroffenen als be-
lastende Episode im Leben empfunden. Die meisten Paare bewaltigen langfristig die Si-
tuation und sind in ihrem psychischen Wohlbefinden spéater nicht mehr beeintrachtigt.

In der Lebensqualitdt und der Lebenssituation zwischen Kinderlosen und Personen mit
Kindern nach Kinderwunschbehandlung bestehen langfristig nur geringe Unterschiede.
Ungewollte Kinderlosigkeit bleibt jedoch fiir einige Betroffene ein Lebensereignis, welches
immer wieder Gefiihle des Bedauerns ausldsen (z.B. in Lebensphasen wie Klimakterium
oder Ubergang Gleichaltriger in die Grofelternschaft) und erneute Adaptationsleistungen
erfordern kann.

Die ungewollte Kinderlosigkeit wird zu einer andauernden Belastung, wenn die Fa-
higkeiten zur Entwicklung neuer Lebensperspektiven eingeschrankt sind. Diese Fahigkeiten
werden von der psychischen Pradisposition sowie dem Verlauf der Infertilitdtskrise, den
Kinderwunschmotiven und der Kinderwunschintensitdt, der Partnerschaftszufriedenheit
und der Ursachenzuschreibung beeinflusst. Als ungiinstiger Prognosefaktor hat sich eine
starke soziale Isolierung erwiesen.*

Soweit zur Lebensqualitdt von Menschen mit Kinderwunsch.

Es stellt sich weiter die Frage, wie im weiteren Verlauf des Lebens generell die
Lebensqualitdat der Paare mit oder ohne Kinder einzuschitzen ist — unabhangig
von der Frage des Kinderwunsches. Eine soziologische Studie halt zu dieser Frage
fest (Deaton/Stone 2014):
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,»Viele Leute denken, dass ihre Kinder ihr Leben verbessern. Aber viele Studien zeigen, dass
Menschen ohne Kinder ihr Leben besser bewerten als Menschen mit Kindern. Allerdings gibt
es einen kleinen Effekt, dass Menschen mit Kindern {iber giinstigere Lebensbedingungen
verfiigen in Bezug auf ein besseres Leben. Eltern erfahren tdglich mehr Freude, aber auch
Stress als ,,Nicht-Eltern“. Dieses zu interpretieren ist schwierig, da es um die grundsatzliche
Frage einer Lebensentscheidung geht. Wenn es die grundsatzliche Entscheidung fiir oder
gegen Elternschaft gab, dann gibt es kaum Griinde, dass die eine Lebensform besser ist als
die andere Lebensform.“

4 Moglichkeiten und Erfolge der
Kinderwunschbehandlung

Wenngleich also die Einordnung einer ungewollten Kinderlosigkeit und der Ste-
rilitdtsmedizin im Gesundheitssystem schwierig ist, so ldsst sich aber festhalten,
dass mittlerweile die Diagnostik von Fertilitdtsstorungen und insbesondere die
Behandlung recht erfolgreich sind.

Standardverfahren sind eine Hormonkorrektur, wenn Hormonstérungen ins-
besondere bei der Frau vorliegen (zum Beispiel zu viel mdnnliche Hormone,
Schilddriisenstérung).

Wenn Stoérungen der Eizellreifung vorhanden sind, so ldsst sich dieses mit
Medikamenten zur Hormonstimulation ebenfalls gut therapieren.

Seit der Geburt des ersten IVF-Kindes 1978 hat sich die In-vitro-Fertilisation
(spater im Zusammenhang mit der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion
(ICSI)) zu einem Standardverfahren entwickelt.

Wesentlich fiir die Paare sind die Erfolge im Sinne einer Geburtenrate pro
Eizellentnahme, wenn nach hormoneller Vorbehandlung unter Narkose Eizellen
entnommen werden, um sie mit dem Samen des Partners/Mannes oder fremden
Samen zu befruchten. Mittlerweile liegen auch in Deutschland zufriedenstellende
Zahlen vor: Pro Eizellpunktion kann die Patientin mit einer Geburtenrate von 20—
229% rechnen. (Die Schwangerschaftsrate liegt eindeutig hoher: Hier sind aber die
Fehlgeburten abzuziehen.) (DIR 2019).

5 Nochmal zu Verboten

Viele Formen der Kinderwunschbehandlung sind in Deutschland moglich.

In Deutschland ist allerdings neben der Leihmutterschaft weiterhin die Ei-
zellspende vom Verbot betroffen. Deswegen gehen von Deutschland aus mehrere
1000 Frauen pro Jahr ins Ausland, um dort die entsprechende Behandlung
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durchfiihren zu lassen, wenn sie selbst keine oder nicht geniigend Eizellen haben,
um eine Schwangerschaft herbeizufiihren. Von diesem Problem sind 2% aller
Frauen bis zum 40. Lebensjahr betroffen.

Kommen wir auf den Ausgangspunkt zuriick: Es steht die Frage im Vorder-
grund, ob sich das Statement der Bundesregierung, dass die Leihmutterschaft
,hicht mit der Menschenwiirde vereinbar ist“, im Licht vorhandener medizini-
scher Daten, aber auch einer ethischen und psychosozialen Debatte aufrecht er-
halten lasst. Dieses soll nachfolgend erértert werden.

Im Hintergrund bleibt aber das Statement, dass Kinderwunschbehandlungen
(incl. Leihmutterschaft) als ,,wunscherfiillende“ Medizin anzusehen sind, so dass
die Bedingungen dieser Medizin sowie die Eingebundenheit von allen Beteiligten
ndher zu beleuchten sind.

6 Allgemeine Grundlagen

Leihmutterschaft (Surrogacy) ist in einigen Lindern eine anerkannte Behand-
lungsmethode bei nicht erfiillbarem Kinderwunsch, bei der eine Frau eine
Schwangerschaft fiir eine andere (auftraggebende) Frau austragt.

In Deutschland ist die Leihmutterschaft verboten. Im Folgenden sollen De-
finition, Rechtslage, Indikation, medizinische und psychologische Aspekte sowie
ethische Fragen erortert werden.

6.1 Definition

Eine Leihmutter ist eine Frau, die fiir eine auftraggebende Frau oder ein Paar ein
Kind austragt.
Als Formen der Leihmutterschaft sind moglich (Tschudin/Griesinger 2012):
— Vollumfiingliche Leihmutterschaft
Hierbei ist keine genetische Verwandtschaft der Leihmutter mit dem Kind
vorhanden. Die Gameten kdnnen von beiden auftraggebenden Eltern, von
einem Elternteil oder von keinem Elternteil stammen (Embryonenspende).
Die Schwangerschaft entsteht durch Embryotransfer.
— Teilweise Leihmutterschaft
Es besteht eine genetische Verwandtschaft der Leihmutter mit dem Kind. Z. B.
konnte die Schwangerschaft durch Insemination bei der Leihmutter ent-
standen sein.
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Eine Leihmutterschaft ist auch innerhalb der Familie moglich (z.B. bei der
Schwester oder von Mutter zu Tochter oder Tochter zu Mutter). Hier bestehen sehr
hohe Anforderungen an Information, Aufklarung und Beratung (ESHRE Task
Force on Ethics and Law 2011).

6.2 Rechtslage

Die Leihmutterschaft ist in Deutschland nach dem Embryonenschutzgesetz ver-
boten. Grundsitzlich regelt § 1591 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) in Deutschland,
dass die Mutter eines Kindes die Frau ist, die es geboren hat. Innerhalb Europas ist
die Leihmutterschaft juristisch erlaubt u.a. in Grof3britannien, Belgien, Grie-
chenland, Spanien und den Niederlanden; aufierhalb Europas ist sie u.a. in Is-
rael, Australien, Russland sowie in den meisten Staaten der USA moglich.
Paare aus Deutschland gehen daher fiir eine mogliche Leihmutterschaft vor
allem in diese Ldnder. Die Paare selbst machen sich nicht strafbar. Da die
rechtliche Handhabung zur Leihmutterschaft innerhalb Europas und weltweit
unterschiedlich ist, miissen die auftraggebenden Eltern und die Leihmiitter die
gesetzlichen Rahmenbedingungen des betreffenden Landes (insbesondere zur
Adoption) berticksichtigen (Tschudin/Griesinger 2012, Kentenich 2018).

6.3 Indikationen

Die ESHRE Task Force on Ethics and Law (2005) sieht folgende mdogliche Indi-

kationen:

— fehlender Uterus (z.B. Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser-Syndrom, Z.n. Hy-
sterektomie (Gebdrmutterentfernung) z. B. wegen Krebserkrankung)

— Uterus ohne funktionsfihiges Endometrium (z.B. nicht behandelbares Ash-
erman-Syndrom mit Verlust der Gebarmutterschleimhaut)

Kontraindikationen:
— alle Kontraindikationen gegen eine Schwangerschaft aufgrund schwerwie-
gender Grunderkrankung der Leihmutter

In einigen Landern werden auch Leihmutterschaften aus sozialen Griinden
durchgefiihrt, ohne dass eine medizinische Indikation besteht. Dieses soll hier
nicht erOrtert werden.

Die Gameten konnen von den auftraggebenden Eltern, von der Leihmutter
oder von Dritten stammen.
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6.4 Grundsitzliche Uberlegungen

Bei der Leihmutterschaft sind unterschiedliche Rechte und Gefahren fiir alle
beteiligten Personen wie Leihmutter, Wunscheltern und Kind abzuwd&gen. Es be-
steht ein hohes Missbrauchspotential aufgrund der méglichen erheblichen so-
zialen Ungleichgewichte zwischen den auftraggebenden Eltern und den Leih-
miittern. In einigen Liandern dient das Entgelt fiir die Leihmutterschaft der
Finanzierung des Unterhalts einer ganzen Familie. Es ist daher ein erheblicher
Unterschied, ob die Motivation aus eher altruistischen oder eher kommerziellen
Motiven erfolgt. Wenngleich in der Befragung der Leihmiitter oft auch altruistische
Motive angegeben werden, so ist es wenig wahrscheinlich, dass das Austragen der
Schwangerschaft fiir fremde Paare iiber neun Monate aus ausschliellich altruis-
tischen Motiven erfolgt, ohne dass finanzielle Aspekte eine Rolle spielen.

In Liandern wie Grof3britannien ist eine Leihmutterschaft nur moéglich mit
Beschrankung der finanziellen Kompensation. Die Kompensation liegt bei 10.000
bis 13.000 Pfund (HFEA 2016).

Es ist zu bedenken, dass die Leihmutter {iber mehrere Monate hinweg ihren
Korper zum Austragen der Schwangerschaft zur Verfiigung stellt. Sie kann
durchaus in dieser Zeit ihre Meinung zum Austragen der Schwangerschaft andern.

Ein Verbot der Leihmutterschaft wére allerdings ein deutlicher Eingriff in das
grundsatzlich geschiitzte Recht auf Fortpflanzungsfreiheit. Zugleich birgt das
Verbot der Leihmutterschaft in Deutschland fiir viele Paare (sowohl heterosexu-
elle als auch homosexuelle Paare), die ins Ausland reisen, die Gefahr, dass das
geborene Kind keine eindeutige rechtliche Zuordnung zu einem oder beiden
(auftraggebenden) Elternteilen erhilt.

6.5 Medizinische Aspekte zur Schwangerschaft

Fiir eine Leihmutter bestehen die iiblichen miitterlichen Risiken einer Schwan-
gerschaft (z.B. Entwicklung von Schwangerschaftshochdruck/ Prdeklampsie)
oder auch fiir die Schwangerschaft an sich (z.B. Fehlgeburt oder Eileiter-
schwangerschaft sowie Mehrlingsschwangerschaften) (Soderstrom-Anttila et
al. 2016).

Grundsatzlich sollte nur ein Embryo iibertragen werden, um Mehrlings-
schwangerschaften zu vermeiden, da Mehrlingsschwangerschaften haufig zu
Friihgeburten fiihren mit langfristigen negativen Folgen fiir die physische und
psychische Gesundheit der Kinder.

Wenn die Eizellen der Leihmutter verwendet werden, so sollte dies aufgrund
des Alters eine hinreichende Aussicht auf Erfolg bieten: Je dlter eine Frau ist, von
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der die Eizellen stammen, umso geringer ist der Erfolg einer Geburt, da die
Mehrzahl der Eizellen keinen korrekten (,,euploiden“) Chromosomensatz haben.

Die Raten an Mehrlingsgeburten und Fehlgeburt scheinen mit anderen
Schwangerschaften nach kiinstlicher Befruchtung vergleichbar zu sein (Soder-
strom-Anttila et al. 2016). Neben den medizinischen Aspekten stehen psycholo-
gische Aspekte im Vordergrund, da die Leihmutter selbst entscheidet, ob und wie
haufig sie pranatale Untersuchungen durchfiihrt, ob sie sich entsprechend
,»,schonend“ verhilt (z.B. kein Rauchen, kein Alkohol) und ob sie den tiblichen
Empfehlungen fiir den Schwangerschaftsverlauf und Geburtsmodus folgt (Vor-
sorgeuntersuchungen, Spontangeburt oder Sectio).

Diese Entscheidungen sind im Lichte ihrer eigenen Autonomie zu sehen.
Letztlich kann die Leihmutter bei Vorliegen entsprechender juristischer Voraus-
setzungen sogar einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lassen.

Die Zahl der Embryotransfere bei Leihmutterschaftsbehandlung stieg in den
USA von 1957 (2% aller IVF-Behandlungen) im Jahre 2007 auf 5521 im Jahre 2014
(4% aller IVF-Behandlungen) (CDC 2016).

In Grof3britannien lag die Zahl bei 0,4 % aller IVF-Behandlungen also deutlich
niedriger (HFEA 2017), was mit der strengeren Regulierung zusammenhéngen
diirfte. Im Jahre 2016 wurden 232 Behandlungszyklen mit Leihmutterschaft in
Grof3britannien durchgefiihrt (HFEA 2016).

Es wird in einer Ubersicht iiber klinische Schwangerschaftsraten von 19-33 %
pro Embryotransfer berichtet. 30-70% der auftraggebenden Paare wurden
schliefilich Eltern (Soderstrom-Antilla et al. 2016). Auf Grundlage dieser Daten
handelt es sich um ein Verfahren, welches im Vergleich zu anderen Verfahren der
kiinstlichen Befruchtung als relativ erfolgreich anzusehen ist. Schwangerschafts-
und Geburtsraten entsprechen dem ,,normalen® IVF-Verfahren.

Daten zur weltweiten Ubersicht der Reproduktionsmedizin (ICMART 2020)
zeigen keine auswertbaren Zyklen zur Leihmutterschaft.

6.6 Psychologische Erwdgungen

Die psychologischen Untersuchungen haben die psychosozialen Auswirkungen
auf die betroffenen Parteien, insbesondere auf die auftraggebenden Eltern, das
Kind sowie die Leihmutter (Tschudin/Griesinger 2012) zum Inhalt.

Van der Akker (2007) beschiftigte sich in einer Lingsschnittuntersuchung
mit dem Personlichkeitsmerkmalen von Frauen, die als Leihmiitter fiir eine an-
dere Frau ein Kind austragen wollen und Frauen, die eine eigene Schwangerschaft
austragen wollen. Die Studie startete vor der Schwangerschaft und erfasste auch
den Zeitraum bis 6 Monate postpartal. Personlichkeitsmerkmale und Angstlich-
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keit waren nicht wesentlich unterschiedlich. Frauen mit ,eigener Schwanger-
schaft“ (keine Leihmutterschaft) waren am Ende der Schwangerschaft etwas
dngstlicher, wenn der Foet im Ultraschall sichtbar wurde. Obwohl Leihmiitter
weniger dngstlich waren, so sieht die Autorin die Notwendigkeit der psychozialen
Beratung und Unterstiitzung von Leihmiittern.

Die Arbeitsgruppe um Golombok fiihrte Longitudinaluntersuchungen durch
beziiglich der Kinder, die nach Leihmutterschaft geboren wurden, sowie der
auftraggebenden Eltern. Diese wurden verglichen mit Familien nach Eizellspende
und nach Spontankonzeption. Die Autoren fanden keine Hinweise, dass sich die
Leihmutterschaft oder der fehlende genetische Hintergrund negativ auf die Eltern-
Kind-Beziehung, auf das psychische Wohlergehen der Miitter, Vater und Kinder
auswirken (S6derstrom-Anttila et al. 2016, Golombok et al. 2004, 2006 a, 2006 b,
2011, Jadva et al. 2012).

Etwa ein Drittel der Leihmiitter berichtet {iber leichte und méafiige Schwie-
rigkeiten bei der Ubergabe des Kindes. Dieser Anteil war signifikant hther, wenn
es sich bei den Leihmiittern um Frauen handelte, die den auftraggebenden Eltern
schon vorher bekannt waren (Tschudin/Griesinger 2012). Knapp 10% der Leih-
miitter suchten wahrend oder nach der Schwangerschaft wegen psychologischer
Probleme den Hausarzt oder einen Psychologen auf (Tschudin/Griesinger 2012;
Jadva et al. 2003). Der Kontakt der Kinder zu den Leihmiittern wird als harmo-
nisch beschrieben. Im Alter von 10 Jahren waren 90 Prozent der Kinder iiber die
Art ihrer Konzeption (Leihmutterschaft) informiert. Dieses wirkte sich im We-
sentlichen positiv auf die Beziehung zwischen den Kindern und Leihmiittern aus
(Jadva et al. 2012).

Insgesamt ist die Datenlage zu Nachuntersuchungen bei Leihmutterschaft
begrenzt. Die psychologischen Untersuchungen lassen aber den Schluss zu, dass
die Eltern-Kinder-Beziehung und die Entwicklung der Kinder unauffallig zu sein
scheinen. Problematisch kann ein kontrollierendes Verhalten der auftraggeben-
den Mutter/Eltern gegeniiber der Leihmutter in der Schwangerschaft sein. Auch
die Ubergabe des Kindes von der Leihmutter auf die auftraggebenden Eltern kann
psychische Schwierigkeiten beinhalten. Endgiiltige Aussagen sind allerdings
wegen der begrenzten Anzahl der Untersuchungen nicht moglich (Séderstrom-
Antilla et al. 2016).

6.7 Ethische Aspekte

Grundlage der Behandlung und Einwilligung ist das Prinzip der Autonomie, da
die Freiwilligkeit als oberstes Prinzip anzuerkennen ist. Die ESHRE Task Force on
Ethics and Law (2005) schétzt die bestehenden moralischen Einwadnde gegeniiber
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einer Leihmutterschaft sowie die damit verbundenen Risiken und Komplikatio-
nen als nicht so schwerwiegend ein, dass sie ein gdnzliches Verbot rechtfertigen
wiirden (Tschudin/Griesinger 2012; ESHRE Task Force on Ethics and Law 2005).
Ahnlich duBert sich das Ethic Committee der Amerikanischen Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin (2013).

Bedeutsam erscheinen die Aspekte der Bezahlung.

Grundlage sollte eine Leihmutterschaft auf altruistischer Basis sein. Dennoch
sind die entstehenden Kosten und Miihen mit in die Festlegung eines finanziellen
Entgelts einzubeziehen. Eine Instrumentalisierung oder Ausbeutung des
menschlichen Korpers der Leihmutter und ihrer Persénlichkeit muss vermieden
werden.

Insofern stehen die Aspekte der Information, Aufklarung, Beratung und die
Herstellung eines informed consent im Vordergrund. Hierbei ist darauf zu achten,
dass geniigend Zeit fiir alle beteiligten Parteien im Beratungsprozess vor einer
endgiiltigen vertraglichen Fixierung bleibt.

7 Aspekte der Beratung und Betreuung der
Leihmutterschaft

Die Daten zu medizinischen, psychosozialen und juristischen Aspekten machen
deutlich, dass die Beratungserfordernisse fiir alle Beteiligten im Zusammenhang
mit einer Leihmutterschaft sehr hoch sind. Arzte in Deutschland sollten bei einer
Erorterung einer Leihmutterschaft mogliche Alternativen wie Verzicht auf ein
Kind, die Moglichkeiten der Adoption im Inland und Ausland sowie von Pfleg-
schaften in den Beratungsprozess mit einbeziehen. Der Arzt muss darauf hin-
weisen, dass die Leihmutterschaft in Deutschland verboten ist und er sollte eine
juristische Beratung zu den entsprechenden juristischen Voraussetzungen des
betreffenden Landes empfehlen, in dem das Paar eine Leihmutterschaft mogli-
cherweise anstrebt. Zugleich sind rechtsphilosophische Bedenken zum Status von
Leihmutterschaftsvertragen gegeben (s. Beitrag von Anca Gheaus).

Sollte der Arzt eine direkte medizinische Unterstiitzung durchfiihren, so lauft
er Gefahr, dass er an einer Beihilfe zur Straftat beteiligt ist, die nach dem Em-
bryonenschutzgesetz verboten ist (Bundesirztekammer 2016).

Zugleich sollte der Arzt insbesondere eine negative Stigmatisierung der Paare
vermeiden, die bei medizinischer Unmoglichkeit ein eigenes Kind zu bekommen,
eine Leihmutterschaft im Ausland erwdgen und diese evtl. auch durchfiihren.

Es mehren sich die juristischen Stimmen in Deutschland, in einem Fort-
pflanzungsmedizingesetz die Leihmutterschaft zu erlauben und zu regeln
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(Gassner et al. 2013), da die Verbotsgriinde fiir die Zukunft nicht tragfahig genug
erscheinen.

8 Stellungnahme der Nationalen Akademie der
Wissenschaft (Leopoldina)

Die Leopoldina hat sich als Nationale Akademie der Wissenschaften mit dem
Stand der Reproduktionsmedizin in einer ausfiihrlichen Stellungnahme ,,Fort-
pflanzungsmedizin in Deutschland - fiir eine zeitgemé&fe Gesetzgebung“ (2019)
beschiftigt. Auf Grundlage der Erfahrungen mit dem Embryonenschutzgesetz
und der raschen Weiterentwicklung von Wissenschaft und Medizin kommt sie zu
der Einschatzung, dass bestimmte Festlegungen (keine Auswahlmdglichkeit von
entstandenen Embryonen) zu der Situation fiihren, dass in Deutschland zu viele
Embryonen in die Gebarmutter transferiert werden mit einer sehr hohen Rate an
Zwillingsgeburten — mit allen negativen Konsequenzen fiir Miitter und Kinder.
Auch das Verbot der Eizellspende wird hinterfragt und die Empfehlung ausge-
sprochen, dieses Verbot aufzuheben.

Die Leopoldina beschaéftigt sich auch mit der Leihmutterschaft und sieht in
der Aufarbeitung der Probleme durchaus Griinde, die fiir eine Aufrechterhaltung
des Verbots sprechen, aber auch Griinde, die fiir eine Freigabe bzw. Regulierung
der Leihmutterschaft sprechen.

Es erfolgt keine Festlegung einer Empfehlung, aber es gibt zwei verschiedene
Handlungsoptionen.

In jedem Fall sollte ,,im Sinne des Kinderwohls [ ...] fiir im Ausland nach dem
dortigen Recht legalerweise von einer Leihmutter geborene, jedoch in Deutsch-
land aufwachsende Kinder, eine rechtlich sichere Zuordnung des Kindes zu den
Wunscheltern erméglicht werden, da von ihr zahlreiche Rechtsfolgen wie die el-
terliche Sorge, Unterhaltsanspriiche und die Staatsangehorigkeit abhdangen.

Eine in Deutschland angebotene und durchgefiihrte medizinische und psy-
chosoziale Beratung zu den Problemen einer Leihmutterschaft sollte nicht straf-
bar sein.“

Es wird aber auch eine Option fiir eine Erlaubnis der Leihmutterschaft for-
muliert. Hier werden im Wesentlichen folgende Forderungen erhoben:

— kein kommerzieller Anreiz, jedoch angemessene Aufwandsentschadigung
— sorgsame Auswahl der Leihmutter nach medizinischen und psychosozialen

Kriterien
— die Leihmutter sollte nach der Geburt innerhalb einer Bedenkzeit von weni-

gen Wochen iiber die Abgabe des Kindes an die Wunscheltern entscheiden
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konnen, bis zu diesem Zeitpunkt muss sie alle Entscheidungsrechte {iber sich
und das Kind behalten

— umfassende medizinische und psychosoziale Vorbereitung und Begleitung
bei Leihmutterschaft

— Notwendigkeit einer Begleitforschung aus medizinischer und psychosozialer
Sicht

Folglich lasst die Leopoldina diese unterschiedlichen Optionen stehen und stellt
sie zur Diskussion.

9 Zusammenfassende Erwdagungen

Ebenso wie andere Formen der medizinischen Kinderwunschbehandlung ist auch
die Leihmutterschaft als ,,wunscherfiillende* Medizin zu bewerten.

Die Erfahrungen mit Leihmutterschaft sind begrenzt, so dass die Bewertung
kontrovers diskutiert wird.

Obwohl Leihmutterschaft in Deutschland verboten ist, kann sich fiir Frauen
ohne Gebdrmutter oder ohne funktionsfahige Gebarmutterschleimhaut (Asher-
man-Syndrom) die Frage nach der Durchfiihrung einer Leihmutterschaft stellen.

Der beratende Arzt sollte auf mogliche Alternativen und die juristischen
Voraussetzungen hinweisen und mit der Patientin die medizinischen und psy-
chosozialen Besonderheiten besprechen.

Der Schwangerschafts- und Geburtsverlauf nach Leihmutterschaft und auch
die psychologischen Nachuntersuchungen bei allen Beteiligten zeigen im We-
sentlichen unauffallige Ergebnisse — bei begrenzter Datenlage.

Ethische Gesichtspunkte, dass eine andere Frau auf altruistischer Basis oder
gegen Entgelt ihren Kérper zum Austragen einer Schwangerschaft zur Verfiigung
stellt und das Kind dann spéter an die auftraggebenden Eltern iibergibt, bediirfen
einer intensiven Ertrterung der Interessen aller Beteiligten.
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Anca Gheaus

Die normative Bedeutung der
Schwangerschaft stellt
Leihmutterschaftsvertrige in Frage

Zusammenfassung: Gebadrende Miitter haben in der Regel ein moralisches Recht,
ihre Neugeborenen aufzuziehen. Dieses Recht griindet in der gegenseitigen Bin-
dung, die wahrend der Schwangerschaft zwischen der austragenden Mutter und
dem Fotus entstanden ist. Diese Bindung ist zum Teil durch die Belastungen der
Schwangerschaft entstanden und dient dem Interesse des Neugeborenen; aber
auch die austragende Mutter hat ein starkes Interesse am Schutz dieser Bindung.
Das Recht, das ausgetragene Kind aufzuziehen, kann aufgrund seiner morali-
schen Grundlagen nicht beliebig auf andere Personen iibertragen werden, die als
soziale Eltern des betreffenden Kindes fungieren wollen. Dies zeigt, dass Leih-
mutterschaftsvertrdge illegitim sind und daher als nichtig angesehen werden
sollten.*?

1 Einleitung

Eine Leihmutter (bzw. Surrogatmutter) ist eine Frau, die sich bereit erklirt,
schwanger zu werden und dann ein Kind auszutragen und zur Welt zu bringen, fiir
das andere als soziale Eltern fungieren werden.? In manchen Fillen ist die Leih-
mutter auch die genetische Mutter. In anderen Fallen ist das Kind genetisch nicht
mit der Leihmutter, aber mit einem oder beiden der vorgesehenen sozialen Eltern
verwandt. Viele Rechtsordnungen gestatten derzeit Einzelpersonen den Abschluss
kommerzieller Leihmutterschaftsvertrige (wie z.B. Indien, Russland und einige
der Vereinigten Staaten), wihrend andere die Leihmutterschaftsvereinbarungen
auf die so genannte altruistische Leihmutterschaft beschranken; d. h.: auf Fille, in

1 Dieses Projekt wurde vom Européischen Forschungsrat (ERC) im Rahmen des Forschungs- und
Innovationsprogramms ,,Horizon 2020“ der Europiischen Union finanziert (Grant Agreement
Number:: 648610).

2 Dieser Aufsatz wurde von Hannes Wendler ins Deutsche iibersetzt und erschien zunéchst in
englischer Sprache unter Gheaus, Anca (2016): The normative importance of pregnancy chall-
enges surrogacy contracts, in: Analize — Journal of Gender and Feminist Studies 6/20, 20 - 31.
3 Zu einer Auseinandersetzung mit der Leihmutterschaft aus medizinischer und psychologischer
Perspektive vgl. den Beitrag von Heribert Kentenich zum vorliegenden Band.

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-003
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denen die Leihmutter ein Kind fiir eine andere Person — in der Regel einen Ver-
wandten — aus nichtkommerziellen Interessen austragt. Wieder andere Rechts-
ordnungen (wie z.B. Deutschland oder Quebec in Kanada) verbieten jegliche
Leihmutterschaft oder erkldren sie zumindest fiir ungiiltig. Dariiber hinaus stellt
sich die Frage der Durchsetzbarkeit von Leihmutterschaftsvertragen: Einige
Rechtsordnungen versuchen Leihmutterschaftsvertrdage nicht durchzusetzen, so
dass es der Leihmutter rechtlich freisteht, das Kind zu behalten, sollte sie ihre
Meinung &dndern (womdglich nach Riickzahlung etwaiger Gebiihren und
schwangerschaftshezogener Kosten, die das auftraggebende Paar bereits {iber-
nommen hatte).

Ob es iiberhaupt Leihmutterschaftsvertrdage geben sollte und, falls ja, ob sie
durchsetzbar sein sollten oder nicht, wird offenbar viele Fragen aufwerfen. Bisher
wurde in der Literatur zum normativen Status der Leihmutterschaft vor allem
erortert, ob die Leihmutterschaft an sich ausbeuterisch oder anderweitig schad-
lich fiir die Leihmutter ist, und ob die bestehenden Leihmutterschaftspraktiken
tatsachlich ausbeuterisch oder anderweitig schddlich fiir die Leihmutter sind.
Eine andere Reihe von ebenso wichtigen Fragen, die sich mit dieser Angelegenheit
befassen, betreffen die Art und Weise, wie Individuen ein moralisches Recht auf
die Erziehung eines Kindes erwerben, und ob sie dieses Recht, sobald sie es er-
worben haben, willkiirlich auf andere Individuen iibertragen kénnen.*

Dieser Aufsatz geht auf die letztgenannte Gruppe von Fragen ein, um zur
Debatte iiber die Legitimitdt von Leihmutterschaftsvertrdgen und ihre Durch-
setzbarkeit beizutragen. Ich argumentiere, dass die Schwangerschaft normativ
relevant ist fiir die Frage, wer das moralische Recht haben sollte, ein bestimmtes
Kind aufzuziehen. Zumindest solange nicht andere Menschen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit bessere Eltern fiir das betreffende Kind abgeben und gewillt sind,
es zu erziehen, erwirbt eine austragende Mutter das moralische Recht auf El-
ternschaft vermoge der Tatsache, dass sie das Kind ausgetragt hat. Dariiber hin-
aus sind die Griinde fiir das Innehaben dieses Rechts so beschaffen, dass dieses
Recht nicht auf andere Personen iibertragen werden kann. Das von der austra-
genden Mutter erworbene moralische Recht ist selbstredend anfechtbar. Wie ich
erlautern werde, wird das moralische Recht nichtig, wenn die betreffende Frau fiir
ihr Kind kein hinreichend gutes Elternteil ist; und das Recht besteht gar nicht
erst — zumindest nicht vermoge der Schwangerschaft —, fiir den Fall, dass es keine

4 In diesem Aufsatz verwende ich das nicht weiter qualifizierte Wort ,,Recht®, um auf gesetzliche
Rechte zu verweisen. Wenn ich mich auf moralische Rechte beziehe, mache ich es immer explizit —
und der Grofiteil der Diskussion hier handelt von moralischen Rechten. Ich gehe davon aus, dass
die Existenz eines moralischen Rechts auf x eine wichtige Grundlage fiir ein gesetzliches Recht auf
x sein sollte, dass aber die Ubersetzung nicht immer direkt sein muss.
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gegenseitige Bindung zwischen der Mutter und dem Neugeborenen gibt.” Wenn
Leihmiitter aufgrund einer wahrend der Schwangerschaft entstandenen Bindung
ein moralisches Recht erwerben, die Kinder zu erziehen, dann sollten Leihmut-
terschaftsvertrdage nicht durchsetzbar sein, weil ihre Durchsetzung ein morali-
sches Recht der Leihmutter verletzen wiirde. Und wenn ein Teil der Erklarung fiir
dieses moralische Recht die Bindung des Neugeborenen an ihre oder seine aus-
tragende Mutter ist, dann kann das moralische Elternrecht der Leihmutter prin-
zipiell nicht auf einen Dritten {ibertragen werden, weshalb Leihmutterschafts-
vertrage immer als nichtig angesehen werden sollten.

Einige Leihmiitter weigern sich in der Tat, das von ihnen ausgetragene Kind
abzugeben. Wenn das Paar, das die Leihmutter angeworben hatte, weiterhin
wiinscht, die sozialen Eltern des Kindes zu werden, wird es wahrscheinlich zu
Sorgerechtsstreitigkeiten kommen, und verschiedene Rechtsordnungen werden in
solchen Féllen unterschiedlich entscheiden. Manchmal ist das Gesetz auf der
Seite der Leihmutter, indem es sie als rechtliche Mutter des Kindes anerkennt (was
wiederum das Sorgerecht zur Folge haben kann). Aber in verschiedenen Rechts-
ordnungen kann der Grund fiir die Zuerkennung des Sorgerechts an die Leih-
mutter sehr unterschiedlich sein.

1988 wurde in einem der ersten Leihmutterschaftsfille, die in den Vereinigten
Staaten vor Gericht gebracht wurden, die Leihmutter Mary Beth Whitehead
schliellich als gesetzliche Mutter des von ihr ausgetragenen Babys (,,Baby M*)
anerkannt, nachdem sie von dem Ehepaar William und Elizabeth Stern ange-
worben worden war (Sanger 2007). Baby M wurde durch kiinstliche Befruchtung
gezeugt, und William Stern war ihr genetischer Vater. (Das Sorgerecht wurde
letztlich dem Vater, William Stern, auf der Grundlage des Prinzips des Kindes-
wohls gewdhrt.) Wichtig ist in diesem Fall, dass Mary Beth Whitehead sowohl
Eizellspenderin als auch austragende Mutter war. Thre genetische Verwandtschaft
mit dem Kind diirfte die Entscheidung beeinflusst haben. In der Tat ist in einigen
Rechtsordnungen das wichtigste Kriterium, das zur Entscheidung von Streitig-
keiten iiber den elterlichen Status herangezogen wird, die genetische Verwandt-
schaft.®

In anderen Fallen muss die genetische Verwandtschaft jedoch keine Rolle bei
der Entscheidung {iber die Gewdhrung von Elternrechten an die Leihmutter

5 Es mag andere Fille geben, in denen die austragende Mutter unter Beriicksichtigung aller
Umstinde nicht das moralische Recht hat, das Kind, das sie ausgetragen hat, grof3zuziehen.
Andernorts (Gheaus 2015b) er6rtere ich die Moglichkeit, dass das moralische Recht, ein be-
stimmtes Kind grofizuziehen, dem besten verfiigharen Elter zusteht (und wie sich dies zum
Austragen eines Kindes verhilt).

6 Fiir eine philosophische Analyse und Verteidigung hiervon siehe Richards (2010).
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spielen. In einem jiingeren Fall aus dem Vereinigten Konigreich hat eine Leih-
mutter, die ein Kind fiir ein Paar zur Welt gebracht hatte und ihre Meinung be-
ziiglich des Verzichts auf das Kind gedndert hatte, das Sorgerecht aufgrund der
Bindung erhalten, die wiahrend der Schwangerschaft zwischen der werdenden
Mutter und ihrem Neugeborenen entstanden ist. Mit den Worten von Richter
Baker, der den Fall entschieden hat:

»[Tlhere is a clear attachment between mother and daughter. To remove her from her mo-
ther’s care would cause a measure of harm. The natural process of carrying and giving birth
to a baby creates an attachment which may be so strong that the surrogate mother finds
herself unable to give up the child.“ (Baker 2011)

Eben diese Unfahigkeit — oder, was wahrscheinlicher ist: der Unwille — der
Leihmutter, das Kind aufzugeben, ist Teil dessen, was es fiir die Leihmutter
wahrscheinlicher macht (unter sonst gleichen Bedingungen), bestmdglich fiir die
emotionalen Bediirfnisse des Kindes zu sorgen als Dritte.

Ich nehme an, dass die Argumentation von Richter Baker stichhaltig ist — und
die folgende Analyse der normativen Bedeutung der Schwangerschaft soll dies
entfalten.

2 Wie Schwangerschaft normativ bedeutsam
ist — ein phanomenologischer Ansatz’

Die Mehrheit der Schwangerschaften weist zwei allgemeine Merkmale auf, die fiir
ein moralisches Recht von potentiell geeigneten Miittern sprechen, ihre Neuge-
borenen zu behalten und aufzuziehen. Erstens verursachen Schwangerschaften
eine Vielzahl von Kosten: physische, psychische, soziale und finanzielle. Die
meisten dieser Kosten kdnnen nur von schwangeren Frauen und bis zu einem
gewissen Grad von dem sie unterstiitzenden Partner getragen werden, falls sie in
einer Paarbeziehung leben. In diesem Zusammenhang bilden zweitens viele,
moglicherweise die meisten, werdenden Miitter wahrend der Schwangerschaft
eine korper-leibliche, aber auch emotionale, intime Beziehung zu ihrem Fotus
aus.?

7 Dieser Abschnitt baut grundlegend auf Gheaus (2012) auf.

8 Ein streng physikalistischer Ansatz wiirde die Bindung zwischen der schwangeren Frau und
dem Fdétus auf Oxytocin zuriickfiihren: einer Substanz, die wahrend der Schwangerschaft aus-
geschiittet wird. Ob man zur Analyse der Bindung wahrend der Schwangerschaft den phéno-
menologischen oder den physikalistischen Ansatz wahlt, mag normativ einen Unterschied ma-
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Die beiden hier diskutierten Merkmale der Schwangerschaft kénnen — zu-
sammen mit anderen Bedingungen® — ein moralisches Recht begriinden, das
selbstgeborene Kind zu behalten: ein Recht, das gleichzeitig im Interesse der
Eltern und im Interesse des Kindes begriindet ist.

Arbeiten zur Phdnomenologie der Schwangerschaft sind sehr hilfreich fiir das
Verstdndnis beider Merkmale. In der Auseinandersetzung mit beiden Merkmalen
stiitze ich mich auf die Arbeit mehrerer Feministinnen und beziehe mich dabei
insbesondere auf Amy Mullins Buch ,,Reconceiving Pregnancy and Childcare®.

Die Kosten einer Schwangerschaft sind vielfadltig: korper-leiblich, emotional,
sozial und finanziell. Sie bestehen in den Schmerzen beim Gebédren und Entbin-
den, in der eingeschriankten Autonomie der Schwangeren, in den Gesundheits-
risiken, die Frauen eingehen, um ihr Kind auszutragen, in den Sorgen um die
Gesundheit von Mutter und Kind und in der bedngstigenden Gefahr einer Fehl-
geburt.'

Die korper-leiblichen Belastungen der Schwangerschaft haben erhebliche
Auswirkungen auf die Fahigkeit vieler schwangerer Frauen, ihr Leben wie ge-
wohnt weiterzufiihren:

,,JFatigue, high blood pressure, excessive water retention in one’s hands and feet, nausea and
vomiting, an inability to carry heavy objects, and other common symptoms of pregnancy do
involve suffering and affect a pregnant woman’s ability to carry out her daily tasks, whether
in paid employment, domestic work, childcare or interactions with friends and family, re-
gardless of how accommodating her environment may be.“ (Mullin 2005, 64)

Einige der wichtigsten Belastungen der Schwangerschaft ergeben sich aus dem
Ausmaf3 und dem Tempo der Verdanderungen, die schwangere Frauen durchma-
chen. Mullins Buch vermittelt einen sehr lebhaften Eindruck von den vielen
korper-leiblichen Verdanderungen, die schwangere Frauen ,,in visual acuity, pig-
ment of her skin, the onset of rashes, nausea, heartburn, raised blood pressure,
increased congestion, difficulty catching her breath, swollen hands and feet*

chen, aber nicht in diesem Zusammenhang. Eine Physikalistin bzw. ein Physikalist konnte zum
Beispiel argumentieren, dass wir Oxytocin einsetzen konnten und in manchen Kontexten auch
sollten, um die emotionale Beziehung zwischen nicht-leiblichen Eltern und Babys zu foérdern.
Aber dies wiirde das vorliegende Argument nicht betreffen, das besagt, dass die Schwangerschaft
selbst diese Beziehung auf die eine oder andere Weise fordert und dass es daher moralisch falsch
ist, Babys ihren leiblichen Eltern wegzunehmen.

9 Ich meine, kann dies hier aber nicht vollstdndig ausfiihren, dass diese Bedingungen damit zu
tun haben, dass die in Frage kommende Mutter bestimmte Kriterien der elterlichen Eignung er-
fiillt.

10 Zu den schwerwiegenden Leiden, die eine Fehlgeburt fiir die schwangere Frau mit sich
bringen kann, siehe Cahill/Norlock/Stoyles (2015).
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(Mullin 2005, 39) durchmachen. Viele davon sind relativ geringfiigig, aber zu-
sammen konnen sie erhebliche Schmerzen und Stérungen des normalen Lebens
nach sich ziehen. Diese Verdnderungen werden von der {iberwiegenden Mehrheit
der schwangeren Frauen erlebt und tragen oft zu einem ausgepréagten Gefiihl des
Kontrollverlustes iiber das eigene Leben und zu einer verminderten Fahigkeit bei,
wahrend der Schwangerschaft und wahrend der Erholung von der Geburt anderen
Projekten und Interessen nachzugehen. Wie Mullin anmerkt, ,,at no other time will
an otherwise healthy adult undergo such widespread, rapid and undesired
change in the shape and size of her body, in the way she moves, eats and sleeps.*
(Mullin 2005, 67).

Viele schwangere Frauen zahlen auch ,Verhaltenskosten‘ mit der Einschran-
kung dessen, was sie essen und trinken, welche Drogen sie konsumieren und
welchem Sport und sonstigen kérperlichen Aktivitdaten sie nachgehen konnen. Es
gibt soziale Kosten zu tragen, wie z. B. Bevormundung und ungebetene Vertrau-
lichkeit: Schwangeren Frauen wird oft gesagt ,,that nothing they can do could be
more important than their job of bringing a child to life“ (Mullin 2005, 40). Im
Allgemeinen verdandert die Schwangerschaft die Beziehungen der werdenden
Eltern zu ihrer unmittelbaren Familie, zu Freund_innen, Kolleg_innen und, wenn
die Schwangerschaft sichtbar ist, sogar zu Fremden, auf unkontrollierbare Wei-
sen. Es zdhlen wohl nicht alle dieser Verdnderungen als Kosten, da in einigen
Fallen schwangere Frauen willkommen geheifiene Beziehungen entwickeln oder
starken, die z.B. auf Verbundenheit mit anderen Eltern beruhen. Aber viele der
Verdanderungen sind nicht wiinschenswert und, was fiir das vorliegende Argu-
ment wichtig ist, viele der wiinschenswerten Veranderungen basieren auf der
Annahme, dass die schwangeren Frauen ihr leibliches Kind weiterhin erziehen
werden. Dariiber hinaus wiren die Kosten der Schwangerschaft tatsachlich héher,
wenn die gebdrenden Miitter nicht wiissten, ob sie berechtigt sein werden, ihr
leibliches Kind zu behalten. Ein hdufig gegebener Trost fiir schwangere Frauen ist,
dass die Elternschaft alle Miihen und Schmerzen wert ist.

Schlief3lich miissen werdende Miitter spezifische emotionale Belastungen auf
sich nehmen, wie die Furcht vor einer Fehlgeburt oder die Furcht, iiber die Fort-
setzung einer Schwangerschaft mit erheblichen gesundheitlichen Risiken ent-
scheiden zu miissen. Eine schwangere Frau ,needs to come to terms with her
welcoming of a creature who is already transforming her body, her social inte-
ractions, and her habits, who will always radically transform her life and about
whom she knows virtually nothing“ (Mullin 2005, 43). Obgleich sie nicht alle diese
Kosten iibernehmen kénnen, konnen die involvierten Partner in der Regel viele
mittragen. Sie sind oft die Hauptquelle der emotionalen, praktischen und finan-
ziellen Unterstiitzung ihrer schwangeren Partnerin: Sie kénnen sie zu Arztbesu-
chen begleiten und sie wahrend der Geburt unterstiitzen, sie kénnen ihre Sorgen
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teilen und versuchen, sie zu mildern, sie von einem Teil ihrer reguldren Arbeit
entlasten und als Schnittstelle zwischen ihr und der nicht ausreichend entge-
genkommenden Auflenwelt dienen. Einige, aber nicht alle Kosten einer
Schwangerschaft kénnen sozial verhindert oder gemildert werden — darauf gehe
ich im Folgenden ndher ein.

Eine Schwangerschaft umfasst hdufig neben den Kosten auch spezifische
Vorziige. Die Vorziige und Freuden einer Schwangerschaft heben die Kosten je-
doch nicht auf und machen die Schwangerschaft nicht zu einer intrinsisch
wiinschenswerten Erfahrung. Bestimmte Vorteile der Schwangerschaft, wie z.B.
die erhohte Aufmerksamkeit und Fiirsorge, die schwangere Frauen hdufig erhal-
ten, sollen ihre Kosten abmildern: Wenn die Schwangerschaft nicht mit spezifi-
schen Kosten verbunden wire, wiirde es auch diese Vorteile nicht geben (in dieser
Hinsicht ist die Schwangerschaft mit Krankheit und Behinderung vergleichbar).
Andere Vorziige der Schwangerschaft, wie z. B. die freudige Erwartung des Babys,
sind nur dann wertvoll, wenn die Schwangere davon ausgeht, dass sie das Kind,
das sie in sich tragt, behalten und aufziehen wird. Wichtig ist, dass die salien-
testen positiven Aspekte der Schwangerschaft von der Erwartung abhidngen, am
Ende der Schwangerschaft Mutter zu werden. Wenn sich entgegen den Behaup-
tungen, die ich in diesem Abschnitt vorbringe, die Schwangerschaft als intrinsisch
wertvoll erwiese, oder wenn die Vorziige der Schwangerschaft ihre Belastungen
iiberwdgen, ohne von der Erwartung abzuhidngen, das Baby zu behalten, dann
wiirde eine Sdule meines Arguments fiir ein moralisches Recht einbrechen, das
ausgetragene Kind aufzuziehen.

Bestimmte Schwangerschaftserfahrungen, wie z.B. Schlafprobleme und un-
terbrochene Lebensgewohnheiten, konnen gerade aufgrund ihrer Entbehrungen
werdende Eltern darauf vorbereiten, sich besser um ihre Babys zu kiimmern. Ei-
nige Autor_innen sind der Meinung, dass die Schwangerschaft dazu beitragt, die
Miitter — und, wenn sie eng mit der Schwangerschaft verbunden sind, auch ihre
Partner — auf die grof3en Verdnderungen vorzubereiten, die die Kindererziehung
mit sich bringt (Levesque-Lopman 1983, 256). Wenn dies richtig ist, dann bedeutet
es ceteri paribus, dass leibliche Miitter besser darauf vorbereitet sind, sich um ein
Baby zu kiimmern, sodass ein Interesse des Kindes daran besteht, von einer Frau
aufgezogen zu werden, die auch eine leibliche Mutter ist. Die Belastungen der
Schwangerschaft fithren dann zu einem auf dem Kindeswohl beruhendem mo-
ralischen Recht, bestimmte Babys zu erziehen.

Es besteht eine gewisse Ahnlichkeit zwischen der Rechtfertigung eines mo-
ralischen Rechts auf Elternschaft durch die Berufung auf die Kosten einer
Schwangerschaft und dem libertdren — oder proprietdren — Argument, wonach
Eltern eine Art Eigentumsanspruch an Kindern haben, weil Kinder aus der Arbeit
ihrer Eltern resultieren (Narveson 2002). Meinerseits trete ich jedoch nicht dafiir
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ein, dass die Kosten der Schwangerschaft, einschlief3lich der dafiir erforderlichen
Anstrengungen, einen starken eigentumsdhnlichen Anspruchmit sich bringen.

Das Argument der Schwangerschaftskosten kdnnte eine gewisse Rechtferti-
gung fiir ein moralisches Recht darstellen, das ausgetragene Kind zu behalten und
grof3zuziehen; es konnte unter Umstdnden aber hinter andere Griinde zuriick-
treten — etwa Erwédgungen beziiglich ,race‘- oder Geschlechtergerechtigkeit.!! Die
Berufung auf die Kosten der Schwangerschaft allein kann legitimes ,Babytau-
schen‘ zwischen allen austragenden Miittern nicht ausschlief3en. Die Belastungen
der Schwangerschaft berechtigen potenziell geeignete Eltern, die gerade ent-
bunden haben, ein Baby zu erziehen, aber nicht notwendigerweise das bestimmte
Kind aufzuziehen, das sie geboren haben. Ebenso ist darauf hinzuweisen, dass die
alleinige Berufung auf die Kosten der Schwangerschaft ein moralisches Recht auf
Erziehung begriinden wiirde, das seinerseits leicht auf Dritte {ibertraghar wére
und damit zugleich Leihmutterschaftsvertrdge legitimieren konnte. Wenn aus-
tragende Miitter das moralische Recht, ihr Neugeborenes zu erziehen, blof3 aus
den Schwangerschaftskosten erlangten — womdoglich dank der Arbeit, die sie in
diesen Prozess gesteckt haben —, gdbe es keinen offensichtlichen Grund, der
dagegen sprdche, dieses Recht anderen Personen zu verkaufen.

Das zweite Merkmal der Schwangerschaft leistet den Grofteil der argumentativen
Arbeit: die Tatsache, dass die Schwangerschaft das Entstehen einer intimen Be-
ziehung zwischen der gebdrenden Mutter und dem zukiinftigen Kind erleichtert.
Die beiden Merkmale der Schwangerschaft — ihre erheblichen Kosten und der
durch sie ermoglichte Aufbau einer intimen Beziehung mit dem zukiinftigen
Baby - sind eng miteinander verzahnt. Mit der Schwangerschaft miissen
schwangere Frauen — und manchmal ihre unterstiitzenden Partner — erhebliche
Ressourcen investieren, um Kinder zur Welt zu bringen; dies ist oft ein bewusster,
absichtlicher Prozess, dhnlich wie bei anderen Projekten, die Menschen verfolgen:
Mit ihnen sind viel Antizipation und Planung, Denken und Hoffen, Imagination
und Projektion verbunden. Zugegeben, im Falle von Leihmiittern konnen einige
dieser psychologischen Prozesse fehlen: Wenn die werdende Mutter nicht er-
wartet, das Kind zu erziehen, kann sie gezielt versuchen, sich nicht auf Vorfreude
und Planen, Denken und Hoffen einzulassen. Es ist jedoch nicht klar, ob es
moglich ist, ein solches Engagement zu vermeiden; auch Leihmiitter kénnen —

11 Bei der Beantwortung der Frage, wer das moralische Recht hat, ein bestimmtes Kind zu er-
ziehen, miissen alle relevanten Aspekte beriicksichtigt werden. Fiir Argumente zugunsten der
»Babylotterie“, siehe Gheaus (2012) und Earl (2015), Manuskript.
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wenngleich unfreiwillig und moglicherweise unbewusst — Antizipation, Hoffnung
und Projektion erleben.

Durch ihre korper-leibliche Verbindung mit dem Baby und ihre vielfdltigen
psychologischen Investitionen bauen schwangere Frauen normalerweise eine
Beziehung zu ihrem zukiinftigen Baby auf: eine Beziehung, die manchmal
hochemotional ist und bereits bei der Geburt recht weit entwickelt ist. Die ge-
barende Mutter und ihre Neugeborenen haben bereits eine gemeinsame Ge-
schichte einschlie3lich zahlreicher leiblich geteilter Erfahrungen (,,Du hast mich
am ersten Méarz getreten®, ,,Du hast mir Sorgen bereitet”, ,,Du hast mich vor Gliick
weinen lassen). Die Schwangerschaft formt damit einen Prozess, in dessen
Verlauf sich eine zugleich korper-leibliche und emotionale Bindung der
Schwangeren an das Kind in besonderem Mafie entwickeln kann. Caroline
Whitbeck ist so weit gegangen, dafiir einzutreten, dass die Zuneigung zu eigenen
Kindern, die oft mit Bezug auf einen miitterlichen/elterlichen ‘Instinkt’ erklart
wird, eigentlich auf leiblichen Erfahrungen basiert: ,parental affection or at-
tachment is influenced by experience, and this experience is not confined to
socialization experience but includes, in a large measure, bodily experiences that
are the same cross-culturally; i. e. all women have special bodily experiences that
are likely to enhance those feelings, attitudes and fantasies, which induce people
to generally care for their infants“ (Whitbeck 1984, 191). Diese Erfahrungen um-
fassen Schwangerschaft, Wehen, Geburt und postnatale Erholung, welche alle-
samt einzigartig fiir die gebdarende Mutter sind. Whitbeck kommt zu dem Schluss,
dass, obwohl der miitterliche ,Instinkt selbst ein Mythos ist, die Biologie — durch
leiblich geteilte Erfahrung — eine sehr wichtige Rolle beim Bindungsaufbau zwi-
schen Neugeborenen und ihren Miittern spielt. Dieses Argument konnte bald
iiberpriifbar sein, wenn es geniigend Menschen gibt, deren austragende Miitter
sich von ihren genetischen Miittern unterscheiden. Wenn Whitbecks Argument
stimmt, dann verweist es auf die wichtige Rolle, die die Biologie in Eltern-Kind-
Beziehungen dank der korper-leiblichen Prozesse der Elternschaft und unab-
hidngig von genetischen Verbindungen spielt.

Wie bei der Ubernahme der Schwangerschaftskosten kénnen die begleiten-
den Partner wiahrend der Schwangerschaft direkt am Prozess der Heraushildung
der Beziehung der Schwangeren zum Baby teilnehmen. Mit Hilfe der Medizin-
technik kénnen sie — genauso friih wie die werdende Mutter — den Fotus sehen
und seinen Herzschlag horen; in den letzten Phasen der Schwangerschaft kénnen
sie das Baby fiihlen, mit ihm sprechen und von ihm gehort werden. Genau wie die
Mutter kénnen sie die Angste, Hoffnungen und Phantasien erleben, die der her-
anwachsende Fotus auslost.

Die Phidnomenologie der Schwangerschaft zeigt nicht, dass alle Schwanger-
schaften zu intimen Beziehungen zwischen gebdrenden Miittern und ihren Neu-
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geborenen fiihren. Sie zeigt nur, dass eine Schwangerschaft zu einer Bindung
fiihren kann und wahrscheinlich auch fiihren wird; die Wahrscheinlichkeit ist
dabei sehr grof3, denn eine Bindung kann auch dann entstehen, wenn die
Schwangere weif3, dass sie das Kind nicht behalten darf, wie wir aus Féllen von
Leihmiittern wissen, die eine starke Bindung zu ihrem ungeborenen und dann
neugeborenen Kind entwickelt haben. Die Bindung wahrend der Schwangerschaft
liefert einen iiberaus belastbaren Grund, weshalb die Weitergabe von Babys an
Dritte als soziale Eltern wahrscheinlich bereits bestehende, intime Beziehungen
zwischen Neugeborenen und ihren austragenden Eltern zerstdren wiirde.

Die Tatsache, dass die Beziehung zum eigenen, zukiinftigen Kind wahrend
der Schwangerschaft beginnt, stellt den fehlenden Schritt in der Rechtfertigung
dar, die einige Philosoph_innen zugunsten des moralischen Rechts entwickelt
haben, das gezeugte Kind zu behalten und aufzuziehen. Dieselbe Bindung, die im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft entstanden ist, bietet eine Antwort auf
die allgemeinere Frage danach, wie man das moralische Recht bestimmt, ein
bestimmtes Kind zu erziehen. (Die Antwort ist allgemein, aber nicht universell: In
einigen Fallen stirbt die werdende Mutter bei der Geburt oder ist nicht willens, ihr
moralisches Recht auszuiiben, das von ihr geborene Kind aufzuziehen. In diesen
Fallen werden andere Erwdgungen dariiber entscheiden, wer das moralische
Recht hat, das Kind aufzuziehen.) Einige Philosoph_innen — vor allem Ferdinand
Shoeman (1980) sowie Harry Brighouse und Adam Swift (2006; 2014) —, haben auf
die Unzuldssigkeit verwiesen, bereits etablierte intime Beziehungen zwischen
Eltern und Kindern zu storen, um dafiir einzutreten, dass alle zur Elternschaft
geeigneten Erwachsenen ein moralisches Recht hatten, soziale Eltern der be-
treffenden Kinder zu werden. Die Griinde dafiir liegen sowohl im Wohlergehen der
Eltern als auch der Kinder. Es wurde jedoch kein Grund angegeben, warum sich
solche Beziehungen iiberhaupt erst haben entwickeln diirfen — vor allem: wenn
andere Personen ebenfalls dazu bereit gewesen wiren, als soziale Eltern der
betreffenden Kinder zu fungieren. Mein Ansatz zum normativen Wert der
Schwangerschaft fiillt diese Liicke: Wenn derselbe Prozess, der Babys auf die Welt
bringt, auch deren erste intimen Beziehungen zu Erwachsenen mit sich bringt,
bediirfen die Beziehungen zwischen leiblichen Eltern und ihren Babys keiner
Rechtfertigung: Sie bestehen von Anfang an.

Es ist wichtig, zu dieser Analyse die Perspektive des Babys hinzuzufiigen, das
sich in der Regel auch an seine Mutter bindet: deren Stimme, Herzschlag usw. es
in der letzten Phase der Schwangerschaft erkennen kann (DeCasper/Fifer 1980;
Beauchemin et al. 2011).*?> Dass herkdmmlicherweise auch das Neugeborene an

12 Ich bin Jake Earl dankbar dafiir, mich auf diese Artikel aufmerksam gemacht zu haben.
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die werdende Mutter gebunden ist — soweit wir das beurteilen konnen, und soweit
von einem Neugeborenen ausgesagt werden kann, dass es gebunden ist —, liefert
eine zusitzliche, kindzentrierte Rechtfertigung fiir das moralische Recht, das
ausgetragene Kind zu erziehen.

Zusammenfassend ist die besondere Art und Weise, in der wir zur Welt kommen,
wesentlich, um zu bestimmen, wer das moralische Recht hat, uns aufzuziehen.
Wenn wir alle in Laboratorien zur Welt kdmen, geschaffen von Wissenschaft-
ler_innen, gédbe es wenig Grund, den Menschen, die das genetische Material zur
Verfiigung gestellt haben, ein Recht auf unsere Erziehung einzurdumen.®® In der
Tat habe ich andernorts dafiir argumentiert, dass es Gerechtigkeitsgriinde fiir eine
Umverteilung von Babys zwischen allen potenziellen, addquaten Eltern gibt, und
in bestimmten sozialen Kontexten wiirde ein ,Babytauschen’ dazu beitragen,
historische und tief verwurzelte Assoziationen zwischen ,race‘ oder Geschlecht
und Bevorteilung anzugehen (Gheaus 2012).

Um dieser Herausforderung zu begegnen, habe ich einen Ansatz dafiir ent-
wickelt, wie Menschen das Recht erwerben, ein bestimmtes Baby zu erziehen. Ein
Element eines derartigen Rechtserwerbs besteht im moralischen Recht, das aus-
getragene Kind zu behalten und aufzuziehen. Wenn zum Zeitpunkt der Geburt
geeignete, austragende Miitter (und manchmal auch ihre beteiligten Partner_in-
nen) bereits betrachtliche Kosten dafiir bezahlt haben, Eltern zu werden, und zum
Teil aufgrund dieses Prozesses eine erste intime Beziehung zu dem Kind entwi-
ckelt haben, dann sind sie mehr als andere, gleichermaf3en geeignete, potenzielle
Eltern berechtigt, das Kind, das sie geboren haben, zu erziehen. Dieser Unter-
schied zwischen geeigneten, austragenden Miittern und anderen geeigneten,
potentiellen Eltern kann die notwendige Rechtfertigung dafiir liefern, ein fun-
damentales moralisches Recht auf Elternschaft im Allgemeinen (wie es von
Shoeman, Brighouse und Swift verteidigt wird) in ein moralisches Recht austra-
gender Miitter auf die Elternschaft ihres geborenen Kindes zu iibersetzen.

3 Konklusionen fiir Leihmutterschaftsvertrige

Wie genau Erwachsene das moralische Recht erwerben kdnnen, ein bestimmtes
Kind zu erziehen, ist eine kontroverse Frage, die mit diesem kurzen Artikel nicht
gekladrt werden sollte.** Zu den verfiigharen Optionen gehdren die Berufung auf

13 Hierfiir argumentiere ich andernorts (Gheaus 2015a) ausfiihrlich.
14 Fiir eine diesbeziiglich hilfreiche Diskussion siehe Swift und Brighthouse (2014).
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die Interessen des Kindes, die Berufung auf die Interessen der Erwachsenen, die
soziale Eltern werden wollen, und die Berufung auf beide Arten von Interessen.
Hier habe ich argumentiert, dass die mit der Schwangerschaft einhergehenden
Tatsachen — d.h. die ihr inhdrenten Kosten und die hohe Wahrscheinlichkeit,
dass die Schwangerschaft ein Prozess darstellt, in dessen Verlauf die austragende
Mutter und ihr Fotus eine gegenseitige Bindung formen — darauf hindeuten, dass
austragende Miitter sehr wahrscheinlich ein pro tanto moralisches Recht auf die
Elternschaft ihrer Neugeborenen haben. Dabei kann eine Vielzahl von Ansdtzen
dariiber beriicksichtigt werden, wie man das moralische Recht auf Elternschaft
erwirbt. (Eine bemerkenswerte Ausnahme ist der Ansatz, nach dem es der Beitrag
des eigenen genetischen Materials ist, der das moralische Recht auf Elternschaft
begriindet. Dieser Ansatz ist sehr einflussreich — sowohl in der Populdrmoral als
auch in der Rechtspraxis — allerdings, wie ich meine, auch sehr unplausibel.)™

Sicherlich haben austragende Miitter nicht immer das moralische Recht, ihr
leibliches Kind zu erziehen, weil die Schwangerschaft selbst nicht das Recht dazu
verleiht: Vielmehr erhalten austragende Miitter das Recht aufgrund der Bindung,
die sie gewoOhnlich mit dem Kind eingehen, und diese Bindung besteht nicht
immer. Dariiber hinaus konnen andere Umstdnde das moralische Recht nichtig
werden lassen — wie z.B. in Féllen, in denen die austragende Mutter kein aus-
reichend geeignetes Elternteil abgdbe.

Aber das Recht ist notwendigerweise ein ,stumpfes Instrument*, das nicht alle
normativ relevanten Merkmale jedes Falles beriicksichtigen kann, den es abdeckt.
Wenn das Recht einer austragenden Mutter in der Regel nicht unterlaufen wird,
dann sollten Leihmutterschaftsvertrage nicht gegen den Wunsch der austragen-
den Mutter, das Kind selbst zu erziehen, durchgesetzt werden. (Es sei denn, dass
besondere Umstidnde — wie die oben genannten — vorliegen.) Da das moralische
Recht zudem aufgrund einer gegenseitigen Bindung besteht und da diese Bin-
dung dem Interesse des Neugeborenen dient, kann das Recht nicht nach Belieben
auf andere Personen iibertragen werden, die als soziale Eltern des betreffenden
Kindes fungieren méchten. Dies weist darauf hin, dass Leihmutterschaftsvertrage
illegitim und daher nichtig sind.
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Mark Schweda
Mensch-Technik-Interaktion im
demographischen Wandel

Anthropologische Erwdagungen zur Gerotechnologie

Zusammenfassung: Angesichts der steigenden Lebenserwartung, der Auflosung
traditioneller Sorgestrukturen sowie des Fachkrdftemangels in der professionel-
len Pflege wird fiir die Lebensgestaltung im hoheren Alter und die pflegerische
Versorgung dlterer Menschen verstarkt auf technische Losungen gesetzt. Der
Beitrag ndhert sich der damit einhergehenden Entwicklung der Mensch-Technik-
Interaktion im demographischen Wandel aus dem Blickwinkel der philosophi-
schen Anthropologie. Ziel ist es, die Bedeutung anthropologischer Aspekte und
Dimensionen fiir die Auseinandersetzung mit so genannten Gerotechnologien
auszuloten. Dazu gebe ich zunichst einen orientierenden Uberblick iiber das
Spektrum und die Entwicklungsperspektiven technischer Assistenzsysteme fiir
altere Menschen. Im Anschluss wird die Rolle individueller und gesellschaftlicher
Altershilder in der Diskussion und Anwendung dieser Gerotechnologien be-
leuchtet. Vor diesem Hintergrund werden schliefilich einige grundlegende an-
thropologische Fragen und Desiderate der Mensch-Technik-Interaktion im Alter
angesprochen. Sie betreffen insbesondere die Gesichtspunkte der kérperlichen
Verfasstheit, der zeitlichen Erstreckung und Verlaufsstruktur sowie der relatio-
nalen Ausrichtung und Einbettung menschlichen Seins.

1 Einleitung

Im antiken Odipus-Mythos fragt die Sphinx auf der Stadtmauer von Theben die
Voriibergehenden nach einem Wesen, das ,am Morgen vierfiiflig, am Mittag
zweifiilig, am Abend dreifiiflig” (Schwab 1986, 259) sei. Erst Odipus gelingt es,
das Rétsel aufzulosen: Es ist der Mensch, ,,der am Morgen seines Lebens, solange
er ein Kind ist, auf zwei Fiiflen und zwei Handen kriecht. Ist er stark geworden,
geht er am Mittag seines Lebens auf zwei Fiiflen, am Lebensabend, als Greis,
bedarf er der Stiitze und nimmt den Stab als dritten Fuf3 zu Hilfe“ (ebd.).

Es erscheint reizvoll, das Rétsel der Sphinx als mythische Urszene und kul-
turgeschichtliches Leitmotiv einer anthropologischen Auseinandersetzung mit
technischer Assistenz im Alter auszulegen. Es verkniipft die Frage nach dem
Menschen sowohl mit dem Vorgang des Alterns und der Stufe des hoheren Le-

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-004
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bensalters als auch mit der bereits in der griechischen Antike geldufigen Deutung
der Technik als Mittel zum Ausgleich natiirlicher Unzuldnglichkeiten. Das Be-
merkenswerte und anthropologisch Kennzeichnende an der Geschichte ist nicht
allein, dass der Mensch altert und hinféllig wird, sondern dass er sich dabei in
Gestalt des Stabes auf ein — im weitesten Sinne - technisches Hilfsmittel zu
stiitzen vermag.

Freilich hat das Thema in den letzten beiden Jahrzehnten betrdachtlich an
Aktualitat und Konkretion gewonnen. Im Zeichen der steigenden Lebenserwar-
tung, der Auflésung traditioneller familialer Sorgestrukturen sowie des Fach-
kraftemangels in der professionellen Pflege wird fiir die Lebensgestaltung im
hoheren Alter und die pflegerische Versorgung alterer Menschen verstarkt auf
technische Losungen gesetzt (Schmidt/Wahl 2019). Tracking- und Monitoringge-
rite erlauben die fortlaufende Uberwachung und Kontrolle vitaler Parameter,
korperlicher Bewegungsabldufe und alltdglicher Lebensvollziige. Neue Entwick-
lungen im Bereich der Robotik stellen den Einsatz assistiver Technologien zur
Unterstiitzung von Aktivitdaten des tdglichen Lebens oder pflegerischen Arbeits-
vorgdngen in Aussicht. Umfassende Ambient-Assisted-Living-Anlagen verwan-
deln das gesamte Wohn- und Lebensumfeld dlterer Menschen in eine vernetzte
intelligente Umwelt, ein ,Technotop’, das ein selbststandiges und bediirfnisge-
rechtes Leben bis ins hohe Alter ermdglichen soll.

Das Aufkommen dieser ,Gerotechnologien“ (Wahl 2016) wirft vielfiltige
moralische und politische Fragen auf. Die Auseinandersetzung mit ihnen bewegt
sich bislang weitgehend auf der Grundlage anderweitig bewadhrter normativer
Grundsdtze und Mafd3stdbe, die auf die neuen technologischen Entwicklungen
angewendet werden (Schicktanz/Schweda 2021). Wahrend die Seite der Technik in
der Mensch-Technik-Interaktion im Alter so inzwischen bis in Einzelheiten aus-
geleuchtet wird, erscheint der Part des (alten) Menschen allerdings noch immer
eigentiimlich unbestimmt. Das mag nicht zuletzt darauf zuriickzufiihren sein,
dass philosophische wie angewandte Ethik von anthropologischen Vorausset-
zungen ausgehen, in denen das menschliche Alter(n) kaum grundsitzlich und
systematisch mitgedacht wird (Schweda/Coors/Bozzaro 2020; Holm 2013). Statt-
dessen finden vielfach {iberkommene und fragwiirdige Bilder und Vorstellungen
des Alter(n)s bzw. alter Menschen ungepriift Eingang in die Auseinandersetzung.
Verbreitet tritt ein abstraktes Standardsubjekt auf, hinter dem sich bei ndherem
Zusehen ein selbstdndiges und unabhingiges Individuum im mittleren Erwach-
senenalter verbirgt. Sowohl Kindheit als auch hoheres Lebensalter kommen in
einer solchen ,adultistischen‘ Sichtweise von vornherein allenfalls als randstéan-
dige und abweichende, wenn nicht gar defizitdre Formen des Menschseins in den
Blick (Jecker 2020).
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Vor diesem Hintergrund ndhert sich der vorliegende Beitrag dem Thema der
Mensch-Technik-Interaktion im hoheren Lebensalter aus dem Blickwinkel der
philosophischen Anthropologie. Ziel ist es, die Bedeutung anthropologischer
Aspekte und Dimensionen fiir die Auseinandersetzung mit der Gerotechnologie
auszuloten und in dieser Hinsicht einige grundsatzliche Fragen und theoretische
Perspektiven aufzuzeigen. Der Begriff der philosophischen Anthropologie ist
dabei weder mit der Zuordnung zu einer bestimmten Schule oder Strémung noch
mit dem Anspruch einer feststellenden oder gar abschlief3enden Bestimmung des
(alten) Menschen als solchen verbunden. Er umreifdt hier vielmehr eine allge-
meine Betrachtungsweise, die auf die Erorterung grundlegender Annahmen des
menschlichen Selbst- und Weltverstdndnisses im Horizont umfassenderer geistes-
und kulturgeschichtlicher Deutungsmuster ausgerichtet ist (Fischer 2008, 9). Der
Beitrag gibt zunéchst einen orientierenden Uberblick iiber das Spektrum und die
gegenwdrtigen Entwicklungsperspektiven technischer Assistenzsysteme fiir al-
ternde Gesellschaften. Er beleuchtet vor diesem Hintergrund sodann die Rolle
individueller und gesellschaftlicher Altersbilder in der Diskussion und Anwen-
dung dieser Gerotechnologien. Im Anschluss werden einige grundlegende an-
thropologische Fragen und Desiderate der Mensch-Technik-Interaktion im Alter
angesprochen. Wie dabei deutlich wird, verdienen insbesondere die Gesichts-
punkte der korperlichen Verfasstheit, der zeitlichen Erstreckung und Verlaufs-
struktur sowie der relationalen Ausrichtung und Einbettung menschlichen Seins
eine eingehendere Auseinandersetzung.

2 Das Spektrum der Gerotechnologien

Im Zuge der digitalen Transformation hat sich der Bereich technischer Assis-
tenzsysteme fiir das Alter(n) in den zuriickliegenden 20 Jahren geradezu explo-
sionsartig entwickelt. Aus dem - mutmafllich hoélzernen - Stab, von dem im
mythischen Rétsel der Sphinx die Rede war, ist in der Zwischenzeit eine kaum
mehr zu iiberschauende Vielzahl an technischen Verfahren, Gerdtschaften und
Vorrichtungen geworden, die die selbststdndige Lebensfiihrung im héheren Alter
unterstiitzen und die pflegerische Versorgung dlterer Menschen erleichtern und
verbessern sollen. Das Spektrum reicht von fortgeschrittenen Varianten des her-
kommlichen Hausnotrufknopfs iiber einschldgige Gesundheitsanwendungen auf
der Smart Watch bis hin zum humanoiden Pflegeroboter oder der umfassenden
Smart Home-Anlage. Hinsichtlich ihres Zwecks und ihrer Funktionsweise lassen
sich verschiedene Arten solcher technischen Systeme unterscheiden (Byrne/Col-
lier/O’Hare 2018).
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Tracking- und Monitoringsysteme nutzen Ortungs- und Sensortechnologien,
um das alltdgliche Leben und die gesundheitliche Verfassung alterer Menschen
zu ,iiberwachen‘ und unerwiinschte Ereignisse oder Entwicklungen friihzeitig zu
erkennen und gegenzusteuern. Sie konnen unmittelbar am Korper oder der
Kleidung getragen (wearable) oder im Lebensumfeld der Nutzenden (ambient)
installiert werden. Dazu gehoren etwa Vorrichtungen zur Sturzerkennung mit
Tiefenkameras, Infrarotsensoren zur Uberwachung der korperlichen Bewegung
und Lage einer Person im Raum oder Bodendrucksensoren, die ldngere Zeitraume
der Reglosigkeit erkennen konnen (Chaudhuri/Thompson/Demiris 2014). Ein
weiteres Anwendungsgebiet ist die Unterstiitzung der rdumlichen Orientierung
und ,Navigation‘ der Nutzenden durch GPS- oder Radartechnologien sowie die
Einhegung von ,Weglauftendenzen‘ durch Geofencing bei dlteren Menschen mit
kognitiven Beeintrdchtigungen (Ray/Dash/De 2019). Monitoringsysteme lassen
sich je nach eingesetzter Sensorik zur Kontrolle von Vitalparametern, physiolo-
gischen Funktionen und Verhaltensmustern einsetzen (Stavropoulos et al. 2020).
So gibt es Wearables, die kontinuierlich physiologische Parameter wie Puls,
Blutdruck und Blutzuckerspiegel messen und bei Abweichung von individuali-
sierten Normwerten einen Alarm ausldsen. Dariiber hinaus werden Systeme mit
ambienter Sensorik eingesetzt, die iiber die Auswertung von Bewegungsdaten
oder Wasser- und Stromverbrauch auch Aktivitdten des tdglichen Lebens wie
Aufstehen, Kérperpflege, Erndhrung und Bewegung iiberwachen und bei Bedarf
ein Eingreifen erméglichen sollen (Pol et al. 2013).

Ein weiteres rasch wachsendes Gebiet bildet die Robotik (s. Giese in diesem
Band). Allgemein sind Roboter Automaten, die Sensor-, Prozessor- und Aktua-
tortechnologien verbinden, um gezielt in die physische Welt einzugreifen. Im
gerotechnologischen Kontext umfassen sie sowohl physische Bewegungshilfen
als auch Service- und Begleitroboter fiir spezifische Pflege- oder Haushaltsauf-
gaben (Maalouf et al. 2018). Als Bewegungshilfen sollen Robotertechnologien
genutzt werden, um das Bewegungsvermogen korperlich beeintrachtigter dlterer
Menschen zu unterstiitzen, z.B. durch intelligente Gehhilfen oder Greifvorrich-
tungen. Hierher gehoren auch Neuroprothesen und Exoskelette, die {iber Mus-
kelbewegungen oder Gehirn-Computer-Schnittstellen gesteuert werden und die
korperliche Beweglichkeit und Mobilitdt der Tragenden verbessern kénnen
(Cangelosi/Invitto 2017). Einige Robotersysteme sollen eine umfassende physi-
sche Unterstiitzung von Aktivititen des tédglichen Lebens, der Gesund-
heitsversorgung und der Haushaltsfiihrung bieten. Eine spezielle Teilgruppe
stellen sozial unterstiitzende Roboter dar. Diese Service- und Begleitroboter
iibernehmen emotionale und soziale Assistenzfunktionen, indem sie zum Bei-
spiel Spiel und Unterhaltung oder Freizeitaktivitaten anregen und unterstiitzen
(Abdi et al. 2018). Schliefllich ist auch der Bereich der Pflegerobotik zu nennen, in
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dem Assistenztechnologien insbesondere beschwerliche pflegerische Aufgaben
wie das Heben, die Lagerung oder die Mobilisierung dlterer Menschen unter-
stiitzen oder iibernehmen sollen, etwa durch am Pflegebett angebrachte beweg-
liche Roboterarme (Madara Marasinghe 2016).

Ambient Assisted Living-Systeme (AAL) bilden schliefllich umfassende tech-
nische Infrastrukturen, die Verfahren des Trackings bzw. Monitorings und An-
sdtze aus dem Bereich der Robotik im Rahmen von Smart Home-Konzepten
kombinieren (Blackman et al. 2016). Sie zielen darauf ab, das gesamte Alltags-
leben und Wohnumfeld &lterer Menschen unauffillig und bediirfnisgerecht zu
iiberwachen und zu unterstiitzen, um ihnen die Aufrechterhaltung eines mog-
lichst unabhéngigen Lebens in den eigenen vier Wanden zu erlauben (Meyer/
Mollenkopf 2010). So verbinden AAL-Anlagen etwa Funktionen des Gesund-
heitsmonitorings, der technischen Unterstiitzung von korperlicher Beweglichkeit
und Aktivitaten des taglichen Lebens, der umfassenden Regulierung von Komfort-
und Sicherheitsaspekten der Haushaltsfithrung sowie der Ermdoglichung von
Unterhaltung, Kommunikation und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (Morris
et al. 2013). Beispielsweise lassen sich mit Hilfe von AAL-Technologien zugleich
Vitalwerte {iberwachen und kontrollieren, die Ausfiihrung von Aktivitidten des
alltdaglichen Lebens wie Kochen, Ankleiden oder Kérperpflege durch visuelle oder
akustische Aufforderungen, Informationen oder Erinnerungen anleiten und un-
terstiitzen und die regelméflige Reinigung der Wohnung, die flexible Einstellung
der Raumtemperatur oder das zuverldssige Schlieflen von Tiiren und Fenstern
regulieren (Blackman et al. 2016). Dabei fiigen sich theoretische Konzepte und
technische Ansatze des Ambient Assisted Living in die Vision des ,Aging in Place®,
sicher, unabhédngig und selbstbestimmt im angestammten Wohn- und Lebens-
umfeld alt werden zu konnen (Callahan Jr. 2019).

Allen diesen Technologien ist gemeinsam, dass sie Mensch-Technik-Interak-
tion einschliefen. Sie lassen sich daher auch als sozio-technische Systeme be-
schreiben, deren Entwicklung und Implementierung nicht nur technologische
Expertise aus Bereichen wie Informatik und Ingenieurswesen, sondern auch
psychologisches, soziologisches und — im Falle des Einsatzes im héheren Le-
bensalter — gerontologisches Fachwissen erfordern (Schulz et al. 2015). Betrachtet
man die allgemeine Struktur und Funktionsweise der Mensch-Technik-Interaktion
noch eingehender, so lassen sich assistive Technologien fiir das Alter(n) zusétz-
lich nach unterschiedlichen Automatisierungsgraden klassifizieren, die Art und
Ausmaf3 der Interaktion bestimmen und die jeweiligen Rollen und Zustandig-
keiten der beiden Seiten im sozio-technischen System festlegen (Kaber 2018).
Dabei wird das untere Ende der Skala durch weitgehend passive technische Ge-
rdte markiert, derer sich die Nutzerinnen und Nutzer wie bloler Werkzeuge be-
dienen. In dieser Hinsicht unterscheidet sich etwa ein Badewannenlift, der mit
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Hilfe einer Fernbedienung gesteuert wird, letztlich allenfalls nach Graden tech-
nischer Komplexitdt von dem stiitzenden Stab aus dem Ritsel der Sphinx. Am
anderen Ende der Skala stehen hingegen vollstindig automatisierte und in die-
sem Sinne autonome Systeme, die auf der Grundlage von Verfahren der Kiinstli-
chen Intelligenz (KI) und des Maschinellen Lernens (ML) in der Lage sein sollen,
ihren Einsatz eigenstidndig zu steuern, und somit keinerlei aktive Intervention von
Seiten des menschlichen Parts mehr erfordern. Zwischen diesen beiden End-
punkten bilden verschiedene Stufen teilautomatisierter Systeme ein breites Mit-
telfeld. Sie weisen einerseits eine gewisse Fahigkeit zur Selbststeuerung auf, sind
aber auf der anderen Seite in unterschiedlichem Mafie auf menschliche Ent-
scheidungen und Eingaben angewiesen. Auch wenn jede Form von Techniknut-
zung interaktive Aspekte haben mag, ist die Interaktion von Mensch und Technik
hier also in einem funktional-operativen Sinne dezidiert vorgesehen und erfor-
derlich.

3 Altersbilder im Kontext der Gerotechnologie

Indem es die letzte Stufe des menschlichen Lebens durch einen stiitzenden Stab
kennzeichnet, vermittelt das Ritsel der Sphinx ein bis heute geldufiges, geradezu
emblematisches Bild des Alter(n)s. Noch auf Verkehrswarnschildern vor zeitge-
nossischen Senioreneinrichtungen in den USA wird das fortgeschrittene Lebens-
alter der abgebildeten Fuf3gdngerinnen und Fuf3ganger unverkennbar durch einen
Gehstock signalisiert. Der alte Mensch erscheint vorrangig als korperlich beein-
trachtigt und hinfallig. Die im Verlauf der individuellen wie gattungsgeschicht-
lichen Entwicklung entscheidende Befdhigung zum aufrechten Gang scheint ihm
wieder abhanden zu kommen. Dabei ist es das technische Hilfsmittel selbst, das
seine Nutzerin bzw. seinen Nutzer als im wahrsten Sinne ,unselbststdndig‘ aus-
weist.

Die Bedeutung solcher Altersbhilder ist auch im Zusammenhang der Ent-
wicklung, Anwendung und 6ffentlichen Diskussion aktueller Gerotechnologien
keineswegs zu unterschitzen (Durrick et al. 2013). So besteht eine entscheidende
Hiirde fiir die Akzeptanz der betreffenden Assistenzsysteme bei ihrer eigentlichen
Zielgruppe zeitgendssischer Seniorinnen und Senioren in deren Befiirchtung,
durch die technische Assistenz eben als ,alt* markiert zu werden (McNeill/Co-
ventry 2015). Dahinter steht ein umfassenderer Wandel individueller und gesell-
schaftlicher Altersbilder, in dem traditionelle, defizitorientierte Vorstellungen des
Alter(n)s an Boden verlieren und verstarkt neue, an den Ressourcen und Poten-
zialen dlterer Menschen ausgerichtete Leitbilder spateren Lebens aufkommen
(van Dyk/Lessenich 2009).
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Allgemein sind unter Altersbildern individuelle und gesellschaftliche Vor-
stellungen des hoheren Lebensalters als Zustand, des Alterns als Prozess oder
dlterer Menschen als Gruppe zu verstehen (Rossow 2012, 11-12). Es kann sich
demnach sowohl um psychisch-mentale als auch um soziokulturelle Gegeben-
heiten handeln, etwa um individuelle Ansichten bzw. Einstellungen oder um
kollektive soziale bzw. kulturelle Darstellungen oder Deutungsmuster. Dabei sind
Altershilder allerdings keineswegs blof3 im Sinne einfacher Tatsachenbehaup-
tungen tiber das Alter(n) oder alte Menschen aufzufassen, die sich kurzerhand mit
der Wirklichkeit vergleichen und auf diese Weise als wahr oder falsch erweisen
lieflen. Sie ertffnen vielmehr umfassendere Deutungshorizonte, die auch eva-
luative und normative Annahmen einschlief3en.

Als solche konnen Altersbilder betrachtliche Wirkungen entfalten. Sozial-
wissenschaftliche Untersuchungen zeigen etwa, dass sie im Wirtschaftsleben und
auf dem Arbeitsmarkt eine wichtige Rolle spielen und z. B. einen weitreichenden
Einfluss auf Einstellungsentscheidungen und Personalpolitik von Unternehmen
haben kénnen (Dordoni/Argentero 2015). Auch im kommerziellen Kundenverkehr
und dem offentlichen Dienstleistungssektor kommt die Macht solcher Altershilder
zur Geltung, etwa in der Art der Ansprache und Beratung (Westberg/Reid/Ko-
panidis 2019). Schliefilich zeigen gerontologische Studien, dass defatistische,
defizitorientierte Auffassungen des Alter(n)s auch das Selbstverstiandnis, das
Leistungsvermdgen und die Lebensgestaltung dlterer Menschen und damit letzt-
lich sogar ihre Gesundheit negativ beeinflussen kénnen (Wurm 2020).

Im Kontext der Gerotechnologie kénnen Altersbilder zunachst in den ein-
schldgigen Diskursen zum Ausdruck kommen. So wird in der akademischen
Diskussion, politischen Auseinandersetzung und medialen Berichterstattung
iiber Mensch-Technik-Interaktion im demographischen Wandel immer wieder das
erwdhnte defizitorientierte Bild des Alter(n)s im Zeichen von Niedergang und
Verfall beschworen. Altere Menschen erscheinen hier vorzugsweise als schwach,
unselbststindig und hilfsbediirftig (Vines et al. 2015). Dariiber hinaus herrscht die
Einschdtzung vor, sie wiesen per se eine geringere Technikaffinitdt und Tech-
nikkompetenz auf als jiingere Personen (Kiinemund 2016). Entsprechend ver-
breitet ist die Vorstellung, es seien mit Blick auf das Alter besondere Anstren-
gungen zu unternehmen, um die ,Technik zum Menschen bringen‘ (BMBF) zu
konnen (Knowles et al. 2019).

Uber ausdriicklichen Zuschreibungen hinaus sind allerdings auch visuelle
Reprisentationen des Alter(n)s zu berticksichtigen. So fillt etwa auf, dass mediale
Abbildungen des Einsatzes von Pflegerobotik meist {iberhaupt keine Mitglieder
desjenigen Personenkreises zeigen, den diese Technologien vorrangig adressie-
ren. Die eigentliche Zielgruppe der pflegebediirftigen, multimorbiden und ge-
brechlichen hochbetagten Menschen tritt visuell kaum in Erscheinung. Statt-
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dessen werden hdufig Dummies, jlingere Menschen oder Vertreter der so ge-
nannten ,jungen’, also fitten und aktiven Alten abgebildet. Diese ,optische Ver-
zerrung‘ mag mit ethischen und rechtlichen Anforderungen des Schutzes vulne-
rabler Gruppen in frithen Stadien der Technikentwicklung oder der Sorge
Herstellender um die Werbewirksamkeit realistischer Abbildungen ihrer Produkte
mit Menschen im hochsten Lebensalter zu tun haben. Allerdings fiigen sie sich
auch in eine verbreitete gesellschaftliche Tendenz, das hochste Alter sozial
auszuschlieflen, institutionell abzukapseln oder kulturell auszublenden und so
gleichsam unsichtbar zu machen (Higgs/Gilleard 2014).

Des Weiteren konnen gesellschaftliche Altershilder auch schon auf einer
grundlegenderen, allen expliziten Aussagegehalten vorgelagerten Ebene die
Rahmung, Ausrichtung und Akzentuierung 6ffentlicher Diskurse iiber Gerotech-
nologie beeinflussen. So stellt sich grundsatzlich die Frage, warum die Debatte
iiberhaupt eine derartige Breite und Prominenz erlangt hat. Schlief3lich haben wir
es auch mit Blick auf die Pflege und Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern
mit dhnlichen Verdnderungen und Herausforderungen traditioneller Versor-
gungsstrukturen zu tun, ohne dass bislang eine vergleichbare 6ffentliche Dis-
kussion iiber den Einsatz technischer Assistenzsysteme in diesem Bereich auf-
gekommen wire. Hier m6gen Bilder des Alter(n)s im Spiel sein, die in beiden
Fdllen eine unterschiedliche Plausibilitit und Akzeptabilitidt technischer Lo-
sungsansdtze nahelegen (Sharkey/Sharkey 2010). Allgemein sind politische und
mediale Debatten iiber technische Assistenz im Alter(n) oft von einer apokalyp-
tischen Hintergrundmetaphorik gepragt, in der sich demographische Krisensze-
narien gesellschaftlicher ,Uberalterung* mit kulturpessimistischen Zeitdiagnosen
sowie professions- und sozialpolitischen Notstandsrhetoriken verbinden (Neven/
Peine 2017). So ist etwa von ,Digitalisierung gegen die Uberalterung* oder ,tech-
nischen Innovationen gegen den Pflegenotstand‘ die Rede. Das Alter(n) erscheint
dabei von vornherein unter negativen Vorzeichen, als individuelles und gesell-
schaftliches Problem, das mit technischen Mitteln zu bewaltigen ist. Individuelle
Ressourcen und gesellschaftliche Potenziale alter Menschen bleiben in dieser
einseitig defizitorientierten Perspektive weitgehend ausgeblendet.

Neben diesen diskursiven Manifestationen werden Altersbilder auch auf der
Ebene der Technisierung des alltiglichen Lebens und der pflegerischen Versorgung
selbst unmittelbar praktisch aktualisiert (Wanka und Gallistl 2018). Schon die
Entscheidung von Angehorigen oder Pflegeeinrichtungen iiber den Einsatz
technischer Assistenzsysteme ist nicht zuletzt von Vorstellungen von den Be-
diirfnissen und Bedarfen adlterer Menschen bzw. den Anforderungen ihrer pfle-
gerischen Versorgung gepragt. Je nachdem, wie etwa die Problematik der Ein-
samkeit im Alter aufgefasst wird, diirfte das Urteil {iber die Eignung eines sozialen
Begleitroboters als LOsungsansatz unterschiedlich ausfallen (Pirhonen et
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al. 2020). Auch unterschiedliche Verstdndnisse der besonderen Aufgaben und
Anforderungen der Pflege dlterer Menschen legen jeweils andere Einschdtzungen
der Moglichkeit ihrer technischen Unterstiitzung nahe (Parviainen/Turja/van
Aerschot 2018). Des Weiteren scheint auch die konkrete Nutzung technischer
Assistenzsysteme im Alltagsleben sowie der pflegerischen Praxis hdufig von Al-
tershildern gepragt zu sein. So ist aus sozialwissenschaftlichen Studien bekannt,
dass im pflegerischen Handeln traditionell so genannte Dependency-Support-
Scripts zum Tragen kommen, die alten Menschen pauschal Abhdngigkeit und
Hilfsbediirftigkeit unterstellen und in der Folge selbststdndige Verhaltensweisen
unterbinden und unselbststindiges Verhalten fordern (Baltes/Wahl 1996). Un-
terdessen sind freilich eher Vorstellungen einer aktivierenden Pflege in den Vor-
dergrund getreten, die die Ressourcen und Potentiale &dlterer Menschen zu
Selbststandigkeit in den Mittelpunkt riicken. Es bleibt empirisch zu untersuchen
und ethisch zu reflektieren, wie technische Assistenzsysteme dabei in die pfle-
gerische Interaktion und die sie leitenden Verhaltensskripte eingebunden werden
(Endter 2016).

Schlief3lich konnen sich Altersbilder auch auf der Ebene der technischen Ar-
tefakte selbst manifestieren und in diesen gewissermafien materialisieren (HG6-
ppner/Urban 2018). Schon die Entscheidung zur Entwicklung eines Pflegerobo-
ters setzt Annahmen {iber die spezifischen Probleme und Bedarfe &lterer
Menschen und ihrer pflegerischen Versorgung sowie iiber die Mdglichkeiten
technischer Losungsstrategien voraus. Lange mangelte es in diesem Bereich an
systematischer empirischer Forschung zu den Praferenzen der Betroffenen selbst,
etwa in Form von nutzerorientierten Bedarfsstudien oder einer partizipativen
Zielgruppenbeteiligung, sodass vielfach stereotype Altersbilder in die Technolo-
gieentwicklung und damit auch in die konkrete Bauweise technischer Assis-
tenzsysteme eingehen konnten (Mannheim et al. 2019). Der Mechanismus 1&sst
sich schon am Beispiel eines Seniorenhandys verdeutlichen, in dessen bedie-
nungsfreundlichem Design mit iibersichtlichem Display und wenigen grofien
Tasten ein bestimmtes Bild der Fahigkeiten und Schwierigkeiten dlterer Nutzender
materialisiert ist. Entsprechend kénnen auch in der Struktur und Funktionsweise
einer Neuroprothese oder eines Pflegeroboters Annahmen {iber die besonderen
Bedarfe und Anforderungen dlterer Menschen verkorpert sein. Das betrifft etwa
Vorstellungen dazu, welches Maf3 an Gesundheit, Funktionalitdt und Leistungs-
fahigkeit oder welche Tatigkeiten und Vorhaben im hoéheren Lebensalter als
normal, sinnvoll und wiinschenswert gelten konnen und entsprechend durch
technische Assistenz ermdglicht bzw. unterstiitzt werden sollten (Durick et
al. 2013). Allerdings sind keineswegs nur funktionale Aspekte von Bedeutung.
Auch in der dsthetischen Gestaltung der Technologie mdgen Altersbilder zur
Geltung kommen. Mitunter wird dem Roboter ein retrofuturistisches Design ver-



60 —— Mark Schweda

passt, das die pragenden Technikvorstellungen einer bestimmten Geburtskohorte
ansprechen soll. In anderen Féllen wird er als menschliches Gegeniiber, eine Art
Haustier oder ein kindlich anmutendes Phantasiewesen gestaltet. In alle diese
Gestaltungsentscheidungen mogen neben funktionalen Anforderungen auch
Annahmen iiber die Anspriiche und dsthetischen Praferenzen alterer Menschen
gegeniiber der Technik einflieen (Lee et al. 2016).

4 Mensch-Technik-Interaktion im Alter als
anthropologisches Problem und Desiderat

Fast hat es den Anschein, als sei die im mythischen Rétsel der Sphinx aufschei-
nende frithe Einsicht in die entscheidende Bedeutung des Alter(n)s fiir das Ver-
standnis menschlichen Seins rasch wieder in Vergessenheit geraten (Schweda/
Coors/Bozzaro 2020). Schon in der klassischen griechischen Philosophie zielte die
Frage nach dem Menschen jedenfalls vorrangig auf eine allgemeine Begriffsbe-
stimmung ab, in der das menschliche Wesen wie ein in sich abgeschlossenes,
gegenstdndlich vorhandenes Seiendes ein fiir alle Mal definitorisch erfasst wer-
den sollte. Der Mensch galt fortan etwa als ,zéon politikon‘, ,animal rationale’
oder ,homo faber‘. Verdnderungen iiber die Zeit konnten in diesem ,substanz-
anthropologischen‘ Bezugsrahmen allenfalls als teleologische Entfaltung oder
akzidentelle Oberflachenerscheinung der zu Grunde liegenden Wesensform auf-
gefasst werden (Trappe 2002). Selbst in der Philosophischen Anthropologie und
Existenzphilosophie des beginnenden 20. Jahrhunderts, die sich dezidiert von
diesem traditionellen anthropologischen Substanzdenken verabschiedeten, fand
zundchst kaum eine systematische Auseinandersetzung mit dem Alter(n) statt
(Schweda/Coors/Bozzaro 2020). Erst in jiingerer Zeit wird dem Thema verschie-
dentlich eine zentrale Bedeutung fiir die philosophische Verstidndigung {iiber
grundlegende Bedingungen und wesentliche Dimensionen der menschlichen
Existenz beigemessen (s. dazu die Ubersicht in Schweda 2018).

Das lange vorherrschende ,gerontologische Desiderat’ der Anthropologie
scheint allerdings noch in der zeitgendssischen Auseinandersetzung mit der Ge-
rotechnologie nachzuwirken. Schlieflich muss jede theoretische oder praktische
Beschiftigung mit Mensch-Technik-Interaktion immer schon ein gewisses Ver-
standnis der beiden hier interagierenden Grof3en voraussetzen und damit letzten
Endes unweigerlich auch anthropologische Annahmen in Anspruch nehmen,
etwa grundlegende Uberzeugungen hinsichtlich der Anlagen und Fihigkeiten des
Menschen, der entscheidenden Bedingungen seiner Erhaltung und seines Ge-
deihens sowie seines Verhiltnisses zu technischen Verfahren und Gebilden. So-
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fern das Alter(n) in den entsprechenden anthropologischen Perspektiven nicht
mitgedacht wird, er6ffnet sich in der Betrachtung der Mensch-Technik-Interaktion
im demographischen Wandel gleichsam eine theoretische Leerstelle, in die sub-
jektiv naheliegende oder soziokulturell gidngige Altersbilder Eingang finden
konnen. Gerade ,substanzanthropologische‘ Betrachtungsweisen scheinen eine
Sicht des Alterns als eines Prozesses der fortschreitenden Zersetzung und Auf-
16sung dessen nahezulegen, was den Menschen eigentlich und wesentlich aus-
macht, sodass das hohere Lebensalter als ein Zustand verminderten, defizitdren
und gleichsam zerfallenden Menschseins erscheint.

Eine eingehendere Auseinandersetzung mit dem Aufkommen der neuen Ge-
rotechnologien wirft vor diesem Hintergrund letztlich die grundsatzliche Frage
nach der Bedeutung von Altern und Alter im Zusammenhang menschlichen Seins
im Ganzen auf. Dabei kann sich die angesprochene defizitorientierte Sichtweise
auf eine lange, ehrwiirdige Tradition berufen. Folgt man der schon in der Antike
bekannten philosophie- und kulturgeschichtlichen Uberlieferung der ,Alterskla-
ge‘, so heifdt Alter(n) fiir den Menschen in erster Linie Abbau, Niedergang und
Verfall, ein fortschreitender Verlust wesentlicher menschlicher Eigenschaften,
Fahigkeiten und Moglichkeiten (Birkenstock 2008, 21f.). Das duflere Erschei-
nungshild verfallt und die korperliche und geistige Kraft, Funktions- und Leis-
tungsfahigkeit lassen nach, es mehren sich Beschwerden, Krankheiten und Ge-
brechen. Der alternde Mensch wird hilfsbediirftig und abhédngig und erscheint in
der Folge als eine Last und Biirde fiir sein ndaheres Umfeld oder sogar fiir die
Gemeinschaft als Ganze. Das menschliche Leben wird zunehmend miihsam, be-
schwerlich und neigt sich unaufhaltsam dem Ende. Das hier umrissene Defizit-
modell des Alter(n)s hat auch durchaus weitreichende Bedeutung fiir die
grundlegende Einschdtzung technischer Assistenz im hoheren Lebensalter. Diese
erhdlt in seinem Licht an erster Stelle eine substitutive und kompensatorische
Bestimmung: Technik erscheint hier wesentlich als ein Notbehelf, ein Ersatz oder
Ausgleich angesichts altersbedingter Funktionsausfdlle und Leistungseinbuf3en
menschlichen Seins.

Eine grundlegend andere Sichtweise eroffnet sich dagegen, wenn man der
mindestens ebenso alten Tradition des ,Alterslobes‘ folgt, die die Vorziige und
Segnungen des Alterwerdens und die Tugenden des htheren Lebensalters in den
Vordergrund riickt (Birkenstock 2008, 261f.). Nicht selten wird das Alter(n) hier
nach dem Muster jahreszeitlicher Kreisldufe und entsprechender vegetativer
Wachstumsprozesse in der agrarischen Welt im Sinne einer Reifung und Vollen-
dung gedeutet und mit Zugewinnen an Lebenserfahrung, Besonnenheit und Ge-
lassenheit in Verbindung gebracht: Es ermdglicht die Befreiung vom ziellosen
Ungestiim, den Unsicherheiten und Torheiten der Jugend, insbesondere den noch
kaum zu ziigelnden Leidenschaften und korperlichen Trieben. Die gesammelte
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Lebenserfahrung vermittelt innere Festigung und abgekldrte Distanz, gelassene
Ubersicht und Weisheit. In einer solchen Sicht des Alter(n)s im Sinne einer Rei-
fung und Vollendung menschlichen Seins mag auch der Sinn und Zweck von
Gerotechnologien in einem grundsétzlich anderen Licht erscheinen. Das gilt zu-
mal, wenn ein dialektischer Bedingungszusammenhang zwischen der mit dem
Alter(n) einhergehenden Konfrontation mit den Limitationen, Fragilititen und
Kontingenzen des Menschen auf der einen und dem personlichen Wachstum auf
der anderen Seite hergestellt wird (Kruse 2017). In einer Betrachtungsweise, die
das Altern als ,,Radikalisierung der menschlichen Grundsituation“ und ,,Werden
zu sich selbst“ (Rentsch 2000) begreift, kann der eigentliche Sinn technischer
Assistenz jedenfalls nicht vorrangig in der méglichst weitgehenden Vermeidung
oder gar Beseitigung alter(n)sbezogener Erfahrungen der Verletzlichkeit, Be-
grenztheit und Endlichkeit liegen.

Diese im wahrsten Sinne mafigebende Bedeutung anthropologischer Per-
spektiven auf das Alter(n) fiir die Auseinandersetzung mit Mensch-Technik-In-
teraktion im demographischen Wandel tritt vielleicht besonders deutlich mit
Blick auf die kérperliche Verfasstheit menschlichen Seins zu Tage. So legt eine
defizitorientierte Sicht, die im Alter(n) vorrangig Niedergang und Verlust we-
sentlicher menschlicher Eigenschaften und Fahigkeiten erblickt, eher die Be-
rechtigung bzw. Notwendigkeit einer technischen Wiederherstellung friiherer
Niveaus korperlicher Funktions- und Leistungsfihigkeit nahe (Wigan 2013).
Demnach miissten beispielsweise die physiologischen Standardwerte, die ein
Monitoringsystem bei der Kontrolle von Puls, Blutdruck oder Zuckerspiegel zu
Grunde legt, denen eines Menschen im mittleren Erwachsenenalter entsprechen
(Izaks/Westendorp 2003). Auch die konzeptionelle Anlage technischer Mobili-
tatshilfen hétte idealerweise vergleichbare Freizeitaktivitdten oder sogar sportli-
che Leistungen zu erméglichen wie in fritheren Jahren (Loy 2020). Aus Sicht eines
transhumanistischen Denkens, das die technische Verbesserung der ,natiirlichen
Grundausstattung‘ des Menschen iiber das durch die Gesundheit definierte Nor-
malmaf} hinaus propagiert, miissten selbst diese Zielpunkte noch willkiirlich und
letzten Endes hinfillig erscheinen. Hier beginnen die Grenzen zwischen Reha-
bilitation und Enhancement, Wiederherstellung und Optimierung zu ver-
schwimmen (Karpin/Mykitiuk 2008; s. Grunwald in diesem Band). Demgegeniiber
hitte eine Sichtweise, fiir die im Alter(n) eher die konstitutive Zerbrechlichkeit des
Menschen als solchen zur Geltung kommt, durchaus Raum fiir korperliche Ver-
letzlichkeits- und Unzuldnglichkeitserfahrungen zu lassen. Die ,normale spezi-
estypische Funktionsfdhigkeit (Boorse), auf die die technische Assistenz ausge-
richtet ist, wire gleichsam mit einem Altersgradienten zu versehen. Grundsatzlich
ist in beiden Perspektiven zu beachten, dass sich das Verhdltnis des Individuums
zu seiner eigenen Korperlichkeit mit fortschreitendem Lebensalter verdndert. Die
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fiir die spezifische ,Lebenslage’ des Menschen allgemein kennzeichnende ,ex-
zentrische Positionalitdt” (Plessner 1928), der ,,,Abstand vom Korper im Koérper‘“
(Fischer 2008, 597), wird im hoheren Alter gleichsam akut. Der alternde Korper
wird zunehmend in seiner unverfiigharen Materialitit und Widerstandigkeit er-
lebt und mag so irgendwann im wahrsten Sinne als ,Fremdkorper erscheinen
(Coors 2020, 49-98). Entsprechend wird das Altern auch als ,Kérperwerdung des
Menschen’ beschrieben, in der die prekdre physische Verfasstheit menschlichen
Seins besonders radikal zu Tage tritt (Rentsch 2000). Mit Blick auf die Entwick-
lung im Bereich der Gerotechnologien gewinnt vor diesem Hintergrund die Frage
nach den Auswirkungen technischer Assistenzsysteme auf das Verhdltnis des
alternden Menschen zu seinem eigenen Korper an Bedeutung und Brisanz. Das
gilt insbesondere mit Blick auf invasivere Ansdtze wie zum Beispiel die der
Neuroprothetik, die tief in die spannungsvolle leib-korperliche Einheit mensch-
lichen Seins eingreifen (Ihde 2008).

Die anthropologische Auseinandersetzung mit den Verdnderungen mensch-
licher Korperlichkeit im Lebensverlauf ldsst auch die grundlegende Bedeutung
von Zeit und Zeitlichkeit fiir die Beschaftigung mit der Mensch-Technik-Interaktion
im demographischen Wandel hervortreten. Das Defizitmodell des Alter(n)s setzt
letztlich das mittlere Erwachsenenalter stillschweigend als eine Art menschlichen
Normalzustand voraus, gegeniiber dem das hohere Lebensalter gleichsam abfallt
und als unvollkommenes und minderwertiges Verfallsstadium menschlichen
Seins erscheint, dessen Unzuldnglichkeiten mit technischen Mitteln so weit wie
moglich auszugleichen sind. Tatsdchlich sind die konstitutiven Mangel des
,Mingelwesens‘ Mensch (Gehlen 1986 [1940]) keineswegs allesamt zu jedem
Zeitpunkt seiner Existenz gleichermafien ausgepragt. Auch sie haben jeweils ihre
eigene Zeit. So hatte schon Gehlen das ,extrauterine Friihjahr* (Portmann) als
anthropologisches Charakteristikum betrachtet, weil die besondere entwick-
lungsbiologische Vulnerabilitdat und Hilflosigkeit des gleichsam unfertig gebore-
nen Menschen zugleich seine spezifische Weltoffenheit und Kulturbediirftigkeit
bedinge (ebd., 45). In loser Analogie wurde in der zeitgentssischen Gerontologie
der Gedanke formuliert, im Alterungsprozess trete die ,,unvollendete Architektur
der menschlichen Ontogenese® zu Tage, die im hoheren Lebensalter zunehmend
Strategien der ,,Selektion, Optimierung und Kompensation“ (Baltes 1997) erfor-
derlich mache. Blickt man allein auf den Aspekt der Adaptivitdt oder Funktio-
nalitidt des Individuums, scheinen sich vor diesem Hintergrund zunéichst in der
Tat Entsprechungen zwischen friiher Kindheit und héherem Lebensalter abzu-
zeichnen, wie sie im Topos des Alters als ,zweiter Kindheit* zum Ausdruck kom-
men (Covey 1993). Allerdings vernachléssigt eine derartige zeitindifferente Be-
trachtungsweise, dass die betreffenden Erscheinungen zu unterschiedlichen
Punkten im Lebensverlauf des Individuums auftreten und auch entwicklungslo-
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gisch ganz anders perspektiviert sind. Auch die Entwicklung des alternden
Menschen weist mithin unweigerlich nach vorn und lasst sich nicht angemessen
als Regression in ein kindliches Stadium deuten. Dieser spezifische Zeithorizont
des Alter(n)s hat auch Bedeutung fiir die Auseinandersetzung mit der Gerotech-
nologie. So droht eine zeitenthobene, vom lebensgeschichtlichen Zusammenhang
abstrahierende Perspektive auf Funktionalitdat und ihre Einschrankungen nicht
nur einer Infantilisierung dlterer Menschen Vorschub zu leisten, wie sie etwa im
Design gewisser Emotive oder Companion-Robots fiir dltere Menschen mit ko-
gnitiven Beeintrachtigungen zum Ausdruck kommt (Schweda/Jongsma 2018). Sie
verkennt auch die konkrete lebensgeschichtliche Situiertheit und Ausrichtung der
fraglichen Grenzsituationen, mit denen sich bis zuletzt spezifische Potenziale und
Perspektiven menschlicher Entwicklung und personlichen Wachstums auftun
(Kruse 2017). Auf sie kann gerade eine dynamisch ,mitalternde‘ technische As-
sistenz nicht nur substitutiv oder kompensatorisch, sondern auch erméglichend
und férdernd bezogen sein (Nimrod 2020). Das gilt beispielsweise mit Blick auf die
praktische Entfaltung der besonderen spirituellen Anliegen und Transzendenz-
beziige hochaltriger Menschen (Kang et al. 2019).

Vergleichbar weitreichende Implikationen fiir die Betrachtung von Gero-
technologien ergeben sich schlie8lich auch mit Blick auf die anthropologische
Bedeutung von Beziehungen und sozialer Verbundenheit im Horizont menschli-
chen Seins. So scheint dem Defizitmodell des Alter(n)s vielfach eine individua-
listische Anthropologie zu Grunde zu liegen, die den Menschen als ein wesentlich
selbststandiges und unabhingiges Wesen begreift, das gleichsam sekundar und
optional auch Beziehungen zu anderen aufnehmen und unterhalten kann. In
diesem Licht erscheint das Alter(n) anthropologisch leicht als ein degenerativer
Prozess bzw. ein defizitdrer Zustand, der mit einem fortschreitenden Verlust an
Selbstdndigkeit und einer wachsenden Angewiesenheit auf die Hilfe und Unter-
stiitzung anderer einhergeht. Assistive Technologien erhalten in der Perspektive
eines solchen anthropologischen Individualismus von vornherein wie selbstver-
standlich die Bestimmung einer méglichst weitreichenden Wiederherstellung und
Aufrechterhaltung individueller Selbstandigkeit und Unabhédngigkeit. Technische
Assistenz dient vorrangig der Unterstiitzung von individuellen Fahigkeiten, die
fiir eine eigenstdndige Lebensfiihrung notwendig sind. Auf dieser Sichtweise fuf3t
auch eine ideologische Lesart des Schlagworts vom ,Ageing in Place’, in der
Technisierung letztlich ihre strategische Ausrichtung im Zusammenhang gesell-
schaftlicher Individualisierungsprozesse und 6konomischer Einsparpotenziale
einer aktivierenden Sozial- und Alterspolitik erhélt (Kenner 2008). Demgegeniiber
legen anthropologische Ansdtze, die die urspriinglich relationale Natur des
Menschen in den Vordergrund riicken und seine wesentliche Bezogenheit auf
andere sowie die konstitutive Bedeutung sozialer Beziehungen fiir das mensch-
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liche Leben betonen, eine vollkommen andere Sicht des Alter(n)s nahe. Abhén-
gigkeit und Angewiesenheit erscheinen nicht als defizitire Modi des Mensch-
seins, mit denen das alternde Individuum seinem ndheren sozialen Umfeld oder
einer sozialrechtlich unterstellten ,Solidargemeinschaft zur Last fillt, sondern als
Ausdruck einer urspriinglichen menschlichen Bezogenheit und Verbundenheit
(Riiegger 2020). Damit er6ffnen sich auch andere Perspektiven auf die Bedeutung
und Zielsetzung von Gerotechnologien. So ware technische Assistenz etwa in den
sozialen Zusammenhang eines Lebens in wechselseitigen Sorgebeziehungen
einzubetten, die sich nicht dem Muster einer egoistisch motivierten strategischen
Assoziation atomistischer Individuen fiigen, sondern als Ausdruck einer anthro-
pologisch Kkonstitutiven Relationalitit menschlichen Seins erscheinen. Eine
praktische Konsequenz dieser Betrachtungsweise konnte in der Akzentuierung
technologischer Ansdtze bestehen, die zwischenmenschliche Hilfs- und Sorge-
beziehungen ermoglichen oder unterstiitzen, etwa im Bereich der Kommunika-
tions- oder Pflegetechnologien. Demgegeniiber wére eine mechanistische und
funktionalistische Perspektive zu problematisieren, die die betreffenden Hilfs-
leistungen kurzerhand auf technisch substituierbare Assistenzfunktionen redu-
ziert (Manzeschke 2019). Eine solche Sicht wiirde nicht nur die anspruchsvollen
Voraussetzungen von Sorgeprozessen systematisch ausblenden, sondern alten
Menschen und Pflegenden auch jeweils einseitig die Rolle von Empfangern bzw.
Erbringern mechanischer Dienstleistungen zuweisen und so beide Seiten auf je
andere Weise von der anthropologisch grundlegenden Erfahrung der Reziprozitat
menschlicher Sorgebeziehungen abschneiden (Assadi/Manzeschke/Kemmer
2020).

5 Schluss

Mit dem Verweis auf den Menschen, die Stufenfolge seines Lebens und den im
hoheren Alter zur Hilfe genommenen Stab hat Odipus das Rétsel der Sphinx ge-
16st. Daraufhin stiirzt sich das gefiirchtete Ungeheuer von der Stadtmauer The-
bens in den Tod. Die iiberlegene Kraft menschlicher Selbsterkenntnis hat die
politische Gemeinschaft aus dem Bann der archaischen Machte des Mythos zu
Vernunft und Autonomie befreit.

Auch in dieser Hinsicht mag die kurze Geschichte zunéchst sinnbildlich er-
scheinen fiir die Relevanz anthropologischer Fragestellungen in der Auseinan-
dersetzung mit der Gerotechnologie. In der Tat erweist sich die grundsétzliche
Frage nach der Bedeutung des Alter(n)s im Ganzen menschlichen Seins als
mafigeblich fiir das Verstandnis und die Bewertung technischer Assistenzsysteme
fiir dltere Menschen. Dabei ist ihr insbesondere im Hinblick auf die korperliche
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Verfasstheit, zeitliche Ausrichtung sowie soziale Bezogenheit des Menschen
weiter nachzugehen. Auf diese Weise werden Gesichtspunkte menschlicher Be-
grenztheit, Entwicklung und Relationalitdt erhellt, die auch weitreichende Im-
plikationen fiir ethische und politische Diskussionen iiber die Mensch-Technik-
Interaktion im demographischen Wandel haben.

Dabei kann es freilich keineswegs darum gehen, diese grof3en, grundsatzli-
chen Fragen nach der Natur des Menschen und den Bedingungen seiner Existenz
kurzerhand abschlieflend zu beantworten, um vom Mythos {iberkommener Al-
tershilder geradewegs zum Logos einer wissenschaftlich fundierten Theorie {iber
das Wesen des (alternden) Menschen fortzuschreiten. Vielmehr liegt die Bedeu-
tung der anthropologischen Perspektive letztlich darin, einen begrifflich-theore-
tischen Rahmen und geistesgeschichtlichen Horizont fiir die systematische Ana-
lyse und Reflexion der in der Auseinandersetzung mit der Mensch-Technik-
Interaktion im Alter(n) zu Grunde liegenden Vorstellungen menschlichen Seins zu
er6ffnen (dhnlich Schulz-Nieswandt 2018). Dabei hat sie allerdings zugleich in
Rechnung zu stellen, dass das Aufkommen der Gerotechnologien auch seinerseits
unser Verstindnis und Erleben menschlichen Alter(n)s priagt und verdndert. Auf
diese Weise ldsst sich schliefllich vergegenwartigen, was in der Auseinanderset-
zung letzten Endes im Spiel ist und auf dem Spiel steht: unser historisch ge-
wachsenes und philosophisch ausbuchstabiertes Selbstverstandnis als Men-
schen.

Literatur

Abdi, Jordan/Al-Hindawi, Ahmed/Ng, Tiffany/Vizcaychipi, Marcela P. (2018): Scoping review on
the use of socially assistive robot technology in elderly care, in: BMJ Open 8/2, e018815.

Assadi, Galia/Manzeschke, Arne/Kemmer, Dominik (2020): Gutes Leben im Alter? Ethische und
anthropologische Anmerkungen zu technischen Assistenzsystemen, in: Woopen,
Christiane/Jahnsen, Anna/Mertz, Marcel/Genske, Anna (Hg.): Alternde Gesellschaft im
Wandel. Zur Gestaltung einer Gesellschaft des langen Lebens, Berlin, 191-203.

Baltes, Margaret M./Wahl, Hans-Werner (1996): Patterns of communication in old age: The
dependence-support and independence-ignore script, in: Health Communication 8/3,
217 -231.

Baltes, Paul B. (1997): Die unvollendete Architektur der menschlichen Ontogenese:
Implikationen fiir die Zukunft des vierten Lebensalters, in: Psychologische Rundschau
48/4,191-210.

Birkenstock, Eva (2008): Angst vor dem Altern? Zwischen Schicksal und Verantwortung,
Freiburg i. Br./Miinchen.

Blackman, Stephanie/Matlo, Claudine/Bobrovitskiy, Charisse/Waldoch, Ashley/Fang, Mei
Lan/Jackson, Piper/Mihailisdis, Alex/Nygard, Louise/Astell, Arlene/Sixsmith, Andrew



Mensch-Technik-Interaktion im demographischen Wandel —— 67

(2016): Ambient assisted living technologies for aging well: A scoping review, in: Journal
of Intelligent Systems 25/1, 55—69.

Byrne, Caroline A./Collier, Rem/O’Hare, Gregory M. P. (2018): A review and classification of
assisted living systems, in: Information 9/7, 2078 —2489.

Callahan Jr, James J. (Hg.) (2019): Aging in Place, Abingdon.

Cangelosi, Angelo/Invitto, Sara (2017): Human-robot interaction and neuroprosthetics: A
review of new technologies, in: IEEE Consumer Electronics Magazine 6/3, 24-33.

Chaudhuri, Shomir/Thompson, Hilaire/Demiris, George (2001): Fall detection devices and their
use with older adults: A systematic review, in: Journal of Geriatric Physical Therapy 37/4,
178 -196.

Coors, Michael (2020): Altern und Lebenszeit. Phdnomenologische und theologische Studien
zu Anthropologie und Ethik des Alterns, Tiibingen.

Covey, Herbert C. (1993): A return to infancy: Old age and the second childhood in history, in:
The International Journal of Aging and Human Development 36/2, 81-90.

Dordoni, Paola/Argentero, Piergiorgio (2015): When age stereotypes are employment barriers:
A conceptual analysis and a literature review on older workers stereotypes, in: Ageing
International 40/4, 393 -412.

Durick, Jeannette/Robertson, Toni/Brereton, Margot/Vetere, Frank/Nansen, Bjorn (2013):
Dispelling ageing myths in technology design, in: Proceedings of the 25th Australian
Computer-Human Interaction Conference, 467 —476. https://doi.org/10.1145/2541016.
2541040.

Endter, Cordula (2016): Skripting age — the negotiation of age and aging in ambient assisted
living, in: Dominguez-Rué, Emma/Nierling, Linda (Hg.): Ageing and Technology:
Perspectives from the Social Sciences, Bielefeld, 121-140.

Fischer, Joachim (2008): Philosophische Anthropologie: Eine Denkrichtung des
20. Jahrhunderts, Miinchen.

Gehlen, Arnold (1986 [1940]): Der Mensch. Seine Natur und seine Stellung in der Welt,
Wiesbaden.

Giese, Constanze: Uberlegungen zum Einsatz der *Pflegerobotik’ und technischer Innovationen
in der pflegerischen Versorgung, im vorliegenden Band.

Higgs, Paul/Gilleard, Chris (2014): Frailty, abjection and the ‘othering’ of the fourth age, in:
Health Sociology Review 23/1, 10-19.

Hoppner, Grit/Urban, Monika (2018): Where and how do aging processes take place in
everyday life? Answers from a new materialist perspective, in: Frontiers in Sociology 3/7.
doi: 10.3389/fs0¢.2018.00007.

Holm, Sgren (2013): The implicit anthropology of bioethics and the problem of the aging
person, in: Schermer, Maartje/Pinxten, Wim (Hg.): Ethics, Health Policy and (Anti-)aging:
Mixed Blessings, Dordrecht, 59 -71.

Ihde, Don (2008): Aging: | don’t want to be a cyborg!, in: Phenomenology and the Cognitive
Sciences 7/3, 397 - 404.

Izaks, Gerbrand J./Westendorp, Rudi G. J. (2003): Ill or just old? Towards a conceptual
framework of the relation between ageing and disease, in: BMC Geriatrics 3:7.

Jecker, Nancy S. (2020): Ending Midlife Bias: New Values for Old Age, Oxford.

Kaber, David B. (2018): Issues in human-automation interaction modeling: Presumptive
aspects of frameworks of types and levels of automation, in: Journal of Cognitive
Engineering and Decision Making 12/1, 7 - 24.


https://doi.org/10.1145/2541016.2541040
https://doi.org/10.1145/2541016.2541040

68 —— Mark Schweda

Kang, Samantha L./Endacott, Camillee G./Gonzales, Gabrielle G./Bengtson, Vern L. (2019):
Capitalizing and compensating: Older adults’ religious and spiritual uses of technology,
in: Anthropology and Aging 40/1, 14-31.

Karpin, Isabel/Mykitiuk, Roxanne (2008): Going out on a limb: Prosthetics, normalcy and
disputing the therapy/enhancement distinction, in: Medical Law Review 16/3, 413 -436.

Kenner, Alison Marie (2008): Securing the elderly body: Dementia, surveillance, and the
politics of ,aging in place“, in: Surveillance & Society 5/3, 252 -269.

Knowles, Bran/Hanson, Vicky L./Rogers, Yvonne/Piper, Anne Marie/Waycott, Jenny/Davies,
Nigel (2019): HCI and aging: Beyond accessibility, in: Extended Abstracts of the 2019 CHI
Conference on Human Factors in Computing Systems. https://doi.org/10.1145/3290607.
3299025.

Kruse, Andreas (2017): Lebensphase hohes Alter: Verletzlichkeit und Reife, Berlin/Heidelberg.

Kiinemund, H. (2016). Wovon hédngt die Nutzung technischer Assistenzsysteme ab? Expertise
zum Siebten Altenbericht der Bundesregierung, Berlin. https://nbn-resolving.org/urn:nbn:
de:0168-sso0ar-49994-1.

Lee, Hee Rin/Tan, Haodan/Sabanovié, Selma (2016): That robot is not for me: Addressing
stereotypes of aging in assistive robot design, in: 25th IEEE International Symposium on
Robot and Human Interactive Communication (RO-MAN). IEEE, 2016, 312-317.

Loy, Jennifer (2020): Centenarian transhumanism aging in place, in: Biloria, Nimish (Hg.):
Data-driven Multivalence in the Built Environment, Cham, 141-156.

Maalouf, Noel/Sidaoui, Abbas/Elhajj, Imad H./Asmar, Daniel (2018): Robotics in nursing: A
scoping review, in: Journal of Nursing Scholarship 50/6, 590 - 600.

Madara Marasinghe, Keshini (2016): Assistive technologies in reducing caregiver burden
among informal caregivers of older adults: A systematic review, in: Disability and
Rehabilitation: Assistive Technology 11/5, 353 -360.

Mannheim, Ittay/Schwartz, Ella/Xi, Wanyu/Buttigieg, Sandra C./McDonnell-Naughton,
Mary/Wouters, Eveline J./Van Zaalen, Yvonne (2019): Inclusion of older adults in the
research and design of digital technology, in: International Journal of Environmental
Research and Public Health 16/19, 3718.

Manzeschke, Arne (2019): Roboter in der Pflege. Von Menschen, Maschinen und anderen
hilfreichen Wesen, in: EthikJournal 5/1, 1-11.

McNeill, Andrew/Coventry, Lynne (2015): Can we design stigma out of assistive walking
technology?, in: First International Conference on Human Aspects of IT for the Aged
Population 1.

Meyer, Sibylle/Mollenkopf, Heidrun (Hg.) (2010): AAL in der alternden Gesellschaft.
Anforderungen, Akzeptanz und Perspektiven, Berlin/Offenbach.

Morris, Meg E./Adair, Brooke/Miller, Kimberly/Ozanne, Elizabeth/Hanson, Ralf/Pearce, Alan
J./Santamaria, Nick/Viega, Luan/Long, Maureen/Said, Catherine M. (2013): Smart-home
technologies to assist older people to live well at home, in: Journal of Aging Science 1/1,
1-9.

Neven, Louis/Peine, Alexander (2017): From triple win to triple sin: How a problematic future
discourse is shaping the way people age with technology, in: Societies 7/3, 26.

Nimrod, Galit (2020): Aging well in the digital age: Technology in processes of selective
optimization with compensation, in: The Journals of Gerontology: Series B 75/9,

2008 -2017.


https://doi.org/10.1145/3290607.3299025
https://doi.org/10.1145/3290607.3299025
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-49994-1
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-49994-1
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-49994-1
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-49994-1

Mensch-Technik-Interaktion im demographischen Wandel —— 69

Parviainen, Jaana/Turja, Tuuli/van Aerschot, Lina (2018): Robots and human touch in care:
Desirable and non-desirable robot assistance, in: Ge, Shuzhi Sam/Cabibihan,
John-John/Salichs, Miguel A./Broadbent, Elizabeth/He, Hongsheng/Wagner, Alan
R./Castro-Gonzélez, Alvaro (Hg.): International Conference on Social Robotics, Cham,
533 -540.

Pirhonen, Jari/Tiilikainen, Elisa/Pekkarinen, Satu/Lemivaara, Marjut/Melkas, Helind (2020):
Can robots tackle late-life loneliness? Scanning of future opportunities and challenges in
assisted living facilities, in: Futures 124, 102640.

Plessner, Hellmuth (1928): Die Stufen des Organischen und der Mensch, Berlin.

Pol, Margriet C./Poerbodipoero, Soemitro/Robben, Saskia/Daams, Joost/van Hartingsveldt,
Margo/de Vos, Rien/de Rooij, Sophia E./Krése, Ben/Buurman, Bianca M. (2013): Sensor
monitoring to measure and support daily functioning for independently living older
people: A systematic review and road map for further development, in: Journal of the
American Geriatrics Society 61/12, 2219 -2227.

Ray, Partha Pratim/Dash, Dinesh/De, Debashis (2019): A systematic review and
implementation of loT-based pervasive sensor-enabled tracking system for dementia
patients, in: Journal of Medical Systems 43/9, 287.

Rentsch, Thomas (2000): Altern als Werden zu sich selbst. Philosophische Anthropologie und
Ethik der spaten Lebenszeit, in: ders. (Hg.): Negativitdt und praktische Vernunft, Frankfurt
a.M., 151-179.

Rossow, Judith (2012): Einfiihrung: Individuelle und kulturelle Altersbilder, in: Berner,
Frank/Rossow, Judith/Schwitzer, Klaus-Peter (Hg.): Individuelle und kulturelle Altersbilder,
Wiesbaden, 9-24.

Riiegger, Heinz (2020): Beyond control. Dependence and passivity in old age, in: Schweda,
Mark/Coors, Michael/Bozzaro, Claudia (Hg.): Aging and Human Nature: Perspectives from
Philosophical, Theological and Historical Anthropology, Cham, 47 -57.

Schicktanz, Silke/Schweda, Mark (2021): Aging 4.0? — Rethinking the ethical framing of
technology-assisted eldercare, in: History and Philosophy of the Life Sciences
(forthcoming).

Schmidt, Laura/Wahl, Hans-Werner (2019): Alter und Technik, in: Hank,
Karsten/Schulz-Nieswandt, Frank/Wagner, Michael/Zank, Susanne (Hg.):
Alternsforschung, Berlin, 537 —556.

Schulz, Richard/Wahl, Hans-Werner/Matthews, Judith T./De Vito Dabbs, Annette/Beach, Scott
R./Czaja, Sara ). (2015): Advancing the aging and technology agenda in gerontology, in:
The Gerontologist 55/5, 724 -734.

Schulz-Nieswandt, Frank (2018): Zur Metaphysikbediirftigkeit der empirischen Alter(n)
ssozialforschung, Berlin.

Schwab, Gustav (1986): Sagen des klassischen Altertums, Frankfurt a. M.

Schweda, Mark (2018): Alter(n) in Philosophie und Ethik, in: Schroeter, Klaus/Vogel,
Claudia/Kiinemund, Harald (Hg.): Handbuch Soziologie des Alter(n)s, Wiesbaden.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-09630-4_3 - 1.

Schweda, Mark/Coors, Michael/Bozzaro, Claudia (2020): Introduction, in: Schweda,
Mark/Coors, Michael/Bozzaro, Claudia (Hg.): Aging and Human Nature: Perspectives from
Philosophical, Theological and Historical Anthropology, Cham, 1-9.



70 —— Mark Schweda

Schweda, Mark/Jongsma, Karin (2018): ,Riickkehr in die Kindheit‘oder ,Tod bei lebendigem
Leib‘? Ethische Aspekte der Altersdemenz in der Perspektive des Lebensverlaufs, in:
Zeitschrift fiir Praktische Philosophie 5/1, 181-206.

Sharkey, Noel/Sharkey, Amanda (2010): The crying shame of robot nannies: An ethical
appraisal, in: Interaction Studies 11/2, 161-190.

Stavropoulos Thanos G./Papastergiou, Asterios/Mpaltadoros, Lampros/Nikolopoulos,
Spiros/Kompatsiaris, loannis (2020): loT wearable sensors and devices in elderly care: A
literature review, in: Sensors 20/10, 2826.

Trappe, Tobias (2002): Vom Alter. Voriiberlegungen zur Substanzanthropologie (Il), in:
Ph@nomenologische Forschungen, 109 -130.

Van Dyk, Silke/Lessenich, Stephan (Hg.) (2009): Die jungen Alten. Analysen einer neuen
Sozialfigur, Frankfurt a. M.

Vines, John/Pritchard, Gary/Wright, Peter/Olivier, Patrick/Brittain, Katie (2015): An age-old
problem: Examining the discourses of ageing in HCI and strategies for future research, in:
ACM Transactions on Computer-Human Interaction (TOCHI) 22/1, 1-27.

Wabhl, Hans-Werner (2016): Gero-Technologie. Hintergrundpapier zum Positionspapier der
Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie DGGG e.V. https://www.dggg-
online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-
Technik_DGGG.pdf.

Wanka, Anna/Gallistl, Vera (2018): Doing age in a digitized world — A material praxeology of
aging with technology, in: Frontiers in Sociology 3, 6.

Westberg, Kate/Reid, Mike/Kopanidis, Foula (2020): Age identity, stereotypes and older
consumers’ service experiences, in: Journal of Services Marketing https://doi.org/10.
1108/)SM-10-2019 - 0386.

Wigan, Marcus (2013): Constructing age and technology as augmentation, not degradation:
Exploring what the aged themselves think they need, not what is decided for them, in:
2013 IEEE International Symposium on Technology and Society (ISTAS): Social
Implications of Wearable Computing and Augmediated Reality in Everyday Life, 136 —143.

Wurm, Susanne (2020): Altersbilder und Gesundheit. Grundlagen — Implikationen —
Wechselbeziehungen, in: Frewer, Andreas/Klotz, Sabine/Herrler, Christoph/Bielefeldt,
Heiner (Hg.): Gute Behandlung im Alter? Menschenrechte und Ethik zwischen Ideal und
Realitat, Bielefeld, 25-42.


https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://www.dggg-online.de/fileadmin/user_upload/201607_Hintergrundpapier_Positionspapier_Alter-und-Technik_DGGG.pdf
https://doi.org/10.1108/JSM-10-2019-0386
https://doi.org/10.1108/JSM-10-2019-0386
https://doi.org/10.1108/JSM-10-2019-0386
https://doi.org/10.1108/JSM-10-2019-0386
https://doi.org/10.1108/JSM-10-2019-0386
https://doi.org/10.1108/JSM-10-2019-0386

Constanze Giese

Uberlegungen zum Einsatz der
,Pflegerobotik’ und technischer
Innovationen in der pflegerischen
Versorgung

Ansdtze und Wissensbestdnde aus Pflegepraxis, Pflegeethik
und Pflegewissenschaft

Zusammenfassung: In den ,,Uberlegungen zum Einsatz der ,,Pflegerobotik“ und
technischer Innovationen in der pflegerischen Versorgung* wird das Potential der
embodied Al explizit vor dem Hintergrund pflegespezifischer Wissensbestande
diskutiert. Zundchst (1) wird geklért, auf welche technischen Systeme und welche
Einsatzbereiche sich die Ausfiihrungen beziehen, da in der weiteren Argumen-
tation der Weg auch iiber exemplarische Konkretionen an Hand ausgewahlter
pflegerischer Handlungsfelder genommen wird. Der zentrale Beitrag pflegerischer
Expertise fiir die Bewertung und die Nutzung der Technologien unter dem An-
spruch ,guter Pflegequalitdt“ wird herausgearbeitet und Letztere als zentraler
Maf3stab der Legitimation des Technikeinsatzes prasentiert. Dafiir sind aktuelle
Anforderungen an Pflegeexpertise und -kompetenz zu beriicksichtigen (2). Es
werden Grundziige eines Begriffs von Pflegequalitit vorgestellt, der pflegeethi-
sche wie pflegewissenschaftliche Erkenntnisse integriert und damit iiber die In-
strumente und Argumentationswege allgemeiner Technikfolgenabschitzung
hinausweist. Solche allgemeinen Diskurse der Technikfolgenabschatzung (wie
etwa zur Kundenzufriedenheit oder Akzeptabilitdt) sind durch bereichsspezifi-
sche Bewertungsmafistibe und Argumente aus der Logik der Fachexpertise zu
ergdnzen (3). Es wird ein Zugang vorgeschlagen, der neben den Einsatzbereichen
und Handlungsfeldern auch die unterschiedlichen Nutzer_innen und Settings in
die Betrachtung aufnimmt (4). Mit der Bezugnahme auf exemplarisch ausge-
wibhlte ,Aktivitdten des taglichen Lebens (ATL), einer pflegespezifischen Syste-
matik zur Abbildung des pflegerischen Handlungsfeldes, konnen mogliche
Konsequenzen des Einsatzes der Technologie in der Pflege aber gerade auch der
Diskurse iiber sie, in ihren Auswirkungen auf das Handlungsfeld Pflege und seine
Wahrnehmung in der Offentlichkeit skizziert werden (5). Im Fazit werden die re-
sultierenden Anforderungen an Pflegebildung, Forschung und Entwicklung sowie
an den Einsatz der robotischen Systeme thesenhaft angerissen.

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-005
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Vorbemerkung

Dieser Beitrag beruht auf einem Vortrag mit gleichlautendem Titel, der am 10.7.
2019 im Rahmen des Forums ,,Philosophische Anthropologie der Grenzfragen
menschlichen Lebens: Das Gelingen der kiinstlichen Natiirlichkeit. Mensch-Sein
und menschliche Wiirde an den Grenzen des Lebens unter den Bedingungen
disruptiver Technologien®, gehalten wurde. Die Uberarbeitung fiir diese Publi-
kation steht auch unter dem Eindruck der ,Corona-Krise, die gerade fiir die Ver-
sorgung von auf Pflege und Unterstiitzung angewiesene Menschen in stationdren
Pflegeeinrichtungen eine auf3erordentlich grofe, angesichts des bereits vorher
bestehenden Mangels an kompetentem Pflegepersonal eigentlich nicht zu be-
wiéltigende, Herausforderung darstellt(e). (AEM 2020; HiA 2020; Giese 2020) Die
Infektionsschutzmafinahmen, die vielfdltig und mit massiver Eingriffstiefe in das
Leben und die Rechte der sogenannten Bewohner_innen verhdngt wurden, wie-
sen und weisen eine Gemeinsamkeit auf: Sie reglementieren und unterbinden vor
allem soziale Kontakte (,Kontaktsperren‘, Besuchsverbote, Einschrankungen der
Bewegungsfreiheit in {iblicherweise gemeinsamen genutzten Sozialrdumen) und
schaffen korperliche Distanz; insbesondere leibliche Ndahe und Beriihrung wer-
den soweit irgend moglich unterbunden.! Diese Extremsituation beeinflusst die
Perspektive und lenkt zusitzliche Aufmerksamkeit auf das Potential technischer
Assistenzsysteme zur Pflegeunterstiitzung aber auch zum Einsatz und als Ersatz
zur Befriedigung sozialer Bediirfnisse. Nicht selten wird der Einsatz insbesondere
robotischer Systeme? gerade jetzt aus hygienischen Griinden empfohlen.? Das
Potential sogenannter Pflegerobotik wird zum Teil auferordentlich euphorisch
eingeschatzt und beschrieben, ungeachtet der selbst aus der Branche artikulierten
Zuriickhaltung beziiglich zeitnaher Einsatzmoglichkeiten: ,,Eine Analyse der
Marktsituation zeigt, dass aktuell noch keine marktreifen, universellen Service-
oder Pflegeroboter existieren. [...] Die iiberwiegende Zahl der Serviceroboter be-
findet sich aktuell im Prototypenstadium. Die derzeitige Generation an Assis-
tenzrobotik hat den Nachweis einer Wirksamkeit oder breiten praktischen An-
wendung noch nicht erbracht.“ (Haddadin et al. 2020, 94)

1 Sehr personlich dazu: Aschenbrenner 2020, 50; Spieker 2020.

2 In diesem Beitrag wird ausschliefllich auf verkorperte kiinstliche Intelligenz beziehungsweise
Robotik in Einsatzfeldern der pflegerischen Versorgung eingegangen, diese Einsatzfelder werden
spdter noch konkretisiert.

3 ,Sie husten nicht, sie niesen nicht und iibertragen auch keinen Virus: die Roboter. Die Corona-
Pandemie konnte ihnen nun zum Durchbruch verhelfen — vor allem dort, wo die Ansteckungs-
gefahr grof} ist. Erleben wir jetzt die schleichende ,Roboterisierung?“ (boerse.ARD.de 2020)
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Der reflexhafte Verweis auf den moglichen Einsatz robotischer Systeme an-
stelle von (leibnahen) Pflegehandlungen durch Menschen offenbart ein anthro-
pologisch interessantes Phianomen der ,Leibvergessenheit‘, welches hier offen-
sichtlich bis in den Bereich der Pflege hinein wirkt. Das sollte gerade in der
Pflegeszene irritieren, denn es hat sich inzwischen durchgesetzt, die berufliche
Pflege als ,,Beziehungs- und Beriihrungsberuf“ zu verstehen. (Uzarewicz/Uzare-
wicz 2005, 177) Es gibt vielleicht keine andere berufliche Tatigkeit, die in dieser
Weise und mit dieser Selbstverstandlichkeit mit leiblicher Nahe identifiziert wird
wie die berufliche Pflege — mit allen daraus resultierenden (Miss-)Verstdndnissen
beziiglich des sich daraus ergebenden Anforderungsprofils: sei es bezogen auf die
scheinbare Alltaglichkeit* (Giese/Heubel 2015, 42ff.) oder auf die immer noch
nicht selten unterstellte Ndhe zu anderen intimen oder sexuellen Dienstleistun-
gen (Giese 2011, 132; Giese 2019, 313f.; Welt 2007).% ,,Der Leib hat eine unhinter-
gehbare Relevanz in der Pflege“ (Schnell 2002a in Anlehnung an Remmers) und
doch fallt es schwer, ihn in seiner Bedeutung im Kontext der leibnahen Dienst-
leistung Pflege und ihrer moglichen Substituierbarkeit durch robotische Systeme
angemessen zur Sprache zu bringen.

Der folgende Beitrag fokussiert die pflegespezifischen Grundlagen und Wis-
senshestdande sowie die Bedeutung aktueller Pflegeexpertise fiir die Entwicklung,
den Einsatz und die Bewertung von embodied Al

Wie zuletzt auch vom deutschen Ethikrat vorgeschlagen bietet ein reflek-
tierter Begriff von Pflegequalitdt dabei eine Bewertungs- und Legitimations-
grundlage (Ethikrat 2020, 21ff.).

1 Robotische Systeme und technische
Assistenzsysteme in der Pflege: zur
Begriffsverwendung

Der gelegentlich verwendete Begriff der ,Pflegerobotik’ kann bis auf Weiteres nur
in Anfiihrungszeichen stehen. Roboter pflegen nicht, sie fiihren dem Pflegepro-
zess zugehorige Verrichtungen bzw. bestimmte, daraus ausgliederbare Abldufe

4 Bis heute féllt es gerade im deutschsprachigen Raum vielen schwer zu verstehen, warum eine
so alltdgliche, korpernahe Dienstleistung wie die Pflege eine komplexe Ausbildung oder gar ein
Studium erfordert.

5 Die scheinbare auch sexuelle Verfiigharkeit von insbesondere weiblichen Pflegefachkraften
zeigen die vielen Ubergriffe auf diesen Personenkreis, die immer noch als alltéglich hingenom-
men werden. (Giese 2019, 318, 320; Depauli 2016)
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aus. Damit konnen sie Prozesse verdndern und auch die Wahrnehmung dessen,
was pflegerische Prozesse ausmacht, aber sie konnen nicht pflegen.®

Im Folgenden wird es primdr um solche robotischen Systeme gehen, die
Verrichtungen bzw. Praktiken iibernehmen (sollen), die in das pflegerische
Kerngeschaft fallen, in den Bereich, den Pflege eigenverantwortlich durchfiihrt,
die sogenannte Grundpflege, die Pflege nicht im drztlichen Auftrag (sogenannte
Behandlungspflege) ausiibt und die auch nicht im Rahmen &drztlicher Assistenz
ausgeiibt wird.” Dieser eigenverantwortliche Bereich der Pflege, der sogenannte
Pflegeprozess und dessen bediirfnisgerechte Planung, Durchfiihrung und Eva-
luation, stellt eine Vorbehaltsaufgabe dar, mit der gemaf3 § 4 Pflegeberufegesetz
(PfIBG) nur Pflegefachpersonen betraut werden diirfen. Den Nutzen und das
Potential des Technikeinsatzes in pflegerischen Anwendungsbereichen allgemein
und in individuellen Versorgungssituationen konkret zu beurteilen, bedarf es der
pflegefachlichen Kompetenz vor dem Hintergrund eines Pflegeverstandnisses
und Pflegequalitdtsverstandnisses auf dem aktuellen Stand der Diskussion. Da in
der pflegerischen Versorgung Fachkrafte fehlen und ein wachsender Bedarf
postuliert wird,® sind hier die Begehrlichkeiten beziiglich eines Einsatzes von
robotischen Systemen besonders drangend.

2 Grundlagen der Entwicklung pflegerischer
Expertise und pflegerischer Sozialisation

Die geforderten Kompetenzen und die pflegefachliche Expertise, die von Pflege-
fachkraften erwartet werden kann, regelt in Deutschland das Pflegeberufegesetz
(PfIBG) und im Detail die zugehorige Ausbildungs- und Priifungsverordnung
(PfIAPrV) in der aktuellen Fassung aus dem Jahr 2017. Pflegefachménnern und

6 Hierin wird den Ausfiihrungen des deutschen Ethikrates gefolgt, der es ,,vermeidet [...], von
Pflegerobotern zu sprechen. Dieser Begriff konnte als Prognose missverstanden werden, Roboter
wiirden kiinftig gleichrangig neben oder anstelle von menschlichen Pflegekriften agieren. Ein
solches Szenario ist nach Uberzeugung des Deutschen Ethikrates nicht realistisch — und auch
nicht wiinschenswert.“ (Ethikrat 2020, 11)

7 Der Begriff der ,,Grundpflege* gilt in der Pflegewissenschaft und Pflegebildung vielen als
veraltet, er hélt sich jedoch hartnédckig gerade auch im sozialrechtlichen Bereich, wenn es etwa
um die Regelung von Anspriichen an hdusliche Pflegeleistungen und deren Finanzierung iiber
SGB V (Krankenversicherung, grob zugeordnet: Behandlungspflege) oder SGB XI (Pflegeversi-
cherung, grob zugeordnet: Grundpflege) geht.

8 Prognos gibt in einer Studie verschiedene Hochrechnungen wieder, die bis 2030 eine Perso-
nalliicke von bis zu 517000 Fachkriéften fiir die Pflege voraussagen. (Prognos 2018, 8).
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Pflegefachfrauen® wird demzufolge die Verantwortung fiir den gesamten Pflege-
prozess als Vorbehaltsaufgabe zugeschrieben. Dazu gehort auch die Entscheidung
iiber den Einsatz geeigneter technischer Hilfsmittel sowie die entsprechende
Beratung der Nutzerinnen und Nutzer vor dem Hintergrund aktueller pflegewis-
senschaftlicher Erkenntnisse und einer professionellen Ethik.'°

Die Aushildung von Pflegefachkriften erfolgt derzeit theoriegestiitzt unter
Bezugnahme auf holistische, an alltdglichen Bediirfnissen und Aktivitaten des
Menschen orientierte Modelle, eines der bekanntesten ist das der sogenannten
ATLs. Diese Abkiirzung geht auf die weit verbreitete traditionelle Diktion des
Modells von Sr. Liliane Juchli (Juchli 1993) zuriick, gebrauchlich ist auch das
Modell der Life Activities (LA) nach Roper, Logan und Tierney (Roper/Logan/
Tierney 2016) sowie das Modell der Aktivitdten, Beziehungen und existenziellen
Erfahrungen, kurz ABEDL-Modell, nach Monika Krohwinkel, nachdem vielfach
ausgebildet wurde und zum Teil noch wird. (Krohwinkel 2013)

Es handelt sich hierbei um bediirfnisorientierte und leibbezogene Modelle
mit holistischem Anspruch, die jeweils eine Systematik von Alltagsaktivitdten
zugrunde legen: essen und trinken, atmen, ruhen und schlafen, sich bewegen,
sich waschen und kleiden sowie kommunikative, beziehungsorientierte Aktivi-
tdten, aber auch spirituelle Bediirfnisse (Umgang mit Sinnfragen und existenzi-

9 Pflegefachmann bzw. Pflegefachfrau ist die aktuelle Berufsbezeichnung fiir generalistisch
ausgebildete Pflegefachkréfte in Deutschland, die umgangssprachlich immer noch verbreitete
Berufsbezeichnung ,.Krankenschwester bzw. , Krankenpfleger” galt bis 2004, ab da bis 2017
wurde die Bezeichnung Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger/in eingefiihrt, die sich aufierhalb der Berufsgruppe aber nie durchgesetzt hat. Parallel
existierte das Berufsbild der Altenpflege mit der Bezeichnung Altenpfleger/in weiter. Die be-
schrankt weiterhin moglichen, separaten Qualifikationen zur Altenpfleger/in oder Kinderge-
sundheits- und krankenpfleger/in verlieren auf europdischer Ebene mit dem aktuellen Pflege-
berufegesetz allerdings die Anerkennung als Pflegefachberuf.

10 Die PfIAPrV beschreibt die zu erwerbenden Kompetenzen zum Technikeinsatz in Anlage 1,
L.6¢ (Zwischenpriifung) und in Anlage 2, 1.6c (fiir die staatliche Abschlusspriifung), darin heif3t es:
,»Die Absolventinnen und Absolventen [...] tragen durch rehabilitative MaSnahmen und durch die
Integration technischer Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskom-
petenz von Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen tech-
nischer Unterstiitzung.“ (PflAPrV Anlage 2) Anlage 5 der PflAprV fiir die hochschulische Pri-
marqualifikation (,Pflegestudium) verlangt auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen die Entwicklung folgender
Kompetenzen: ,,Die Absolventinnen und Absolventen 1. erschlieflen und bewerten gesicherte
Forschungsergebnisse und wahlen diese fiir den eigenen Handlungsbereich aus, 2. nutzen for-
schungsgestiitzte Problemlésungen und neue Technologien (Hervorhebung C.G.) fiir die Gestal-
tung von Pflegeprozessen.“ (PflAPrV Anlage 5)
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ellen Erfahrungen), die, wenn sie pflegerischer Interventionen bediirfen, letztlich
auch als leibliche Interaktionen gefasst werden konnen. (Giese 2016, 216)

Diese ATLs durchdringen seit Jahrzehnten bis heute die pflegerische Pri-
marqualifikation, zum Beispiel indem sie die Kapitelstruktur fiir weit verbreitete
Lehrbiicher™ oder zumindest fiir einzelne Abschnitte darin zum Pflegeprozess
bieten, denen viele Schulen in ihrer Systematik folgen. Der Mensch wird als Be-
diirfniswesen prdsentiert, das, obwohl es immer einmaliges Individuum und in
seiner Ganzheit und Integritdt wahrzunehmen ist, so doch mit vielfaltigen ver-
leiblichten Bediirfnissen begegnet und gepflegt werden soll.*?

Fiir Ausbildung und Studium der Pflege wird die wissenschaftliche Fundie-
rung zunehmend in ihrer Relevanz anerkannt, was weit iiber die oben genannten
tradierten Pflegemodelle hinausgeht und auch mitnichten auf die medizinische
Wissenschaft beschrankt bleibt. Die wissenschaftliche Durchdringung des eige-
nen Aufgabenbereiches bezieht sich auf den origindaren Gegenstand: die Pflege
des Menschen. Fiir die Pflegewissenschaft gilt, wie Schnell formuliert hat, dass
»es Pflege nur gibt, weil jeder Mensch ein leibliches Wesen ist. Einen Leib zu
haben bedeutet fiir den Menschen dlter zu werden, hinfillig und moglicherweise
pflegebediirftig. Kriterien zur Definition von Pflegebedarf verweisen deshalb auf
die Bereiche Korperpflege, mundgerechte Zubereitung von Nahrung und leibliche
Mobilitdt. Als gleich wichtig muss auch die zweite Annahme gelten: pflegerisches
Handeln ist — wie {iberhaupt jedes Handeln — ,leibliches Handeln‘ [Ch.Taylor]“.
(Schnell 2002h, 286 —287) Und ganz konkret:

,»Wenn eine Pflegeperson jemanden unter die Arme greift, die Hand hilt, einen Loffel in den
Mund schiebt, mit einem Waschlappen den Fufd wédscht oder zu einer Person mit freundli-
chem Ton in der Stimme Guten Tag sagt, setzt die Pflegeperson ihren Leib ein und kom-
muniziert als Leib mit dem Leib des zu pflegenden Menschen.* (Schnell 2002b, 287)

11 Die ATL Systematik bietet bis heute eine zentrale Kapitelstruktur in der Ausbildung und ex-
plizit z.B. im Lehrbuch Thiemes Pflege (Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich 2017). In aktuellen
Lehrbiichern wie Pflege Heute (Elsevier 2019) scheinen diese Aktivitdten weiterhin in der Syste-
matik einzelner Kapitel auf.

12 Einen etwas anderen Weg gehen die neuerdings zunehmend verbreiteten ,,I care“ Werke zur
Pflegeausbildung aus dem Thieme Verlag, die jeweils von der Bedeutung eines Pflegeanlasses fiir
den Menschen ausgehen, das Konzept wird wie folgt vorgestellt: ,,Der Patient im Mittelpunkt. I
care versetzt dich in die Perspektive des Patienten. Wie fiihlt er sich, wenn er auf Station kommt?
Welche Fragen beschiftigen ihn? Du lernst mit welchen konkreten PflegemafSinahmen du dem
Patienten helfen kannst. Wie du ihn und seine Angehdrigen zur Gesundheitsférderung und All-
tagsbewaltigung berétst.“ (Thieme 2020)
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Im Folgenden stehen solche robotischen Systeme im Fokus, die in diesem pfle-
gerischen Handlungsbereich alltdglicher Aktivititen zum Einsatz kommen (sol-
len), also in Prozessen leibnaher Interaktion Verwendung finden, nicht solche
Systeme, die reine Assistenz bzw. Service fiir Pflegebediirftige oder fiir Pflege-
krafte {ibernehmen, wie etwa der Pflegewagen, der selbstdndig Pflegeutensilien
und Pflegedaten bereit hilt. Technologien zur intelligenten Gestaltung des
Wohnumfeldes (AAL) werden hier nicht weiter betrachtet, wenngleich AAL mit
ihren primédr an Uberwachung ausgerichteten Tools, insofern eine klassische
Pflegeaufgabe iibernimmt, als sie Teile der Patientenbeobachtung und der Sorge
fiir die Sicherheit realisieren soll.?* Um soziale beziehungsweise emotionale Ro-
botik, auch sogenannte Gefdhrten, geht es, insofern sie von Pflegenden oder in
Pflegesettings zum Einsatz gebracht werden. (Ethikrat 2020, 19; Haddadin et
al. 2020, 94). Auch hier ist die Bandbreite sehr grofy und die ethische Problematik
sehr differenziert zu betrachten.* Unterhaltung, Animation (mit Ubergéngen zur
Gesundheitsférderung oder im Rahmen von Rehabilitation) sind ebenso Ein-
satzbereiche wie die Unterstiitzung im Alltag durch Erinnerungsfunktionen fiir
Termine, Medikamente etc. und Vorschldge zur Alltagsstrukturierung. Sozialer
Robotik werden auch die sogenannten Emotions- oder auch Kuschelroboter zu-
geordnet, die zumeist in Tierform (Robbe, Hund, Katze) angeboten werden. Sie
werden im Pflegealltag bereits eingesetzt. Inshesondere wenn soziale und emo-
tionale Bediirfnisse befriedigt werden sollen, treten hier nicht einfach zu l6sende
ethische und psychologische Fragestellungen auf, die in die Verwendung in der
Pflege hineinreichen, jedoch diese auch weit iiberschreiten. (Remmers 2019, 418 —
419; Ethikrat 2020, 19)%

13 Hier ist der Ubergang flieBend. Der Ethikrat weist zu Recht darauf hin, dass das sogenannte
Monitoring nicht nur im Bereich AAL stattfindet, sondern auch von robotischen Systemen iiber-
nommen werden kann, die beispielsweise mit Kameras ausgestattet visuelle Informationen {iber
den Pflegebediirftigen aufzeichnen und senden konnen oder Vitalzeichen messen und Hand-
lungsbedarfe daraus ableiten sollen. (Ethikrat 2020, 18)

14 Einen Uberblick iiber Formen und Einsatzbereiche von Unterstiitzungstechnologien fiir #ltere
Menschen gibt der Beitrag Mensch-Technik-Interaktion im demographischen Wandel. Anthro-
pologische Erwdgungen zur Gerotechnologie von Mark Schweda im selben Band.

15 Die ethischen Probleme, die den Einsatz von Robotik zur Befriedigung sozialer und emotio-
naler Bediirfnisse betreffen, liegen schwerpunktméflig im Bereich der ,,Einseitigkeit“ der Bezie-
hung, der fehlenden Authentizitdt auf Seiten des ,,Roboters®, dessen Verhalten menschliches nur
nachahmt. Das Interesse an der menschlichen Person ist somit technisch nur simuliert und wird
von einigen Autoren als Irrefithrung abgelehnt, insbesondere im Einsatz bei Personen, die die
Kiinstlichkeit des Roboters nicht mehr klar erkennen konnen. (Remmers 2019, 418) Diese Anfrage
an menschliche Beziehungen mit technischen Artefakten betrifft aber auch ganz andere Ein-
satzgebiete wie beispielsweise die der sogenannten Sexroboter. (Déring 2018, 261)
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Die Abgrenzung verschiedener robotischer Systeme und technischer Assis-
tenzsysteme in der Pflege ist hinsichtlich ihrer ethischen Bewertung fiir den
Einsatz in der Pflegepraxis somit stets nur eine vorldufige, die Uberginge sind
flief3end.

3 Die Ergdnzungsbediirftigkeit allgemeiner
Technikfolgenabschdtzung durch
pflegespezifische Erkenntnisse

Die Technikfolgenabschatzung wird fiir den Bereich der sogenannten Pflegero-
botik im Ergebnis als unsicher und wage beschrieben (Kehl 2018, 148), was zu eher
iiberstiirzten Erprobungsversuchen in der Praxis fiihrt, da man sich so weitere
Erkenntnisse primdr iiber die Akzeptabilitdt der Systeme erhofft. Die Akzeptanz
der ,Kunden‘ soll dann entscheiden {iiber die Tauglichkeit der Technik, wenn
Mindestanforderungen an Sicherheit (inklusive Hygiene) und Funktionalitét
vorab geklart zu sein scheinen. (Exemplarisch: Youtube 2018) Die Leitfrage zum
Einsatz von Robotik in der Pflege ist aber eine weitergehende, wie vom Ethikrat
auf den Punkt gebracht: Ist gute Pflege mit robotischer Unterstiitzung oder durch
Roboter moglich? (Ethikrat 2020, 21-28) Diese Frage lasst sich in weitere Teil-
fragen unterteilen und ist damit keine Ja/Nein-Frage mehr. Inwiefern? Unter
welchen Umstinden? Fiir wen? In welchen Einsatzbereichen?'® Und allem vor-
angestellt: was sind konsensfdahige Kriterien guter Pflege jenseits des rein sub-
jektiven Empfindens (Akzeptanz und die sogenannte Kundenzufriedenheit) und
mit Hilfe welcher Indikatoren kdnnen sie festgestellt oder gemessen werden?
Die allgemeine Technikfolgenabschétzung und allgemeine Fragen zu Robotik
in ethischer Perspektive bediirfen einer Erganzung durch die pflegespezifischen
Erkenntnisse. Pflegeprofessionelle, pflegethische und pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse und Diskurse zum Verstandnis von guter Pflege und Werten, die der
Pflege inhdrent sind, miissen die Entwicklung, den Einsatz und die Evaluation
von sogenannter Pflegerobotik flankieren. (van Wynsberghe 2013, 413-420;
Hiilsken-Giesler/Daxberger 2018, 133-135; Giese 2020, 156) Van Wynsberghe
wahlt als normativen pflegespezifischen Hintergrund den Zugang von Joan
Tronto, die eine Care-ethische Perspektive auf die Pflege einnimmt und darin

16 Mit den vorldufigen Fragen: ,,Wer unterstiitzt wen worin und mit welchem Ziel?* fordert auch
Manzeschke (2019, 4) eine nach Einsatzbereich und Ziel zu differenzierende ethische Betrachtung
der Robotik im Gesundheitsbereich. Was die robotischen Systeme angeht, schldgt er die Unter-
scheidung in Servicerobotik und Soziale Robotik vor. (Manzeschke 2019, 3)
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Fiirsorge (Care), als Proprium der Pflege und als Zugang zu einem addquaten
Pflege(qualitits-)verstandnis versteht. Im Anschluss an Tronto schldgt van
Wynsberghe als fundamentale Werte jeder Pflegepraxis Achtsamkeit, Verant-
wortung, Kompetenz und eine als Responsivness bezeichnete Beziehungsorien-
tierung vor. (Van Wynsberghe 2013, 418). Erst in diesem Fiirsorge-zentrierten
Rahmen lasst sich die Bedeutung und Qualitit von Pflegehandlungen bestimmen
und in ihm die Einsatzmoglichkeiten von robotischen Systemen bewerten. Diese
ideellen und eher abstrakten Werte finden ihre Konkretion in der Beriihrung, die
ein zentrales Moment von Pflege ausmacht, wie van Wynsberghe im Anschluss an
Gadow ausfiihrt:

,Touch is an important action in care that is valued on its own as well as a means for ma-
nifesting other values like respect, trust and intimacy. Touch is the symbol of vulnerability,
which invokes bonds and subjectivity [...].“ (Van Wynsberghe 2013, 416)

Es ist somit m&glich, iiber Pflege und die Méglichkeiten des Einsatzes von Robotik
vorab deutlich mehr zu wissen als auf der Basis allgemeiner Ethik und Technik-
folgenabschditzung und es ist aus mindestens drei Griinden erforderlich, mehr
wissen zu wollen, bevor die konkrete Erprobung der Technologieentwicklung und
ihre Weiterentwicklung im Feld erfolgt:

1. weil die von der Technologie Betroffenen nicht selten einer vulnerablen
Gruppe angehoren, der wesentliche Kundenmerkmale fehlen. Technikerpro-
bung mit Bewohner_innen von Altenheimen bezieht gezielt vulnerable Per-
sonen mit ein. In Altenpflegeheimen leben heute mehrheitlich Menschen, die
dementiell verdndert sind, multimorbid und oder in einer palliativen Situa-
tion."

2. Diese Personengruppe fiir die Erprobung der Technologien auszuwahlen, ist
zudem nicht immer der Tatsache geschuldet, dass sie oder zumindest Per-
sonen in der gleichen Situation besonders wahrscheinlich von der Technik

17 Fiir Bayern wird von einer Quote an demenziell veranderten Menschen von mindestens 60 %
aller Heimbewohner_innen ausgegangen (LGL 2019, 4). Die Verweildauer in den Heimen wird seit
Jahren als sinkend angegeben, wenngleich die Zahlen hier variieren, so zitiert Bibliomed Pflege
(2015) eine Studie, der zufolge: ,,Deutlich wird [...], dass Manner friither und schneller im Alten-
heim sterben. Sie werden im Schnitt etwa 81 Jahre alt und sterben nach eineinhalb Jahren im
Heim. Frauen dagegen werden etwa 87 und verbringen durchschnittlich knapp drei Jahre dort.*
Fiir Ballungszentren werden schon ldnger noch deutlich kiirzere Verweildauern angegeben, so
beispielsweise fiir Berlin: ,,Im Schnitt betrdgt heute das Alter bei Eintritt in ein stationares Pfle-
geheim 84 Jahre und die Verweildauer nur noch sechs bis acht Monate, frither waren es drei Jahre.
,Der stationédre Pflegebereich entwickelt sich zunehmend zu Sterbehéusern ¢, sagte Klaus Kaiser,
Projektleiter Soziale Dienste beim Malteser Hilfsdienst Berlin.“ (Hamberger 2013)
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profitieren werden. Vielmehr gilt das Setting, in dem sie leben, aufgrund
seiner Baulichkeiten als besonders gut fiir Roboter geeignet, da es barrierefrei
ist, worauf nicht nur die Senioren, sondern auch die Roboter angewiesen
sind.

3. Selbst wenn — wie fiir die Erprobung von Unterhaltungsrobotern bislang of-
fensichtlich praktiziert — Bewohner_innen rekrutiert werden kénnen, die von
ihrem mentalen Status her als einwilligungsfahig angesehen werden und die
Situation mit dem Roboter verstehen und die zugleich auch korperlich noch
nicht hinfallig sind, so dass sie interagieren kénnen, bleibt ein Faktum, das
aus der langjahrigen Diskussion zur Pflegequalitétsiiberpriifung bekannt ist:
Ob Pflege gut ist oder nicht, kann nicht nur und nicht ausschlie3lich aus der
Perspektive der sogenannten Kunden- oder Nutzerinnenzufriedenheit be-
wertet werden, diese ist vielmehr nur ein Faktor neben anderen. Die Akzep-
tanz der potentiellen Nutzergruppe ist nur ein Kriterium zur Legitimation des
Technikeinsatzes. Sie entscheidet nicht allein dariiber, ob eine Pflegehand-
lung als gut oder nicht gut zu bewerten ist. (Ethikrat 2020, 21)

Im Pflegequalitdtsdiskurs werden formal und inhaltlich wiederkehrende Aspekte
inzwischen weitgehend konsensual als einschldgig beschrieben:

Formal: In der internen und externen Qualitatsiiberpriifung und -bewertung
der Langzeitpflege werden formal folgende Qualitdtsdimensionen herangezogen:
Strukturqualitédt, Prozessqualitdt und Ergebnisqualitdt. Sie konnen den syste-
matischen Rahmen zur Beantwortung der Frage nach den Auswirkungen des
Einsatzes von Robotik auf die Qualitat der Pflege darstellen. Derzeit bilden sie die
Struktur in den Expertenstandards des DNQP (Deutsches Netzwerk fiir Quali-
tiatsentwicklung in der Pflege).'®

Inhaltlich: Mindestens vier inhaltliche Aspekte sind fiir die Qualitdt der Pflege
als relevant beschrieben:

— Die sichere und fachlich korrekte Durchfithrung der Verrichtung (Dallmann/

Schiff 2016,11; Ethikrat 2020, 22-23)

— Die individuelle Planung des Pflegeprozesses mit und fiir die Pflegeemp-
fanger_innen und die situative Anpassung dieser Planung gemaf3 sich ver-
andernder Bediirfnisse und Prioritdten unter

18 Das DNQP erstellt fiir zentrale Handlungsbereiche der Pflege Expertenstandards. Es folgt
dabei stets der Trias der Struktur,— Prozess- und Ergebnisqualitdt. Exemplarisch in: DNQP 2019,
31.
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— Beriicksichtigung der externen und internen Evidenz in Planung, Durchfiih-
rung und Evaluation der Pflegemafinahmen (Behrens/Langer 2016, 51— 87;
Ethikrat 2020, 26)

— Die Gestaltung der Pflegebeziehung als zentrales Qualitdtsmerkmal verbun-
den mit dem Vorrang des Paradigmas der leiblichen Interaktion vor der
Verrichtungsorientierung. (Brown et al. 2010 in Hielscher/Kirchen-Peters/
Sowinski 2015, 8-12)

Ausgangspunkt muss ein Verstdndnis guter Pflege sein, in dem Qualitdt auch
unter dem Gesichtspunkt der Beziehungsqualitidt erfasst wird, das mit dem
Menschenbild der holistischen Pflegemodelle kompatibel ist und das selbstver-
standlich fiir die jeweiligen Einsatzbereiche auch die definierten DNQP-Standards
beriicksichtigt, da in ihnen das aktuelle Pflegewissen zusammengefasst ist.

Dabei gilt es fiir die Pflege alter Menschen grundsatzlich zu beachten, dass
alle Formen von Altersstereotypisierung oder altersdiskriminierende Pauscha-
lierungen unterbleiben.’ Die hiufig unterschwellige Unterstellung, pflegebe-
diirftige Menschen, insbesondere iltere pflegebediirftige Menschen, seien ein-
ander so dhnlich, dass eine technische Losung fiir alle Menschen mit derselben
physischen oder psychischen Einschrdankung geeignet sei, ist in dieser wie in
jeder anderen Alterskohorte nicht realistisch: Not one fits all!*®

4 Beachtlich: Die Vielgestaltigkeit der
Anwendung, der Nutzergruppen und der
Settings

Die Vielgestaltigkeit der Anwendungen — und die Unterschiedlichkeit der Ziel-
gruppen sowie der je individuellen Nutzer_innen in den unterschiedlichen Set-
tings — machen eine einheitliche ethische Bewertung nahezu unméglich. Den-
noch kénnen Kriterien fiir die mogliche Eignung bestimmter robotischer Systeme
in bestimmten Settings fiir konkrete Einsatzbereiche oder Zielgruppen gefunden

19 Zur Problematik einseitiger, negativer beziehungsweise defizitorientierter Altershilder und
deren Reproduktion in Diskursen zu Unterstiitzungstechnologien im Alter ausfiihrlicher im Bei-
trag von Mark Schweda im selben Band.

20 Die High-Level Expert Group on Artificial Intelligence formuliert in ihren Ethics Guidelines for
Trustworthy Al (allerdings mit etwas allgemeinerer Storichtung): ,,Al systems should not have a
one-fits-all approach and should consider Universal Design principles addressing the widest
possible range of users,[...].“ (High-Level Expert Group on Artificial Intelligence 2019, 19
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werden, die dann vor ihrer Verwendung in konkreten Pflegesituationen von den
jeweiligen Nutzer_innen — bei Pflegefachpersonen im Rahmen der Pflegeplanung
oder der Prozessgestaltung — individuell zu iiberpriifen waren.

Grundlegend unterscheiden sich die Einsatzbereiche, bzw. Settings:
— héuslich / privat
— institutionalisiert / stationdre Pflegeeinrichtung-Langzeitpflege / Akutklinik

Sie verfiigen {iber unterschiedliche 6rtliche Gegebenheiten wie Stolperfallen oder
Barrierefreiheit, Tiir- und Durchgangsbreiten, Statik und Raumpotential, die den
Technikeinsatz grundsatzlich einschrdanken oder ermdglichen.

Zu differenzieren sind auch, wie unter 1. bereits angerissen, die Anwen-
dungsmdglichkeiten in der Pflege, die durch das robotische System {ibernommen
oder von ihm unterstiitzt werden sollen:

—  ATL-Unterstiitzung und -Ubernahme
— Rehabilitation, Motivation, Unterhaltung
— Sozioassistive Systeme, Kommunikationsassistenz, ,,Gefahrten“

Die Abgrenzung hier ist flielend, wie unten exemplarisch gezeigt werden soll.
Scheinbar unbedenkliche, eher mechanische Verrichtungen und scheinbar rein
kommunikative oder sozio-emotionale Funktionen gehen in der Realitét standig
ineinander {iber. Mobilisation ist ein Kernthema der ATLs, kann aber auch im
Kontext der Rehabilitation oder der Unterhaltung und bei Beschaftigungsange-
boten eine Rolle spielen. Das Anreichen von Getrdnken dient der Fliissigkeits-
versorgung, ist aber zugleich Anlass einer wichtigen sozialen Interkation im All-
tag vieler pflegebediirftiger Menschen.

Unterschiedliche Nutzergruppen stellen sehr unterschiedliche Anforderun-
gen an die Technik:
— Pflege- bzw. unterstiitzungsbediirftige Person
— Laienhelfer / Ehrenamtliche Unterstiitzer / Angehérige
— Pflegefach- und Pflegehilfspersonal

Es macht einen deutlichen Unterschied, ob die pflegebediirftige Person selbst
oder eine Person, die sie pflegt, das Gerét einsetzen soll und ob sie es direkt in der
Pflegehandlung an Patient_innen einsetzt, indem sie ein Exoskelett nutzt oder
einen Lifter einsetzt oder patientenfern zu ihrer eigenen Unterstiitzung auf einen
robotischen Hol-und-Bring-Dienst zugreift. Handelt es sich um Pflegende, so
stellen professionell oder beruflich Pflegende, die im Einsatz der Technik geschult
sind, in der Regel andere Anforderungen an Nutzerfreundlichkeit und Bedienung
als pflegende Angehorige oder andere Laien, die in einem einzigen privaten
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Setting damit?* konfrontiert werden. Pflegebediirftige, die die Technik selbst fiir
sich nutzen (sollen), sind unterschiedlich technikaffin, kognitiv und emotional in
ihren Erwartungen und Bediirfnissen zunéchst v6llig heterogene Gruppen.

Zudem sind mechanische oder physische Unterstiitzungssysteme, z.B. Exo-
skelette oder Hilfen zur Alltagsbewdltigung oder in der Rehabilitation, fiir
steuerungsfahige, ausschliefilich physisch eingeschrankte Menschen anders zu
bewerten als Roboter, die der Unterhaltung, Kommunikation oder Gesellschaft
dienen. Wieder anders verhdlt es sich mit Systemen, die gezielt in einem thera-
peutischen Setting und in Prdsenz von Pflegenden eingesetzt werden, um etwa
psychisch verdanderten Menschen die Kontaktaufnahme zu erleichtern, wenn
diese mit {iiblichen Formen v.a. gemeinsamer Interaktion oder sprachlicher
Kontaktaufnahme tiberfordert sind. Hierzu werden unter anderem die Kuschel-
Roboterrobbe Paro, die Roboterhunde AIBO oder Biscuit (GB) aber auch huma-
noide Roboter wie Pepper angeboten und entwickelt. (Schmitt-Sausen 2019)

Zu diskutieren ist auch die Zielsetzung und Funktion der sogenannten soziale
Gefdhrten, ,,Sozioassistive Systeme* oder auch ,,Freunde“ genannt, sie erganzen
und substituieren soziale Beziehungen. Bekannt sind Alice aus dem niederlan-
dischen Film Ik ben Alice (Burger 2017) oder Care-O-Bot mit dem Anspruch im
Alltag zu unterstiitzen. (Hiilsken-Giesler/Daxberger 2018, 132—133) Sie sollen
Lebensqualitdt fordern, Einsamkeit lindern und Gesundheit férdern, indem sie
zum Trinken oder zur Medikamenteneinnahme auffordern, indem sie Bewe-
gungsanimation und Kommunikation anbieten. Sie dienen der Unterhaltung als
Mitspieler, aber auch der Forderung bzw. dem Erhalt kognitiver und motorischer
Fahigkeiten. Fiir soziale oder emotionale Robotik ist einerseits, um iiberhaupt
Funktionsfahigkeit zu erlangen, die Simulation von Empathie gefordert, denn nur
so sprechen sie die Nutzer_innen an®: ,Zwar kénnen Maschinen keine echte
Empathie fiihlen, dennoch sollten sie dazu in der Lage sein, ein entsprechendes
Verhalten nachzubilden.“ (Janowski et al. 2018, 67) Andrerseits wird gerade dies,
vor allem im Umgang mit Menschen mit Demenz, als Tduschung und Verletzung
der Wiirde der betreffenden Person problematisiert. Die pflegebediirftigen Men-
schen, die mit dem Roboter oder mit seiner Unterstiitzung kommunizieren (sol-
len), bauen eine Beziehung zu ihm auf. (Remmers 2018,174; Ethikrat 2020, 37— 39)
Ob und inwiefern dies die Wiirde der Person verletzt, hdngt wiederum von vielen

21 Fiir die Unterstiitzung von Angehdrigen werden derzeit noch vor allem Systeme zur Uber-
wachung der Pflegebediirftigen bei Abwesenheit, Beratung bei auftretenden Fragen, aber auch
zur Hebeunterstiitzung/ Lifter angeboten und entwickelt.

22 So zum Beispiel der Roboter Reeti, der in der Kund_innenbetreuung und Patient_innenbe-
gleitung eingesetzt werden konnte und iiber eine bewegliche, empathische Mimik und Kommu-
nikation verfiigen soll. (Marsiske 2019)
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Faktoren ab und sollte nicht pauschal postuliert werden. Glaubt die Person, die
simulierten Gefiihle des Roboters seien ,echtes Interesse“ an ihr, oder kann sie
das technische Artefakt als solches erkennen? Wird der Roboter in einer Gruppe
von Personen eingesetzt, um iiber ihn leichter miteinander ins Gespriach zu
kommen, wird er therapeutisch verwendet, um eine Person an die Interaktion mit
anderen Menschen wieder heranzufiihren oder wird er substituierend anstelle
eines menschlichen Gegeniibers in einer eins zu eins Situation verwendet:

,»Whether Paro (or some other device) should be put to use is to a large degree context-de-
pendent. This is not to say, however, that there cannot be social robots more appropriate to
this purpose than Paro. One has, for instance, to examine carefully whether the robot seal
evokes mismatched expectations. [...] But in these cases, the problem of design is not an
ethical shortcoming. Ethics comes in when the values of care (Hervorhebung C.G.) and
therapy are concerned, and how they may best be implemented in a technical device.“
(Misselhorn/Pompe/Stapleton 2013, 131)

Letztlich ist eine differenzierte Betrachtung der konkreten sozialen und indivi-
duellen Umsténde fiir die ethische Bewertung unumgénglich. (Hiilsken-Giesler/
Daxberger 2018, 130; Van Wynsberghe 2013, 415ff) Die Grundlagen fiir die Be-
wertung des Technikeinsatzes in der Pflege lassen sich zusammenfassend auf der
Basis eines von Fachexpertise getragenen Pflege- und Qualititsverstdndnisses
wie folgt konkretisieren:
— Die Dimensionen der Beziehungsqualitdt und der Beriihrung sind von zen-
traler Bedeutung. (Uzarewicz/Uzarewicz 2005, 177; Van Wynsberghe 2013, 416)
— Das leibliche Erleben der beteiligten Akteure, der Menschen, die gepflegt
werden wie der Menschen, die sie pflegen, ist iiber die korperliche Bediirf-
nisbefriedigung hinaus stets relevant. (Remmers in Grof3klaus-Seidel 2002,
96)

Der Werthorizont der Pflege, die ,,Nursing Values® nach van Wynsherghe in An-
lehnung an Tronto (a.a.0.), gelten auch fiir die Bewertung moglicher Nutzung von
Robotik. (Van Wynsberghe 2013, 418)

Wird zudem nicht nur die steigende Zahl der Pflegebediirftigen in ihrer ge-
sellschaftlichen Dringlichkeit betrachtet, sondern werden auch die hauptsachli-
chen Anlisse fiir den Verlust der Selbststandigkeit (mit zunehmender Pflegebe-
diirftigkeit bis hin zum Heimeinzug) in den Blick genommen, dann lasst sich ein
realistischer Blick auf den mdglichen Beitrag der Robotik zu guter Pflege im
Kontext des Pflegefachkriaftemangels gewinnen. Als Hauptanlass fiir schwere
Pflegebediirftigkeit und fiir die Notwendigkeit stationdrer Pflege gelten heute,
nachdem {iiber Jahrzehnte das Paradigma ambulant vor stationdr erfolgreich in
der Pflegepolitik umgesetzt wurde:
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— physischer und psychischer Kontrollverlust
— Einsamkeit und soziale Deprivation.

Robotik kann in vielen Fillen als Beitrag zu guter Pflege weiterentwickelt werden,
sie wird jedoch nicht die mannigfaltigen Probleme des Fachkraftemangels 16sen
konnen. Es wird darauf zu achten sein, dass nicht diejenigen pflegebediirftigen
Nutzer_innen, die sowieso schon unter Einsamkeit und sozialer Deprivation lei-
den, durch die Technik weitere Anldsse sozialer Interaktion verlieren.?> (Remmers
2018,171) Robotik tragt tendenziell dann zu guter Pflege bei, wenn diejenigen, die
mehr an mangelnder Selbstandigkeit als an Einsamkeit leiden, durch die Technik
ihre Selbstindigkeit ein Stiick weit zuriick gewinnen kénnen®* oder wenn Pfle-
gende bei schweren korperlichen Tatigkeiten entlastet werden, ohne dass da-
durch die pflegerische Beziehung und Beriihrung verloren ginge.”

23 Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn Menschen in Pflegeeinrichtungen zu den Mahl-
zeiten nicht mehr in die Tischgemeinschaft integriert werden, sondern aus Arbeits- und Zeiter-
sparnis (der Transport in den Speisesaal entfillt) mit einem System, das sie beim Essen und
Trinken unterstiitzt, allein in ihrem Zimmer, vielleicht sogar im Bett die Mahlzeit einnehmen
miissen. Zu denken wére hier an Systeme wie MySpoon. Exakt diese Entwicklung ldsst sich derzeit
schon fiir Personen beobachten, die {iber PEG-Sonden erndhrt werden, in vielen Einrichtungen
unterbleiben wegen der Sondenversorgung die Versuche, sie an den gemeinsamen Mahlzeiten zu
beteiligen, auch wenn sie noch selbst kleine Mengen essen konnten. Dass durch diese Zeiter-
sparnis mehr Gelegenheit fiir Zuwendung und Kommunikation genutzt wiirde, ist nicht erkenn-
bar. (Giese 2020, 165)

24 Hier ist zum Beispiel an Personen zu denken, die aufgrund einer hohen Querschnittslihmung
auf standige Prdsenz eines Menschen und bei jedem Handgriff auf Hilfe angewiesen sind. Ro-
botische Systeme, die sie selbst steuern und die ihnen Speisen oder Getrdnke anreichen kénnen,
konnen hier ein hohes Maf} an Lebensqualitdt bedeuten, weil sie etwas Unabhdngigkeit von
anderen Menschen ermdglichen.

25 Van Wynsberghe macht das am Beispiel des Exoskeletts deutlich, das Pflegende beim Heben
unterstiitzen kann, dessen Einsatz im Patiententransfer je nach Einzelfall vollig anders zu be-
werten ist, als ein robotisches Liftersystem, das nur von der Pflegeperson gesteuert einen Transfer
komplett iibernimmt, wodurch die direkte Beriihrung (,,touch, s.0.), die auch Sicherheit ver-
mitteln kann, entfdllt. (Van Wynsberghe 2013, 426)
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5 Die Folgen der Diskussion um den Einsatz der
Robotik auf Pflegeverstandnis und
Menschenbild

Die Art und Weise, wie der Einsatz von Robotern in der Pflege diskutiert wird, ist
nicht nur von einem derzeit in der Offentlichkeit immer noch stark verrich-
tungsorientierten Pflegeverstandnis geprédgt, auch die Robotik-Diskussion selbst
und einige darin immer wieder vorgebrachte Argumente verstdarken ihrerseits
dieses reduktionistische Pflegeverstiandnis. Das betrifft neben dem Entlastungs-
argument, das nicht selten eine Reduktion des Pflegeprozesses auf ausgliederbare
Verrichtungen beinhaltet, auch das zutiefst ambivalente Aufwertungsargument.

Das Entlastungsargument

Eine angestrebte Entlastung des Pflegepersonals durch Robotik (wie durch andere
Technik) ist an sich zunédchst ethisch neutral oder je nach Kontext auch positiv zu
sehen.

Problematisch wird das Entlastungsargument, wenn es mit einer roboter-
zentrierten, technologiegetriebenen Diskussion einhergeht, wie sie derzeit noch
oft gefiihrt wird und deren primarer Fokus die Frage ist: ,,Was kénnen Roboter in
der Pflege heute oder bald schon iibernehmen?“ Eine solch einseitige Perspektive
hat Konsequenzen fiir das Verstandnis von Pflege und lauft Gefahr, bestehende
Deprofessionalisierungstendenzen zu verstarken und einem reduktionistischen,
verrichtungsorientierten Pflegeverstdndnis Vorschub zu leisten. (Hiilsken-Giesler/
Daxberger 2018, 134; Becker 2020, 264 —265) Im Hintergrund sind unausgespro-
chen reduktionistische Vorstellungen des Pflegeprozesses und der Pflegebezie-
hung zu sehen, die auch in anthropologischer Perspektive zu problematisieren
sind. Dies ist etwa dann der Fall, wenn vorgeschlagen wird, kiinftig sollten Ro-
boter durch Pflegeheime rollen, um alte Menschen an das Trinken zu erinnern und
implizit diese Tatigkeit als eher ldstige Routine der Pflegenden skizziert wird, von
der diese besser zu entlasten seien. Dass das ,,Trinken“ nicht nur ,,vergessen*
wird, sondern eingebettet in soziale Interaktion mit mehr Genuss und Freude
geschieht, und dass die Gestaltung des Umfeldes und die begleitende Interaktion
selbstverstandlicher Teil der Pflege im Kontext einer existenziellen ATL ist, wird
dabei vergessen und das Trinken auf reine Fliissigkeitszufuhr (,,Einfuhr®) redu-
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ziert.?® Das Entlastungsargument hat im Einzelfall seine Berechtigung, zu kldren
bleibt die Frage: Entlastung fiir wen und von was? (Hielscher/Kirchen-Peters/
Sowinski 2015, 15)

Die Pflegequalitdt nimmt nicht zu, wenn Pflege weniger Anlasse fiir Kontakt
mit den Bewohner_innen hat. Entlastung von Pflegetatigkeiten wie Unterstiitzung
bei der Nahrungsaufnahme, bei der Korperpflege oder bei der Mobilisation kann
Anlasse fiir Pflegekontakt reduzieren. Pflege ist nicht Psychotherapie oder Seel-
sorge — sie ist das alles manchmal auch — Pflege ist vor allem leibliche Interaktion
und wenn der Anlass der leiblichen Interaktion entfillt, weil er durch technische
Assistenzsysteme ersetzt wird (bspw. Getrdnke oder Medikamente anreichen),
findet Pflege dadurch nicht qualitativ verbessert oder entlastet statt — sondern
Pflege findet dann schlicht nicht statt (Kreis 2018, 218 in Anlehnung an Sharkey
2010). Pflege ist Begegnung und Beziehung — aber im Rahmen alltdglicher Akti-
vitdten des Essens und Trinkens, der Unterstiitzung bei der Mobilitdt wie zum
Beispiel dem Aufstehen. Pflege ist nicht oder nur sehr begrenzt Begegnung um der
Begegnung willen. Pflegende sind keine Gesellschafter_innen, sie begegnen
Menschen, weil der Mensch einen Leib hat, fiir den zu sorgen ist und durch den
Begegnung erst moglich wird.

Das Aufwertungsargument

Ahnlich ambivalent ist das Aufwertungsargument, das besagt, Pflege werde als
Beruf attraktiver, abwechslungsreicher und spreche neue und weitere Bewer-
berkreise an, wenn sie kiinftig mit moderner Robotertechnik assoziiert wird (Huhn
2020, 252). Dieses Argument wird in seiner Grundstruktur fiir den Technikeinsatz
in der Pflege seit den 70er Jahren vorgebracht. (Hielscher/Kirchen-Peters/So-
winski 2015, 8 in Bezugnahme auf Windsor 2007) Aber: Die Reduktion der Pfle-
gearbeit auf Verrichtungen, die der Roboter iibernehmen kann, hat eine ver-
schirfte Arbeitsteilung und Zerstiickelung des Pflegeprozesses zur Folge und
kann damit Deprofessionalisierungsprozesse verstdrken. Das in diesem Beitrag
zugrunde gelegte, normativ aufgeladene, holistische Pflegeverstindnis, das
durch Ausbildung und Studium die berufliche Identitdt Pflegender und das
heutige Pflegequalititsverstandnis pragt, steht seit langerem unter Druck durch

26 Der Expertenstandard Erndhrung des DNQP geht an verschiedenen Stellen darauf ein, so z.B:
,Forschungsergebnisse zeigen, dass Pflegende grofien Einfluss auf das Erndhrungsverhalten
pflege- bediirftiger Menschen nehmen konnen. So kann Appetitlosigkeit schwerkranker und alter
Menschen durch die Umgebungs- und Beziehungsgestaltung mafigeblich vermindert werden.“
(DNQP 2017,12) Dazu auch: Heubel 2007; Agbih et al. 2010, 75— 96; Biihler 2008.
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Pflegepersonal- und Qualifikationsmangel, Mangel an Sprach- und Sprechfdhig-
keit und der Tendenz zur Standardisierung als Losung all dieser Probleme.
Dennoch rekurriert es auf ein Menschenbild, das nicht einfach zugunsten eines
reduzierteren aufgeben werden kann.

Der Mensch ist demzufolge ein mit Wiirde und Einmaligkeit ausgestattetes
Wesen und zugleich kontingent und vulnerabel. (Arndt 2008, 188) In jeder Phase
seines Lebens, auch der Pflegebediirftigkeit, bleibt der Mensch ein soziales, auf
andere angewiesenes Wesen. (Kather 2007, 67 in Anlehnung an Buber zit. nach
Lenk 2011, 425; Juchli 1993; Krohwinkel 2013; Remmers 2018, 165; Becker 2020,
269) Er begegnet stets als leibliches Wesen, die Pflege der korperlichen Bediirf-
nisse ist immer mehr als ,,satt und sauber®, Leiblichkeit ist mehr als blof3e Kor-
perlichkeit. Es geht in jeder ATL auch um Begleitung, Zuwendung, Aufmerk-
samkeit und Ndhe.

6 Fazit und Anforderungen an Pflegefachkrifte
bei der Integration technischer Innovation

Dieses anthropologisch fundierte Pflegeverstdndnis hat Konsequenzen fiir pfle-
gerisches Handeln und Techniknutzung. Marianne Arndt formuliert dies fiir
Einrichtungen in christlicher Tragerschaft: ,,In den christlichen Einrichtungen des
Gesundheitswesens haben wir eine doppelte Verantwortung: Es geht wohl um
Heilung, aber es geht auch um Heil.“ (Arndt 2008, 188) Es ist fraglich, ob dieser
Anspruch in nicht-christlichen Einrichtungen tatsdchlich weniger gilt, vor allem
im Bereich stationdrer Langzeitpflege, wo etwa Fragen nach einem guten Leben
und Sterben tadglich genauso virulent sind wie in Hausern christlicher Trager-
schaft. Das vorgestellte Verstandnis von Pflege und Pflegequalitat gilt letztlich in
allen Pflegesettings, ambulant wie stationir.?” Abschlieend lassen sich auf der
Basis der bisherigen Uberlegungen fiir die drei Bereiche Bildung, Forschung und
Entwicklung sowie Einsatz von sogenannter Pflegerobotik folgende Thesen for-
mulieren:

27 Kirchliche Einrichtungen sind aber moglicherweise mit besonderen Erwartungen konfron-
tiert, wie das Zitat einer Angehorigen zeigt: ,,Ich mochte, dass meine Mutter in Thr Pflegeheim
kommt. Hier wird sie es gut haben. Sie glauben doch noch an etwas.“ (Zitat der Stimme einer
Tochter ohne christlichen Hintergrund, aus Griineberg 2008, 68)
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Zum Bildungsbedarf

Die Verfiigbarkeit neuer robotischer Technologien fiir die Pflege erfordert eine
Anpassung der Bildungsinhalte in Aus-, Fort-, und Weiterbildung derjenigen, die
den Technikeinsatz vor Ort verantwortlich steuern und begleiten sollen. Das be-
trifft den gesamten Pflegeprozess, nicht nur die Steuerung der Gerdte. Damit
einher gehen jedoch nicht, anders als manchmal vermutet, neue pflegerische
Berufsbilder?® (Huhn 2020, 252), sondern das Ensemble technischer Mdglichkei-
ten der Pflegeunterstiitzung wird erweitert. Schon heute soll der Pflegeprozess
von der Pflegeplanung iiber die Durchfiihrung und Evaluation individuell, bio-
graphisch und situativ angepasst erfolgen, unter Integration aktueller technischer
Moglichkeiten zur Forderung der Autonomie, Selbstandigkeit und Lebensquali-
tat. (Hiilsken-Giesler/Daxberger 2018, 134—135) Gebraucht werden folglich durch
die neuen technischen Moglichkeiten nicht per se weniger Pflegefachkrifte, es
bedarf fiir einen individuell angemessenen Technikeinsatz zundchst einer aus-
reichenden Anzahl hochqualifizierter Pflegender.

Zu Forschung und Entwicklung

Je leibndher der Einsatz der Technik geplant ist, desto mehr sollte fiir die Erpro-
bung mit pflegebediirftigen Menschen in der Entwicklung die Vorsichtsregel
gelten, die Hans Jonas grundsitzlich fiir Humanexperimente formuliert hat: ,,|...]
je armer an Wissen, Motivation und Entscheidungsfreiheit die Subjektgruppe [...],
desto behutsamer, ja widerstrebender sollte das Reservoir benutzt werden, und
desto zwingender muss deshalb die aufwiegende Rechtfertigung durch den Zweck
sein.“ (Jonas 1989, 245) Soll zuletzt die Wirkung des (assistiven, sozialen oder
emotionalen) robotischen Systems auf nicht einwilligungsfahige Menschen und
deren Akzeptanz erprobt werden, muss ,,[...]eine Abschitzung erfolgen, ob und in
welchem Maf3e eine Teilnahme vulnerabler Personen an einem Forschungspro-
jekt mit dem Schutz ihrer Rechte vereinbar ist.“ (Ziegler/Treffurth/Bleses 2015, 39)
Eine partizipative Mitgestaltung der Technikentwicklung und Uberwachung der
Passung durch Pflegende ist unerlédsslich. (Hielscher/Kirchen-Peters/Sowinski
2015, 5; Manzeschke 2019, 10)

28 Ein gelegentlich diskutiertes, mogliches neues Berufsbild des Pflegetechnikers in Analogie
zum Medizintechniker ist davon unbenommen, es sind dies aber keine neuen Pflegeberufe.
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Zum Einsatz robotischer Systeme in der Pflege

Je vulnerabler und abhédngiger der pflegebediirftige Mensch ist, desto an-
spruchsvoller und fachlich fundierter wird die individuelle Bewertung des pati-
entennahen Einsatzes Pflege-unterstiitzender und Pflege-substituierender Tech-
nologien durch die Pflegefachkrifte. Die autonomen Willensduflerungen und
Praferenzen der zu pflegenden Personen sind so weit méglich in die Entscheidung
iiber den Technikeinsatz einzubeziehen und zu fordern.

In einem von Deprofessionalisierung bedrohten pflegerischen Umfeld kann
der unreflektierte Einsatz von Pflege-unterstiitzenden und Pflege-substituieren-
den Technologien (,,Pflegerobotik®) ein reduziertes Pflegeverstiandnis im Sinne
von ,,satt und sauber® weiter férdern. Hier ist Vorsicht und eine kritische Priifung
technikgetriebener Entwicklungen geboten.

Die Vision, sozialer Deprivation, Kommunikationsmangel und Einsamkeit
durch Empathie-simulierende Technologien (sozio-assistive Systeme, ,,Gefdhr-
ten“) begegnen zu konnen, stellt nicht nur Einrichtungen in christlicher Trager-
schaft vor Fragen nach ihrem Auftrag und Menschenbild.
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Tobias Sitter
Neurotechnologien aus der Perspektive
einer Theorie konkreter Subjektivitat

Zusammenfassung: Die Manipulation neuronaler Strukturen durch Neurotech-
nologien geht gerade bei Anwendungen am Gehirn oftmals mit intendierten oder
unerwiinschten Einfliissen auf geistig-psychische Aspekte menschlicher Lebens-
vollziige einher. Daher sind fiir ein fundiertes Verstandnis neurotechnologischer
Entwicklungen und Anwendungen anthropologische Uberlegungen iiber das
Verhiltnis des Bewusstseins zu den technisch manipulierbaren organismischen
Strukturen bzw. iiber die psycho-physische Konstitution des Menschen unum-
ganglich. Vor diesem Hintergrund verfolgt der vorliegende Beitrag das Ziel, durch
die Skizze einer Theorie konkreter Subjektivitdt einen allgemeinen anthropolo-
gischen Reflexionsrahmen fiir das Feld der Neurotechnologie zu entwickeln, der
einerseits den spezifischen irreduziblen Eigenschaften des menschlichen Be-
wusstseins und andererseits der realen Moglichkeit seiner Beeinflussung durch
Neurotechnologien Rechnung tragen kann. Hierfiir wird zunéchst die irreduzible
Grundstruktur des Bewusstseins aufgezeigt. Indem sie dabei zugleich als un-
hintergehbare Voraussetzung fiir das Erfiillen von Rationalitdtsstandards le-
bensweltlicher und wissenschaftlicher Praktiken ausgewiesen wird, kénnen die —
gerade auch in den Neurowissenschaften — weit verbreiteten reduktiv-naturalis-
tischen Deutungen des Bewusstseins, die seine vollstandige Reduzierbarkeit auf
physische kausal-funktionalen Strukturen behaupten, als unzuldnglich zuriick-
gewiesen werden. Den Kern der Theorie konkreter Subjektivitdt bildet die an-
schliefende Bestimmung des Menschen als binnendifferenzierte Einheit, in der
Bewusstsein und Organismus als zwei zu unterscheidende, nicht aufeinander
reduzierbare und einander bedingende Momente verschrankt sind. Da somit ei-
nerseits die spezifischen irreduziblen Charakteristika des Bewusstseins, ande-
rerseits seine konstitutive Einbettung in organismische Strukturen und damit
auch in einen technisch manipulierbaren Naturzusammenhang beriicksichtigt
werden, erweist sich diese anthropologische Perspektive als geeigneter Reflexi-
onsrahmen, um das allgemeine Verstandnis der neurotechnologischen Einfluss-
nahme auf menschliche Lebensvollziige mitsamt ihren geistig-psychischen As-
pekten scharfen sowie konkrete Anwendungsfille differenziert beurteilen zu
konnen - beides wird in einem abschlief3enden Teil exemplarisch demonstriert.

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-006
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1 Das Phanomen der Neurotechnologie -
anthropologischer Reflexionsbedarf

Die enormen Fortschritte moderner Neurowissenschaften in der Ergriindung der
Struktur und Funktion des menschlichen Gehirns ebneten den Weg fiir das sich
dynamisch entwickelnde Feld der Neurotechnologie.! Damit steht eine Entwick-
lung im Raum, die einen fundamentaleren Zugriff auf den Menschen als jede
andere technische Entwicklung zuvor zu ermdoglichen scheint. Denn bei der
technischen Manipulation neuronaler Strukturen (vor allem des Gehirns) geht es
nicht mehr wie in anderen biotechnischen Kontexten vorrangig um die Beein-
flussung rein physiologischer Prozesse. Sondern insofern das Gehirn ,,der zen-
trale Ort bewusstseinsrelevanter physiologischer Prozesse“ (Fuchs 2013, 68) ist,
geht es um die Beeinflussung des Menschen in seinem personalen Dasein als
psychisch-geistiges, sich seiner selbst bewusstes, selbstbestimmtes und han-
delndes Subjekt.

Solche Einfliisse auf mental-psychische Aspekte zeigen sich zum einen als
ungewollte Nebenwirkungen im Rahmen etablierter neurotechnologischer The-
rapieansitze in der Medizin. Beispielsweise konnen beim Einsatz der Tiefen
Hirnstimulation? zur Behandlung motorischer Stérungen gravierende Auswir-
kungen auf kognitive Fahigkeiten oder das affektive Erleben der Patienten auf-
treten (vgl. z. B. Gharabaghi/Freudenstein/Tatagiba 2005, 65f.). Zum anderen gibt
es neurotechnologische Anwendungen und Entwicklungsziele, bei denen ein
bestimmter Einfluss auf die Psyche bzw. das Bewusstsein gerade intendiert wird.
Dabei weisen solche anvisierten - teils schon realisierten, teils noch visiondren —
Manipulationen mental-psychischer Aspekte ein weites Spektrum auf, das sowohl
therapeutisch-wiederherstellende als auch bestimmte Funktionen verbessernde
bzw. erweiternde Eingriffe umfasst: von neuen Therapieansdtzen psychischer
Erkrankungen (z. B. therapierefraktdrer Depressionen) durch das Verfahren Tiefer
Hirnstimulation (vgl. z.B. Holtzheimer/Mayberg 2011; Mi 2016) iiber die ange-

1 Unter dem Begriff Neurotechnologie seien im Folgenden alle technischen Mittel und Methoden
verstanden, die einen direkten Kontakt zwischen einem technischen Element und dem Nerven-
system ermdglichen. Der Kontakt basiert dabei auf einer elektrisch stimulierenden oder bio-
elektrische Signale decodierenden Elektrode. In ,integrierten Systemen‘ werden beide Verfahren
kombiniert (siehe fiir einen Uberblick z.B. Clausen 2008, 40 —45; Miiller/Rotter 2017).

2 Bei der Tiefen Hirnstimulation werden je nach Indikation verschiedene subkortikale, ,tiefe’
Hirnstrukturen durch eine implantierte Elektrode stimuliert. Siehe fiir eine Auseinandersetzung
mit dieser Methode auch Olivia Mitscherlich-Schonherrs Beitrag zum vorliegenden Band.
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strebte Wiederherstellung und Verbesserung kognitiver Fahigkeiten® bis hin zu
Visionen, die von einer so grof3en technischen Kontrollierbarkeit des Bewusst-
seins ausgehen, dass etwa Erinnerungen auf einen implantierten ,Geddchtnis-
Chip* gespeichert oder das ganze Bewusstsein auf einen Computer geladen wer-
den konnte (vgl. z. B. Hansmann 2018, 46f.; Hildt 2005, 134).

In Anbetracht solcher Zugriffe auf zentrale Aspekte unseres personalen Da-
seins sind anthropologische Uberlegungen fiir das Feld der Neurotechnologie von
besonderer Relevanz. Die Deutung der Einflussnahme neurotechnologischer
Anwendungen auf mental-psychische Aspekte, ihre ethische Beurteilung, die
Einschadtzung ihrer Grenzen und Moglichkeiten sowie die davon abhadngige Aus-
richtung der neurowissenschaftlichen Forschung hdngen maf3geblich von an-
thropologischen Vorannahmen dariiber ab, wie man Bewusstsein in seiner Ab-
héngigkeit von neuronalen Prozessen bzw. die psycho-physische Konstitution des
Menschen begreift. Anders gesagt steht im Kontext der Neurotechnologien hinter
jeder ethischen Reflexion, hinter jedem neuen Entwicklungsziel und hinter jedem
therapeutischen oder verbessernden ,,Zugriff auf das Gehirn [...] jeweils schon ein
bestimmtes Menschenbild* (Clausen/Miiller/Maio 2008, 8), das zur addquaten
Beurteilung eines Eingriffs oder eines anvisierten Ziels expliziert werden muss.

Dabei lisst sich beobachten, dass solchen Beurteilungen und Uberlegungen
im Kontext der Neurowissenschaften und Neurotechnologie haufig ein reduktiv-
naturalistisches Menschenbild zugrunde liegt, gemaf3 dem sich alle Aspekte des
Menschseins, auch die mental-psychischen (Emotionen, kognitive Fahigkeiten
etc.), auf materielle physiologische bzw. neuronale Ablédufe zuriickfiihren lassen,
also ein Subjekt letztlich nicht mehr als und identisch mit seinem Gehirn ist:

,»You are your brain. The neurons interconnecting in its vast network, discharging in certain
patterns modulated by certain chemicals, controlled by thousand feedback networks — that
is you. And in order to be you, all of those systems have to work properly.“ (Gazzaniga 2005,
31)

Somit werden etwa psychische Krankheiten als reine Storungen des Gehirns
verstanden, die man folglich im Zuge des wissenschaftlichen Fortschritts allein
durch medizinisch-technische Manipulationen neuronaler Strukturen heilen
konne (vgl. z.B. Elger et al. 2004, 36).

Solche reduktionistischen anthropologischen Vorannahmen im Feld der
Neurotechnologie basieren auf der weit verbreiteten — sicherlich durch den Erfolg
der modernen Naturwissenschaften motivierten — ontologischen Grundhaltung,

3 So gibt es beispielsweise Versuche, einen ,Hippocampus-Chip* fiir die Wiederherstellung des
Langzeitgeddchtnisses bei hippocampalen Degenrationen zu entwickeln (vgl. Berger et al. 2005).
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dass alles Wesentliche der Wirklichkeit naturwissenschaftlich erfasst werden
konne (vgl. z.B. Beckermann 2012, 6) und sich somit in physischen wirkkausal-
funktionalen Strukturen erschopfe. Alles, was sich hingegen dem methodisch auf
kausal-funktionale Kategorien beschrdankten naturwissenschaftlichen Weltzu-
gang entzieht — etwa ein Gedanke oder ein Sinneseindruck —, wird als ontologisch
sekunddres und kausal irrelevantes Phanomen angesehen, das von der ontolo-
gisch fundamentalen Ebene der naturwissenschaftlich fassbaren (also kausal-
funktionalen) Naturzusammenhange vollstandig bestimmt und insofern auf diese
zuriickfithrbar sei.*Wirklichkeit wird demnach als rein wirkkausal-funktionales
,Geschehen bzw. die Folge eines blofien Geschehens® (Cramm 2008, 44) ver-
standen, wobei den fundamentalen physischen Strukturen exklusive Kausalkrafte
zukommen, die bottom-up alle anderen Phdnomene — also auch mental-psychi-
sche Aspekte des Menschen — vollstdndig bestimmen (vgl. Miiller 2018, 91).

Diese reduktiv-naturalistische Auffassung der Wirklichkeit und des Men-
schen sieht sich jedoch mit erheblichen Schwierigkeiten konfrontiert: Zum einen
bedeutet sie einen fundamentalen Bruch mit unserem lebensweltlichen Selbst-
verstandnis, nicht ausschlief3lich durch physische Abldufe determinierte materi-
elle Konglomerate, sondern wesentlich auch psychisch verfasste Subjekte zu sein,
die sich denkend und prinzipiell frei an Zwecken und Griinden orientieren kén-
nen (vgl. Miiller 2015, 31-33). Zum anderen wird, wie wir noch sehen werden, eine
naturalistische Reduktion des Bewusstseins auf ein ,blind‘ ablaufendes Natur-
geschehen den Rationalitdatsstandards lebensweltlicher und wissenschaftlicher
Praktiken nicht gerecht, also auch nicht der auf rational-wissenschaftlichen Er-
kenntnissen aufbauenden Entwicklung und Anwendung von Neurotechnologi-
en.’

Angesichts dieser Probleme reduktiv-naturalistischer Deutungen mdéchte ich
im Folgenden einen anthropologisch addquateren Reflexionsrahmen fiir das Feld
der Neurotechnologie vorstellen, der nicht nur der realen Moglichkeit neuro-
technologischer Einflussnahme auf den Menschen und sein Bewusstsein, son-
dern auch unserem lebensweltlichen Selbstverstindnis und einem zu rationalen
Praktiken befdhigendem Denkvermdégen — der Voraussetzung erfolgreicher neu-
rotechnologischer Entwicklungen — Rechnung tragen kann. Hierfiir wird in einem
ersten Schritt eine Theorie konkreter Subjektivitat skizziert, die den Menschen als
psycho-physische Einheit begreift, in der Bewusstsein und Organismus als zwei
konstitutive, einander bedingende und nicht aufeinander reduzierbare Momente

4 Siehe zum Zusammenhang von erfolgreicher naturwissenschaftlicher Wirklichkeitsbeschrei-
bung und ontologischen reduktiv-naturalistischen Positionen auch Hoffmann 2013, 28 -30 und
Miiller 2015, 32.

5 Darauf werde ich am Ende des Abschnitts 2.1 ndher eingehen.
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verschrankt sind. Anschliefend wird in einem zweiten Schritt exemplarisch de-
monstriert, dass sich eine solche Theorie konkreter Subjektivitdt eignet, um
neurotechnologische Anwendungen und Entwicklungen aus anthropologischer
Perspektive zu beleuchten, sei es, um das allgemeine Verstdndnis ihrer Grenzen
und Moglichkeiten zu schirfen, sei es, um Deutungen konkreter Anwendungsfalle
differenziert beurteilen zu kdnnen.

2 Skizze einer Theorie konkreter Subjektivitat

Die vorliegende Skizze einer Theorie konkreter Subjektivitdt basiert vorrangig auf
Uberlegungen der Philosophen Wolfgang Cramer und Thomas Fuchs. Wahrend mit
Cramers transzendentalphilosophischem Ansatz die irreduzible Grundstruktur
des Bewusstseins und seine gleichzeitig konstitutive Einbettung in einen Orga-
nismus aufgewiesen werden kann, liefert Fuchs, der phdnomenologische und
empirische Aspekte stdarker beriicksichtigt, das geeignete Instrumentarium, um
die mit Cramer begriindeten Bedingungsverhdltnisse von Bewusstsein, Organis-
mus und Natur zu konkretisieren.

2.1 Die irreduzible Grundstruktur des Bewusstseins:
Phanomenales Erleben und Denken als genuin aus und
riickbeziiglich fiir sich produzierende Aktivitdt eines
Subjekts

,,But no matter how the form may vary, the fact that an organism has conscious experience at
all means, basically, that there is something it is like to be that organism. There may be
further implications about the form of the experience; there may even (though I doubt it) be
implications about the behavior of the organism. But fundamentally an organism has
conscious mental states if and only if there is something that it is like to be that organism —
something it is like for the organism.“ (Nagel 1974, 436)

Thomas Nagel weist hier in seinem beriihmten Aufsatz ,,What Is It Like to Be a
Bat?“ auf zwei konstitutive Aspekte eines jeden erlebten Bewusstseinszustandes
hin: Der erste ist die phdnomenale Qualitat, die sich darin zeigt, dass es immer
irgendwie ist bzw. sich immer irgendwie anfiihlt, in einem Bewusstseinszustand zu
sein, sei es einen Farbeindruck, eine leibliche Empfindung, einen abstrakten
Gedanken oder alles gleichzeitig zu haben. Der zweite Aspekt geht notwendig mit
dem ersten einher und ist das strukturelle Moment, dass ein Bewusstseinszustand
und seine phdanomenalen Qualitdten immer fiir ein konkretes Lebewesen sind,
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das diesen hat und dabei qualitativ erlebt.® Das heif3t zugleich, dass erlebte Be-
wusstseinszustdnde fundamental privat, also nur fiir das Subjekt sind, das sie
erlebt, und sich nicht in eine 6ffentliche Dritte-Person-Perspektive iibersetzten
lassen (vgl. Briintrup 2012, 131.).

Dieser Fiir-es-Sein-Aspekt bedeutet nichts anderes, als dass es phdanomenale
Erlebensqualitdten (z.B. Farbeindriicke) nur insofern gibt, als ein Subjekt exis-
tiert, das sie erlebt. Anders gesagt existieren sie nicht als dem erlebenden Subjekt
transzendente und von ihm unabhédngige Eigenschaften des Naturzusammen-
hangs, auf die es sich im Sinne eines naiven Realismus einfach hinbeziehen
konnte, sondern sie kommen nur innerhalb des Erlebens eines sie erlebenden
Subjekts vor. Ein Baum mag dem Erleben transzendent sein, aber nicht der
Farbeindruck seiner griinen Blatter. Da somit das Verhdltnis von Erleben und
erlebten Gehalten nicht so verstanden werden kann, dass Letztere schon auf3er-
halb des Erlebens eines Subjekts existieren oder entstehen und sekundar auf
welche Weise auch immer in dessen Erleben hineinkommen, muss das erlebende
Subjekt zugleich der Ursprung der von ihm erlebten Gehalte sein (vgl. Cramer
1999, 28; 2012, 116). Erleben ist folglich als riickbeziiglicher Zusammenhang zu
verstehen, in dem das erlebende Subjekte die Gehalte, die es erlebt, genuin aus
und aktiv fiir sich erzeugt (vgl. ders. 2012, 91-95).

Da sich diese riickbeziiglich produzierende Aktivitdt kategorial von einem
kausal-funktionalen Naturgeschehen unterscheidet, erweist sich Erleben als ei-
gener, irreduzibler Modus von Wirklichkeit (vgl. ders. 1999, 32f.). Das heif3t im
Umkehrschluss, dass die oben skizzierte reduktiv-naturalistische Perspektive den
spezifischen Eigenschaften des Erlebens nicht gerecht werden kann: Versucht
man, Erleben auf die Ebene kausal-funktionaler Naturabldufe zuriickzufiihren
und allein durch das Zusammenspiel physischer Kausaldispositionen zu erkldren,
so lassen sich weder der qualitative Charakter und die Privatheit des Erlebens
noch die grundlegende riickbeziigliche Struktur einholen, dass Erlebensgehalte
fiir ein sie erlebendes Subjekt sind.

Nicht nur anhand des phdnomenalen Erlebens, sondern auch anhand des
Denkens, des Bewusstseinsmodus des begrifflichen Bestimmens, kann begriindet
werden, dass sich Bewusstsein als genuin aus und fiir sich produzierende Akti-
vitdt eines Subjekts charakterisieren ldsst, die sich einer naturalistischen Re-
duktion auf wirkkausal-funktionale (neuronale) Strukturen entzieht. Denn jedes
rationale Urteilen, Erkennen und Handeln setzt ein denkendes Subjekt voraus,
das als genuiner Ursprung seiner Gedanken deren Inhalt und Richtung prinzipiell

6 Siehe z.B. auch Fuchs 2020, 37: ,,Es ist fiir mich, dass ich Schmerzen habe, wahrnehme, verstehe
oder denke.“
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frei bzw. spontan bestimmen kann (vgl. Cramer 1999, 22, 65f.; Stekeler-Weithofer
2012, 112). Nur durch die so verstandene Aktivitédt des freiheitlich gelenkten Ge-
dankenhervorbringens kann es seine Gedankengidnge und Entscheidungen im
Sinne genuin mentaler Verursachung mit intentionalem Bezug zum semantischen
Gehalt von Zwecken, Griinden und (epistemischen) Normen — also anhand in-
haltlicher und logischer Kriterien — entwickeln, in einem metastufigen Reflexi-
onsprozess vorgegebene Griinde und Normen hinterfragen und somit ,,epistemi-
sche Verantwortung® (Cramm 2008, 56) als Akteur im Raum der Griinde
iibernehmen.

An dieser Stelle 1asst sich das schon angesprochene Problem verdeutlichen,
mit dem sich die in den Neurowissenschaften vorherrschenden reduktiv-natura-
listischen Auffassungen des Bewusstseins konfrontiert sehen. Sie konnen die hier
skizzierten Eigenschaften des Denkens, die konstitutiv fiir alle Rationalitdt in
lebensweltlichen und wissenschaftlichen Kontexten sind, nicht einholen und
somit nur auf Kosten eines performativen Selbstwiderspruchs rationale Geltung in
eigener Sache beanspruchen oder den nicht von der Hand zu weisenden Fort-
schritt der eigenen Disziplin in der Entwicklung von Neurotechnologien erkldren.
Denn weil im Rahmen reduktiv-naturalistischer Auffassungen jeder physische
und jeder mentale Zustand (im Sinne seiner Reduzierbarkeit) durch eine hinrei-
chende physische Ursache vollstdndig festgelegt ist und dabei die problematische
Méoglichkeit systematischer Uberdetermination’ ausgeschlossen wird, sodass es
neben dieser einen hinreichenden physischen Ursache fiir ein (physisches oder
mentales) Ereignis keine zweite und damit auch keine mentale Ursache geben
kann, bleibt kein Raum fiir genuin mentale Verursachung bzw. die kausale Re-
levanz mentaler Gehalte (z. B. Griinde). Gedankengénge wiren durch die ,blinden
Dispositionen des fundamentalen (neuronalen) Naturgeschehens vollstindig
festgelegt. Von dem fiir rationale Zusammenhidnge unverzichtbaren Vermogen,
Gedankengédnge gemif3 mentaler Verursachung anhand inhaltlicher Kriterien frei
entwickeln zu konnen, konnte keine Rede mehr sein (vgl. Miiller 2013, 137-139).

2.2 Bewusstsein — Organismus — Natur: Die
Bedingungsverhdltnisse konkreter Subjektivitat

Dass Subjektivitat in ihrer riickbeziiglichen Bewusstseinsstruktur keine unmit-
telbaren Relationen zu etwas ihr AufRerem hat, heif3t wiederum nicht, dass sie in
einem solipsistischen Sinne in sich gefangen ist und iiberhaupt keinen Bezug zur

7 Siehe zu den Problemen systematischer Uberdetermination Briintrup 2012, 49f.
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bewusstseinsunabhdngigen Wirklichkeit hat. Zwar zeichnet sich das zur Ratio-
nalitdt befahigende Denkvermogen ja gerade durch eine starke Spontaneitét aus,
sodass ein denkendes Subjekt Inhalt und Richtung seiner Gedankengdnge prin-
zipiell frei von Einfliissen bestimmen kann, die aufierhalb des Wirklichkeitsmo-
dus des Bewusstseins bzw. Denkens stehen. Jedoch — und hier liegt ein ent-
scheidender Unterschied zwischen Denken und Erleben - steht es einem
erlebenden Subjekt nicht frei, dass und was es erlebt. Auch wenn ein Subjekt, das
Schmerzen und eine Rotwahrnehmung hat, diese Erlebensgehalte im Modus des
Bewusstseins aktiv produziert, kann es in dieser konkreten Situation nicht will-
kiirlich beeinflussen, dass es keine Schmerzen und keine oder eine andere
Farbwahrnehmung hat (vgl. Cramer 1999, 28). Fiir die konkrete Inhaltlichkeit des
Erlebens kann somit nicht die Bewusstseinsaktivitit des Subjekts, sondern nur
eine Instanz verantwortlich gemacht werden, die selbst kein Moment dieser Ak-
tivitdt bzw. des Modus des Bewusstseins ist, aber dennoch mit diesem so ver-
schrankt ist, dass sie die Erlebensinhalte bedingen kann. Diese fiir jedes erle-
bende Subjekt konstitutive Instanz ist sein Organismus. Der notwendige Bezug
des Erlebens auf ein externes, seine Inhaltlichkeit bedingendes Moment bedeutet
also, dass sich Subijektivitdt nicht in reiner Bewusstseinsaktivitit erschopft,
sondern immer eingebettet in einen konkreten Organismus ist, mithin Subjekti-
vitdt nur als konkrete, verkorperte Subjektivitdt in Form konkreter Lebewesen —
Pflanzen, Tiere, Menschen — auftritt (vgl. ders. 1999, 34— 41; 2012, 103f.).

Da der Organismus dabei nicht nur als lebendiger Leib eines Lebewesens
unaufloslich mit dessen Erleben verschrankt ist, sondern zugleich als Kérper mit
anderen raumzeitlichen Entitdten in Verbindung steht, stellt er die vermittelnde
Schnittstelle zwischen Subijektivitdt in ihrer irreduziblen Bewusstseinsstruktur
und der bewusstseinsunabhingigen Natur dar (vgl. ders. 1999, 43-45). Auch
wenn sich ein Subjekt im riickbeziiglichen Modus des Erlebens nicht direkt auf die
subjektunabhidngige Wirklichkeit beziehen kann, so nimmt es sie doch insofern
mittelbar wahr, als es seine Erlebensgehalte immer abhadngig von seiner leiblichen
Verschrankung mit organismischen Strukturen produziert, die ihrerseits in di-
rekter Wechselwirkung mit der subjektexternen Natur stehen (vgl. ders. 1999,
45-47; 2012, 116£.).2 Der nur menschlichen Subjekten zukommende Bewusst-

8 Dieses an Wolfgang Cramer orientierte Verstdndnis der dufieren Wahrnehmung ist durchaus
kompatibel mit phdnomenologischen Auffassungen, wie sie etwa bei Thomas Fuchs zu finden
sind. Zwar stellt Fuchs die Beziehung des verkorperten Subjekts zur ihm begegnenden Umwelt ins
Zentrum der Welterfahrung. Doch in einer gewissen Ahnlichkeit zu Cramer bestimmt er einerseits
dem Subjekt zuzuschreibende ,,Wahrnehmungsvermégen“ und andererseits ,,Objekteigenschaf-
ten“ der subjektunabhdngigen Natur als konstitutive Momente fiir die Entstehung konkreter
Wahrnehmungsgehalte. Dabei wird das ,,Zusammenwirken“ dieser beiden Momente — ganz im
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seinsmodus des Denkens steht wiederum mit dem ihm vorausgesetzten Erleben in
einem derartigen Bedingungsverhiltnis, dass ein denkendes Subjekt seine Ge-
danken prinzipiell in Bezug auf Erlebtes, also auch dufierlich Perzipiertes, lenken
und dieses dadurch begrifflich bestimmen kann (vgl. ders. 1999, 72). Dieses
dreifache Bedingungsverhiltnis (Natur — Organismus — Erleben — Denken) er-
moglicht einen indirekten Bezug des Denkens auf die subjektunabhdngige
Wirklichkeit und ist somit auch konstitutive Voraussetzung fiir jede rationale
Erkenntnis iiber diese.

Es ist also die Leiblichkeit bzw. die konstitutive Verschrankung mit organis-
mischen Strukturen, die ein Subjekt so in der Welt verortet, dass es sie wahr-
nehmen, sich auf sie beziehen und auch mit ihr interagieren kann (vgl. Fuchs
2013, 31f., 40). Das heif3t, dass der Organismus nicht nur — wie im Falle der du-
Beren Wahrnehmung — den indirekten Einfluss der subjektexternen Natur auf das
Erleben vermittelt, sondern auch andersherum das Wirken des Bewusstseins auf
die Natur iiber organismische Aktivitdt ermdglicht. Nur wenn ein Lebewesen
abhédngig von seinem Erleben, etwa einem Hungergefiihl oder dem Wahrnehmen
einer Gefahrenquelle, seinen Organismus spontan zu Aktivititen bestimmen
kann, kann es sich in eine fiir seine Selbsterhaltung erfolgreiche Interaktion mit
der Welt bzw. dem ihm Begegnenden begeben, das durch das Wechselspiel von
erlebensbedingtem Verhalten und verhaltensbedingtem Erleben zu seiner ihm
spezifischen und bedeutsamen Umwelt konstituiert wird: Durch sein Verhalten
verandert es seine Umwelt und bringt sich in immer neue Beziehungen zu ihr,
sodass es immer neue Aufienwahrnehmungen und Leibesempfindungen hat, die
wiederum sein Verhalten beeinflussen (vgl. Cramer 1999, 47— 50; 2012, 117 f.; Fuchs
2013, 113-116). Dabei ermdéglicht die skizzierte Spontaneitidt des Denkens
menschlichen Subjekten, aus ihrer urspriinglichen Eingebundenheit in dieses
Wechselspiel heraustreten zu konnen. Durch das prinzipiell freie Lenken der
Gedanken miissen sie ihr Tun nicht unmittelbar an Eigen- und Umweltwahr-
nehmungen ausrichten, sondern kénnen die je konkrete Situation und die eigene
Stellung in ihr bedenken, verschiedene Optionen abwagen und sich aufgrund von
Zwecken, Werten und Griinden, die moglicherweise nichts mit der aktuellen
Umwelterfahrung zu tun haben, zu Handlungen bestimmen (vgl. Cramer 1999, 74;
Fuchs 2013, 119). Schlieflich sei darauf hingewiesen, dass man in seinem Erleben,
Denken, Verhalten und Handeln nicht nur in einer Beziehung zu seiner je eigenen
Umwelt steht, sondern auch in intersubjektive Interaktionen mit anderen kon-
kreten Subjekten tritt, wodurch sich ein gemeinsamer Sozialraum bzw. eine so-

Sinne Cramers — durch die Verkdrperung des Subjekts, also durch seine Verschrankung mit or-
ganismischen Strukturen, erméglicht bzw. vermittelt (vgl. Fuchs 2013, 46f.).
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ziale Mitwelt mit geteilten sozio-kulturellen Praktiken formt (vgl. Fuchs 2013,
187f., 265).

Die Moglichkeit psycho-physischer Wechselwirkungen, wie sie etwa im Er-
leben der Umwelt oder in der Aktualisierung eines Gedankens zu einer in der Welt
wirksamen Handlung zum Tragen kommen, griindet auf einem Verhdltnis von
Bewusstsein und Organismus, dessen formale Bestimmung als notwendige Kor-
relation zu kurz greift. Eine solche konstatiert zwar zutreffend, dass das eine
niemals ohne das andere sein kann, 1dsst aber dennoch — bei aller Notwendigkeit
des korrelativen Auftretens — die unzureichende Moglichkeit eines Substanz-
dualismus offen, der Bewusstsein und Organismus nicht nur als aufeinander ir-
reduzible, sondern auch als vollig getrennte Wirklichkeitszusammenhénge ver-
steht und somit deren Wechselwirkung nicht plausibel fassen kann.’

Entscheidend ist vielmehr, dass Subjektivitdt in ihrem spezifischen Be-
wusstseinsmodus notwendig aus sich selbst heraus — namlich durch die inhalt-
liche Bedingtheit des Erlebens — auf ihren Organismus als fiir sie konstitutives
Moment verweist. Durch diese inhdrente Differenz erweist sich verkérperte Sub-
jektivitat nicht als sekunddre Verbindung von Bewusstsein und Korper, sondern
primér als binnendifferenzierte Einheit zweier zu unterscheidender (aber nicht
getrennter), unaufhebbarer und aufeinander bezogener Momente. Sind Be-
wusstsein und Organismus nach diesem Verstindnis zwei miteinander ver-
schrdankte Momente einer zugrundeliegenden Einheit, ndmlich des konkreten
Lebewesens, ldsst sich ihre Wechselwirkung formal als gegenseitiges Bedin-
gungsverhdltnis bestimmen, das die Differenz in der Einheit gewissermafien
konstituiert. So tritt Bewusstsein immer nur als ein Moment im Rahmen der
psycho-physischen Einheit eines Lebewesens auf und ist, wie gezeigt, konstitutiv
durch das physische Moment, den Organismus, bedingt. Dieser wiederum ist als
Moment eines Lebewesens nicht nur physisch bzw. nicht nur ,blof3e‘ Natur. Son-
dern er ist dadurch zu einem lebendigen Leib spezifizierte Natur, dass er einerseits
das Bewusstseins-Moment des Lebewesens bedingt und andererseits selbst durch
dieses bedingt wird, also organismische Prozesse nicht nur durch physische,
sondern auch durch psychische Faktoren, z.B. die Herzfrequenz von erlebtem
Stress, mitbestimmt werden.®

9 Siehe zum Problem der psycho-physischen Wechselwirkung in substanzdualistischen Posi-
tionen Briintrup 2012, 44— 64.

10 Vgl. ausfiihrlich zur Bestimmung des konkreten Subjekts bzw. Lebewesens als binnendiffe-
renzierte Einheit zweier sich bedingender Momente Cramer 1999, 41— 45.
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2.3 Die Verschrdankung psychischer und physischer Aspekte in
gesamtorganismischen Lebensvollziigen

Fiir die anschlieBenden Uberlegungen zu Neurotechnologien ist es von Interesse,
diese formalen Verhiltnisbestimmungen zu konkretisieren und dabei das Pha-
nomen psycho-physischer Wechselwirkung jenseits substanzdualistischer Kliifte
addquat zu fassen. Mentales und Physisches stehen sich nicht als konkurrierende
Kausalfaktoren zweier getrennter Bereiche gegeniiber, sondern sind in gesamt-
organismischen Lebensprozessen eines Lebewesens verschrankte Aspekte und
werden durch diese gewissermaflen zu einer differenzierten Einheit integriert,
wobei sie mit ihren kausalen Dispositionen die sie integrierenden Lebensprozesse
beeinflussen. Dass solche gesamtorganismischen Lebensvollziige folglich nicht
allein durch physische Faktoren bedingt sind und daher nicht rein wirkkausal
beschrieben werden kénnen, sieht man schon daran, dass physische Prozesse, die
in einen lebendigen Organismus eingebettet sind, anders ablaufen als in der
,bloflen‘ aufierorganismischen Natur.*

Vielmehr weisen solche gesamtorganismischen Lebensvollziige, mit denen
ein verkorpertes Subjekt im Spannungsfeld psychischer und physischer Bediirf-
nisse in eine dynamische Interaktion mit seiner Umwelt tritt, spezifische Kau-
salstrukturen auf, die sich mit Thomas Fuchs’ Konzept zirkuldrer Kausalitdt (vgl.
Fuchs 2013, 121-132) ndher bestimmen lassen.

Gemaf3 der vertikalen zirkuldren Kausalitdit lassen sich in einem Lebewesen —
vom Organismus als Ganzen, iiber physiologische Systeme und Organe bis hin zu
Zellen, Molekiilen und Atomen — verschiedene Ebenen unterscheiden, die in einer
vertikalen Hierarchie zueinander stehen und sich wechselseitig beeinflussen.
Durch vertikale Kausalschleifen wirkt jede Ebene bottom-up auf die ndachst h6here
Ebene und {iber diese immer weiter bis auf den Gesamtorganismus in seinen
Lebensvollziigen, wiahrend gleichzeitig dieser und jede andere Ebene auch top-
down auf die niedrigeren Ebenen wirken (vgl. ebd., 122f.). Dabei genief3t jede
Ebene eine gewisse Autonomie und trdagt zum iibergeordneten Ganzen bei (z.B.
zelluldre Prozesse zur Organfunktion), wihrend dieses umgekehrt die Funktion
seiner Komponenten beeinflusst und erst erméglicht (z. B. das Organ die Prozesse
seiner Zellen) (vgl. ebd., 112, 122). Der top-down-Richtung der Kausalschleifen ist
vorrangig eine formierende Wirkung auf die untergeordneten Teile zuzusprechen

11 Wahrend beispielsweise Eisen normalerweise irreversibel oxidiert, ist es durch seine Hamo-
globin-Bindung im Rahmen organismischer Strukturen dazu fahig, Sauerstoff reversibel zu bin-
den.
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und genau hier ist auch die Wirksamkeit mentaler Aspekte, sofern man diese
iiberhaupt isoliert betrachten kann, anzusiedeln (vgl. ebd., 1231.).

Durch diese kausalen Verschrankungen lassen sich Verdnderungen des or-
ganismischen Gesamtzustandes durch verschiedene Manipulationen herbeifiih-
ren, die sich sowohl hinsichtlich des Moments (mental oder physisch) als auch
hinsichtlich der vertikalen Ebene unterscheiden konnen, an dem bzw. auf der sie
ansetzten. So lasst sich etwa ein Angstzustand, gewissermafien ein Aspekt des
gesamtorganismischen Zustands, Psychopharmaka mildern, deren unmittelbare
Wirkung auf den Neurotransmitterhaushalt subkortikaler Hirnstrukturen sekun-
dédr zu Verdnderungen hoherstufiger neuronaler Prozesse fiihrt (bottom-up) und
dabei im Sinne der psycho-physischen Verschrdankung das emotionale Erleben
beeinflusst. Andersherum setzt ein beruhigendes Gesprach primdr am mentalen
Moment an, mildert iiber eine verdnderte kognitive Einschidtzung top-down den
Angstzustand und fiihrt gleichzeitig iiber die psycho-physische Verschrankung zu
physiologischen Verdnderungen, die sich ebenfalls top-down von kortikalen iiber
subkortikale bis hin zu vegetativen Abldufen fortsetzten (vgl. ebd., 125, 285 -287).

Auch die zweite Form zirkuldrer Kausalitiat, ndmlich die horizontale zirkuldre
Kausalitdt, unterscheidet sich grundlegend von linearen Ursache-Wirkungs-Zu-
sammenhingen, die in naturwissenschaftlichen Erklarungen und naturalisti-
schen Deutungen eine zentrale Rolle einnehmen. Zum einen zeigt sie sich in den
zirkuldren Wechselwirkungen, die auf den verschiedenen organismischen Ebe-
nen, etwa in Form hormoneller Riickkopplungsschleifen, stattfinden. Zum an-
deren bezeichnet sie die Dynamik, in der diese Ebenen mit der Umwelt wech-
selwirken, sei es basal den Stoffwechsel oder sei es Interaktionen des gesamten
Lebewesens mit seiner Umwelt betreffend (vgl. ebd., 125f.). Gerade Letzteres zeigt
in seinem oben genannten Wechselspiel aus erlebensbedingtem Verhalten und
verhaltensbedingtem Erleben sowohl die Verschrankung psychischer und phy-
sischer Aspekte in Lebewesen und ihren Vollziigen als auch die Nicht-Linearitat
organismischer Kausalzusammenhédnge.

Integrale zirkuldre Kausalitdit bezeichnet den Zusammenhang, dass in einem
verkorperten Subjekt sowohl horizontale als auch vertikale Kausalschleifen mit
all ihren physischen und psychischen Aspekten zu teils angeborenen, teils er-
lernten Vermégen integriert sind, die in Anlehnung an Aristoteles als gesamtor-
ganismische Fahigkeiten verstanden und vom verkdrperten Subjekt aktiv aktua-
lisiert werden kénnen. So werden etwa in Handlungs- und Verhaltenskontexten
neuronale Strukturen, zelluldre Transmissionen, Muskeln, Sehnen usw. in verti-
kaler Kausalitdt zu einer funktionalen Einheit gebiindelt, die das Lebewesen fiir
eine bestimmte horizontale Interaktion mit der Umwelt aktivieren kann (vgl.
ebd. 126 —128). Freilich miissen beim Erlernen und Vollzug von Vermégen auch
Aspekte integriert werden, die vorrangig dem mentalen Moment des Lebewesens
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zuzuordnen sind: etwa auditive, visuelle und propriozeptive (d.h. die rdumliche
Stellung des Leibes betreffende) Erlebensgehalte beim Erlernen und Spielen eines
Instruments.

Wie sich in diesen gesamtorganismischen Lebensvollziigen die Funktion des
Gehirns, dem zentralen Ansatzpunkt von Neurotechnologien, charakterisieren
lasst, kann hier nur angedeutet werden.' Insofern sich Bewusstsein nicht voll-
standig auf neuronale bzw. organismische Strukturen zuriickfiihren ldsst, kann
das Gehirn nicht in einem neurokonstruktivistischen Sinne als Produzent des
Bewusstseins begriffen werden. Vielmehr ist es als Organ eines psycho-physi-
schen Lebewesens immer schon eingebettet in den unhintergehbaren Zusam-
menhang von Subjektivitdt, Organismus und Umwelt. Dabei stellt es mit seinen
komplexen neuronalen Verschaltungen und zahlreichen (z. B. neuroendokrinen)
Riickkopplungsschleifen zu verschiedensten organismischen Ebenen die not-
wendigen Strukturen zur Verfiigung, damit etwa Einfliisse verschiedener Kau-
salebenen und -schleifen wechselseitig {ibertragen oder diese zu grofieren inte-
gralen Einheiten als Grundlagen bestimmter Vermogen gebiindelt werden
konnen. Kurz gesagt fungiert das Gehirn in den zirkuldr-kausalen Lebenspro-
zessen als zentrales ,,Vermittlungsorgan® (z. B. Fuchs 2013, 131; 2020, 195), in dem
»alle Kreisprozesse zusammenlaufen und verkniipft werden® (ders. 2013, 152).

Nehmen wir zum Abschluss dieser Skizze konkreter Subjektivitdt vor dem
Hintergrund der gerade erfolgten kausaltheoretischen Konkretisierungen der
Bedingungsverhdltnisse von Bewusstsein, Organismus und Natur noch einmal
die formale Bestimmung des Bewusstseins als genuin aus und fiir sich produ-
zierende Aktivitat eines Subjekts in den Blick. Sie erweist sich nun als Aktivitat
eines verkorperten Subjekts, das immer schon in dynamische Lebensprozesse und
Interaktionen mit seiner Umwelt eingebettet ist (vgl. ebd., 153). Anders gesagt ist
das Zeugen von Bewusstseinsgehalten integraler Bestandteil gesamtorganismi-
scher zirkuldr-kausaler Lebensvollziige und dabei durch andere mentale Mo-
mente (z.B. Gedanken) und physische Faktoren (z.B. neuronale Strukturen) be-
dingt. Die auf diese Weise produzierten Bewusstseinsgehalte gehen dann
ihrerseits als kausal relevante Aspekte in die gesamtorganismischen Lebenspro-
zesse ein, wobei sie iiber zirkuldr-kausale Zusammenhdnge auf andere mentale
und physische Aspekte wirken. Am Beispiel des Klavierspielens ldsst sich die
kausale Relevanz mentaler Gehalte im Sinne genuin mentaler Verursachung dann
so denken, dass ein Pianist im gesamtorganismischen Vollzug des Spielens sein
Bewusstsein aktiv auf den Notentext lenkt und abhdngig von den je wahrge-
nommenen Notenzeichen iiber integral-kausale Verkniipfungen die entspre-

12 Siehe fiir eine ausfiihrliche Darstellung Fuchs 2013, 133-184.
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chenden Handlungsvermdogen aktiviert. Zudem passt er diese an seine im Vollzug
erzeugten Horeindriicke — neue kausal relevante Bewusstseinsgehalte — an.

Auch der Bewusstseinsmodus des Denkens ldsst sich nur als Aktivitit ver-
stehen, die in gesamtorganismische Vollziige integriert ist (vgl. ebd., 65f., 107,
227). Dass er dabei von anderen Momenten dieser Vollziige beeinflusst werden
kann, zeigt sich, wenn man beispielsweise abhdngig von seinem Hungergefiihl
iiber die nachste Mahlzeit nachdenkt. Gleichzeitig ermdglicht Denken als Aktivitat
des freiheitlich gelenkten Gedankenhervorbringens, wie oben schon angedeutet,
dass ein verkorpertes Subjekt aus seiner Einbettung in den je konkreten Le-
bensvollzug gewissermafien heraustreten und sich von diesem distanzieren,
mithin trotz Hungergefiihl {iber den Satz des Pythagoras nachdenken kann (vgl.
Cramer 1999, 74).

Diese Fahigkeit zur Distanzierung vom je konkreten Lebensvollzug verbiirgt
zugleich die lebensweltliche Freiheitserfahrung, nicht — wie von reduktiv-natu-
ralistischen Auffassungen nahegelegt — vollstindig durch wirkkausale Faktoren
des (neuronalen) Naturgeschehens determiniert zu sein, sondern sich an Griin-
den, Zwecken und Werten orientierend in einem libertarischen Sinne so frei
entscheiden zu konnen, dass man eine echte zukunftsoffene Wahlmaoglichkeit
zwischen nicht festgelegten Handlungsoptionen hat, also in einer gegebenen
Situation so oder anders handeln kann (vgl. Miiller 2018, 90 —93). Freilich ist ein
verkorpertes Subjekt in seinem Tun und Entscheiden motiviert durch zahlreiche
Faktoren seines konkreten Lebensvollzugs, etwa durch Leibesempfindungen,
Triebe, Neigungen, Emotionen, die individuelle Lerngeschichte oder gesell-
schaftliche Konventionen. Doch das Vermdgen, Inhalt und Richtung seiner Ge-
danken prinzipiell frei bestimmen zu konnen, ermdglicht es, sich in ein kritisch
reflektierendes Verhdltnis zu solchen Motiven setzten und sich von ihnen dis-
tanzieren zu konnen, sie also nicht unmittelbar handlungswirksam werden lassen
zu miissen, sondern sie verwerfen oder sich ihnen bewusst iiberlassen, oder
seinem Tun und Entscheiden gar andere, nicht unmittelbar durch den konkreten
Lebensvollzug bedingte Griinde und Zwecke geben zu konnen (vgl. Cramer 1999,
77— 80; Keil 2018, 134f., 1391.).

3 Neurotechnologien im Kontext konkreter
Subjektivitit
Dadurch dass die skizzierte Theorie konkreter Subjektivitat einerseits Bewusstsein

in seiner irreduziblen Grundstruktur und andererseits seine konstitutive Einbet-
tung in organismische Strukturen und damit in einen technisch manipulierbaren
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Naturzusammenhang beriicksichtigt, erweist sie sich als eine anthropologisch
addquate Perspektive, um den Einfluss neurotechnologischer Anwendungen auf
den Menschen in seiner psycho-physischen Verfasstheit und somit auch auf
spezifische und irreduzible Eigenschaften von Subjektivitdt in den Blick zu neh-
men.

Es wurde dafiir argumentiert, dass sich der spezifische Zusammenhang des
Bewusstseins nicht vollstindig auf neuronale bzw. wirkkausal-funktionale Pro-
zesse reduzieren ldsst. Demnach ist auch bei noch so grofiem neurowissen-
schaftlichem und technischem Fortschritt eine direkte und vollstandig kontrol-
lierende Einflussnahme auf geistig-psychische Aspekte menschlicher
Lebensvollziige (kognitive Fahigkeiten, Emotionen etc.) prinzipiell nicht méglich.
Anders gesagt kénnen alle Forschungsziele und Vorstellungen, die eine voll-
standige Reduktion des Bewusstseins auf kausal-funktionale Strukturen voraus-
setzten, — etwa eingangs angedeutete Visionen eines wechselseitigen Transfers
von Bewusstseinsinhalten zwischen Gehirn und Chips bzw. Festplatten — mit dem
Verweis auf ihre prinzipiell unmdogliche Realisierbarkeit zuriickgewiesen wer-
den.?

Der Einfluss einer neurotechnologischen Anwendung auf geistig-psychische
Aspekte kann also nicht in einem direkten, linear-kausalen Zusammenhang ge-
dacht werden, sondern muss vielmehr iiber das Bedingungsverhiltnis von Or-
ganismus und Bewusstsein bzw. ihre dynamische Verschrankung in zirkuldr-
kausalen Lebensprozessen verstanden werden.'* Da nun gerade das Gehirn in
besonderem Mafle relevant fiir spezifische Bewusstseinsaspekte (kognitive Fi-
higkeiten, Wahrnehmungen, Emotionen etc.) ist, lassen sich diese freilich durch
Neurotechnologien beeinflussen. Weil solche Bewusstseinsaspekte aber immer in
gesamtorganismische Lebensvollziige eingebettet sind, bei denen zahlreiche
neuronale, aber auch andere organismische Strukturen, andere psychische As-
pekte und Umwelteinfliisse iiber zirkuldre Kausalschleifen beteiligt sind, modu-
liert die technische Manipulation einer neuronalen Struktur nur einen von vielen,
sich dynamisch bedingenden Faktoren, sodass eine gezielte und steuerbare Ein-
flussnahme etwa auf kognitive Fahigkeiten oder Wahrnehmungen zumindest
nicht unproblematisch ist.

13 Ein solcher Bewusstseinstransfer wiirde im allgemeinen reduktiv-naturalistischen Rahmen
entweder eine Form der Identitdtstheorie oder des metaphysischen Funktionalismus vorausset-
zen, die sich beide mit uniiberwindbaren Schwierigkeiten konfrontiert sehen (vgl. ausfiihrlich
Tobias Miillers Beitrag im vorliegenden Band).

14 Man denke an das oben genannte Beispiel der anxiolytischen Pharmakotherapie, bei der eine
direkte Modulation physiologischer Ablaufe indirekt auf das mit ihnen verschrankte affektive
Erleben wirkt.
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Es verwundert daher nicht, dass Neurotechnologien momentan vor allem im
Kontext eines medizinischen Storungsbeseitigungs- oder Stérungsvermeidungs-
wissens eingesetzt werden: Wenn es im Falle einer spezifischen Storung des Le-
bensvollzugs gelingt, diese auf eine mdglichst isolierte Fehlfunktion einer phy-
siologischen Struktur zuriickzufiihren, die sich somit als eine notwendige
Bedingung fiir den gestorten Aspekt des Lebensvollzugs erweist, kann durch
medizinisch-technische Mittel versucht werden, die Fehlfunktion auf physiolo-
gischer Ebene und damit die Stérung des Lebensvollzugs zu beheben (vgl. Janich
2013, 941.).

Genau so ldsst sich beispielsweise der erfolgreiche Einsatz von Cochlea-Im-
plantaten verstehen. Wenn der Horverlust, eine spezifische Storung des Lebens-
vollzugs, allein durch den isolierten Ausfall des Innenohrs bedingt ist, kann ein
Cochlea-Implantat diesen Ausfall zumindest teilweise kompensieren und zum
Wiedererlangen des Gehors fiihren, indem es akustische Signale registriert, ver-
arbeitet und abhédngig davon den Hoérnerv stimuliert. Dabei sollte dieser Zusam-
menhang nicht im reduktiv-naturalistischen Sinne gedeutet werden, also dass im
Menschen als rein kausal-funktionales Gefiige ein gestorter Teil ausgetauscht
wurde und nun am Ende einer wiederhergestellten Kausalkette erneut eine Hor-
wahrnehmung verursacht wird, die nicht mehr als das Epiphdnomen eines neu-
ronalen Wirkverlaufs ist. Vielmehr bedeutet vor dem Hintergrund konkreter
Subjektivitat der Horverlust zundchst die Unfdahigkeit, ein spezifisches Vermogen
auszuiiben, das in die zirkuldr-kausale Interaktion eines verkorperten Subjekts
mit seiner Umwelt eingebunden ist. Durch den Innenohrschaden wird eine fiir das
Horvermogen notwendige horizontale Kausalschleife an dem spezifischen Punkt
unterbrochen, an dem der Naturzusammenhang in Form von Schallwellen auf
den Organismus wirkt. Durch das Cochlea-Implantat wird die Liicke in der Kau-
salschleife gewissermaflen geschlossen, sodass das Subjekt wieder {iber das
Vermogen verfiigt, abhdngig von auf seinen Organismus einwirkenden Schall-
wellen Hérwahrnehmungen aktiv zu erzeugen. Obwohl das Implantat Schall-
wellenmuster nicht ansatzweise so differenziert in eine Erregung des Hornervs
umwandeln kann wie ein funktionierendes Innenohr, lernt das Subjekt, auch
abhingig von diesen groberen Einfliissen auf seinen Organismus fiir sich so klare
Horeindriicke zu produzieren, dass sie zum Verstdndnis gesprochener Sprache
ausreichen (vgl. z. B. Clausen 2017, 153).

Ein weiteres Erfolgsbeispiel neurotechnologischer Anwendungen ist die Tiefe
Hirnstimulation beim Morbus Parkinson. Bei dieser Erkrankung kann es aufgrund
multifokaler Degenerationen des Gehirns, entsprechend seiner zentralen Rolle im
menschlichen Lebensvollzug, zu verschiedenen Storungen desselben, ndmlich
von psychischen Erkrankungen und kognitiven Einschrankungen {iber motori-
sche und vegetativ-autonome Stérungen bis hin zu Schlaf-, Geruchs- und Ge-
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schmackstorungen kommen (vgl. z. B. Berg 2019, 590). In diesem weiten Spektrum
an Symptomen ist es gelungen, die motorischen Beschwerden, die sich u.a. in
einem starken Zittern und einer Verlangsamung willkiirlicher Bewegungen du-
Bern, mit einer isolierten Storung einer Funktionsschleife in einem Kerngebiet des
Gehirns, den Basalganglien, in Verbindung zu bringen. Durch eine elektrische
Stimulation an entsprechender Stelle wird die unterbrochene Kausalschleife zu-
mindest so geschlossen, dass der Patient wieder fliissigere Bewegungen ausfiih-
ren kann. Bei dieser Anwendung wird der Zusammenhang des Stérungsbeseiti-
gungswissens insofern besonders deutlich, als man die genaue Wirkung der
elektrischen Stimulation auf die entsprechende Hirnstruktur nicht nachvollzie-
hen kann bzw. nicht kennt (vgl. z. B. Christen 2017, 123; Gharabaghi/Freudenstein/
Tatagiba 2005, 64), jedoch durch die Beseitigung der Stérung des Lebensvollzugs
weif3, dass sie wirkt.

Der Rolle des Gehirns, zwischen verschiedenen an unterschiedlichen As-
pekten des Lebensvollzugs beteiligten Kausalschleifen zu vermitteln, entspricht
die komplexe Vernetzung seiner Strukturen. So weist auch die beim Morbus
Parkinson stimulierte Funktionsschleife zahlreiche Verbindungen zu anderen
Hirnstrukturen auf (vgl. z.B. Gharabaghi/Freudenstein/Tatagiba 2005, 60 —63)
und es sollte weder verwundern, dass es durch die Hirnstimulation zu uner-
wiinschten Auswirkungen auf verschiedene, auch geistig-psychische Aspekte des
Lebensvollzugs (z. B. kognitive Fahigkeiten, affektives und emotionales Erleben)
kommen kann, noch dass diese Auswirkungen individuell stark, etwa von de-
pressiven bis hin zu manischen Stimmungen, variieren (vgl. Davis et al. 2017).
Denn gerade Aspekte des affektiven, emotionalen und leiblichen Erlebens sind im
dynamischen Gesamtzusammenhang eines in der Welt agierenden Lebewesens
durch so viele physische und psychische Faktoren bedingt, dass man Verdnde-
rungen dieser Erlebensaspekte im Rahmen Tiefer weder sicher vorhersehen noch
im Nachhinein eindeutig auf diese zuriickfithren kann. So sollte bei der Beur-
teilung von Einzelfdllen auch Vorsicht walten, wenn es um die Charakterisierung
einer Stimmungs- oder Verhaltensanderung als klare Nebenwirkung einer Sti-
mulationstherapie geht. Fiihrt etwa ein Patient mit einem Hirnstimulator ein in
bisher unbekannter Weise aktives Nachtleben mit Strip-Club-Besuchen (vgl.
Christen/Miiller 2015, 161, Case 3), konnte das zwar an einer durch die Stimulation
bedingten Verdnderung seiner sexuellen Appetenz liegen — allgemein formuliert
fiihrte in diesem Fall die technische Modulation zu einem verdanderten leiblichen
Erleben, dem das Subjekt mit dem Ausiiben einer durch seine konkrete sozio-
kulturelle Einbettung nahegelegten Praktik begegnet. Aber genauso gut kénnte
diese Verhaltensdnderung durch eine Verbesserung einer latent depressiven
Stimmung motiviert sein. Und dariiber, ob diese Verbesserung wiederum haupt-
sdchlich durch die Tiefe Hirnstimulation oder durch bestimmte lebensweltliche
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Erfahrungen des Patienten bedingt ist, sollte nicht vorschnell geurteilt werden.
Von einer gar ,erzwungenen’ Verhaltensanderung durch Hirnstimulationen kann,
wenn tiiberhaupt, erst dann die Rede sein, wenn nachweislich das Reflexions-
vermogen als Grundlage des skizzierten Freiheitsvermégens gestort ist, also man
sich etwaige durch die Therapie beeinflusste Veridnderungen des Erlebens (z.B.
eine gesteigerte sexuelle Appetenz) nicht mehr reflektierend zu Bewusstsein
bringen und sich somit nicht mehr von Handlungsimpulsen, die durch diese
Verdnderungen bedingt sind, distanzieren kann. Diese kurzen Uberlegungen
sollten verdeutlichen, inwiefern sich der Ansatz konkreter Subjektivitdt auch als
Reflexionsrahmen fiir konkrete Fille eignet, um etwa Verhaltens- oder Stim-
mungsdnderungen eines Patienten im Rahmen einer neurotechnologischen An-
wendung differenziert beurteilen zu kénnen.

Zuletzt seien noch die Versuche genannt, geldhmten Menschen zu ermdgli-
chen, durch in das Gehirn implantierte Elektroden externe Prothesen (z.B. eine
Roboterhand) anzusteuern (vgl. Duncan 2005). Liegt die organische Ursache der
Lahmung nicht in der primar-motorischen Hirnrinde, ist also die Kausalschleife
willkiirlicher Bewegungen distaler, etwa auf Hohe des Riickenmarks, unterbro-
chen, weist diese Hirnregion nach wie vor spezifische Erregungsmuster auf, wenn
der geldhmte Mensch versucht, eine Bewegung zu initiieren. Durch implantierte
Elektroden, so das Ziel, konnen die mit Handlungsintentionen einhergehenden
Erregungsmuster decodiert, an einen Computer weitergegeben, verarbeitet und
letztlich zur Steuerung einer externen Prothese genutzt werden. Der Ansatz
konkreter Subjektivitdt erdffnet die Moglichkeit, die ersten erzielten Erfolge so zu
deuten, dass es der Patient mittels seiner Handlungsintentionen (im Sinne genuin
mentaler Verursachung) schafft, die Prothese zu steuern. Handlungsintentionen
sind demnach als kausal wirksame mentale Zustdnde mit physischen Aspekten in
den Kausalschleifen willkiirlicher Bewegungen verschrdankt, und im Falle des
primdr-motorischen Kortex gelingt eine einigermafien konsistente korrelative
Zuordnung zwischen physischen Erregungsmustern und mentalen Intentionen,
sodass er sich als Ansatzpunkt fiir besagte decodierende Elektroden eignet. Auch
wenn die Erfolge solcher Anwendungen sicher nicht als empirischer Beweis fiir
die Realitdt mentaler Verursachung gelten diirfen, wire eine naturalistische
Deutung, die Intentionen jegliche kausale Relevanz abspricht, zumindest pro-
blematischer als die hier vorgestellte (vgl. dazu auch Falkenburg 2013, 60).

4 Resiimee

Der naturwissenschaftliche Zugang zur Ergriindung des Menschen basiert auf
einer spezifischen Perspektive, die allein aus methodischen Griinden nur wirk-
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kausal-funktionale Zusammenhdnge thematisieren kann und daher auf anato-
misch-physiologische Strukturen fokussiert. Zweifelsohne ist diese Perspektive
die Basis fiir den Erfolg der modernen Medizin, bestimmte dieser kausal-funk-
tionalen Zusammenhdnge durch technisch-medizinische Mittel gezielt modulie-
ren und so Krankheiten therapieren zu konnen (vgl. Maio 2008, 216f.). Dass die
naturwissenschaftliche Perspektive dabei sowohl geistig-psychische Aspekte des
Menschen als auch deren leibliche Verschrankung mit organismischen Strukturen
ausblendet, mag in vielen medizinischen Kontexten eine untergeordnete Rolle
spielen. Doch bei der neurowissenschaftlichen Erforschung des Gehirns und dem
damit einhergehenden medizinisch-technischen Zugriff auf neuronale Strukturen
stellt sich die Frage nach dem Status des menschlichen Bewusstseins mit be-
sonderer Dringlichkeit.

Dabei rechtfertigt der Erfolg der naturwissenschaftlich-technischen Beherr-
schung des Menschen und seines Gehirns keineswegs, sein psychisches Moment
auf kausal-funktionale, neuronale Abldufe zu reduzieren bzw. das Bewusstsein
vollstdndig zu naturalisieren. Im Gegenteil: Es ist gerade der sich jeder Reduktion
entziehende Zusammenhang des menschlichen Denkvermégens, der im frei ge-
lenkten Gedankenhervorbringen eine rationale Wissenschaftspraxis und damit
einen erfolgreichen technischen Zugriff auf den Menschen iiberhaupt erst er-
moglicht.

Mochte man solche Zugriffe aus anthropologischer Perspektive begleiten, was
gerade bei technischen Anwendungen am Gehirn, dem in besonderem Mafie
bewusstseinsrelevanten Organ, unverzichtbar ist, darf der Abstraktionsgrad der
naturwissenschaftlichen Perspektive nicht iibersehen und diese nicht zu einem
reduktiv-naturalistischen Menschenbild verabsolutiert werden. Vielmehr muss
der Mensch in seiner psycho-physischen Verfasstheit mitsamt den irreduziblen
Eigenschaften seines Bewusstseins betrachtet werden. Wie das gelingen kann,
haben die Uberlegungen zur konkreten Subjektivitit gezeigt.

Begreift man den Menschen als verkorpertes Subjekt, also als binnendiffe-
renzierte Einheit, in der Bewusstsein und Organismus als zwei einander bedin-
gende Momente verschrankt sind, ertffnet sich die Moglichkeit, den Einfluss
neurotechnologischer Anwendungen auf den ganzen Menschen, seine physi-
schen und psychischen Aspekte in den Blick zu nehmen, ohne letztere durch eine
naturalistische Reduktion ihrer spezifischen Charakteristika zu berauben. Dabei
bietet diese anthropologische Perspektive Raum, um bei der Beurteilung heutiger
und kiinftiger neurotechnologischer Interventionen sowohl neue empirische Er-
kenntnisse iiber den Menschen und sein Gehirn als auch weiterfiihrende leib-,
bewusstseins- und subjektphilosophische Uberlegungen beriicksichtigen zu
konnen.
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Olivia Mitscherlich-Schonherr
Ethisch-anthropologische
Weichenstellungen bei der Entwicklung von
tiefer Hirnstimulation mit ,Closed Loop*“

Zusammenfassung: In den inner- wie au3erakademischen Debatten iiber Kiinst-
liche Intelligenz und Neurotechnologien besteht ein breiter Konsens dariiber, dass
diese neuartigen Technologien anthropologisch und ethisch nicht neutral, son-
dern von Menschenbildern und Auffassungen iiber das gute Leben durchdrungen
sind. Ebenfalls ist seit einigen Jahren von verschiedenen Seiten die Forderung
nach guter Kiinstlicher Intelligenz bzw. guten Neurotechnologien zu horen. In
meinem Aufsatz setze ich mich aus der Perspektive einer personalen Anthropo-
logie mit Systemen der Tiefen Hirnstimulation (THS) mit geschlossenem Regel-
kreis bzw. ,closed loop‘ auseinander. Obgleich die technologische Entwicklung
dieser Systeme erst am Anfang steht, ist vor dem Hintergrund der Technikent-
wicklung der vergangenen Jahre die Konstruktion von solchen THS-Systemen mit
,closed loop‘-Verfahren absehbar, in denen das Implantat als autopoetisches
System funktioniert und wihrend der Behandlung die diagnostische Uberwa-
chung der Hirnfunktionen und die Therapieanpassung iibernimmt. Ich mache
den ethischen und anthropologischen Einsatz dieser neuartigen Neuroprothesen
durchsichtig und leiste einen kritischen Vergleich der beiden grundlegenden
Optionen, gute Tiefe Hirnstimulation mit ,closed loop‘ zu bauen: die Gewdahr-
leistung guter Diagnostik und Therapie entweder dem Algorithmus unter Umge-
hung der personalen Therapiebeziehung oder umgekehrt der personalen Thera-
piebeziehung durch Einbau von Riickkoppelungsschleifen zu {iberantworten.
Beide Optionen befrage ich in Bezug auf ihre ethischen und anthropologischen
Voraussetzungen und ihre Implikationen fiir das Leben der Nutzer_innen. Auf
diese Weise mochte ich — im Sinne einer antizipatorischen Governance der
Technikentwicklung — einen theoretischen Beitrag dazu leisten, dass solche THS-
Systeme gebaut werden, in denen die technischen Mdoglichkeiten des ,closed
loop‘-Verfahren genutzt werden konnen, ohne dafiir den Preis einer naturalisie-
renden Determinierung ihrer Nutzer_innen zu zahlen.

1 Ich danke Armin Grunwald (Karlsruhe), Sami Haddadin (TU Miinchen), Helena Hock (HFPH /
LMU Miinchen) und Surjo Soekadar (Charité Berlin) fiir ihre griindlichen Lektiiren meines Auf-
satzes. Ihre Anfragen an meine Uberlegungen aus den Perspektiven der Technikphilosophie, der
Maschinenintelligenz, der Medizin und insbesondere der Klinischen Neurotechnologie haben
mich zu einigen wichtigen Revisionen veranlasst.

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-007
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1 Tiefe Hirnstimulation mit ,closed loop* als
Gegenstand philosophischer Bioethik

Im Schatten des Grof3diskurses iiber den Transhumanismus? nimmt mit der Ent-
wicklung der Neurotechnologien eine Technikentwicklung seit Jahren an Fahrt
auf, in der Tatsachen geschaffen werden und dariiber mitentschieden wird, wie
wir in den kommenden Jahren unser Mensch-Sein an den Grenzen des Lebens
leben und verstehen werden. Die Fortschritte bei der Entwicklung neuartiger
Neurotechnologien verdanken sich einem Ineinandergreifen von Hirn-, Kogniti-
ons-, Nano- und Computerwissenschaften. Die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen diesen unterschiedlichen Wissenschaften wurde moglich, indem seit
Mitte des 20. Jahrhunderts die Theorie der kybernetischen bzw. autopoietischen
Systeme als ,,gemeinsame Theoriesprache*“ (Manzei 2003, 208) entwickelt wurde.
Unter Abstraktion von ihrer Materie werden in dieser Perspektive unterschied-
lichste Gegenstandsbereiche mit Blick auf die Selbstorganisation des Systems im
Verhalten der Bestandteile zueinander und zum Ganzen begriffen (vgl. ebd.): der
lebendige Korper genauso wie Computerprogramme als ,kiinstliche neuronale
Netzwerke‘. Dabei kommt es nicht nur im theoretischen Verstdndnis zu Anglei-
chungen zwischen den Deutungen des lebendigen Organismus auf der einen und
von Computern auf der anderen Seite. In Gestalt von Neuroprothesen werden
auch Maschinen gebaut und angewandt, um die Selbstorganisation des
menschlichen Organismus bei Fehlfunktionen oder Funktionsausfillen wieder-
herzustellen. Unter Behandlung mit Neuroprothesen wird der menschliche Kérper
als ein System gestaltet, in dem Bestandteile unterschiedlichsten Materials zu-
sammenwirken (vgl. Clausen 2017, 156).

Auf dieser Verschrankung von biologischen Organen und technischen Arte-
fakten beruht die These von Menschen mit Neuroprothesen als ,Cyborgs‘, die in
den offentlichen Debatten immer wieder geduf3ert wird und transhumanistische
Phantasien befliigelt (vgl. Grunwald 2019, 131-146). Allerdings sollten die Grenzen
dieser ,Cyborgisierung‘ nicht unterschitzt werden. Bei der Behandlung mit den
verschiedenen Neuroprothesen geht es um die Therapie von Fehlfunktionen bzw.
um die Restitution von ausgefallenen Funktionen im Gesamtsystem des
menschlichen Organismus. Wenn eine Uberwindung der Conditio humana durch
die Behandlung mit Neuroprothesen erhofft oder gefiirchtet wird, dann wird an-
genommen, dass letztere genauso zu Zwecken des Enhancement wie zu Zwecken

2 Zur Auseinandersetzung mit dem Transhumanismus vgl. die Beitrdge von Armin Grunwald,
Hans-Peter Kriiger, Jos de Mul, Oliver Miiller und Tobias Miiller zum vorliegenden Band.
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der Therapie bzw. der Restitution verwendet werden kénnen.> Diese Annahme
beruht allerdings auf einer verkiirzten Vorstellung iiber das Verhiltnis von tech-
nischem System und Organismus: auf der Vorstellung, dass die Neuroprothese als
Solitdr funktioniere und das Setting, in das sie hineinwirke, beliebig manipulieren
konne. Diese Vorstellung trifft das Funktionieren der Neuroprothesen nicht: wir-
ken letztere doch nicht nur auf den menschlichen Organismus ein, sondern setzen
ihn dabei zugleich auch als ein sich selbst regulierendes System voraus.

1.1 Zur Technologie der Tiefen Hirnstimulation mit ,closed
loop‘-Verfahren

In meinen Uberlegungen werde ich mich innerhalb der Neuroprothesen auf
Systeme der Tiefen Hirnstimulation (kiinftig: THS) mit geschlossenem Regelkreis
bzw. ,closed loop* (kiinftig: CL-THS) konzentrieren, mit deren Konstruktion ge-
genwartig begonnen wird. Wie Herzschrittmacher, kiinstliche Bauchspeicheldrii-
sen, Cochlea- oder Retina-Implantate gehtren die herkdmmliche THS und die
neuartige CL-THS zu den sog. Neuroimplantaten (vgl. Clausen 2017). Neuroim-
plantate werden zu Zwecken der Therapie bzw. Restitution in den Organismus
eingefiihrt, um zielgenau bestimmte Organe durch Abgabe von elektrischen Im-
pulsen zu stimulieren. Die THS bezeichnet ein Verfahren, bei dem ein Stimulator
in bestimmte Areale des Gehirns implantiert wird. Als ,tief wird dieser Eingriff
bezeichnet, da er subkortikal in das Gehirn vordringt. Gegenwartig wird THS zur
Therapie von schweren neurologischen Stérungen verwendet, die mit Fehlfunk-
tionen oder Funktionsausfillen auf physiologischer Ebene Kkorrelieren: neben
dem Hauptanwendungsfeld der Parkinsonschen Erkrankung wird THS auch zur
Therapie von essentiellem Tremor, Dystonie und Epilepsie angewandt. Die Ein-
griffe in das Gehirn sollen das leibliche Leben der Betroffenen — etwa: das Zittern
bei Parkinsonscher Erkrankung — zum Besseren verdndern. Dabei werden
grundlegende Verdnderungen des psychischen Erlebens im Rahmen neurologi-
scher Anwendung als ,,Nebenwirkungen® in Kauf genommen (vgl. DFG 2017, 61f.).
Psychiatrische Anwendungen, in denen auf das psycho-soziale Leben der Be-
troffenen vermittels Stimulation des Gehirns eingewirkt werden soll, befinden
sich in verschiedenen Stadien der Erforschung und Erprobung: zur Therapie von
psychosomatischen Erkrankungen wie Depressionen, Essstérungen, Schizo-
phrenie, Demenz und Substanzen-Missbrauch (vgl. Coenen et al. 2015; 2019). Mit

3 Zur Diskussion aktueller Anstrengungen des Neuroenhancement vgl. die Beitrage von Andreas
Heinz und Assina Seitz sowie von Petra Schaper-Rinkel zum vorliegenden Band.
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Hilfe der Manipulation des Gehirns soll folglich nicht nur in das Gesamtsystem
des menschlichen Organismus, sondern damit zugleich auch in das leibliche und
psycho-soziale Leben der betroffenen Personen eingegriffen werden. Der Be-
zugsrahmen, innerhalb dessen die THS funktioniert und in den sie eingreift, er-
weitert sich damit vom Organismus zum personalen Leben der betroffenen Pati-
ent_innen.

Neuartige Modelle der THS sollen mit ,closed loop‘-Verfahren funktionieren.
Wahrend ,closed loop‘-Modelle bei Herzschrittmachern bzw. kiinstlichen Bauch-
speicheldriisen bereits auf dem Markt sind, ist dieses Verfahren im Fall der THS
noch in der Erforschung bzw. vor-klinischen Erprobung.* Dabei meint ,closed
loop‘ einen geschlossenen Regelkreis, in dem die Stimulation eines Organs durch
das Implantat algorithmenbasiert an die Daten iiber die Organtdtigkeit riickge-
koppelt wird, die ein Sensor misst. Die diagnostische Uberwachung und Thera-
pieanpassung wird damit der Neuroprothese iiberantwortet. Bei der CL-THS soll
neben dem Stimulator ein Sensor in das Gehirn implantiert und beides durch eine
Software gesteuert werden. Dabei soll durch eine teilautomatische Lokalisation
nicht nur die Verortung der Implantate im Gehirn gegeniiber herkdmmlichen
Modellen der THS verbessert werden (vgl. Horn et al. 2016); indem der Computer
in CL-THS-Systemen die Aktivititsmuster des Gehirns anhand von den — mit Hilfe
des Sensors gemessenen — Daten errechnet® und die Héhe der Impulsabgabe in
Abhédngigkeit von dem errechneten Aktivitdtsmuster bestimmt, soll dariiber
hinaus eine bessere Uberwachung der Hirnaktivititen und eine bessere Anpas-
sung der Stimulierung an Verdnderungen der Hirnaktivititen erreicht werden (vgl.
Parastarfeizabadi/Kouzani 2017). Letzteres ist insbhesondere deswegen gefordert,
da sich das Gehirn aufgrund seiner Plastizitdt an die Stimulierung abpasst.

4 Das in den folgenden Abschnitten referierte Wissen aus der klinischen Neurotechnologie ver-
danke ich neben den zitierten Quellen Surjo Soekadar.

5 Wenn ich vom Rechnen oder Messen des Computers bzw. des Algorithmus spreche, dann
verwende ich diese Formulierungen allein metaphorisch: so wie man etwa auch davon spricht,
dass das Thermometer die Temperatur misst. Nicht-metaphorisch wére von diesen Handlungen
als Handlungen zu sprechen, die die Nutzer_innen mit Hilfe der Maschine ausiiben; wobei die
Nutzer_innen zur Ausiibung dieser Handlung durch die Macher_innen der Maschine befdhigt
werden. Im Falle der THS sind behandelnde Arzt_innen — und mittelbar die behandelten Pati-
ent_innen - die Nutzer_innen der Maschine. Die behandelnden Arzt innen werden durch die
Konstrukteur_innen der THS dazu befédhigt, das Gehirn der behandelten Patient_innen mit Hilfe
der Neuroprothese zu stimulieren. Im Fall von CL-THS greifen sie dabei auf die Moglichkeiten
einer liickenlosen Uberwachung der Hirnfunktionen und einer Koppelung der Stimulierungs-
anpassung an die gemessenen Hirnaktivitdten zuriick, die die Macher_innen in die Prothese
eingebaut haben. Hier verdanke ich Sami Haddadin wichtige Hinweise aus der Maschinenintel-
ligenz.
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Bei den CL-THS-Systemen, die gegenwdrtig gebaut werden, funktioniert die
Parametrisierung der Algorithmen noch {iber sehr einfache ,outcome measures
wie etwa den Tremor bei Parkinson. Weitere leibliche und psycho-sozialen As-
pekte des Lebens unter der Behandlung mit CL-THS-Systemen werden noch nicht
beriicksichtigt. Und auch die Therapieanpassung an die gemessenen Daten
funktioniert innerhalb der THS-Systeme mit ,closed loop‘ bisher nur in Form eines
An- und Ausschaltens — und noch nicht in Formen der Verdnderung der Stimu-
lierung. Allerdings lasst sich bei der Geschwindigkeit der gegenwartigen Tech-
nikentwicklung und den aktuellen Tendenzen, THS zur Therapie fiir ein breites
Spektrum neurologischer und psychologischer Erkrankungen zu erproben, die
weitere technische Entwicklung absehen: die Entwicklung von CL-THS-Systemen,
die bei der Behandlung neurologischer und psychologischer Erkrankungen als
autopoietische Systeme funktionieren, in denen die Art der Stimulierung an die
gemessenen Hirnfunktionen riickgekoppelt ist.

Unter der Behandlung mit solchen ausgereifteren Modellen der CL-THS wird
eine neuartige Form des Mensch-Maschinen-Verhaltnisses geschaffen. Zwar be-
steht auch dann noch ein klares Abhangigkeitsverhdltnis zwischen beiden Sys-
temen, indem der menschliche Organismus den Rahmen bildet, innerhalb dessen
die Neuroprothese funktioniert. Weiterhin wird mit der CL-THS Restitution bzw.
Therapie und kein Enhancement bezweckt. Gleichwohl wird ein neues Niveau im
Ineinandergreifen von menschlichem Leben und technischem Artefakt erreicht,
indem diese kiinftigen CL-THS-Systeme darauf ausgerichtet sind, mittelbar iiber
das Gehirn Einfluss auf das leibliche bzw. psycho-soziale Leben der Betroffenen
zu nehmen und dabei als autopoetische Systeme funktionieren. Die Riickbeziig-
lichkeiten des personalen Lebens und der Neuroprothese greifen untrennbar in-
einander.

1.2 Zum ethischen und anthropologischen Einsatz von
CL-THS-Systemen

In den letzten Jahren hat sich inner- wie auflerakademisch die Einsicht durch-
gesetzt, dass Kiinstliche Intelligenz (kiinftig: KI) und Neurotechnologien anthro-
pologisch und ethisch nicht neutral, sondern von Auffassungen iiber unser
Mensch-Sein und das gute Leben durchdrungen sind (vgl. Misselhorn 2018, 7ff.).
Zugleich wird eine verantwortungsvolle Technikentwicklung gefordert, in der
,gute* KI und Neurotechnologien gebaut werden sollen (vgl. etwa OECD 2020;
sowie die Beitrdge von Christoph Kehl und Petra Schaper-Rinkel zum vorliegen-
den Band).
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Modelle kiinftiger THS, die als autopoetische Systeme zu Zwecken der neu-
rologischen und psychiatrischen Therapie funktionieren, haben grundlegende
anthropologische und ethische Implikationen. Dies zeigt sich, wenn man den
Umstand ins Auge fasst, dass diesen Neuroprothesen in Gestalt von Uberwachung
und Therapieanpassung wahrend der Behandlung medizinische Kernaufgaben
iiberantwortet werden; bzw. prazisier formuliert: dass die behandelnden
Arzt_innen im Rahmen einer CL-THS-Therapie bestimmte medizinische Kernauf-
gaben mit Hilfe der Neuroprothese ausiiben und die standardisierten Vorabein-
stellungen der Prothese dabei die Weichen stellen werden, wie sie diese Aufgaben
werden ausiiben konnen.

Zum einen geht die medizinische Uberwachung, die dem THS-System mit
,closed loop‘iibertragen werden kann, namlich nicht im Messen von Hirnaktivi-
taten auf. In ihrem geschlossenen Regelkreis misst die Neuroprothese dann nicht
nur die Hirnaktivitdaten, sondern kann die gemessenen Daten auch auswerten, die
fiir sich genommen nur eine statistische Gréf3e bilden: ob es sich bei den aktu-
ellen Hirnaktivititen um krankhafte Normabweichungen handelt, die mit einer
Verschlechterung des neurologischen bzw. psychologischen Krankheitszustands
korrelieren. Dergestalt bildet die digitale Uberwachung eine Aktualisierung der
medizinischen Diagnose in der konkreten Behandlungssituation. Der Algorith-
mus kann die Uberwachung im Rahmen der Behandlung iibernehmen, wenn er —
auf Basis einer neurologischen oder psychiatrischen Theorie — von seinen Kon-
strukteur_innen auf die standardisierte Erkennung krankhafter Normabwei-
chungen an den Hirnaktivititen programmiert wird. Auf die personale Thera-
piebeziehung bezogen bedeutet das: wenn die behandelnden Arzt_innen den
Krankheitsverlauf der Patient_innen mit Hilfe des THS-Systems iiberwachen,
dann stecken die Einstellungen des Algorithmus die Moglichkeiten ab, in denen
sie ihre Diagnosen aktualisieren kénnen.

Zum anderen kann kiinftigen Modellen des THS-Systems mit integriertem
,closed loop‘ in Gestalt der Justierung der Stimulierung eine weitere genuin me-
dizinische Aufgabe {ibertragen werden: die Therapieanpassung. Genauso wenig
wie das Uberwachen im Erheben von Daten iiber die Hirnaktivititen aufgeht,
leitet sich die Therapieanpassung unmittelbar aus der diagnostischen Auswer-
tung der erhobenen Daten als krankhafter Normabweichung ab. Die Stimulie-
rungsanpassung impliziert vielmehr eine Entscheidung dariiber, wie eine krank-
haft verdnderte Hirnaktivitit — als Korrelat einer neurologischen bzw.
psychologischen Erkrankung — therapiert werden soll. Diese Entscheidung legen
die Konstrukteur_innen bei der kiinftigen Programmierung des Algorithmus fest.
Dabei sind in Fragen guter Behandlung medizinische von medizinethischen
Fragen nicht zu trennen: Fragen, wie bei therapeutischen Entscheidungen und
Anwendungen insb. die Prinzipien des Respekts vor der Patient_innenautonomie,
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des Wohltuns, der Nichtschadigung und der Gerechtigkeit zu ber{icksichtigen sind
(vgl. Beauchamp/Childress 2019). Der Algorithmus kann die Stimulierung an die
ausgewerteten Hirnaktivititen anpassen, indem ihn seine Konstrukteur_innen
auf Basis einer Theorie guter medizinischer Behandlung programmiert haben: auf
die Koppelung bestimmter Therapieanpassungen an die moglichen Normabwei-
chungen, die an den Hirnaktivitdten festgestellt werden konnen. Auf die perso-
nale Therapiebeziehung bezogen bedeutet dies wiederum: wenn die behandeln-
den Arzt_innen die Stimulierung des Gehirns der Patient_innen mit Hilfe des CL-
THS-Systems an eine aktualisierte Diagnose anpassen, dann steckt der Algorith-
mus ihre Moglichkeiten ab, die Therapie fortzusetzen.

Indem der Algorithmus die Weichen stellt, in denen die behandelnden
Arzt_innen ihre Diagnose- und Therapieanpassungen ausiiben kénnen, zeichnen
sich Fragen nach gut programmierten CL-THS-Systemen ab. Es stellt sich die
Frage, ob die Vorabeinstellungen den behandelnden Arzt_innen eine gute Aus-
iibung ihres Berufs ermdéglichen oder verunmoglichen. Dabei lassen sich die
Fragen guter Neurotechnologie nicht von den Fragen guter Neurologie und
Psychiatrie trennen. Unterschiedliche Optionen gute Neurotechnologie zu bauen,
sind von unterschiedlichen neurologischen und psychiatrischen Berufshildern,
unterschiedlichen Auffassungen von neurologischen und psychologischen Er-
krankungen und darin wiederum von unterschiedlichen Menschenbildern
durchdrungen.

Mit meinen folgenden Uberlegungen verfolge ich das Ziel, einen Beitrag
personaler Maschinenethik zu einer ,antizipatorischen Governance* (vgl. Grun-
wald 2015; sowie den Beitrag von Christoph Kehl zum vorliegenden Band) der
technischen Entwicklung von THS-Systemen mit ,closed loop‘-Verfahren zu leis-
ten. Unter einer personalen Maschinenethik verstehe ich eine Ethik nicht fiir die
Maschinen,® sondern fiir menschliche Personen’ — die Konstrukteur _innen und

6 Mit diesem Ansatz personaler Maschinenethik widersetze ich mich der Bestimmung von Ma-
schinenethik als einer ,,Ethik fiir Maschinen® in Abgrenzung von der Technikethik als einer ,,Ethik
fiir Menschen im Umgang mit Maschinen®, die Catrin Misselhorn in ihrer einflussreichen Schrift
iiber die Maschinenethik vertritt (vgl. Misselhorn 2018, 8). Mit Misselhorn teile ich die Einsicht,
dass eine Technikethik, die sich allein als Ethik fiir Menschen bei der Nutzung von Maschinen
versteht, angesichts der anthropologischen und ethischen Implikationen der Maschinen immer
schon zu spat kommt. Im Unterschied zu Misselhorn leite ich hieraus jedoch nicht den Schluss ab,
die Maschinen zu ethischen Subjekten zu erh6hen. Aus dem Zu-spat-Kommen einer Technik-
Nutzens-Ethik ziehe ich vielmehr die Konsequenz, iiber die Nutzung die Konstruktion der Ma-
schinen als weitere technikethisch relevante Praxis und neben den Nutzer_innen die Konstruk-
teur_innen der Maschinen als ethische Subjekte in den Blick zu riicken.
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Nutzer_innen der Maschinen — in ihren durch die Maschinen vermittelten inter-
personalen Beziehungen. Antizipatorisch sind meine Uberlegungen, indem sie
die grundlegenden Optionen ins Auge fassen, die beim Bau kiinftiger CL-THS-
Systemen offenstehen: eine gute diagnostische Uberwachung und gute Stimu-
lierungsanpassung im Rahmen einer CL-THS-Behandlung entweder dadurch si-
cherzustellen, dass der Algorithmus auf Prinzipien guter Medizin programmiert
wird, oder dadurch, dass in ihn Riickkoppelungsschleifen an die personale The-
rapiebeziehung eingebaut werden — so dass die Diagnose- und Therapieanpas-
sung entweder standardisiert durch das THS-System erfolgt oder aber Grenzfille
zur Uberpriifung den behandelnden Arzt_innen vorgelegt werden. Meine Uber-
legungen sollen den Prozess der CL-THS-Entwicklung kritisch begleiten, indem
sie beide Optionen guter Technologie kritisch reflektieren und vergleichen: so-
wohl in den anthropologischen und medizinischen Vorannahmen, die die Kon-
strukteur_innen in die Maschinen einbauen, als auch in den ethischen Konse-
quenzen, die beide Modelle guter CL-THS — aufgrund dieser Implikationen - fiir
das Leben ihrer Nutzer_innen zeitigen.

2 Die Normalisierungstendenzen von
CL-THS-Modellen, die auf Prinzipien guter
Medizin programmiert werden

Eine erste Option, gute THS mit ,closed loop‘ zu bauen, wird kiinftig darin be-
stehen, den Algorithmus des Systems auf Prinzipien guter Medizin zu program-
mieren. Dabei wird die Diagnose- und Therapieanpassung im Rahmen des ge-
schlossenen Regelkreises in formaler Hinsicht als bestimmendes Beurteilen des
Einzelfalls bzw. als dessen Subsumtion unter allgemeine Regeln aufgefasst.® Gute

7 Ich nehme darin das Verstandnis der personalen Lebensform in Anspruch, das Helmuth
Plessner in seiner Philosophischen Anthropologie entwickelt hat. Naher werde ich darauf im
Abschnitt 3.2. eingehen.

Im vorliegenden Band wihlen Hans-Peter Kriiger und Jos de Mul — in ihren Auseinander-
setzungen mit dem Transhumanismus — ebenfalls Perspektiven, die (auf unterschiedliche Weise)
durch Plessners Philosophische Anthropologie geschult sind. Im Beitrag von Tobias Sitter wirkt
das Plessnersche Denken indirekt — in Vermittlung durch die Philosophische Anthropologie von
Thomas Fuchs - fort.

8 Ich greife hier auf Kants Unterscheidung zwischen dem bestimmenden und dem reflektie-
renden Urteilen zuriick, die Daniel Kersting in der philosophischen Bioethik jiingst wiedererinnert
hat (vgl. Kant 1983, B XXVI; Kersting 2017, 301f.). Beim bestimmenden Urteilen werden allgemeine
Prinzipien vorausgesetzt und ein besonderer Fall beurteilt, indem er unter ebendiese allgemeinen
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Diagnose- und Therapieanpassungen sollen dann — unter Umgehung der perso-
nalen Therapiebeziehung — durch Programmierung des Algorithmus auf medi-
zinische Standards sichergestellt werden. Als Modellierung eines guten KI-ba-
sierten THS-Systems liegt dessen Programmierung auf Prinzipien guter Medizin
aus der Perspektive unterschiedlicher sozio-kultureller Stromungen nahe. Sie
entspricht nicht nur der transhumanistischen Vorstellung von der rationalen und
moralischen Uberlegenheit der Maschine iiber den Menschen (vgl. den Beitrag
von Armin Grunwald zum vorliegenden Band); und einer maschinen-zentrierten
Auffassung von Maschinenethik, die sich als ,,Ethik fiir Maschinen® (Misselhorn
2018, 8) versteht und dabei das THS-System selbst zum ethischen Subjekt erklart.

Ein CL-THS-System, dessen Diagnose- und Therapieanpassung auf Prinzipien
guter Medizin programmiert ist, kann sich auch aus der Perspektive breiter na-
turwissenschaftlich gepragter Stromungen innerhalb der Neurologie und Psych-
iatrie als attraktiv darstellen. Es handelt sich um solche Strémungen, die Medi-
zin — nach dem Vorbild der Naturwissenschaften — als theoretische Wissenschaft
auffassen und ausiiben. Das medizinische Urteilen bei der Diagnose- und The-
rapiefindung wird dabei in formaler Hinsicht als bestimmendes Beurteilen des
Einzelfalls im Riickgriff auf eine allgemeine Regel betdtigt. Das Erstellen von
prazisen Diagnosen riickt ins Zentrum des medizinischen Handelns (vgl. Wieland
2015, insh. 45-55); und die Diagnose wird als Subsumtion des Einzelfalls unter die
stark differenzierten und prazise definierten Krankheitsbilder manualisierter,
kontextunabhédngiger Diagnosesysteme ausgeiibt. Die Therapiefindung wird in
einem zweiten, nachgeordneten Schritt — wiederum in Form bestimmenden Ur-
teilens — als ,Ableitung‘ der Therapie aus der Diagnose getidtigt. Objekte der
Diagnose und Therapie sind in diesen naturwissenschaftlich geprdgten Stro-
mungen der Neurologie und Psychiatrie die neuronalen Netze insbesondere im
Gehirn. Diese inhaltliche Fokussierung ist der Annahme verpflichtet, dass ,,sub-
jektive Erlebnisse wie Gefiihle, Gedanken, Wiinsche oder Intentionen“ — mit
Thomas Fuchs gesprochen - ,,letztlich nur Epiphdnomene von Gehirnprozessen®
seien (Fuchs 2020a, 260). Erkrankungen wie Epilepsie, Zwangsstorungen, Schi-
zophrenie oder Depressionen sollen als ,,Hirnfunktionsstérungen“ (Fuchs 2020a,
256) erklart, mit digitalen Verfahren ,,objektiv diagnostizier[t]“ (ebd.) und durch
Stimulierung des Gehirns direkt beeinflusst werden (vgl. ebd., 269f.; sowie den
Beitrag von Tobias Sitter zum vorliegenden Band).

Gesetze subsumiert wird (vgl. Kant 1983, B XXVIf.). Beim reflektierenden Urteil wird dagegen vom
besonderen Fall ausgegangen, um das Gesetz, das ihn ordnet, allererst zu suchen (vgl. ebd.). Auch
das reflektierende Urteilen ist damit kein willkiirliches ,irgendwie‘ Urteilen. Der konkrete Ein-
zelfall wird vielmehr im Lichte seines Gesetzes beurteilt, das es allererst aufzufinden gilt.
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Fiir diese ,zerebrozentrische‘ Perspektive kann sich die Programmierung des
Algorithmus auf medizinische Standards der Diagnose- und Therapieanpassung
aus mehreren Griinden als attraktiv darstellen. Die liickenlose Uberwachung, die
breite Erhebung von Daten iiber die Gehirnaktivititen der betroffenen Pati-
ent_innen sowie iiber analoge Krankheitshilder versprechen Treffsicherheit bei
der Subsumtion des Einzelfalls unter die Krankheitsbhilder der medizinischen
Manuale. Die direkte — der personalen Therapiebeziehung entzogene — Koppe-
lung der Stimulierung an die aktualisierte Diagnose verspricht eine zeitnahe
therapeutische Reaktion auf Anderungen im Krankheitsverlauf. Dagegen diirfte
fiir diese Gehirn-zentrierte Psychiatrie und Neurologie der Ausschluss von Mog-
lichkeiten der Uberpriifung der technischen Diagnose- und Therapieanpassung
durch alternative reflektierend-verstehende Formen des medizinischen Urteilens
kaum ins Gewicht fallen. In diesen medizinischen Strémungen ist das reflektie-
rend-verstehende Beurteilen, das Arzt_innen in der direkten interpersonalen
Begegnung mit den Patient_innen bei der Diagnose- und Therapiefindung aus-
iiben, der bestimmenden Subsumtion des Einzelfalls unter allgemeine Regeln
ohnehin nachgeordnet (vgl. Fuchs 2020a, 255-259).

In den folgenden Abschnitten des vorliegenden Kapitels werde ich zundchst
(unter 2.1.) ndher auf das medizinische Beurteilen des Einzelfalls blicken, das mit
Hilfe eines CL-THS-Modells ausgeiibt wird, das auf Prinzipien guter Medizin
programmiert ist. In Anschluss daran werde ich mich (unter 2.2.) den anthropo-
logischen Festlegungen zuwenden, die in dieses Modell eingebaut werden. Am
Ende des Kapitels (unter 2.3.) werde ich dafiir eintreten, dass CL-THS-Systeme, die
unter Umgehung der personalen Therapiebeziehung auf Prinzipien guter Medizin
programmiert werden, zur Normalisierung ihrer Nutzer_innen tendieren: zu einer
Festlegung der behandelnden Arzt_innen und behandelten Patient_innen auf die
Leitbilder von medizinischer Praxis und von einem Leben mit schwerer neuro-
logischer bzw. psychologischer Erkrankung, denen die Macher_innen dieser
Neuroprothese verpflichtet sind.

2.1 Das medizinische Bestimmen des Einzelfalls mit Hilfe von
CL-THS-Modellen, die auf Prinzipien guter Medizin
programmiert werden

Die Konstruktion von CL-THS-Modellen mit implementierten Prinzipien guter
Medizin bewegt sich nicht nur in den etablierten Bahnen einer naturwissen-
schaftlich gepragten Neurologie und Psychiatrie, die medizinisches Urteilen bei
der Diagnose- und Therapiefindung als Subsumtion des Einzelfalls unter die



Ethisch-anthropologische Weichenstellungen mit ,Closed Loop* =— 127

Krankheitsbilder medizinischer Manuale versteht und praktiziert. Die Konstruk-
tion dieser CL-THS-Modelle wiirde die Mdglichkeiten eines alternativen reflek-
tierenden Urteilens in der Medizin noch weiter beschneiden. Neben der Ab-
schottung des geschlossenen Regelkreises der THS gegen die personale
Therapiebeziehung ist hierfiir die Gestalt verantwortlich, die das bestimmende
Beurteilen bei der Diagnose- und Therapieanpassung durch das technische Sys-
tem annimmt. Da Algorithmen nicht verstehen, was sie rechnen, miissen beim
Bau der CL-THS-Systeme spezifische ,Ubersetzungsleistungen’ vorgenommen
werden, damit die Prothese das bestimmende Beurteilen des Einzelfalls iiber-
nehmen kann. Die Anwendung von allgemeinem medizinischem Wissen auf den
Einzelfall muss in einen Prozess ,libersetzt’ werden, den kiinftig der Algorithmus
leisten kann — und d.h.: in eine Anwendung von quantifizierten Prinzipien auf
den Einzelfall.

Die quantifizierenden ,Ubersetzungsaufgaben‘ betreffen zum einen die dia-
gnostische Auswertung der gemessenen Hirndaten. Damit die Prothese dieses
Urteilen iibernehmen kann, miissen ihre Macher_innen zunéchst eine neuro-
wissenschaftliche Theorie iiber das Verhiltnis der zu behandelnden neurologi-
schen und psychologischen Erkrankungen zu den korrelierenden Veranderungen
der Hirnaktivitdten aufstellen. Auf Basis dieser neurowissenschaftlichen Theorie
waren alle idealtypischen Fille von — messharen — Hirnaktivitdten Verdnderun-
gen in den neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen zuzuordnen. Bei
der Programmierung des Algorithmus ware dann jedem Fall von gemessenen
Hirnaktivitdaten eine geordnete Menge an Daten zuzuweisen, die angibt, ob und in
welchem Mafe er eine krankhafte Verdnderung von Hirnfunktionen darstellt. Auf
dieser Basis konnte der Algorithmus des CL-THS-Systems das diagnostische Ur-
teilen iibernehmen: bei der Uberwachung die gemessenen Hirnfunktionen aus-
werten und die Diagnose aktualisieren. Mit dem CL-THS-System wiirden dessen
Macher_innen den behandelnden Arzt_innen folglich ein Diagnoseinstrument
zur Verfiigung stellen, mit dessen Hilfe diese ihre Diagnose aktualisierten, ob sich
die Erkrankung der behandelten Patient_innen nach Maf3gabe der Diagnosema-
nuale verbessert, verschlechtert oder gleichbleibt — ohne dass die Arzt_innen die
gemessenen Hirnaktivitdten ihrerseits noch auswerteten oder die technisch ak-
tualisierte Diagnose {iberpriiften.

Die ,Ubersetzungsaufgaben‘ der Konstrukteur_innen betreffen zum anderen
das medizinische Urteilen bei der Therapieanpassung in Reaktion auf die ak-
tualisierte Diagnose. Damit der Algorithmus das arztliche Urteil iiber eine An-
passung der Therapie ’fallen’ kann, miissen ihn seine Macher_innen auf medi-
zinische und medizinethische Prinzipien der Therapiefindung programmieren.
Die Anforderungen an die Konstruktion des technischen Systems ergeben sich aus
der Verfasstheit des therapeutischen Urteilens. Dieses ldsst sich — in Anlehnung
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an Tom L. Beauchamp und James F. Childress — als Prozess eines arztlichen
,Uberlegungsgleichgewichts‘ verstehen, in den unterschiedliche Formen des
medizinischen Urteilens einbezogen werden (vgl. Beauchamp/Childress 2019,
443-452). Innerhalb dieses Urteilsprozesses wird in einem ersten Schritt der zu
therapierende Einzelfall durch Subsumtion unter das medizinisch verfiighare
Wissen iiber mogliche Therapieoptionen und unter die Prinzipien der Medizin-
ethik bestimmt. Insbesondere Fille, in denen es zu Konflikten zwischen unter-
schiedlichen medizinethischen Prinzipien — etwa des Wohltuns und der Ge-
rechtigkeit® - kommt, widersetzen sich jedoch einer einfachen Therapiesetzung
durch Subsumtion unter das allgemeine medizinische Wissen. Aus diesem Grund
werden in einem zweiten Schritt des arztlichen Urteilens auch wohliiberlegte
Pridzedenzurteile iiber analoge Fille zu Rate gezogen. Das ,Uberlegungsgleich-
gewicht' meint nun den ergebnisoffenen Prozess, in dem bei der Therapieent-
scheidung Formen eines deduktiv-bestimmenden und eines analog-reflektieren-
den Beurteilens des Einzelfalls aufeinander bezogen, aneinander iiberpriift und
korrigiert werden — um eine therapeutische Behandlung des Einzelfalls zu finden,
in der die unterschiedlichen Formen seiner Beurteilung iibereinstimmen.

Die Herausforderung an die Macher_innen von CL-THS-Systemen besteht nun
darin, dass dem reflektierenden Beurteilen eines konkreten Einzelfalls im Lichte
analoger Prazedenzfélle deren inhaltliches Verstdndnis wesentlich ist. Wenn die
Konstrukteur_innen den Algorithmus der Prothese auf medizinische und medi-
zinethische Prinzipien programmieren, dann beantworten sie diese Herausfor-
derung auf eine folgenreiche Weise: Sie deuten den Gesamtprozess des ,Uberle-
gungsgleichgewichts‘ als einen Prozess eines allein bestimmenden Urteilens und
,ibersetzen’ den Urteilsprozess in einen quantifizierbaren Prozess, der sich
technisch reprdsentieren lasst. Mit Bezug auf einen Ethikalgorithmus, den Mi-
chael und Susan L. Anderson fiir ein technisches Pflegesystem konzipiert haben,
skizziert Catrin Misselhorn, wie solch eine ,Ubersetzung‘ des medizinethischen
,Uberlegungsgleichgewichts‘ in einen Algorithmus aussehen kann (vgl. 2018,
142ff.). Damit der Ethikalgorithmus die Subsumtion des Einzelfalls unter die
Prinzipien der Medizinethik {ibernehmen kann, werde jedem moglichen thera-
peutischen Eingriff — in unserem Fall also: Aufnahme, Erhéhung, Reduktion,
Abbruch der Stimulierung bei Feststellung bestimmter Hirnaktivititen — ,eine
geordnete Menge an Werten zugeordnet, die angeben, ob eine Prima-facie-Pflicht

9 Ein exemplarischer Fall, in dem es zur Kollision zwischen diesen beiden Prinzipien kommt,
wird in der Debatte der THS-Therapie behandelt: die Frage, ob Menschen, die unter einer
schweren Parkinsonschen Erkrankung leiden, mit THS behandelt werden sollen, wenn ihre pa-
dophile Veranlagung bekannt ist, da es unter dieser Therapie zu einer Steigerung ihrer sexuellen
Appetenz kommen konne (vgl. Miiller et al. 2014).
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[der Medizinethik; OMS] erfiillt oder verletzt wird und in welchem Maf3e dies der
Fall ist“ (ebd., 143). Die Gesamtbilanz ergebe dann die Therapieempfehlung. Zu-
gleich werde in der Gesamtbilanz auch die Reprdsentation des analogen Beur-
teilens des Einzelfalls im Ausgang von Prazedenzfillen ermdglicht. Es bestehe
ndmlich ein Spielraum zur unterschiedlichen Gewichtung der Einzelvariablen.
Auf die Gewichtung der Einzelvariablen werde der Algorithmus ,trainiert‘. Dabei
iibernehmen ,,Ethikexperten“ (ebd., 144) wahrend des ,Trainings‘ mit Hilfe von
Fallbeispielen — die nach dem Vorbild von Prazedenzurteilen konstruiert wer-
den - die Gewichtung der Einzelwerte. Durch induktive Logikprogrammierung
konne der Ethikalgorithmus ein Bewertungsprinzip ableiten, das er nach dem
Ende des ,Trainings ¢ bei der Gewichtung der Einzelvariablen innerhalb der
ethischen Gesamtbilanz einer anstehenden Therapieoption anwenden kénne. Im
Rahmen eines CL-THS-Systems konnte die errechnete Therapieempfehlung dann
zur Umsetzung gleich an das Implantat weitergegeben werden.

In Bezug auf eine kiinftige CL-THS-Behandlung eines Parkinson-Patienten,
dessen padophile Neigung bekannt ist, liefle sich exemplarisch folgendes Zu-
kunftsszenario ausmalen: Der medizinisch und medizinethisch programmierte
Algorithmus ist auf einen Abgleich der Prinzipien der Gerechtigkeit, des Wohltuns
und der Autonomie so ,trainiert‘, dass er die Werte, die das Prinzip der Nicht-
Gefdhrdung Dritter reprasentieren, in Fallen moglicher Padophilie gegeniiber den
Werten starker gewichtet, die die Prinzipien des Wohltuns und der Autonomie
zugeordnet sind. Zu einem Zeitpunkt wiahrend der Behandlung stellt das CL-THS-
System an den gemessenen Hirnaktivitaten Muster fest, die auf eine Verstarkung
der Parkinsonschen Erkrankung hinweisen. Der Algorithmus errechnet aus den
Werten fiir das Wohltun durch Erh6hung der Stimulierung und fiir den Schutz
Dritter durch Verzicht auf eine Verdnderung der Stimulierung die Gesamtbilanz
der Therapieoption. Da diese aufgrund seines Gewichtungsprinzips negativ aus-
fallt, nimmt das CL-THS-System keine Erh6hung der Stimulierung vor.

Vor dem Hintergrund der vorangegangenen Skizze lassen sich erste Grenzen
einer Modellierung von CL-THS-Systemen absehen, mit der eine gute Diagnose-
und Therapieanpassung durch Programmierung des Algorithmus auf medizini-
sche Prinzipien sichergestellt werden soll. Sie speisen sich aus der Urteilsform,
auf die der Algorithmus in diesem Modell programmiert werden soll: bei der
Diagnose- und Therapieanpassung den Einzelfall durch seine Subsumtion unter
eine quantifizierbare Regel zu bestimmen. In den Urteilsprozessen, auf die der
Algorithmus programmiert wird, konnte damit nur beriicksichtigt werden, was
sich quantitativ bestimmen ldsst. Zugleich konnte das quantitative Bestimmen
des Einzelfalls, das mit Hilfe des Algorithmus ausgeiibt wiirde, aufgrund der
Abschliefung des Regelkreises gegen die personale Therapiebeziehung nicht
durch alternative Urteilsformen ergdnzt werden: durch Formen eines reflektie-
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renden Beurteilens bei der Diagnose- und Therapieanpassung, in denen die be-
handelnden Arzt_innen die nicht-quantifizierbare Aspekte des erst- und zweit-
personalen Erlebens beriicksichtigen.

2.2 Die anthropologischen Festlegungen von
CL-THS-Modellen, die auf Prinzipien guter Medizin
programmiert werden

Wie zu Beginn des Kapitels erwdhnt, bewegt sich die Konstruktion von CL-THS-
Modellen mit implementierten Prinzipien guter Medizin in den Bahnen einer
,zerebrozentrischen‘ Neurologie und Psychiatrie, die neurologische und psycho-
logische Erkrankungen als ,,Hirnfunktionsstérungen® (Fuchs 2020a, 256) auffasst
und behandelt. Die Konstruktion dieser CL-THS-Modelle wiirde den ,Zerebro-
zentrismus‘ insofern weitertreiben, als sie diese naturalisierenden Reduktionis-
men'® in die Neuroprothese einbaute und damit die Weichen fiir die Moglich-
keiten adrztlicher Behandlung mit den Neuroprothesen stellte.

Die Festlegung dieses CL-THS-Modells auf reduktionistische Annahmen iiber
das Verhdltnis von Hirnprozessen und leiblichen bzw. psycho-sozialen Lebens-
vorgdngen ldsst sich im Vergleich mit Modellen der digitalen Diagnostik bzw. der
THS gut verdeutlichen, die ohne geschlossenen Regelkreis gebaut werden.' Die
Macher_innen von herkémmlichen Modellen der digitalen Diagnostik bzw. von
THS-Modellen ohne ,closed loop‘ mégen reduktionistischen Vorstellungen ver-
pflichtet sein. Ihre anthropologischen Auffassungen flief3en jedoch nicht in die
Konstruktion der Neurotechnologien ein. Im Aufbau dieser Modelle bleiben die
anthropologischen Fragen iiber das Verhdltnis vom menschlichen Organismus
bzw. vom Gehirn als dem menschlichen Zentralorgan auf der einen und dem
leiblich-psycho-sozialen Leben auf der anderen Seite offen. Mit Hilfe von digitalen
Diagnosesystemen kdnnen in der neurologischen bzw. psychiatrischen Diagnos-
tik etwa veranderte Hirnfunktionen aufgefunden werden, die mit neurologischen

10 Im Folgenden verwende ich die Begriffe ,reduktionistisch’ und ,naturalistisch’ zur Kenn-
zeichnung bestimmter Anthropologien. Dabei verstehe ich den Naturalismus als eine besondere
Spielart einer reduktionistischen Anthropologie; namlich: einer solchen Anthropologie, die das
menschliche Person-Sein auf biologische Prozesse reduziert. Der Rationalismus, der alle we-
sentlichen Dimensionen menschlichen Person-Seins auf Verstandestdtigkeiten zuriickfiihrte,
wadre eine andere Spielart einer reduktionistischen Anthropologie.

11 Unten wird sich zeigen, dass auch beim Bau von CL-THS-Systemen auf reduktionistische
Vorannahmen verzichtet werden kann, indem in diese Neuroprothesen Riickkoppelungsschleifen
an die Lebenswelt eingebaut werden.
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oder psychologischen Krankheitsbildern korrelieren (vgl. Fuchs 2017, 267 ff.). Ge-
nau hierin besteht der Nutzen dieser Systeme: Neurolog_innen und Psychia-
ter_innen bei ihrer Diagnose Wissen iiber die Hirnfunktionen der behandelten
Patient_innen zu vermitteln. Die digitalen Diagnosesysteme machen dabei keine
Angaben iiber den Status dieser Korrelationen: ob es sich bei den aufgefundenen
Hirnfunktionsstérungen um notwendige Korrelata, ob es sich um die einzigen
Korrelata einer neurologischen bzw. biologischen Erkrankung oder gar um deren
Ursachen handelt. Analog dazu kann die Stimulation des Gehirns im Rahmen von
neurologischen oder psychiatrischen Therapien dazu genutzt werden, um be-
stimmte neurologische bzw. psychologische Erkrankungen zu behandeln. Der
Nutzen der THS besteht dabei darin, dass es unter einer Behandlung mit dieser
Neuroprothese zu einer Besserung bestimmter neurologischer und psychologi-
scher Krankheitssymptome kommt. Mit der Stimulation des Gehirns werden je-
doch wiederum keine anthropologischen Annahmen tiiber das Verhiltnis zwi-
schen der Stimulierung des Gehirns und der Restitution verlorener leiblicher und
psychischer Lebensmoglichkeiten gemacht: Die Stimulierung wird nicht zum
einzigen Therapeutikum innerhalb der Somatotherapie oder gar zur Ursache der
leiblichen bzw. psycho-sozialen Restitution verabsolutiert. Fiir den Bau und den
Gebrauch dieser Neuroprothesen ist es — wie bei herkémmlichen Medizinpro-
dukten — nur entscheidend, dass, nicht warum sie ,anschlagen’.

In dem hier zur Diskussion stehenden Modell guter CL-THS-Systeme wiirden
die skizzierten anthropologischen Zusammenhdnge nicht mehr offengehalten.
Bei der diagnostischen Uberwachung wiirde iiber die Korrelationen von Hirn-
funktionsstérungen und neurologischer bzw. psychologischer Erkrankung, bei
der Therapieanpassung iiber die Korrelation der Hirnstimulation und den Ver-
dnderungen des leiblichen oder psycho-sozialen Lebens unter der Stimulierung
entschieden. Indem die Diagnose- und Therapieanpassung unter Umgehung der
personalen Therapiebeziehung durch Programmierung der Neuroprothese ge-
wahrleistet werden soll, wiirden beide Korrelationen im Sinne eines reduktio-
nistischen Naturalismus zu Verhdltnissen der Wirkkausalitdt geformt. Damit
wiirden bei der diagnostischen Uberwachung, die der Algorithmus im Rahmen
des ,closed loop‘-Verfahrens leistet, die Hirnfunktionsstérungen zu den einzigen
Korrelata der neurologischen bzw. psychologischen Erkrankungen iiberhéht. Und
parallel dazu wiirde in diesen CL-THS-Systemen die Hirnstimulation zum allei-
nigen Therapeutikum verabsolutiert.

Vor dem Hintergrund dieser anthropologischen Skizze lassen sich die natu-
ralisierenden Festlegungen absehen, die in CL-THS-Systeme eingebaut wiirden, in
denen Diagnostik und Therapieanpassung dem Algorithmus {iberantwortet und
die personalen Therapiebeziehungen umgangen werden. Genauso wenig wie
erstpersonale und sozio-kulturelle Aspekte der neurologischen und psychologi-
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schen Erkrankungen in die diagnostische Uberwachung einflieBen konnten,
konnten dialogische Aspekte der personalen Beziehung zwischen den behan-
delnden Arzt_innen und den betroffenen Patient_innen in die therapeutische
Behandlung durch die Stimulierung des Gehirns integriert werden. In Uberwa-
chung und Therapie konnten nur mehr Hirnfunktionsstérungen als einzige Kor-
relata psychologischer Erkrankung in Erscheinung treten und behandelt werden.
Damit wiirden in dem - gegen die Therapiebeziehung abgeschotteten — ge-
schlossenen Regelkreis des THS-Systems Hirnfunktionen den Status von Ursa-
chen der Erkrankung und die Stimulierung des Gehirns den Status direkter ur-
sdchlicher Einflussnahme auf das leibliche bzw. psycho-soziale Leben der
Patient_innen annehmen.

2.3 Die normalisierenden Konsequenzen fiir die Nutzer_innen
von CL-THS-Modellen, die auf Prinzipien guter Medizin
programmiert werden

In den vorangegangenen Abschnitten haben sich die quantifizierenden und na-
turalisierenden Verkiirzungen von CL-THS-Modellen gezeigt, in denen das medi-
zinische Urteilen bei der Diagnose- und Therapieanpassung dem Algorithmus
iiberantwortet werden soll. Wenn derartige CL-THS-Modelle gebaut und zur kli-
nischen Anwendung gebracht werden sollten, dann hatten die eingebauten Re-
duktionismen problematische Implikationen fiir die Nutzer_innen dieser techni-
schen Systeme. Unter der Behandlung wiirde es zu normalisierenden
Festlegungen sowohl der behandelnden Arzt_innen als auch der betroffenen
Patient_innen kommen: zu Festlegungen auf die Leitbilder der Neurologie und
Psychiatrie bzw. eines personalen Lebens mit neurologischer oder psychologi-
scher Erkrankung, denen die Macher_innen der Prothesen verpflichtet sind und
die sie in die Neuroprothese einbauen.'?

Die normalisierenden Festlegungen durch die hier diskutierten CL-THS-Mo-
delle zeigen sich vor dem Hintergrund der Kritik, die in der Philosophie seit

12 Die Stofdrichtung meiner Kritik an den normalisierenden Festlegungen durch die CL-THS-
Modelle ist eine andere als die der Kritik an der ,, Tyrannei des Normalen®, die seitens der ,,Di-
sability“-Bewegung an Neuroprothesen — wie dem Cochlea-Implantat — geiibt wird: dass ab-
weichende korperliche Fahigkeiten an die speziestypischen Fahigkeiten angepasst werden sollen
(vgl. dazu Clausen 2017, 159f.). Meine Kritik fokussiert nicht auf eine mogliche Anpassung der
Patient_innen an speziestypische korperliche Fahigkeiten, sondern auf eine mogliche Anpassung
der Patient_innen wie Arzt_innen an Vorstellungen iiber personale Lebensfiihrung, die die
Konstrukteur_innen in die CL-THS-Systeme einbauen.
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langem am ,zerebrozentrischen’ Reduktionismus gelibt wird: dass zentrale As-
pekte der leiblichen Lebensdufierungen, des psychischen Erlebens und der
geistigen Bewusstseinsakte nicht verstanden werden kénnen, wenn diese blof als
Epiphdnomene von Gehirnfunktionen erkldrt werden sollen. Insbesondere die
Intentionalitdt des subjektiven Erlebens und der leiblichen Lebensduf3erungen,
die Qualitdten bzw. Bedeutungen des Erlebten und des Geduflerten und die In-
tersubjektivitat geistiger Erkenntnisprozesse werden in einem ,zerebrozentri-
schen‘ Reduktionismus abgeblendet (vgl. die Beitrdge von Hans-Peter Kriiger,
Tobias Miiller und Tobias Sitter zum vorliegenden Band). Wenn die digitale
Uberwachung im Rahmen von CL-THS-Systemen ausschlieflich Hirnfunktions-
storungen beriicksichtigen soll, dann wiirden die Einfliisse des erst-personalen
Erlebens, des personalen Selbstverhdltnisses sowie der sozio-kulturellen Fakto-
ren bei der Ausbildung von neurologischen und psychologischen Krankheiten
abgeblendet (vgl. Fuchs 2020a, 260 ff.; ders. 2017, 281ff.). Analoge Verkiirzungen
bestimmten die therapeutische Unterstiitzung, die in diesen CL-THS-Systemen
allein in Form der Hirnstimulierung geleistet wird. Darin wird vom Einfluss der
subjektiven Einstellung der Betroffenen und dem therapeutischen Beziehungs-
geschehen zwischen Patient_innen und Arzt_innen auf die Wirkung der Therapie
abstrahiert (vgl. ebd., 293).

Die skizzierten quantifizierenden und naturalisierenden Verkiirzungen von
diagnostischer Uberwachung und Therapieanpassung wiirden in der Anwendung
der CL-THS-Systeme zu normalisierenden Festlegungen ihrer Nutzer_innen fiih-
ren. Die behandelnden Arzt_innen wiirden in der Ausiibung ihrer Diagnose- und
Therapiemoglichkeiten mit dem THS-System durch ebendieses System — und
damit mittelbar: durch dessen Macher_innen — eingeschrankt. In der Diagnostik
kdme diese normalisierende Festlegung dadurch zustande, dass der Regelkreis
aus Uberwachung und Therapiejustierung nicht nur in sich geschlossen, sondern
damit zugleich auch gegen die Therapiebeziehung abgeschlossen wére. Unter der
Behandlung wiirde es den behandelnden Arzt innen damit unméglich, die
Auswertung der Daten zu iiberpriifen, die der Algorithmus bei der Uberwachung
der Hirnfunktionen leistet — und bei der Aktualisierung der Diagnose auf andere,
nicht quantifizierbare Erkenntnisse aus der personalen Begegnung mit den Pa-
tient_innen zuriickzugreifen. Zugleich wéren den behandelnden Neurolog_innen
und Psychiater_innen therapeutische Méglichkeiten verschlossen: weder kénnten
sie in die Therapieanpassung innerhalb des geschlossenen Regelkreises eingrei-
fen und alternative Therapieoptionen zur Anpassung der Stimulierungsstérke in
Betracht zu ziehen; noch konnten sie die Patient_innen in Situationen, in denen
der Algorithmus die Stimulierung — ohne Riickkoppelung an die Therapiebezie-
hung - stark verdndert, durch andere Formen der therapeutischen Behandlung
begleiten. Die behandelnden Arzt_innen liefen Gefahr, medizinische Begleitung —
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unter Ausschluss der dialogischen und leiblichen Aspekte ihres Berufs — allein als
Sachverstandige fiir das technische System ausiiben zu kénnen.

Die naturalistischen Festlegungen der behandelnden Arzt_innen in ihren
Diagnose- und Therapiemdoglichkeiten unter einer laufenden Behandlung mit
dem CL-THS-System hdtten auch Konsequenzen fiir die behandelten Patient_in-
nen. Unter der Behandlung wiirden sie komplementdre normalisierende Festle-
gungen auf das naturalistische Menschenbild erfahren, das die Konstruk-
teur_innen in die Neuroprothese einbauen. Da bei der Diagnose- und
Therapieanpassung durch das technische System von den leiblichen und psycho-
sozialen Aspekten ihrer neurologischen oder psychologischen Erkrankung ab-
strahiert wiirde und da die behandelnden Arzt_innen diese Liicke aufgrund der
Abschottung des technischen Regelkreises nicht schlieflen kénnten, wire die
neurologische bzw. psychologische Erkrankung der Betroffenen im Rahmen der
Therapie allein als Hirnfunktionsstérung prasent. Andere denn zerebral-physio-
logische Formen, ihr Leben und Erleben mit ihrer Erkrankung auszudriicken,
wdaren den Patient_innen verschlossen. Unter der laufenden Behandlung kénnten
sie den behandelnden Arzt_innen nicht durch leiblichen Ausdruck — etwa durch
fahrige Bewegungen oder fehlende Konzentration — zu verstehen geben, wenn sie
einer alternativen Behandlung bediirften: einer anderen Stimulierungsstarke, des
Abbruchs oder der Ergdnzung der Behandlung durch andere Formen der Thera-
pie.

Mit dem skizzierten Modell setzten die Konstrukteur_innen der CL-THS folg-
lich eine ,self-fulfilling prophecy‘ ihrer Vorstellung von naturalistischer Deter-
minierung ins Werk. Dabei ware diese Determinierung nicht durch die natiirliche
Verfasstheit unseres Mensch-Seins begriindet: weil wir ,von Natur her in unserem
leiblichen und psycho-sozialen Leben durch unsere Gehirnfunktionen bestimmt
waren. Die naturalistische Determinierung der betroffenen Patient_innen wére
vielmehr sozio-kultureller bzw. technischer Art. Sie wiirde durch die Modellierung
des CL-THS-Systems kiinstlich hervorgebracht bzw. gebaut: indem technisch der
Einfluss aller nicht-quantifizierbaren personalen Lebensaspekte der Betroffenen
aus der Diagnose ausgeschlossen und eine kritische Aneignung der CL-THS-
Therapie im Rahmen der personalen Therapiebeziehung unmoglich gemacht
wiirde — so dass Arzt_innen und Patient_innen die Erkrankung nur mehr als
Hirnerkrankung verstehen und behandeln kénnen.*®

13 Im Hintergrund der These von der kiinstlichen Konstruktion der naturalistischen Determi-
nierung steht ein anthropologischer Reflexionsbegriff, den wir Helmuth Plessner verdanken: die
Auffassung von der Unergriindlichkeit der menschlichen Natur; vgl. Plessner 1981, 175-185.
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3 Die Er6ffnung neuer Lebensmoglichkeiten mit
Hilfe von hybriden CL-THS-Systemen

Mit Blick auf technische Pflegeassistenz-Systeme, deren Konstruktion und Re-
flexion gegeniiber den CL-THS-Systemen schon weiter fortgeschritten sind,** 1dsst
sich eine alternative Option absehen, gute KI zu entwickeln: statt technische
Systeme zu bauen, die die menschliche Praxis ersetzen sollen, auf Systeme zu
setzen, die die Menschen in ihrer Praxis unterstiitzen (vgl. den Beitrag von Con-
stanze Giese zum vorliegenden Band). Beim Bau autopoetischer CL-THS-Systems
ginge es dann kiinftig nicht darum, den Algorithmus unter Ausschluss der The-
rapiebeziehung auf Prinzipien guter Medizin zu programmieren, damit standar-
disiert jeder Fall der Diagnose- und Therapieanpassung vom technischen System
tibernommen wiirde. Es ginge kiinftig vielmehr darum, das THS-System so zu
konstruieren, dass es die neurologische bzw. psychiatrische Praxis in all ihren
Aspekten unterstiitzt: beim umfassenden — reflektierenden wie bestimmenden —
medizinischen Urteilen und bei einer therapeutischen Begleitung, die in Ergédn-
zung zur Stimulierung des Gehirns das gesamte Spektrum der Therapieoptionen
ausschopft. Die standardisierte Diagnose- und Therapieanpassung durch das
technische System wdre in eine umfassendere Diagnostik und Therapie zu inte-
grieren, die in der personalen Therapiebeziehung geleistet wird. Technisch
miisste ein hybrides Modell gebaut werden. Der Algorithmus der Prothese ware
nicht nur auf Prinzipien des bestimmenden Beurteilens, sondern dariiber hinaus
auch auf die Erkennung von kritischen Behandlungssituationen zu program-
mieren, in denen die Diagnose- und Therapieanpassung der personalen Thera-
piebeziehung zur Uberpriifung iiberantwortet werden muss.

Im Folgenden mdchte ich dafiir eintreten, dass hybride CL-THS-Modelle den
Nutzer_innen — den behandelnden Neurolog_innen und Psychiater_innen wie
den betroffenen Patient_innen mit schweren neurologischen oder psychologi-
schen Erkrankungen — neue Lebensmoglichkeiten erschlief3en kénnen. Bevor ich
diese These im letzten Abschnitt des Unterkapitels (unter 3.3.) ndher ausfiihren
kann, werde ich zunichst (unter 3.1.) auf das Verstdndnis personaler Neurologie
und Psychiatrie blicken, das bei der Konstruktion hybrider Modelle in Anspruch

14 Beim Bau und in der Diskussion von KI-basierten Pflegeassistenzsystemen zeichnet sich ein
Umdenken im Verstdandnis von ethisch guten Maschinen ab: Sollten zunachst ,Pflegeroboter‘ mit
implantiertem Ethikalgorithmus gebaut werden (vgl. Misselhorn 2018, 136 —154), wird nun zu-
sehends auf Pflegeassistenzsysteme zur Unterstiitzung der personalen Pflege gesetzt, die das
Beurteilen von ethisch relevanten Fragen den behandelnden Pflegekriften iiberantworten (vgl.
den Beitrag von Constanze Giese zum vorliegenden Band).
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genommen wird; und im Anschluss daran (unter 3.2.) die Anforderungen skiz-
zieren, die sich an die Konstruktion von CL-THS-Systemen richten, damit diese in
Behandlungen personaler Medizin angewandt werden kdnnen.

3.1 Das Verstdndnis personaler Medizin, das hybride
CL-THS-Modelle voraussetzen

In hybriden Modellen von technischen Medizin- oder Pflegesystemen wird die
letzte Verantwortung fiir die medizinische oder pflegerische Begleitung den
Nutzer_innen iiberantwortet. Dahinter steht die Uberzeugung, dass in personalen
Behandlungsbeziehungen Urteils- und Therapieformen ausgeiibt werden, die
nicht standardisiert der Neuroprothese iiberantwortet werden kdnnen - fiir eine
gute Diagnostik und Therapie in der Neurologie und Psychiatrie jedoch von
zentraler Bedeutung sind. Im Folgenden werde ich die personale Neurologie und
Psychiatrie ausleuchten, die mit Hilfe von hybriden CL-THS-Modellen ausgeiibt
werden sollen. Dafiir werde ich auf das Menschenbild, das Krankheitsverstandnis
und die Auffassung von guter Neurologie und Psychiatrie blicken, die die per-
sonale Medizin pragen.

In seiner Grundlagenschrift definiert Gerhard Danzer personale Medizin —
englisch: ,person-centered medicine‘ — als ,,Heilkunde von Personen fiir Perso-
nen“ (Danzer 2012, 7) und verweist auf ihre integrative Anlage: ,,Die Tradition und
die Errungenschaften der abendldndisch-naturwissenschaftlichen Heilkunde
bilden das Fundament der personalen Medizin. Sie ist als Erganzung der, kei-
neswegs jedoch als Konkurrenzunternehmen zur etablierten somatischen Medizin
konzipiert“ (ebd.). Damit unterlduft personale Medizin den Dualismus von er-
klarender Naturwissenschaft und verstehender Geisteswissenschaft, der inner-
halb der Medizin insbesondere die Psychiatrie seit ihrem Entstehen gepragt hat
(vgl. Fuchs 2020a, 255). Die Auffassungen von Krankheit und Therapie, denen die
personale Medizin verpflichtet ist, speisen sich aus ihrem personalen Men-
schenbild. Danzer wie Fuchs explizieren das Verstandnis der personalen Le-
bensform, das die personale Medizin voraussetzt, in Anschluss an Helmuth
Plessners Konzept der ,exzentrischen Positionalitdt* (vgl. Danzer 2012, 23-56,
insh. 33f.; Fuchs 2017, 190f.; 229-273; 301-315; Plessner 1975, 288-293). Die ex-
zentrische Form personalen Lebens zeichnet sich nach Plessner durch einen
,unaufhebbaren Doppelaspekt“ des ,,Sein[s] innerhalb des eigenen Leibes“ und
des ,,Sein[s] auBBerhalb des Leibes“ aus (ebd., 292). Menschen iiben diese in sich
gebrochene, personale Existenz nach Plessner im Plural zusammen mit Anderen
aus (vgl. ebd., 299-308). Unter dieser Existenzform leben sie ,,diesseits und jen-
seits des Bruches, als Seele und als Korper und als die psychophysisch neutrale
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Einheit dieser Sphiren“ (ebd.). Sie sind ,,Kérper, im Korper (als Innenleben oder
Seele) und aufler dem Korper als Blickpunkt, von dem aus [... sie] beides“ sind
(ebd., 293). Mit dieser Theorie vom personalen Leben im ,, Doppelaspekt® (ebd.,
292) unterlduft Plessner grundlegende Dualismen der neuzeitlichen Anthropolo-
gie: die dualistische Entgegensetzungen zwischen dem erklarbaren Korper und
der verstehbaren Psyche, dem Einzelnen und der Gemeinschaft, zwischen dem
unmittelbaren psychischen Erleben bzw. den unmittelbaren Lebensdauflerungen
und vermittelnden Kulturleistungen bzw. Ausdrucksleistungen (vgl. ebd., 288-
246; sowie den Beitrag von Hans-Peter Kriiger zum vorliegenden Band).

In unserem Kontext der neurologischen und psychiatrischen Behandlung mit
Stimulation des Gehirns ist die personale Theorie {iber das Verhiltnis der
menschlichen Gehirnfunktionen auf der einen und des leiblichen und psycho-
sozialen Lebens auf der anderen Seite von besonderer Relevanz, die Thomas
Fuchs in Anschluss an Plessners Theorie der exzentrischen Positionalitdt entwi-
ckelt hat (vgl. Fuchs 2017; Plessner 1975, 249-261; 288-293). Jenseits neuzeitlicher
Dualismen - in deren Bahnen entweder das leibliche, emotionale und geistige
Leben naturalistisch auf ein Epiphdnomen der Hirnfunktionen oder aber Gehirn
und Gesamtorganismus rationalistisch auf ein Werkzeug des Geistes zur Mani-
pulation der Umwelt reduziert werden — riickt Fuchs die korper-leiblich-seelisch-
geistige Entwicklung von Personen ins Zentrum und versteht das Gehirn als ,,ein
Vermittlungs-, ein Beziehungsorgan® (vgl. Fuchs 2020b, 195). Seine Vermittlungs-
funktionen kann das Gehirn — nach Fuchs - aufgrund ,seiner hochgradigen
Plastizitat“ erfiillen (vgl., 161). Bei der menschlichen Geburt unbestimmt, ent-
wickle es seine Muster der Reizverarbeitung und -weitergabe in Interaktion mit
dem Begegnenden. Dabei fungiere das Gehirn sowohl im Korper-Leib-Verhdltnis
bzw. im Verhiltnis zwischen dem Gesamtorganismus und den subjektiven Leib-
Erfahrungen als auch im Verhéaltnis mit dem Begegnenden als Vermittlungsorgan.
Innerhalb des Gesamtorganismus betétige es sich durch Verarbeitung und Aus-
sendung von Signalen von bzw. an die Peripherie als Zentralorgan der Selbstor-
ganisation (vgl. ebd., 136-148). Im Verhiltnis zur begegnenden Umwelt bestehe
die Vermittlungsleistung des Gehirns darin, die korperleibliche Sensomotorik und
die Umweltstrukturen in Kohdrenz zu bringen (vgl. ebd., 148-189); und im mit-
weltlichen Verhiltnis vermittle das Gehirn schlie3lich interpersonale Beziehun-
gen (vgl. ebd., 192-228). Damit sind die Gehirnleistungen fiir diese personale
Perspektive in die Beziige des Gesamtorganismus, der Welt und der Mitwelt ein-
gelassen und von diesen mitgeformt. Dementsprechend stellt sich auch nicht das
isolierte Gehirn, sondern die korper-leiblich-seelische Individualentwicklung der
Person in der Welt und in Beziehung zu Anderen als Voraussetzung von Geist und
Bewusstsein dar (vgl. ebd., 227). Innerhalb der komplexen Individualgenese bil-
det auf Organebene wiederum nicht das Gehirn, sondern ,,die fortwdihrende ,Re-



138 —— Olivia Mitscherlich-Schénherr

sonanz‘ von Gehirn und Organismus [...] die Voraussetzung fiir bewusstes Erleben.
Durch sie wird der lebendige physische Korper zum subjektiven Leib“ (ebd., 147).

Vor dem Hintergrund dieses personalen Menschenbildes wird in der perso-
nalen Neurologie und Psychiatrie — in Abgrenzung zu den oben skizzierten re-
duktionistischen Stromungen — ein personal-integratives Verstandnis menschli-
cher Krankheit vertreten. Schwere neurologische wie psychologische
Krankheiten, die gegenwartig bereits mit THS behandelt werden oder in zeitnaher
Zukunft behandelt werden sollen, stellen sich aus dieser Perspektive als Er-
krankungen der ganzen Person dar: als ,,Stérung“ (Fuchs 2017, 280) bzw. ,,Un-
ordnung® (Danzer 2012, 97) des personalen Lebens, die subjektive Leiderfahrung,
organische Krankheitszustinde und Einschrdnkungen der sozialen Teilhabe
umfasst (vgl. Fuchs 2017, 280 ff.; Heinz 2014, 15). Die Pathogenese von psycholo-
gischen Erkrankungen wird dementsprechend — jenseits eines ,,Entweder-Oder
von biogener bzw. psychogener Atiologie® (Fuchs 2017, 289) oder einer blofen
Addition multipler Faktoren (vgl. ebd.) — als ,,zirkulére [...] Kausalitit biologischer
und psychosozialer Prozesse“ (ebd.) verstanden (vgl. auch Schaper-Rinkel 2009).
Die Rolle des Gehirns besteht in der Pathogenese aus Sicht der personalen Me-
dizin darin, das Ineinandergreifen von neurobiologischen Stérungen und psycho-
sozialen Storungen zu vermitteln. Dabei ist es in seinen Vermittlungsleistungen
zugleich seinerseits von diesen Storungen mitgepragt (vgl. Fuchs 2017, 287).

Als , Heilkunde von Personen fiir Personen“ (Danzer 2012, 7) wird in der
personalen Medizin nicht nur Krankheit als ,,Storung“ des korper-leiblich-psycho-
sozialen Person-Seins verstanden, sondern komplementdr dazu auch die adrztliche
Praxis als eine genuin personale Praxis gedeutet und ausgeiibt. Gute drztliche
Praxis bemisst sich aus dieser Perspektive daran, ,,die ambivalente Grundstruktur
der Medizin“ (Fuchs 2017, 278) nicht einseitig — in ein blof} verstehendes oder blof3
erkldrendes Vorgehen — aufzul6sen. Da im gesamtpersonalen Gefiige von neu-
rologischen und psychologischen Erkrankungen physiologische und psycho-so-
ziale Aspekte ineinandergreifen und Verdnderungen auf der einen Seite den je
anderen Aspekt mitbetreffen, will personale Neurologie und Psychiatrie gute
Diagnostik und Therapie gewdhrleisten, indem sie sich in beiden Aspekten be-
wegt: indem sie in der Diagnostik leibliche Lebensduferungen und das psycho-
soziale Leben genauso wie organische Funktionsstérungen — insbesondere
Hirnfunktionsstérungen — in Betracht zieht; und indem sie in der Therapie — in
Abhiéngigkeit von der diagnostizierten Erkrankung in unterschiedlicher Gewich-
tung — Formen der Psycho- und der Somatotherapie kombiniert (vgl. Fuchs 2017,
278-298). Bei der konkreten Diagnostik und Therapiefindung nimmt das drztliche
,Uberlegungsgleichgewicht® die Gestalt eines ergebnisoffenen dialogischen Utr-
teilsprozesses an — der sich nicht quantifizieren 1dsst, da in ihn neben bestim-
menden Urteilsformen auch verstehend-reflektierende Urteilsformen einbezogen
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sind. Die behandelnden Arzt_innen suchen die richtige Diagnose und die beste
Therapie, indem sie im Dialog mit den Patient_innen medizinische Erkenntnisse
aus unterschiedlichen Quellen, medizinethische Prinzipien und maf3gebliche
Prazedenzurteile in Betracht ziehen. Im Verlauf des — mit den Patient_innen ge-
teilten — Abgleichs dieser unterschiedlichen bestimmenden und reflektierenden
Urteilspraktiken werden die Arzt_innen allererst in einem umfassenden — tech-
nisch nicht reprasentierbaren — Sinne in Bezug auf den konkreten Einzelfall ur-
teilsfahig: Sie lernen, welche Aspekte sie beriicksichtigen miissen, um bei der
Diagnose das ,Gesetz‘ der individuellen Erkrankung zu verstehen und um eine
Therapie zu finden, die den Patient_innen in ihrer individuellen Besonderheit
hilft.

Die Somatotherapie, zu der auch die Therapie mit THS-Systemen gehort, wird
in der personalen Medizin damit — genauso wie die Psychotherapie — als eine
interpersonal geteilte Praxis verstanden und ausgeiibt: als eine Behandlung, fiir
deren Wirkung ,,die subjektiven Einstellungen des Patienten und des Arztes, ihre
Beziehung zueinander und weitere Kontextbedingungen® eine ,,zentrale Rolle [...]
spielen® (Fuchs 2017, 923). Dabei wird das Einwirken auf das leibliche bzw. psy-
cho-soziale Leben der behandelten Patient_innen mit Hilfe von Hirnstimulation —
im Unterschied zu naturalistischen Kurzschliissen — nicht als ein direktes, son-
dern als ein mehrfach vermitteltes, indirektes Einwirken gedeutet und praktiziert.
Auf organischer Ebene wird die Stimulierung des Gehirns als Anstof8 fiir eine
selbststandige Wiederherstellung des Resonanzgefiiges von Gehirn und Gesamt-
organismus getatigt (vgl. Fuchs 2017, 292). Auf gesamtpersonaler Ebene soll dieses
Einwirken in das organismische Gefiige eine leibliche bzw. psycho-soziale Neu-
ausrichtung erméglichen: etwa die Uberwindung des Zitterns unter einer Par-
kinsonschen Erkrankung. Dabei ist die Art, wie dieser Anlass zur Neuausrichtung
erlebt und gelebt wird, in biographische, interpersonale und sozio-kulturelle
Kontexte eingebunden. Wenn Parkinson-Patient_innen unter einer THS-Behand-
lung etwa gesteigerte sexuelle Appetenz spiiren, dann handelt es sich — aus der
Perspektive personaler Anthropologie — um die zustandliche Gestimmtheit, die
sie als leiblich-gefiihlsméaf3igen Aspekt ihrer gesamtorganischen Neuorientierung
unter der Behandlung entwickeln. Emotional-erotische Bedeutung erreichen
diese Stimmungen fiir die Betroffenen in den Kontexten ihrer — individuell und
sozio-kulturell ausgebildeten — erotischen Bilder und Praktiken (vgl. dazu auch
den Beitrag von Tobias Sitter im vorliegenden Band).®

15 Zum Unterschied zwischen Gefiihlszustdnden und intentionalen Gefiihlen bzw. Emotionen,
der in der zeitgentssischen Philosophie der Emotionen wiederentdeckt wurde, vgl. bereits Max
Scheler 1927, 260 —272.
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3.2 Anforderungen an die Technik der CL-THS-Modelle aus der
Perspektive personaler Medizin

Im vorangegangenen Abschnitt hatte sich gezeigt, dass personale Neurologie und
Psychiatrie reduktionistische Festlegungen unterlaufen, die in autopoetische CL-
THS-Modelle mit einem implementierten Algorithmus guter Medizin eingebaut
wiirden. Personale Medizin setzt ndmlich zum einen deren reduktionistischen
Menschenbild ein personales Menschenbild entgegen, in dem zwischen Hirn-
funktionen und dem leiblich-psycho-sozialen Leben kein Verhéltnis der Wirk-
kausalitdt, sondern vielmehr ein Verhdltnis der vielfdltigen Vermittlung ange-
nommen wird. Und zum anderen kdnnen gute diagnostische Uberwachung und
Stimulationsanpassung aus Sicht der personalen Medizin nicht durch Program-
mierung der Neuroprothese auf quantifizierbare Prinzipien, sondern allein im
Rahmen einer dialogisch-interpersonalen Therapiebeziehung sichergestellt wer-
den. Wenn kiinftig autopoetische CL-THS-Systeme gebaut werden sollen, die im
Rahmen einer personalen Somatotherapie eingesetzt werden kénnen, dann
miissen sie sich in dieses Verstandnis guter Medizin einfiigen, bzw. dessen Aus-
iibung moglich machen. Die THS-Systeme mit integriertem technischem Regel-
kreis miissen so gebaut werden, dass die Diagnose- und Therapieanpassung von
den behandelnden Arzt_innen kritisch iiberpriift und die Behandlung mit der
Neuroprothese durch andere dialogische Therapieformen ergdnzt werden kon-
nen.

Im folgenden Abschnitt mdchte ich zentrale Anforderungen an die technische
Modellierung der CL-THS-Modelle skizzieren, die sich aus dem Verstdndnis guter
Diagnostik und Therapie in personaler Neurologie und Psychiatrie ergeben. Wenn
CL-THS-Systeme in personaler Neurologie und Psychiatrie angewendet werden
koénnen sollen, dann diirfen sie nicht unter Ausschluss, sondern miissen gerade in
Riickbindung an die Lebenswelt der Nutzer_innen konstruiert werden. In tech-
nischer Hinsicht wére also zundchst zu verlangen, in das THS-System mit ge-
schlossenem Regelkreis Riickkoppelungsschleifen an die personale Therapiebe-
ziehung einzubauen. Mit Hilfe solcher technischen Riickkoppelung lief3en sich
die Aktualisierungen der Diagnose und der therapeutischen Hirnstimulation im
geschlossenen Regelkreis des THS-Systems zur kritischen Uberpriifung und Er-
ginzung der personalen Therapiebeziehung iiberantworten. Gleichwohl diirfte
der Einbau von Riickkoppelungsschleifen den geschlossenen Regelkreis nicht
einfach aufbrechen bzw. aufler Kraft setzen — gingen dadurch doch auch die
Vorteile verloren, die dieses Verfahren gegeniiber herkémmlichen Modellen der
THS bietet: neben einer praziseren Verortung des Implantats inshesondere die
fortlaufende Uberwachung der Hirnaktivititen und die zeitnahe Anpassung der
Stimulierung an gemessene Verdnderungen der Hirnaktivitdten. Wenn die Vorteile
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des ,closed loop‘-Verfahrens gewahrt bleiben und zugleich die Gefahren einer
normalisierenden Festlegung durch die Behandlung unterlaufen werden sollen,
dann ware beim Bau des Systems zwischen unterschiedlichen Behandlungssi-
tuationen zu unterscheiden: zwischen Standardsituationen auf der einen Seite, in
denen der geschlossene Regelkreis nicht unterbrochen werden sollte, um die
Vorteile zu nutzen, die er der THS-Behandlung bietet; und kritischen Grenzsi-
tuationen auf der anderen Seite, in denen sich im geschlossenen Regelkreis der
THS-Behandlung von den behandelnden Arzt_innen unbemerkt naturalisierende
Festlegungen ereignen konnten.'® In Bezug auf solche Grenzsituationen der CL-
THS-Behandlung wére nicht nur an stirkere Veranderungen der Erkrankung
unter der Behandlung, sondern u.a. auch an grof3e Behandlungsspannen ohne
direkte personalen Begegnung von Arzt_innen und Patient_innen oder an per-
sonelle Verdnderungen auf Seiten der behandelnden Arzt_innen zu denken. Um
die Vorteile zu nutzen und den Gefahren zu begegnen, die eine Modellierung als
autopoetisches System fiir Standard- bzw. Grenzsituationen einer THS-Behand-
lung zeitigt, wére folglich ein hybrides Modell zu konzipieren.

Im Ausgang von ihren unterschiedlichen Anwendungsfallen lassen sich na-
here Anforderungen an die Konstruktion von hybriden CL-THS-Modellen formu-
lieren. Wie im Fall von CL-THS-Modellen, die auf Prinzipien guter Medizin pro-
grammiert werden sollen, ginge es auch in diesen Alternativmodellen zundchst
darum, den Algorithmus auf medizinische Standards der diagnostischen Aus-
wertung von gemessenen Hirndaten und der Anpassung der Hirnstimulierung an
die diagnostizierten Hirnfunktionen zu programmieren. Der entscheidende Un-
terschied zu ersteren Modellen, betrifft das ,Training‘ des Algorithmus. Dabei
ginge es nun gerade nicht darum, den Algorithmus auf die Durchfiihrung einer
quantifizierten Fassung des ,Uberlegungsgleichgewichts‘ zu ,trainieren’, damit
dieser alle méglichen Félle einer Erkrankung durch Subsumtion unter die allge-
meinen Regeln bestimmt. Es ginge vielmehr darum, den Algorithmus auf das
Einschalten der behandelnden Arzt_innen in kritischen Grenzfiillen der Behand-
lung zu ,trainieren‘. Es miisste eine Alarmfunktion in das System eingebaut wer-
den, die in kritischen Grenzfillen der THS-Behandlung die behandelnden
Arzt_innen verstindigte. Um dies bei der Entwicklung des hybriden CL-THS-Sys-
tems zu bewerkstelligen, miissten zunéchst alle kritischen Grenzsituationen einer
neurologischen bzw. psychiatrischen Behandlung mit diesen Neuroprothesen
erkannt werden, in denen es in der Abschottung der CL-THS-Therapie von der

16 Den von Karl Jaspers geprdgten Begriff der Grenzsituation hat Theda Rehbock fiir die zeit-
gendssische Medizinethik fruchtbar gemacht. Rehbock unterscheidet dabei unterschiedliche
Bedeutungen, die dem Begriff der Grenzsituation in der Medizin zukommen; vgl. Rehbock 2005,
20 - 44.
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personalen Therapiebeziehung zu normalisierenden Festlegungen kommen
kann. Dabei waren die Grenzsituationen zu definieren, die vom Algorithmus
festgestellt werden miissten. In erste Linie betrdfe dies wohl starke Verdnderun-
gen an der Erkrankung unter der Behandlung. Das Verstdndnis der relevanten
Grenzsituationen wire so aufzuarbeiten bzw. zu ,iibersetzen’, dass der Algorith-
mus auf ihre Erkennung ,trainiert* werden kann. Bei den Verdnderungen der Er-
krankung ware auf die korrelierenden Hirnaktivitdten zu fokussieren. An den
Hirnaktivititen wiren Schwellenwerte festzulegen, ab denen die CL-THS-Be-
handlung zur Uberpriifung den behandelnden Arzt_innen iiberantwortet werden
muss. Mit Hilfe von Prazedenzfallen ware der Algorithmus dann darauf zu ,trai-
nieren’, diese kritischen Grenzfille der Behandlung an den gemessenen Hirn-
funktionen festzustellen. Erganzt werden kann die Alarmfunktion des techni-
schen Systems freilich durch herkdmmliche Formen der Routine-
Untersuchungen, in denen die behandelnden Arzt_innen in direkter persénlicher
Begegnung die laufende THS-Therapie iiberpriifen.

An dieser Stelle mag sich der Einwand erheben, dass sich das oben skizzierte
Problem einer normalisierenden Festlegung der behandelnden Arzt_innen durch
das CL-THS-System bzw. dessen Macher_innen auf eine ,zerebrozentrische‘ Aus-
iibung ihres Berufs wiederholte: legte das Hybridmodell doch die Schwellenwerte
fest, an denen die behandelnden Arzt_innen allererst zurate gezogen wiirden,
und fokussierte es dabei doch notwendigerweise wiederum nur auf die quanti-
fizierbaren Hirnaktivitdten. Solche normalisierende Festlegung ist jedoch nicht
zwingend. Im Hybridmodell wird der Algorithmus ndmlich nicht nur auf die Be-
urteilung anderer Grenzsituationen ,trainiert’ als im Modell mit implantierten
medizinischen Prinzipien: auf Grenzsituationen der THS-Behandlung und nicht
auf Grenzsituationen der neurologischen bzw. psychischen Erkrankung. Dem
Algorithmus wird auch eine andere Aufgabe zugewiesen: nicht die Aufgabe, kri-
tische Grenzfille der Erkrankung nach quantifizierten Regeln zu bestimmen;
sondern vielmehr gerade die Aufgabe, innerhalb einer laufenden THS-Therapie
kritische Grenzfélle des quantitativen Bestimmens bei der Diagnose- und Thera-
pieanpassung zu erkennen. Diese Aufgabe scheint sich nun auch ohne Erkennt-
nisverlust quantifizieren zu lassen. Dem Algorithmus wird dabei ndmlich nur eine
drztliche Handlung iiberantwortet, bei der sich die behandelnden Arzt_innen
auch bei herkémmlichen THS-Behandlungen (ohne geschlossenen Regelkreis)
bereits an quantifizierbaren Parametern orientieren: an den Verdnderungen der
Gehirnaktivititen starke Abweichungen zu erkennen, an denen eine laufende
THS-Behandlung unter Beriicksichtigung von nicht-quantifizierbaren Aspekte der
personalen Therapiebeziehung iiberpriift werden muss.

Gleichwohl kann es zu normalisierenden Festlegungen auch durch hybride
Modelle kommen. Dies ware dann der Fall, wenn die Schwellenwerte starker
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Abweichungen auf problematische Weise festgesetzt wiirden, ab denen die per-
sonale Therapiebeziehung zurate zu ziehen wére. Insbesondere zwei problema-
tische Festlegungen der Schwellenwerte sind denkbar, die Formen der Normali-
sierung unter einer Behandlung mit einem hybriden CL-THS-System zeitigen
konnten. In ihrem Lichte sind Anspriiche an die Entwicklung dieser Neuropro-
these zu richten. Zum einen konnte es zu normalisierenden Festlegungen unter
einer Behandlung mit einem hybriden CL-THS-Modell kommen, wenn bei der
Festlegung der Schwellenwerte nicht alle Grenzsituationen der Behandlung be-
riicksichtigt werden, in denen der Algorithmus die behandelnden Arzt_innen
informieren muss. Unentdeckte Grenzfille der Behandlung entzégen sich einer
Uberpriifung in der personalen Therapiebeziehung. Damit wiirden nicht nur die
Diagnose- und Therapieméglichkeiten der behandelnden Arzt_innen einge-
schrankt; sondern eine fortgesetzte Stimulierung konnte sich auch in eine natu-
ralisierende Festlegung der behandelten Patient_innen verkehren — wenn sie
nach Maf3gabe einer gesamtpersonalen Diagnose hitte revidiert oder abgebro-
chen werden miissen. Um diesem Problem entgegenzuwirken, ist an die Ent-
wicklung der Neuroprothese der Anspruch zu stellen, friihzeitig Vertreter_innen
unterschiedlicher neurologischer und psychiatrischer Stromungen sowie Betrof-
fenenvertreter_innen zu integrieren. Nur auf diese Weise konnten bei der tech-
nischen Entwicklung ndmlich das derzeit verfiigbare Wissen iiber die Grenzen der
digitalen Diagnostik und der algorithmenbasierten Therapieanpassung beriick-
sichtigt werden (zu den Schwierigkeiten vorausschauender Entwicklung von
Neurotechnologien vgl. Kehl 2018; sowie ders. im vorliegenden Band). Zum an-
deren konnten normalisierende Festlegungen unter einer Therapie mit einem
hybriden CL-THS-System entstehen, wenn die Macher_innen der Neuroprothese
bei ihrem ,Training‘ von einem allgemeinen Verstdndnis von moglichen Grenz-
situationen der Behandlung ausgehen, das die besonderen Grenzsituationen ei-
ner konkreten Therapiebeziehung nicht trifft. Um diesem Problem entgegenzu-
wirken, diirfte das ,Training‘ nicht ,Ethikexperten® (Misselhorn 2018, 144)
iiberantwortet werden, die dem Algorithmus idealtypische Fallbeispiele vorlegen.
Ahnlich wie hybride Pflegeassistenz-Systeme (vgl. ebd., 150f.) miissten hybride
CL-THS-Systeme vielmehr so gebaut werden, dass ihre Nutzer_innen — Arzt_innen
und Patient_innen — bereits in die ,Trainingsphase‘ einbezogen werden. Auf diese
Weise konnte der Algorithmus auf individualisierte Schwellenwerte ,trainiert*
werden, an denen die Prothese solche Grenzsituationen erkennt, in denen das
,closed loop‘-Verfahren bei der Behandlung der jeweiligen Patient_innen pro-
blematisch wird.



144 —— Olivia Mitscherlich-Schénherr

3.3 Die Er6ffnung von neuen Lebensmoglichkeiten in einer
Therapie mit hybriden CL-THS-Systemen

Im vorangegangenen Abschnitt hat sich gezeigt, dass mit dem Bau von hybriden
Modellen normalisierende Festlegungen der Nutzer_innen durch autopoetische
CL-THS-Systeme unterlaufen werden kénnen. Gleichwohl waren freilich auch
hybride CL-THS-Systeme anthropologisch und ethisch nicht neutral. Sie waren
den Auffassungen von guter Diagnostik, guter Therapiefindung und guter thera-
peutischer Behandlung der personalen Medizin verpflichtet. Im letzten Schritt
meiner Auseinandersetzung mit den hybriden CL-THS-Systemen mochte ich auf
die Implikationen blicken, die dies fiir deren Nutzer_innen hétte. Ich méchte die
These vertreten, dass hybride CL-THS-Modelle den Nutzer_innen - den behan-
delnden Neurolog_innen und Psychiater_innen wie den betroffenen Patient_in-
nen — neue Lebensmdglichkeiten erschliefen kénnten.

Die behandelnden Arzt_innen wiirden mit diesen Systemen ein neuartiges
Instrument der Somatotherapie gewinnen, mit dessen Hilfe sie neurologisch bzw.
psychologisch schwer erkrankte Menschen in personalen Therapiebeziehungen
behandeln kénnten. Dabei bliebe ihre direkte personale Beziehung zu den Pati-
ent_innen — durch die Programmierung und das ,Training‘ der Prothese — als
eigentlicher Ort der Behandlung erhalten: als der Ort, an dem u.a. mit Hilfe des
CL-THS-Systems in umfassenden medizinischen Urteilsprozessen die Diagnose
und Therapie gefunden und aktualisiert und in der therapeutischen Begleitung in
Ergdnzung zur Stimulierung des Gehirns weitere Therapieoptionen ausschopft
werden. Dabei wére die standardisierte Diagnose- und Therapieanpassung durch
das technische System in die ganzheitlichen Praktiken der Diagnostik und The-
rapie integriert, die in der personalen Therapiebeziehung geleistet werden. In
Standardsituationen einer laufenden Behandlung kénnte das integrierte ,closed
loop‘-Verfahren des THS-Systems fiir die behandelnden Arzt_innen von Nutzen
sein, indem es gegeniiber herkommlichen Modellen Verbesserungen der dia-
gnostischen Uberwachung und der Anpassung der therapeutischen Stimulierung
verspricht. Und zugleich ermdglichte die Alarmfunktion dieses CL-THS-Systems
den behandelnden Neurolog_innen und Psychiater_innen, kritische Grenzsitua-
tionen in den Blick zu bekommen, in denen im Rahmen des geschlossenen Re-
gelkreises keine gute diagnostische Uberwachung und Therapieanpassung si-
chergestellt werden kann. Sie waren damit in die Moglichkeit versetzt, bei der
Aktualisierung ihrer Diagnose in diesen Grenzfallen der Behandlung neben den
Hirnfunktionen weitere Aspekte des personalen Lebens der Patient_innen ein-
zubeziehen, die Stimulierung des Gehirns in direkter interpersonaler Kommuni-
kation zu begleiten und im Dialog mit den betroffenen Patient_innen andere
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Formen der Therapie als Ergdnzung oder Ersetzung der Hirnstimulation in Be-
tracht zu ziehen und auszuiiben.

Auf der anderen Seite konnten Menschen mit schwerer neurologischer oder
psychologischer Erkrankung im Rahmen einer Somatotherapie mit einem hybri-
den CL-THS-System verloren gegangene Lebensmoglichkeiten zuriickgewinnen.
Die betroffenen Patient_innen kdnnten im Rahmen von personaler Neurologie
bzw. Psychiatrie mit hybriden CL-THS-Systemen in den verschiedenen Ebenen
ihres personalen Lebens Anst6fle fiir und Unterstiitzung bei einer Erneuerung
ihres gesamtpersonalen Lebens in all seinen neurobiologischen und leiblich-
psycho-sozialen Aspekten erhalten und auf diese Weise Lebensmdoglichkeiten
zuriickgewinnen, die sie im Rahmen ihrer Erkrankung verloren haben.

In Bezug auf eine kiinftige CL-THS-Behandlung eines Parkinson-Patienten,
dessen padophile Neigung bekannt ist, ldsst sich nun ebenfalls ein exemplari-
sches Zukunftsszenario skizzieren. Das CL-THS-System ist unter Einbezug der
behandelnden Arztin und des betroffenen Patienten darauf ,trainiert‘, starke
Amplituden innerhalb der gemessenen Hirnaktivitdten zu erkennen, die u.U. mit
einer gesteigerten sexuellen Appetenz des Patienten korrelieren kénnen. Zu einem
Zeitpunkt unter der Behandlung stellt das CL-THS-System fest, dass die gemes-
senen Hirnaktivititen den festgelegten Normbereich {iberschreiten. Es meldet
dies der behandelnden Arztin. Letztere kann dann zusammen mit dem betroffe-
nen Patienten iiber die verdnderten Hirnaktivitaten hinaus dessen leiblich-emo-
tionales Erleben in den Blick nehmen und einen Therapieplan entwickeln, bei
dem die Stimulierung durch die THS nach Mafigabe seines korper-leiblichen
Wohlergehens angepasst und zugleich durch andere Formen der therapeutischen
Behandlung erganzt wird, die den Patienten darin unterstiitzen, einen guten
Umgang mit seiner moglicherweise massiv gesteigertem sexuellen Appetenz zu
entwickeln (vgl. Miiller et al. 2014).

Damit wird deutlich: Wie im Fall der CL-THS-Systeme, die auf Prinzipien guter
Medizin programmiert werden sollen, wiirde auch im Fall der hybriden Alternativ-
Systeme eine ,self fulfilling prophecy‘ des Mensch-Seins in neurologischen und
psychologischen Grenzsituationen gebaut. Die ,self fulfilling prophecy*, die durch
die Programmierung und das ,Training* der hybriden CL-THS-Systeme ins Werk
gesetzt wiirde, ware allerdings von prinzipiell anderer Natur. Es handelte sich um
eine ,self fulfilling prophecy‘ nicht der biologistischen Determination, sondern
vielmehr der sozio-kulturell-technischen Befahigung ihrer Nutzer_innen zur in-
dividuellen Ausgestaltung ihres Lebens: ihres Berufs als Neurolog_in bzw.
Psychiater_in oder ihres Lebens mit ihrer Erkrankung. Dabei muss eine indivi-
duelle Ausgestaltung freilich nicht immer eine gute Ausgestaltung sein. So
kénnten z.B. die behandelnden Arzt_innen bei der kritischen Uberpriifung der
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aktualisierten Diagnose, zu der sie das technische System auffordert, auch wei-
terhin zentrale Aspekte an der Erkrankung der betroffenen Patient_in iibersehen.

4 Schluss: Gute CL-THS-Therapie in der
anthropologisch-ethischen Perspektive
personaler Maschinentechnik

Im Laufe meiner vorausgegangenen Uberlegungen sollte sich gezeigt haben, dass
in CL-THS-Modelle nicht nur die Menschenbilder und die Auffassungen guter
Medizin einflieRen, denen ihre Macher_innen verpflichtet sind, sondern dass
diese Implikationen auch dariiber mitentscheiden, wie die Nutzer_innen derar-
tiger Systeme kiinftig werden leben konnen. Damit steht die Entwicklung dieser
Technologien in den kommenden Jahren an einem Scheidepunkt. Gerade da
beide Optionen der CL-THS-Modellierung von anthropologischen und ethischen
Annahmen durchdrungen sind, entscheidet iiber die Richtung der Technologie-
entwicklung nicht allein werturteilsfreie empirische Erkenntnis. Die Technolo-
gieentwicklung ist vielmehr aufgrund ihrer anthropologischen und ethischen
Implikationen unhintergehbar auch von sozio-kulturell vorherrschenden Men-
schenbildern und Vorstellungen des guten Lebens, von politischen Entschei-
dungen und 6ffentlichen Debatten mitbestimmit.

An dieser Stelle drohen die eigentlichen Gefahren der transhumanistischen
Utopien. Diese Utopien diirften sich kaum verwirklichen lassen, indem Be-
wusstsein als Datenstruktur auf eine Cloud geladen oder eine ,allgemeine
kiinstliche Intelligenz* gebaut und damit die uns bekannten Formen des Mensch-
Seins iiberwunden wiirden (vgl. dazu die Beitrdge von Tobias Miiller und Hans-
Peter Kriiger im vorliegenden Band). Jedoch wirkt der Transhumanismus auf das
geistige Klima der Gegenwart ein, in dem die Auseinandersetzungen und Ent-
wicklungen KI-basierter Neurotechnologien stattfinden. Er tragt zur breiten Ver-
ankerung eines reduktionistischen Naturalismus bei, der die Moglichkeiten
neurobiologischer Erkldrungen iiberschatzt, die Grenzen der Einwirkungen auf
die Hirnfunktionen iibersieht und die Relevanz von nicht quantifizier- und im
technischen System nicht reprdsentierbaren Aspekten neurologischer und
psychiatrischer Diagnostik und Behandlung ignoriert. Auf diese Weise haben die
transhumanistischen Utopien mittelbar Einfluss auf die Technikentwicklung der
kommenden Jahre, die neben der ,6ffentlichen Hand‘ insbesondere von den
grof3en privaten ,Tech-Unternehmen‘ finanziert wird. Sie beférdern eine Tech-
nikentwicklung, in der solche CL-THS-Systeme gebaut werden, unter deren An-
wendung es zu naturalisierenden Festlegungen ihrer Nutzer_innen kommt.
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Ziel meiner Uberlegungen ist es, diesen Tendenzen entgegenzuwirken. Mir ist
es darum zu tun, einen theoretischen Beitrag zu gesamtgesellschaftlichen Lern-
prozessen zu leisten: zu Lernprozessen, in denen wir gesamtgesellschaftlich eine
Haltung der ,,digitalen Miindigkeit* (Grunwald 2019, 29; 242f.) im Verhiltnis zu
diesen neuartigen Neurotechnologien einiiben. Mittelbar will ich auf diese Weise
an einer antizipatorischen Governance der CL-THS-Entwicklung mitwirken: da-
mit — jenseits von technikfeindlichen Angsten und technikvergottenden Hoff-
nungen — solche THS-Systeme gebaut werden, in denen die technischen Mog-
lichkeiten der neuartigen ,closed loop‘-Verfahren genutzt werden kénnen, ohne
dafiir den Preis einer naturalistischen Determinierung entrichten zu miissen.

Literatur

Beauchamp, Tom L./Childress, James F. (2019): Principles of Biomedical Ethics, Oxford.

Clausen, Jens (2017): Neuroprothesen und Gehirn-Computer-Schnittstellen, in: Erbgut,
Frank/Jox, Ralf ). (Hg.): Angewandte Ethik in der Neuromedizin, 151-161.

Coenen, Volker A. et al. (2015): Tiefe Hirnstimulation bei neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen, in: Dtsch Arztebl Int 2015, 519-526.

Coenen, Volker A. et al. (2019): Superlateral medial forebrain bundle deep brain stimulation in
major depression: a gateway trial, in: Neuropsychopharmacology 44, 1224-1232.

Danzer, Gerhard (2012): Personale Medizin, Bern.

DFG (2017): Tiefe Hirnstimulation. Stand der Wissenschaft und Perspektiven, Bonn.

Fuchs, Thomas (2017): Das Gehirn - ein Beziehungsorgan. Eine
phanomenologisch-6kologische Konzeption, Stuttgart.

Fuchs, Thomas (2020a): Zwischen Psyche und Gehirn. Zur Standortbestimmung des
Psychischen, in: ders.: Verteidigung des Menschen. Grundfragen einer verkorperten
Anthropologie, Frankfurt a. Main, 255-277.

Fuchs, Thomas (2020b): Person und Gehirn. Zur Kritik des Zerebrozentrismus, in: ders.:
Verteidigung des Menschen. Grundfragen einer verkorperten Anthropologie, Frankfurt a.
Main, 179-201.

Giese, Constanze: Uberlegungen zum Einsatz der ,Pflegerobotik‘ und technischer Innovationen
in der pflegerischen Versorgung — Ansdtze und Wissensbestdnde aus Pflegepraxis,
Pflegeethik und Pflegewissenschaft, im vorliegenden Band.

Grunwald, Armin (2015): Die hermeneutische Erweiterung der Technikfolgenabschétzung, in:
TATUP - Zeitschrift fiir Technikfolgenabschatzung in Theorie und Praxis 24/2, 65-69.

Grunwald, Armin (2019): Der unterlegene Mensch. Die Zukunft der Menschheit im Angesicht
von Algorithmen, kiinstlicher Intelligenz und Robotern, Miinchen.

Grunwald, Armin: Technische Zukunft des Menschen? Eschatologische Erzéhlungen zur
Digitalisierung und ihre Kritik, im vorliegenden Band.

Heinz, Andreas (2014): Der Begriff der psychischen Krankheit, Frankfurt a. Main.

Heinz, Andreas /Seitz, Assina: Neuroenhancement: Offene Fragen und Herausforderungen, im
vorliegenden Band.



148 —— Olivia Mitscherlich-Schénherr

Horn, Andreas et al. (2016): Forschung: Tiefe Hirnstimulation — Methodische Umbriiche, in:
Dtsch Artebl 2016, 113.

Kant, Immanuel (1983): Kritik der Urteilskraft, in: ders.: Werke, Bd. 8: Kritik der Urteilskraft
und Schriften zur Naturphilosophie, Darmstadt, 233-620.

Kehl, Christoph (2018): Wege zu verantwortlicher Forschung und Entwicklung im Bereich der
Pflegerobotik: Die ambivalente Rolle der Ethik, in: Bendel, Oliver (Hg.): Pflegeroboter,
Wiesbaden, 141-161.

Kehl, Christoph: Moglichkeiten und Grenzen ethischer Technikgestaltung: Das Beispiel der
Mensch-Maschine-Entgrenzung, im vorliegenden Band.

Kersting, Daniel (2017): Tod ohne Leitbild? Philosophische Untersuchungen zu einem
integrativen Todeskonzept, Paderborn.

Kriiger, Hans-Peter: Fiir die Integration kiinstlicher neuronaler Netzwerke in die personale
Lebensform. Eine philosophisch-anthropologische Kritik an der posthumanistischen
Dystopie der Superintelligenz, im vorliegenden Band.

Manzei, Alexandra (2003): Eingedenken der Lebendigkeit im Subjekt? — Kritische Theorie und
die anthropologischen Herausforderungen der biotechnologischen Medizin, in: Bohme,
Gernot/Manzei, Alexandra (Hg.): Kritische Theorie der Technik und der Natur, Miinchen,
2003.

Misselhorn, Catrin (2018): Grundfragen der Maschinenethik, Stuttgart.

De Mul, Jos: Transhumanismus aus Sicht der Philosophischen Anthropologie Helmuth
Plessners, im vorliegenden Band.

Miiller, Oliver: Von der Selbstiiberschreitung zur Selbstersetzung. Zu einigen
anthropologischen Tiefenstrukturen des Transhumanismus, im vorliegenden Band.
Miiller, Sabine et al. (2014): When benefitting a patient increases the risk for harm for third
persons — the case of treating pedophilic Parkinsonian patients with deep brain

stimulation, in: International Journal of Law and Psychiatry 37/3, 295-303.

Miiller, Tobias: Die transhumanistische Utopie des Mind-Uploading und die Grenzen der
technischen Manipulation menschlicher Subjektivitat, im vorliegenden Band.

OECD (2020): Recommendation of the Council on Responsible Innovation in Neurotechnology.
OECD/LEGAL/0457.

Parastarfeizabadi, Mahboubeh/Kouzani, Abbas Z. (2017): Advances in closed-loop deep brain
stimulation devices, in:
https://jneuroengrehab.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12984 - 017 - 0295 - 1.

Plessner, Helmuth (1975): Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung in die
philosophische Anthropologie, Berlin/New York.

Plessner, Helmuth (1981): Macht und menschliche Natur. Ein Versuch zur Anthropologie der
geschichtlichen Weltansicht, in: ders.: Gesammelte Schriften, Bd. V: Macht und
menschliche Natur, Frankfurt a. Main, 135-234.

Rehbock, Theda (2005): Personsein in Grenzsituationen. Zur Kritik der Ethik medizinischen
Handelns, Paderborn.

Schaper-Rinkel, Petra (2009): Neuro-Enhancement Politiken. Die Konvergenz von
Nano-Bio-Info-Cogno zur Optimierung des Menschen, in: Schone-Seiffert, Bettina et al
(Hg.): Neuro-Enhancement, a.a.0., 295-320.

Schaper-Rinkel, Petra: Weltentfremdung 4.0. Politik, Verhalten und Handeln im Zeitalter von
Kinstlicher Intelligenz und Neuro-Enhancement, im vorliegenden Band.

Scheler, Max (1927): Der Formalismus in der Ethik und die materiale Wertethik, Halle.



Ethisch-anthropologische Weichenstellungen mit ,Closed Loop* = 149

Sitter, Tobias: Neurotechnologien aus der Perspektive einer Theorie konkreter Subjektivitat, im
vorliegenden Band.
Wieland, Wolfgang (2015): Diagnose. Uberlegungen zur Medizintheorie, Berlin.






Christoph Kehl
Moglichkeiten und Grenzen ethischer
Technikgestaltung

Das Beispiel der Mensch-Maschine-Entgrenzung

Zusammenfassung: Fortschritte im Bereich der Neurotechnologien, der kiinstli-
chen Intelligenz (KI) und Robotik er6ffnen Anwendungsperspektiven, die auf ei-
ner fortschreitenden Verschmelzung von Mensch und Maschine beruhen und das
Potenzial haben, das Mensch-Technik-Verhdltnis ganz neu zu definieren. So
werden immer leistungsfahigere, zunehmend ,lernfahige“ Roboterprothesen
entwickelt, die — interaktiv gekoppelt an das menschliche Gehirn resp. Nerven-
system — auch Anwendungsperspektiven jenseits therapeutischer Mafinahmen
erdffnen. Entsprechende Entwicklungen der Mensch-Maschine-Entgrenzung we-
cken in der Gesellschaft weitreichende visiondre Erwartungen und werfen sehr
grundsétzliche moralische wie anthropologische Herausforderungen auf. Der
Beitrag geht vor diesem Hintergrund der Frage nach, wie sich auf gesellschafts-
politischer Ebene eine verantwortungsvolle Gestaltung der Entgrenzungstech-
nologien und ihrer weiteren Entwicklung erreichen ldsst, wobei insbesondere die
Bedeutung und der mogliche Beitrag der Ethik im Fokus stehen. Nach einem
kurzen Uberblick iiber Visionen und Technologien der Mensch-Maschine-Ent-
grenzung wird erst, basierend auf den Ergebnissen eines Projekts des Biiros fiir
Technikfolgen-Abschitzung beim Deutschen Bundestag (TAB), der Realitdtsge-
halt leitender Technikvisionen einer kritischen Bewertung unterzogen. An-
schlieflend werden die Herausforderungen einer vorausschauenden Technikge-
staltung skizziert, die sich vor dem Hintergrund futuristischer Spekulationen
einerseits und dem friihen Entwicklungsstand der Technologien andererseits er-
geben. Dabei wird auf die wichtige, aber durchaus auch zwiespaltige Rolle der
Ethik im Rahmen neuerer Konzepte zur Technology Governance eingegangen und
es werden grundsatzliche Ansatzpunkte ethischer Technikgestaltung identifiziert
und ihre Grenzen und Mdglichkeiten diskutiert.

1 Einleitung

Seit Jahrtausenden machen sich Menschen technische Artefakte zunutze, um sich
damit der Welt zu beméachtigen. Etwas stand dabei nie infrage: ndmlich die klare
hierarchische Abgrenzung des Menschen als zwecksetzende Instanz zu den von

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-008
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ihm geschaffenen Werkzeugen. Mit aktuellen Entwicklungen in den Bereichen
kiinstliche Intelligenz (KI), Robotik sowie den Neurotechnologien befinden wir
uns heute jedoch moglicherweise an einem Wendepunkt, der diesbeziiglich ein
fundamentales Umdenken erfordert.

Dank fortschrittlicher Sensorik und algorithmenbasierter Datenverarbeitung
sind moderne Maschinen inzwischen in der Lage, weitgehend ,,autonom® zu
agieren. Sie konnen damit auch komplexere Aufgaben, selbst unter verdanderli-
chen Bedingungen, unabhidngig von menschlicher Steuerung selbststdndig
durchfiihren. Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist die ,Lernfdhigkeit”, eine
kognitive Eigenschaft, die bislang vor allem mit htheren Lebewesen in Verbin-
dung gebracht wurde, inzwischen aber auch Maschinen zugeschrieben wird
(,maschinelles Lernen*). Begleitet wird diese Entwicklung von einer zunehmend
anthropomorphen Gestaltung der Maschinen, mit dem humanoiden Roboter als
Inbegriff des menschendhnlichen Maschinenwesens.

Gleichzeitig findet eine zunehmende Verschmelzung technischer Artefakte
mit dem menschlichen Koérper statt. Die Rede ist von neurotechnologischen
Entwicklungen, welche maschinelle Systeme mittels neuronaler Schnittstellen
direkt an das menschliche Nervensystem koppeln, was ungeahnte Moglichkeiten
erdffnet, mit dem Menschen und seinem Gehirn technologisch zu interagieren. So
lasst sich die Aktivitdt von Nervenzellen auf maschinellem Wege, ndmlich durch
die Verabreichung elektrischer Impulse, gezielt stimulieren. Dieser Mechanismus
wird etwa dazu genutzt, um mittels sensorischer Neuroprothesen wie dem
Cochlea-Implantat Sinneseinbufien technologisch zu kompensieren. Daneben
kann die aus dem Korper abgeleitete neuronale Aktivitdt aber auch zur Steuerung
von Maschinen eingesetzt werden, wobei hier vor allem kiinstliche Gliedmafien
im Fokus stehen. In beiden Fillen (stimulierenden sowie ableitenden Verfahren)
haben wir es mit Technik zu tun, die buchstéblich unter die Haut geht.

Jedes dieser beiden Entwicklungsfelder — KI/Robotik einerseits, Neurotech-
nologien andererseits — fordert das traditionelle Mensch-Technik-Verhiltnis be-
reits fiir sich genommen heraus. IThre besondere Brisanz entfalten diese techno-
logischen Trends aber nun gerade durch ihre zunehmende Konvergenz, die an der
Forschungsfront immer deutlicher zutage tritt und ganz neue technische Losun-
gen hervorbringt — etwa ,,intelligente, ,,lernfahige* Roboterprothesen, welche die
Bewegungsabsichten des Tragers aus dessen Hirnaktivitdten auslesen, in Bewe-
gung umsetzen und die gewonnenen Tastreize als sensorische Empfindung an das
Gehirn zuriicksenden (siehe dazu die Beitrdge von Tobias Sitter und Olivia Mits-
cherlich-Schonherr in diesem Band). Angesichts derartiger ,,autonomer* Technik,
die quasi dem Menschen einverleibt wird und bidirektional mit dessen Nerven-
system interagiert, ldsst sich schwerlich noch von einer eindeutigen Trennlinie
zwischen Mensch und Maschine sprechen. Vielmehr verschmelzen ,,Mensch und
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Maschine zu einer zunehmend schwerer auflosbaren Einheit“, mit dem Ergebnis,
dass ,in letzter Konsequenz nicht mehr eindeutig unterscheidbar ist, ob der
Mensch die Maschine steuert oder umgekehrt“ (Kehl/Coenen 2016, 142). Dieses
Phinomen wird im Folgenden als Mensch-Maschine-Entgrenzung (MME) be-
zeichnet.

Auch wenn konkrete Anwendungsmoglichkeiten derzeit noch eher unscharf
erscheinen, wirft diese Entwicklung zweifelsohne drangende moralische Fragen
auf. Dass der Ethik bei der Technikgestaltung eine wichtige Rolle zukommen sollte,
liegt deshalb eigentlich auf der Hand — wie ich im Folgenden zeigen mochte, ist
jedoch alles andere als klar, wie sich eine ethische Governance der Technikent-
wicklung umsetzen lasst. Der Artikel hat folgenden Aufbau: In einem ersten Schritt
werde ich die Ergebnisse eines 2016 abgeschlossenen Projekts des Biiros fiir
Technikfolgen-Abschédtzung beim Deutschen Bundestag (TAB) vorstellen, in dem
Visionen und Technologien der Mensch-Maschine-Entgrenzung thematisiert wur-
den.! Ausgehend davon werde ich zweitens anhand aktueller Ansétze der Tech-
nology Governance die Herausforderungen einer verantwortungsvollen Technik-
gestaltung diskutieren, wie sie in emergierenden Technikfeldern wie der MME
zutage treten, bevor ich mich abschlief3end der Rolle der Ethik zuwende.

2 Visionen und Technologien der
Mensch-Maschine-Entgrenzung

Robotik/KI und Neurotechnologien bilden die beiden technologischen Pole,
zwischen denen sich die beschriebene Entgrenzungsdynamik konstituiert und die
von jeweils unterschiedlicher Seite eine Angleichung, man kénnte auch sagen
»Symmetrisierung“ (Dickel 2019, 230 ff), zwischen Mensch und Maschine bewir-
ken. Wahrend Maschinen durch Robotik/KI immer menschendhnlicher werden
(nicht nur in Gestalt und Aussehen, sondern vor allem auch im Verhalten und den
kognitiven Fertigkeiten®), sorgen die Neurotechnologien fiir die zunehmende

1 Das TAB ist eine selbststdndige wissenschaftliche Einrichtung, die den Deutschen Bundestag
und seine Ausschiisse in Fragen des wissenschaftlich-technischen Wandels berét. Das Projekt zur
Mensch-Maschine-Entgrenzung wurde von 2014 bis 2016 im Auftrag des Ausschusses fiir Digitale
Agenda durchgefiihrt und befasste sich mit den technologischen Grundlagen und visiondren
Implikationen aktueller Entwicklungen im Bereich Robotik und Neurotechnologien (https://
www.tab-beim-bundestag.de/de/untersuchungen/u106001.html). Die Ergebnisse wurden im
TAB-Arbeitsbericht Nr. 167 veroffentlicht (Kehl/Coenen 2016).

2 Wobei nach wie vor relevante Unterschiede zwischen kiinstlicher und menschlicher Intelligenz
bestehen bleiben, vgl. dazu die Beitrdge von Tobias Miiller und Hans-Peter Kriiger in diesem Band.
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technologische Bemachtigung des menschlichen Gehirns. Verbunden damit sind
Vorstellungen von natiirlicher Kiinstlichkeit einerseits sowie kiinstlicher Natiir-
lichkeit andererseits, die im gesellschaftlichen Diskurs mit sehr weitreichenden
Anwendungsvisionen und Zukunftshildern verbunden sind. Fiktionale Schilde-
rungen superintelligenter Maschinen, die zumeist als dystopische Gegenspieler
des Menschen in Szene gesetzt werden, sind in Film und Literatur allgegenwartig
und haben das 6ffentliche Bild von KI und Robotik tiefgreifend gepragt (vgl. Ir-
sigler/Orth 2018). Dass der Begriff ,,Roboter” einem literarischen Werk entnom-
men ist — ndmlich Karel Capeks ,,R.U.R.“ (Rossum’s Universal Robots) aus dem
Jahr 1920 —, steht symptomatisch dafiir. Auch mit iibernatiirlichen Kraften aus-
gestattete Maschinenmenschen, sogenannte Cyborgs, sind haufig in der Science-
Fiction anzutreffen. In gesellschaftlichen Debatten zu den Anwendungsperspek-
tiven der Neurotechnologien findet sich entsprechend oft die Erwartung, dass am
Ende die technische Optimierung des Menschen steht. Es geht also nicht mehr nur
um die medizinische Bekdmpfung individueller kdrperlicher Defizite, sondern um
die technologische Weiterentwicklung der menschlichen Spezies als Ganzes —
eine Vision, die unter dem Schlagwort ,Human Enhancement® insbesondere in
bioethischen Diskursen einen starken Niederschlag gefunden hat (Ach/Liitten-
berg 2013; hierzu auch der Beitrag von Armin Grunwald in diesem Band).

Futuristische Debatten rund um KI/Robotik sowie neurotechnologisches
Human Enhancement sind jedoch keineswegs ein neues Phdnomen. Thre Ur-
spriinge reichen mindestens 100 Jahre zuriick (vgl. Coenen 2015). So entwarf
bspw. der Physiker John D. Bernal bereits im Jahr 1929 die Vision einer massiven,
auch neurotechnologisch ermdoglichten Cyborgisierung des menschlichen Kor-
pers. Durch die Digitalisierung und den technologischen Fortschritt haben der-
artige Zukunftsvisionen in den letzten Jahren einen neuen Aufschwung erfahren,
wobei insbesondere Vertreterinnen und Vertreter des Silicon Valley (wie der
Paypal-Griinder Elon Musk oder der ehemalige Google-Mitarbeiter Ray Kurzweil)
sie weiter popularisiert und entsprechende Forschungen teils finanziell geférdert
haben. Wie die Analyse des TAB zeigt, fungiert der Transhumanismus dabei als
ein {ibergreifendes Deutungsmuster, das Debatten zur maschinellen Superintel-
ligenz wie zum neurotechnologischen Human Enhancement miteinander ver-
bindet (Kehl/Coenen 2016, 37 ff.).

Dreh- und Angelpunkt transhumanistischen Denkens ist die Bestimmung des
Menschen als Madngelwesen, die gepaart mit einer radikal technikoptimistischen
Sichtweise zur Schlussfolgerung fiihrt, dass der sterbliche menschliche Kérper
einer grundlegenden technologischen ,,Uberarbeitung® bedarf — bis hin zu einer
kompletten Uberwindung des Menschen in einer posthumanen Zukunft, die von
kiinstlichen Superintelligenzen bevolkert wird (Loh 2018; vgl. auch den Beitrag
von Armin Grunwald in diesem Band). Inzwischen haben derartige Ideen {iber
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transhumanistische Zirkel hinaus Verbreitung gefunden und werden auch in den

Massenmedien breit diskutiert. Der gesellschaftliche Diskurs rund um Entwick-

lungen in Robotik/KI sowie den Neurotechnologien ist somit im Endeffekt stark

futuristisch geprdgt, wobei transhumanistische Erlésungsvisionen auf Horror-
szenarien maschineller Ubermacht treffen. Dystopische und utopische Deutun-
gen transhumanistischer Zukiinfte, so kontrdr sie auch sind, sind sich dabei in
einem Punkt einig: dass namlich die formulierten Zukunftserwartungen nicht nur
eine abstrakte Moglichkeit darstellen, sondern ein durchaus realistisches Sze-

nario sind (Dickel 2016).

Doch ist diese Annahme tatsdchlich so gerechtfertigt? Um dieser Frage auf
den Grund zu gehen, sind wir im TAB-Projekt dem Realitdatsgehalt leitender
Technikvisionen nachgegangen, und zwar auf Basis einer fundierten Analyse des
gegenwdrtigen Standes von Forschung und Technik. Das Ergebnis lautet, dass
nach derzeitigem wissenschaftlich-technischen Entwicklungsstand die in den
Zukunftsdiskursen formulierten Erwartungen weitgehend spekulativ sind. Sehr
grob zusammengefasst stellt sich die Situation in den einzelnen Technikbereichen
wie folgt dar (Kehl/Coenen 2016, 55ff.):

1) Invasive Neuroprothesen: Hier gibt es zwar vereinzelte medizinische Anwen-
dungen (wie das Cochlea-Implantat bei Gehorlosigkeit oder die tiefe Hirn-
stimulation bei Parkinson und bestimmten psychiatrischen Krankheitsbil-
dern), die jedoch neben der Kompensation von Sinneseinschrankungen oder
der Linderung schwerer korperlicher resp. psychischer Beschwerden kaum
einen Zusatznutzen fiir gesunde Menschen bieten und teils mit starken Ne-
benwirkungen einhergehen konnen. Bei der invasiven Prothesensteuerung
gibt es erste, teils spektakuldr anmutende experimentelle Erfolge (Andersen
2020), eine verbreitete Anwendung scheitert derzeit aber u.a. noch an den
operativen Risiken sowie der oft mangelhaften Langzeitstabilitdt der Im-
plantate und Zuleitungen.

2) Nichtinvasive Gehirn-Maschine-Schnittstellen (basierend z.B. auf Elektroen-
zephalografie) sind im Unterschied zu invasiven Neurotechnologien in der
Regel gesundheitlich unbedenklicher, da sie keine chirurgischen Eingriffe
erfordern. Massetaugliche Systeme, etwa fiir die Spielesteuerung, sind schon
auf dem Markt erhiltlich. Allerdings ist die erreichbare Datenrate nichtin-
vasiver Neurotechnologien grundsitzlich begrenzt, sodass die Anwen-
dungsmoglichkeiten insbesondere mit Blick auf ein mogliches Human En-
hancement wenig vielversprechend erscheinen.

3) ,Starke“ KI und Robotik: Die teils spektakuldren Erfolge der KI-Forschung in
den letzten Jahren beruhen primédr auf statistischen Verfahren der Daten-
analyse wie dem Deep Learning. Erfolgreiche Anwendungen beschranken
sich vorerst auf (vor-)strukturierte Umgebungen und spezialisierte Einsatz-
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gebiete. Die Realisierbarkeit einer ,starken®, bewusstseinsfahigen KI ist
derzeit vollig unklar.

Diese Einschidtzungen erscheinen auch heute, vier Jahre nach Abschluss des TAB-
Projekts, noch giiltig. Zu konstatieren ist, dass zwischen den sich abzeichnenden
Anwendungsmoéglichkeiten der MME-Technologien und den propagierten An-
wendungsvisionen eine deutliche Diskrepanz besteht. Damit offenbart sich auch
im Diskurs zur MME ein Muster, das fiir die gesellschaftliche Verhandlung anderer
neuer Technologien (wie der Gen- oder der Nanotechnologien) durchaus typisch
ist: Mehr oder weniger grell ausgemalte Technikzukiinfte werden als ,,Medium
gesellschaftlicher Selbstverstindigung® (Grunwald 2012, 27) genutzt, wobei die
Plausibilitdt der Szenarien fiir deren Zugkraft gar nicht mal so sehr entscheidend
ist — was sich schon daran zeigt, dass sehr dhnliche Zukunftserwartungen immer
wieder bei ganz unterschiedlichen Technologien ins Spiel gebracht werden (Di-
ckel 2016). Die Emergenz neuer Technologien und die sich damit er6ffnenden
Moglichkeitsrdaume dienen vielmehr als Projektionsflache fiir die Verhandlung
des alten biopolitischen Menschheitstraums, die Begrenzungen des menschli-
chen Korpers ein fiir alle Mal zu iiberwinden (Coenen 2015).

3 Herausforderungen einer vorausschauenden
Technikgestaltung

Die hohe Zukunftsrelevanz der Mensch-Maschine-Entgrenzung steht auch jen-
seits transhumanistischer Spekulationen aufler Frage. Sensorische Neuropro-
thesen, Gliedmafienprothesen oder Anwendungen wie die Tiefenhirnstimulation
versprechen hunderttausenden Patientinnen und Patienten Linderungen bei
korperlichen Defiziten, die mit schwersten Einschrankungen der Lebensqualitat
einhergehen. Dabei gilt es allerdings den therapeutischen Nutzen sorgfiltig mit
den teils gravierenden gesundheitlichen Risiken und Nebeneffekten (u.a. Per-
sonlichkeitsverdnderungen) abzuwégen, die mit den jeweiligen Eingriffen ver-
bunden sein konnen. Zu fragen ist auch, inwiefern grundlegende Persénlich-
keitsrechte durch die zunehmende Verbreitung derartiger Technologien bedroht
sind (z. B. Verletzung der Intimsphére durch Aufzeichnen neuronaler Daten; Drew
2019). SchlieBlich stellen sich — vor allem mit Blick auf die personale Autonomie
und Verantwortungsfahigkeit des Menschen — auch grundsatzliche anthropolo-
gische Fragen, wenn Mensch und Maschine zunehmend zu einer ,hybriden
Handlungseinheit“ verschmelzen (Kehl/Coenen 2016, 148; vgl. Miiller 2010).
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Der Verantwortungsbegriff wird aber noch in einem anderen Sinne virulent.
Auf einer iibergeordneten Handlungsebene stellt sich ndmlich die Frage, wie ein
angemessener Umgang mit Entwicklungen der Mensch-Maschine-Entgrenzung
gefunden werden kann. Dass ,eine friihzeitige Auseinandersetzung mit den ge-
sellschaftlichen Konsequenzen, aber auch Rahmenbedingungen der Entgren-
zungsdynamik [...] dringend erforderlich® erscheint, so die Schlussfolgerung im
TAB-Bericht, ist vor dem Hintergrund der skizzierten ethischen Implikationen
absolut naheliegend (Kehl/Coenen 2016, 150). Doch wer ist fiir die Beherrschung
des technischen Fortschritts eigentlich die verantwortliche Instanz? Wie der Blick
zuriick auf den Umgang mit den Folgen und Nebenfolgen technischer Entwick-
lungen seit Mitte des 20. Jahrhunderts zeigt, haben sich entsprechende institu-
tionalisierte Praktiken der Verantwortungszuschreibung kontinuierlich gewan-
delt (Grunwald 2020; Rip 2014).

Dass der technologische Fortschritt nicht einfach sich selbst {iberlassen
werden sollte, riickte spatestens ab den 1950er Jahren immer stadrker ins gesell-
schaftliche Bewusstsein. Die damaligen Debatten um die aufkommende Gen-
technik oder die militdrische sowie zivile Nutzung der Kernenergie stehen ex-
emplarisch fiir ein sich verdnderndes gesellschaftliches Risikobewusstsein. Waren
es anfanglich vor allem die beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
selbst, die ihr eigenes Handeln kritisch zu reflektieren begannen (z.B. im Man-
hattan-Projekt oder im Rahmen der Asilomar-Konferenz von 1975 zu gentechnisch
verdanderten Organismen), riickte nach und nach die Verantwortung des Staates
und der Politik in den Vordergrund. Das in den 1970er Jahren entwickelte Vor-
sorgeprinzip, das verlangt, Risiken fiir Umwelt und Gesundheit vorbeugend zu
begegnen und moglichst zu vermeiden, spielt bis heute als Leitlinie politischen
Handelns in Deutschland und der EU eine zentrale Rolle. Mit der Technikfol-
genabschétzung (TA) entstand etwa zur gleichen Zeit eine wissenschaftliche Be-
ratungsdisziplin, die sich prospektiv mit den Wirkungen und Nebenwirkungen
wissenschaftlich-technischer Entwicklungen beschéftigte, um politischen Ent-
scheidungstragern als ,,Frithwarnung vor technikbedingten Gefahren“ zu dienen
(Paschen/Petermann 1992).

Die Institutionalisierung der TA vollzog sich zundchst im Rahmen der Par-
lamente, wobei das urspriingliche Selbstverstdndnis als neutrale wissenschaftli-
che Beratungsinstanz sich in der Herangehensweise widerspiegelte (Dobro¢ et
al. 2018): Spezifische Folgen konkreter Technologien sollten durch expertenba-
sierte Prognosen aufgespiirt werden, um unerwiinschte Konsequenzen durch
entsprechende Gegenmafinahmen unterbinden zu konnen. Die Gewissheit aller-
dings, dass sich Technikfolgen prognostisch beherrschen lassen, 16ste sich im
Laufe der Zeit immer mehr auf (Bora/Kollek 2011, 22f.). Es wurde deutlich, dass
Technologien sich erstens nicht in quasi deterministischer Weise entfalten, son-
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dern ihre Genese selbst sozial geformt ist; dass zweitens ihre gesellschaftlichen
Auswirkungen von vielschichtigen, interessengeleiteten Anwendungszusam-
menhédngen bestimmt sind und die Bewertung moglicher Technikfolgen somit
notgedrungen nicht nur mit groflen epistemischen, sondern auch normativen
Unsicherheiten behaftet ist. Die Entwicklung partizipativer und konstruktiver TA-
Ansitze in den 1990er Jahren ist Ausdruck der Bemiihung, die neu erkannte
Komplexitdt soziotechnischer Wechselwirkungen angemessen abzubilden. Ver-
bunden damit ist gewissermaf3en eine Verantwortungsdiffusion: Eine Pluralitat
von Akteurinnen und Akteuren mit ihren je eigenen Perspektiven wirkt in der
einen oder anderen Form an der Herstellung von Technikzukiinften mit, weshalb
es kaum noch sinnvoll erscheint, eine zentrale Steuerungsinstanz fiir den tech-
nischen Fortschritt prospektiv in die Verantwortung zu nehmen (von Schomberg
2013, 13).

Mit dem jlingsten Ruf (seit ca. 2010) nach ,,Responsible Research and Inno-
vation® (RRI) wird dieser Gedanke nun auf die Spitze getrieben: Nicht mehr nur
»Fragen von technologie- und innovationsinduzierten Risiken und deren reaktiv-
regulative Einhegung [stehen] im Zentrum [...], sondern die mdglichst demokra-
tische, inklusive Verstindigung dariiber, welche Zukunft durch Innovation be-
fordert werden soll“ (Lindner et al. 2016, 8). Das vor allem auf der EU-Ebene stark
geforderte RRI-Konzept (unter anderem wurde es als Leitbild im Forschungsrah-
menprogramm Horizont 2020 verankert) ist dabei vor allem als Antwort auf grofle
gesellschaftliche Herausforderungen (sog. ,,Grand Challenges®) wie die Digitali-
sierung oder den Klimawandel zu verstehen, welche mit disruptiven Verdnde-
rungen auf globaler Ebene einhergehen. In Anbetracht dessen ist es das erklarte
Ziel von RRI, das Innovationsgeschehen als Ganzes (statt einzelner Technologien)
einer proaktiven Gestaltung zuzufiihren und an iibergeordneten gesellschaftli-
chen Zielen auszurichten. Es ist folglich nur konsequent, die Verantwortung dafiir
nicht Einzelnen mit ihren Partikularinteressen zu iiberlassen, sondern im Sinne
kollektiver Verantwortung die Gesellschaft als Ganzes in der Pflicht zu sehen (von
Schomberg 2013).

Was heifdt das nun fiir den verantwortungsvollen Umgang mit dem Phanomen
der Mensch-Maschine-Entgrenzung? Gerade das vom TAB diagnostizierte Span-
nungsfeld zwischen relativ unterentwickelten Anwendungen einerseits und
weitreichenden Anwendungsvisionen andererseits verweist auf die latenten
Schwierigkeiten bei der Umsetzung einer vorausschauenden Technik- und Inno-
vationsgestaltung im Sinne von RRI. Drei kritische Punkte sind dabei besonders
hervorzuheben:

1. Eckpfeiler einer proaktiven Steuerung von Innovationsprozessen ist nach wie
vor die Antizipation potenzieller Technikfolgen, da nur auf dieser Basis eine
reflektierte gesellschaftliche Auseinandersetzung mit moéglichen Entwick-
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lungspfaden machbar ist. Damit stellt sich nun aber die Frage nach dem
richtigen Zeitpunkt eines ,,upstream engagement®, wie es im Rahmen von RRI
gefordert wird (Lindner et al. 2016, 66). Eine mdglichst friihzeitige gesell-
schaftliche Intervention in den Forschungs- und Innovationsprozess scheint
zwar geboten, da sich nur dann die erhofften Gestaltungsspielraume bieten,
wirft aber gleichzeitig das Problem auf, dass die Anwendungsperspektiven
und Technikfolgen meist noch véllig diffus erscheinen und sich eben kaum
sinnvoll antizipieren lassen. Dieses Kontrolldilemma ist altbekannt und
wurde bereits in den 1980er Jahren formuliert (Collingridge 1982). Mit Blick
auf die zwar besonders zukunftstrachtigen, aber meist noch sehr friihen
Entwicklungen im MME-Bereich werden also, wie bei anderen emergierenden
Technologien auch, die Grenzen eines antizipativen Governanceansatzes
deutlich (Grunwald 2015). Dies ist umso mehr der Fall, als diesen Technolo-
gien hdufig eine disruptive Qualitit unterstellt wird, womit Zukunft endgiiltig
zur Chiffre fiir das Unbekannte wird (vgl. Nordmann 2014).

Dass die gesellschaftlichen Debatten rund um die Emergenz der neuen Ent-
grenzungstechnologien von sehr weitreichenden, duflerst kontrdr bewerteten
Zukunftsvisionen bestimmt sind, ist plastischer Ausdruck davon. Wesentlich
ist: Die propagierten Zukiinfte sind zwar gesellschaftlich duflerst wirkmachtig
und von anhaltender Faszination, sie sagen aber wenig Gehaltvolles iiber
zukiinftige Entwicklungen aus (Coenen 2015) — es handelt sich vom Charakter
her um Prophezeiungen ohne prognostischen Wert (vgl. Grunwald 2012, 113).
Gleichwohl werden die imaginierten soziotechnischen Zukiinfte oft als un-
ausweichlich dargestellt, was einer gewissen Eigenlogik futuristischen Den-
kens geschuldet ist (Grunwald 2012, 106 ff.). Im Besonderen gilt das fiir den
Transhumanismus, der dem technischen Fortschritt eine nicht zu hinterfra-
gende Eigengesetzlichkeit unterstellt (,,myth of progress“, vgl. Burdett 2014).
Angesichts dieser Konstellation besteht die Gefahr, dass durch die unkritische
Verbreitung derartiger Zukunftsnarrative (wie bspw. im iHuman-Bericht der
Royal Society (2019) geschehen; vgl. Lancet 2019) der Blick auf ndherliegende
Herausforderungen (wie sie eingangs dieses Abschnitts skizziert wurden) und
sich daraus ergebende Gestaltungsmoglichkeiten der Entwicklung verstellt
wird. Dies konterkariert ein reflexives ,,Denken in Alternativen“, wie es fiir
,,die aktive Gestaltung von Innovationsprozessen® unerlisslich ist (Dobro¢ et
al. 2018).

Zu beachten ist schlief3lich, dass hinter den technikvisiondren Verheifiungen
oft auch handfeste 6konomische Interessen stecken und ,,visiondre Speku-
lationen“ auch gerne eingesetzt werden, um im Sinne ,technovisiondren
Marketings“ Aufmerksamkeit (und Fordergelder) fiir aufkommende Techno-
logien zu generieren (Coenen 2009). Wie gezeigt entstammen viele transhu-
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manistische Vordenker dem Umfeld der Tech-Branche, die selbst die For-
schung zu technikvisiondren Themen massiv vorantreibt — Beispiele sind
Elon Musks Firma Neuralink sowie Facebook, das vor kurzem das Neurotech-
Start-up CTRL-Lab iibernommen hat (Holzki 2019).> In verheifSungsvollen
Forschungsfeldern wie der KI oder auch den Neurotechnologien ist davon
auszugehen, dass viele Akteurinnen und Akteure kein gesteigertes Interesse
an demokratischer Kontrolle haben oder sich dieser sogar ganz bewusst zu
entziehen versuchen. Neben dem Privatsektor gehort dazu insbesondere das
US-Militar, das ebenfalls seit vielen Jahren intensiv an einem neurotechno-
logischen Enhancement forscht (Benedikter et al. 2017; Moreno 2012). Bislang
ist es eine weitgehend offene Frage, wie verantwortungsvolle Forschung und
Innovation auch in Sphéren institutionalisiert werden kann, die nicht primar
am Gemeinwohl orientiert sind, und wie angesichts divergierender Interessen
iiberhaupt eine gesellschaftliche Verstandigung iiber Ziele moglich ist (Blok/
Lemmens 2015; Stahl 2018).

In visiondren, diskursiv geformten Feldern wie der MME gibt es somit keinen ar-
chimedischen Punkt auf3erhalb des Geschehens, von dem aus sich der wissen-
schaftlich-technische Fortschritt in eine wiinschenswerte Zukunft steuern lasst
(Dupuy/Grinbaum 2004). Jeglicher Versuch, Zukunft zu antizipieren, verdndert
unser Bild derselben und beeinflusst damit den weiteren Gang der Ereignisse. Vor
diesem Hintergrund ist in der TA-Community aktuell eine Wende hin zur kriti-
schen Befassung mit Zukunftserwartungen zu beobachten, im Sinne eines sog.
Vision assessments. Ziel ist gewissermafien eine Entzauberung allzu einseitig
prasentierter Visionen, um ,,iiberzogene Erwartungen und ausgeschlossene Al-
ternativen aufzuzeigen sowie Machtkonstellationen und stillschweigend voraus-
gesetzte Normalitdten zu hinterfragen” (Losch et al. 2016, 16). Die Ethik spielt bei
diesem Unterfangen eine wichtige, aber durchaus ambivalente Rolle.

4 Die Rolle der Ethik: Zwischen Ethics Washing
und Gestaltungsanspruch

Auch wenn die genaue Definition von RRI immer noch Gegenstand laufender
Debatten ist und beziiglich der konkreten Umsetzung noch viele Fragen offen sind

3 Sowohl Neuralink als auch CTRL-Lab arbeiten laut eigener Aussage an neuartigen Mensch-
Maschine-Schnittstellen, mit denen es mdglich sein soll, iiber neuronale Signale mit Computern,
Smartphones und anderen Gerdten zu interagieren.
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(vgl. Lindner et al. 2016, 34ff.; Novitzky et al. 2020), fanden sowohl im Rahmen
des EU-Forschungsrahmenprogramms Horizont 2020 als auch dariiber hinaus
zahlreiche RRI-Aktivitdten zu konvergenten Entwicklungen im Bereich KI sowie
den Neurotechnologien statt (Nuffield Council on Bioethics 2013; Royal Society
2019). Hervorzuheben sind diesbeziiglich jiingst erschienene OECD-Empfehlun-
gen (OECD 2020), die auf einem mehrjahrigen Konsultationsprozess beruhen (vgl.
Garden/Winickoff 2018) und mit denen erstmals versucht wird, international
giiltige Prinzipien fiir die verantwortungsvolle Innovationsgestaltung im Bereich
der Neurotechnologien zu etablieren.* Voraussetzung dafiir ist den OECD — neben
dem Aufbau antizipativer Kapazitaten, einer Beférderung der interdisziplindren
Zusammenarbeit sowie der deliberativen Debatte (und weiterer Aspekte) — ins-
besondere die Integration ethischer Uberlegungen sowie die Beriicksichtigung
von ,,public values and concerns* bereits in der Planungs- und Designphase von
neuen Technologien (OECD 2020).

Die Forderung, Ethik bereits in frithen Phasen der Technikentwicklung ein-
zubeziehen, ist selbstverstandlich keineswegs neu. Bereits im Zuge des Human-
genomprojekts wurde in den 1990er Jahren die sogenannte ELSI-Forschung breit
implementiert, die sich mit ethischen, rechtlichenund sozialen Implikationen
biomedizinischer Innovationen beschiftigte. Konzipiert waren klassische ELSI-
Programme hauptsadchlich als eine Form der Begleitforschung, die zwar ethische
Folgeprobleme biotechnologischer Forschung in Echtzeit reflektieren sollte,
letztlich aber, so eine verbreitete Kritik, primér deren ,,moglichst sozialvertragli-
chen und ethisch korrekten Realisierung und Anwendung® diente (Rehmann-
Sutter 2011, 54). Begriindet wurde dies mit der grof3en finanziellen und inhaltli-
chen Abhidngigkeit der 6ffentlich geférderten ELSI-Forschung zu den Program-
men, an die sie angegliedert war, was sich u.a. in einem Mangel an kritischer
Distanz duflerte (Zwart/Landeweerd/van Rooij 2014). Im RRI-Konzept kommt der
Ethik nun aber, im Prinzip zumindest, ein ganz anderer, deutlich héherer Stel-
lenwert zu: Indem Forschung und Innovation zentral am Gemeinwohl und ge-
sellschaftlichen Werten ausgerichtet werden sollen, riickt die Ethik von einer der
Innovation nach- und hinterher-denkenden in eine deutlich aktivere Position (vgl.
Gransche/Manzeschke 2020, 12). Ethische Reflexion soll nicht mehr nur beglei-
tend/absichernd in Forschung und Entwicklung einbezogen werden, sondern
deren Motor sein.

4 Eine zusétzliche Relevanz gewinnen derartige Aktivitdten vor dem Hintergrund von for-
schungspolitischen Grof3projekten in der EU (,,Human Brain Project”) und den USA (,,Brain In-
itiative®), in denen die Funktionsprinzipien des Gehirns unter Einsatz massiver 6ffentlicher Mittel
entratselt werden sollen, unter anderem mit dem Ziel, neue medizinische und neurotechnolo-
gische Anwendungsfelder zu erschlief3en.
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Mit Bogner (2013) ldsst sich hier von einer ,Ethisierung der Technology
Governance“ sprechen, wobei RRI den vorldufigen Hohepunkt einer ldngeren
Entwicklung darstellt, die wie gezeigt spitestens in den 1990er Jahren an Fahrt
aufgenommen hat. Die anhaltende Konjunktur der Ethik ist, so Bogner, Ausdruck
davon, dass gesellschaftliche Technikkontroversen zunehmend als Wertekon-
flikte gerahmt wiirden, womit der ethische Diskurs zur mafigeblichen Konflikt-
arena wird. Der Modus, in dem Technikkonflikte ausgetragen werden, sei dann
nicht mehr derjenige der Forschung (wie beim Risikodiskurs), sondern derjenige
der Deliberation. Dies passt zur Feststellung aus dem letzten Abschnitt, dass man
es bei emergierenden Technologien (wie bei der Mensch-Maschine-Entgrenzung)
mit Entwicklungen zu tun hat, die diskursiv gepragt und mit starken normativen
Wertungen belegt sind.

Ethikkommissionen und -komitees, ethische Leitlinien und Kodizes sind
ebenso wie ethische Begleitforschung in allen angewandten Forschungsberei-
chen inzwischen allgegenwartig und zeugen vom offenbar wachsenden Einfluss
ethischer Expertise. Dieser Ethik-Boom wird allerdings nicht nur positiv kom-
mentiert. Die Rede ist von ,,ethics washing®, also der Instrumentalisierung ethi-
scher Rhetorik durch die Industrie zur gesellschaftlichen Durchsetzung ihrer
o6konomischen Interessen (Bietti 2020). Tatsachlich ist zu beobachten, dass in den
Komitees und Fachgremien, die mit der Ausarbeitung ethischer Leitlinien und
Kodizes befasst sind, die Fachethik eher marginal vertreten ist.”> Der Vorwurf
lautet, dass auf diese Weise ,,Ethikdebatten als elegante 6ffentliche Dekoration
fiir eine grof3 angelegte Investitionsstrategie® benutzt werden (Metzinger 2019).
All dies wirft die Frage auf, wie denn nun Ethik ihrer wachsenden Bedeutung
tatsdchlich gerecht werden und in produktiver Weise Forschung und Innovation
in normativ hochsensiblen Feldern wie der Mensch-Maschine-Entgrenzung mit-
gestalten kann. Grundsatzlich lassen sich zwei hauptsdchliche Ansatzpunkte
identifizieren:

1. Ethische Technikgestaltung: Dass Technik nicht wertneutral ist, sondern in
das Design und die Entwicklung technischer Artefakte viele Wertsetzungen
einfliefSen, ist in der Technikethik weitgehend unbestritten (van de Poel
2013). Diese Wertsetzungen bereits im Designprozess sichtbar zu machen und
zu reflektieren und Technologien somit einer ethischen Gestaltung zuzu-
fiihren, ist deshalb ein naheliegender Gedanke, der jedoch in der Umsetzung
auf viele Schwierigkeiten trifft. Umstritten ist insbesondere, wie stark Ethi-

5 Ein prominentes Beispiel dafiir ist die High-Level Expert Group on Artificial Intelligence, die
von 2018 bis 2020 im Auftrag der EU-Kommission Ethikrichtlinien zum Umgang mit KI erarbeitete.
Unter den 52 Mitgliedern dominierten die Vertreterinnen und Vertreter der Industrie, wahrend nur
vier Ethikerinnen und Ethiker vertreten waren (Metzinger 2019).
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kerinnen und Ethiker im Labor in die konkrete Design- und Entwicklungs-
arbeit einbezogen werden sollen resp. kdnnen. Etablierte Ansédtze wie etwa
das aus der Computer- und Informationstechnik stammende Value Sensitive
Design (VSD) sind hier eher zuriickhaltend und iiberlassen die ethische Re-
flexion primér den beteiligten Ingenieursdisziplinen (Flanagan/Howe/Nis-
senbaum 2005). VSD ist deshalb aus ethischer Perspektive als unzureichen-
der, zu technokratischer Ansatz kritisiert worden (van Wynsberghe/Robbins
2014). Die direkte Beteiligung der Ethik am Entwicklungs- und Designprozess
scheitert hingegen oft an Ubersetzungsproblemen zwischen abstrakten ethi-
schen und den sehr spezifischen technischen Fragen und setzt von allen
Beteiligten die Bereitschaft (und die Fahigkeit!) voraus, diese Barrieren zu
iiberwinden (ebd.). ,,Ethics on the laboratory floor* ist deshalb von einer
breiteren Umsetzung noch weit entfernt. Erfolgversprechender erscheinen
diskursethische Modelle, wie sie vor allem im Bereich der partizipativen,
bedarfsorientierten Technikgestaltung erprobt worden sind. Ein Beispiel ist
das vom BMBF initiierte MEESTAR (,,Modell zur ethischen Evaluation sozio-
technischer Arrangements), das vor allem bei der Entwicklung von neuen
Pflegetechnologien zum Einsatz kommt. MEESTAR soll ,,den verschiedenen
Akteuren in diesem Feld (Forschung & Entwicklung, Anbietern und Nutzern)
in einer strukturierten Weise Reflexionsrdaume erdffnen, um die eigene ethi-
sche Urteilskraft zu starken“ (Manzeschke 2015, 319). Wesentlich ist, dass hier
Ethikerinnen und Ethiker nicht mehr priméar als Gestaltende, sondern in einer
Art Moderatorenrolle auftreten. Thre Aufgabe ist es, die interaktive Aus-
handlung ,,situierter Normativitat“ zwischen den verschiedenen Beteiligten
begleitend zu unterstiitzen (Klausner/Niew6hner 2020). Gleichwohl besteht
auch bei diesem Ansatz die Gefahr — durch die Einbettung in spezifische F&E-
Projekte mit vorgegebenen Zielen —, ethische Reflexion prozeduralistisch zu
verengen (Nordmann 2013).

Deshalb gilt es zusétzlich bei den diskursiven Rahmenbedingungen anzuset-
zen, um Pfadabhidngigkeiten bei der Zukunftsgestaltung durchbrechen und
den gesellschaftlichen Blick fiir Alternativen 6ffnen zu kénnen. Der Grund,
wieso dem demokratischen Diskurs und der Partizipation von Stakeholdern
in Governanceansitzen wie RRI so grofie Bedeutung zukommit, ist darin zu
sehen, dass in einem deliberativen Modell letztlich nur die Gesellschaft die
normative Instanz sein kann, die iiber gesellschaftliche Zielvorstellungen und
wiinschenswerte Zukiinfte entscheiden kann. Bogners (2011) Feststellung,
dass im Zuge dieser Ethisierung ein Formwandel der Expertise resultiert, bei
der es primdr um die Vermittlung von unterschiedlichen Sichtweisen und
Deutungsangeboten geht (verbunden mit einer tendenziellen Abwertung der
autoritativen fachethischen Expertise), ist deshalb nur folgerichtig. Aller-
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dings ergibt sich daraus ein Spannungsfeld: Werte sind nicht deshalb giiltig,
weil sie sozial breit akzeptiert werden — das zu folgern, wére ein Fehlschluss.
Vor diesem Hintergrund wird deutlich, inwiefern der Fachethik nach wie vor
eine unerldssliche Rolle zukommt, wenn es um den Aufbau gesellschaftlicher
Reflexions- und Kritikkapazitdaten geht: Sichtbarmachen und genaues Hin-
terfragen ethischer Pramissen in Forschungsprogrammen (vgl. Salles/Evers/
Farisco 2019) und technovisiondren Diskursen, Aufzeigen moralischer Am-
bivalenzen und Dilemmata, Begriindung und Differenzierung von Moral-
prinzipien und Grundwerten (wie der Menschenwiirde) sowie nicht zuletzt
die kritische Reflexion konfligierender Menschenbilder angesichts neuer
Mensch-Technik-Verhdltnisse sind genuine Aufgaben der professionellen
Ethik bei der gemeinsamen Verstiandigung iiber ,gute Gesellschaft* (Bietti
2020). Der Blick auf den nanoethischen und bioethischen Fachdiskurs of-
fenbart jedoch auch die méglichen Fallstricke diesbeziiglicher ethischer Be-
fassung, gerade wenn es um neue und emergierende Technologien geht, die
mit sehr futuristischen Zukunftsvisionen belegt sind.® Durch die fraglose und
plakative Ubernahme futuristischer Annahmen und spekulativer Visionen
des Human Enhancement in die eigenen Uberlegungen, ohne die Realisie-
rungsmoglichkeiten und -bedingungen der hypothetischen Szenarien kritisch
zu hinterfragen, kann ethisches Denken zu einer gesellschaftlichen Verbrei-
tung und Konsolidierung technovisiondrer Spekulationen beitragen - so die
Kritik an der ,spekulativen Ethik“, die von Nordmann und anderen vorge-
bracht wurde (Hedgecoe 2010; Nordmann 2007). Fiir den Aufbau reflexiver
Kapazitaten ist das alles andere als forderlich — eine derartige Praxis steht
vielmehr im krassen Widerspruch zu einem kritischen Vision assessment, wie
es von der TA angestrebt wird (Ferrari et al. 2012).

Die Einbindung der ethischen Expertise in die Technology Governance ist folglich
mit einer Grundspannung konfrontiert: Auf der einen Seite ist die Ethik — als
wissenschaftliche Disziplin, die systematisch iiber Moral nachdenkt — eine der
mafigeblichen Instanzen zur kritischen Reflexion von Technisierungsprozessen.
Auf der anderen Seite wird von ihr zunehmend verlangt, in institutionalisierten
Verfahren einen Beitrag zur Losung konkreter Problemlagen zu leisten — sei es im
Rahmen der wertebasierten Technikentwicklung, sei es bei der Formulierung
ethischer Leitlinien (im Sinne politischer Handlungsempfehlungen). Der techni-
sche Fortschritt ist aber voller Ambivalenzen und entzieht sich somit einer ein-
deutigen ethischen Bewertung. Bei der Institutionalisierung der Ethik in Verfah-

6 Ahnliche Tendenzen zeigen sich auch im ethischen Diskurs iiber Pflegeroboter (Kehl 2018).
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ren der Technology Governance besteht somit die Gefahr, dass die Ethik ihre
kritische Distanz zum Gegenstand verliert und sie als ,Entlastungs- und Dele-
gationsinstanz“ instrumentalisiert wird (Wiegerling 2015).

Die Losung gesellschaftlicher (Werte-)Konflikte und die Gestaltung des
technischen Fortschritts sind keine genuin ethischen, sondern primér politische
Aufgaben. Deshalb wire es verfehlt, die Ethik mit allzu groflen Gestaltungsan-
spriichen zu {iiberfordern, was einer technokratischen Verengung ihrer eigentli-
chen Aufgabe gleichkdme: namlich der Reflexion der Handlungsprobleme und
moralischen Fragen, die sich aus bestimmten (insbesondere politischen) Gestal-
tungsanspriichen ergeben (Bietti 2020).

5 Fazit

Die zunehmende Verschmelzung von Mensch und Maschine ist eine Entwicklung,
die sich bereits in Ansadtzen zu konkretisieren beginnt, deren weitreichende Im-
plikationen sich am Horizont aber erst unscharf abzuzeichnen beginnen. Wie der
TAB-Bericht zeigt, schlief3t der Diskurs iiber MME relativ nahtlos an &ltere De-
batten zu technofuturistischen Enhancement-Vorstellungen an. Zweifelsohne
wirft das Phdanomen der MME ganz grundsatzliche Fragen zur Zukunft des Men-
schen auf, die jetzt gestellt und diskutiert werden miissen. Die Orientierung an
sehr weitreichenden Technisierungsvisionen und Zukunftserwartungen ist dabei
jedoch eher hinderlich, da diese visiondren Fixpunkte aufgrund unsicheren Zu-
kunftswissens gerade keine Orientierung bieten, sondern mit ihren impliziten
deterministischen Annahmen einem reflektierten Diskurs iiber das Mach- und
Wiinschbare und die inhdrenten Gestaltungsmoglichkeiten der Entwicklung im
Wege stehen.

Ethischen Uberlegungen kommt bei der Bestimmung des gesellschaftliche
Wiinschbaren und damit der verantwortungsvollen Gestaltung der Entwicklung
eine Schliisselrolle zu. Das gilt jedoch nicht unbedingt fiir die Fachethik, deren
Rolle im Rahmen von ethisierten Governanceansdtzen wie RRI noch der ge-
naueren Klarung bedarf. RRI zielt durch die Orientierung am ,,gemeinsamen
Guten®, im Sinne kollektiver Verantwortung, auf die demokratische Gestaltung
von Forschung und Innovation, was zu einer Aufwertung von partizipativen und
deliberativen Verfahren fiihrt. Ethikgremien und -kommissionen reprdasentieren
entsprechend nicht primar den fachethischen Sachverstand, sondern dienen
dazu, den gesellschaftlichen Moraldiskurs im Kleinen abzubilden, durch den
Einbezug mdglichst pluraler Perspektiven.

Gremien dieser Art sind ebenso wie Bemiihungen zur ethischen Technikge-
staltung wichtige Bausteine einer ethischen Governance des technischen Fort-
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schritts. Allerdings, so habe ich zu argumentieren versucht, sind sie dafiir nicht
ausreichend. Bei institutionalisierten Verfahren dieser Art ldsst sich eine gestal-
tungsoptimistische Engfiihrung ethischer Reflexion kaum vermeiden, da sie in
der Regel in das Korsett konkreter Technisierungsprogramme eingebettet ist. Um
ein ,,Denken in Alternativen“ zu ermdglichen, sind die spezifischen Fortschritts-
logiken dieser Programme mit ihren impliziten normativen Pramissen und Ziel-
vorstellungen sichtbar zu machen und gesellschaftlich zu diskutieren. Der Ethik,
gemeint ist hier die philosophische Fachethik, kommt dabei eine wichtige
Funktion zu: Philosophisch begriindete Konzepte wie die Menschenwiirde oder
Grundwerte wie Gerechtigkeit miissen im Lichte des technischen Fortschritts
immer wieder neu ausgelegt und interpretiert werden. Was es heifien kann, den
Menschen in den Mittelpunkt zu stellen — so der BMBF-Slogan zum For-
schungsprogramm ,,Technik zum Menschen bringen* —, ist angesichts vielfdltiger
Wertekonflikte hochgradig unklar. Als Reflexionsdisziplin hat die Ethik die Auf-
gabe, die gesellschaftliche Aushandlung entsprechender Fragen durch begriffli-
che und argumentative Arbeit zu unterstiitzen — nicht im Sinne einer Auflésung,
sondern einer Differenzierung der Debatte.

Insbesondere bei der Entzauberung futuristischer Spekulationen kann die
Ethik einen wichtigen Beitrag leisten — wie die Beitrdge von Hans-Peter Kriiger,
Tobias Miiller, Armin Grunwald und Olivia Mitscherlich-Schonherr in diesem
Band zeigen —, indem sie deren impliziten Wertungen aufdeckt und kritisch re-
flektiert. Fiir eine antizipative Governance ist ein entsprechendes Vision assess-
ment wie gezeigt von grofier Bedeutung. Allerdings st6f3t hier die abstrakt den-
kende Ethik an die Grenzen ihrer Moglichkeiten. Thr Hang zu hypothetischen
Gedankenexperimenten und der Rekurs auf sehr allgemeine Prinzipien ist fiir die
Aufklarung visiondrer Debatten oft sogar kontraproduktiv. Denn eine Bewertung
der Visionen, losgelost von deren sozialen Entstehungs- und Verbreitungskon-
texten, lauft Gefahr, spekulatives Denken zu befordern statt zu entmystifizieren.
Es wire deshalb zu wiinschen (hier folge ich Ferrari et al. 2012), dass sich die
angewandte Ethik verstarkt der Zusammenarbeit mit der Technikfolgenabschat-
zung und der sozialwissenschaftlichen Wissenschafts- und Technikforschung
offnet — nicht zuletzt, um die eigene Rolle in gesellschaftlichen Technikdebatten
selbstkritisch hinterfragen zu kénnen.
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Bjorn Sydow

Noch ein Versuch zu zeigen, wie uns
moralisches Enhancement unserer Freiheit
beraubt

Zusammenfassung: Moralisches Enhancement wird in diesem Beitrag anhand
der Fiktion einer Moralpille verhandelt, deren Einnahme die Fahigkeit zum mo-
ralischen Handeln verbessert, indem sie durch die Manipulation unserer Gefiihle
dafiir sorgt, dass diese dem moralischen Handeln nicht mehr in die Quere kom-
men. In der jiingeren bioethischen Diskussion um diese der Rezeption neuro-
pharmakologischer Forschungsergebnisse entsprungene Idee spielt die Frage der
Vereinbarkeit einer solchen Verbesserung der Moral mit unserer Freiheit eine
zentrale Rolle. Der Beitrag setzt sich mit zwei Versuchen auseinander, ausgehend
von diesem Zusammenhang zu einer moralischen Bewertung des moralischen
Enhancements zu gelangen: Zum einen wird der Gedanke untersucht, die Ein-
nahme der Moralpille sei unzuldssig, weil damit die Freiheit des moralischen
Handelns verloren ginge, zum anderen die Ansicht, dass zumindest nicht von
einer moralischen Pflicht zu ihrer Einnahme die Rede sein konne, weil eine solche
Handlung als supererogatorisch zu gelten habe. Dabei wird zunédchst gezeigt, wie
eine plausible Erlduterung von moralischem Handeln und Freiheit weder den
einen noch den anderen Schluss zulédsst, sondern vielmehr fiir eine Pflicht zur
Einnahme der Moralpille zu sprechen scheint. Auf diese Weise wird der Blick frei
fiir eine tragfahigere Kritik an einer solchen Pflicht. So wird dargelegt, dass wir die
Moglichkeit der Selbstbestimmung preisgeben, wenn wir es nicht mehr zulassen,
auch Gefiihlen ausgesetzt zu sein, durch die das moralische Handeln erschwert
wird. Anstatt sie durch eine Moralpille einfach abzuschneiden, miissen wir ler-
nen, mit ihnen umzugehen.

1

Wir werden von Gefiihlen heimgesucht, die uns in unserer Fahigkeit zum mora-
lischen Handeln beeintrachtigen. Wenn Gier, Neid oder Hass in uns aufsteigen,
wenn Gleichgiiltigkeit und Verachtung sich in uns breitmachen oder starke
Wiinsche von uns Besitz ergreifen, laufen wir Gefahr, zu verkennen, was mora-
lisch von uns gefordert ist und es wird schwerer, die Kraft aufzubringen, das
Richtige auch zu tun, sofern wir es noch erkennen. Umgekehrt machen Gefiihle
wie Zuneigung und Sympathie es in vielen Fallen leichter, der Moral zu geniigen.

8 OpenAccess. © 2021 Olivia Mitscherlich-Schoennherr, published by De Gruyter. This work is
licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License.
https://doi.org/10.1515/9783110756432-009
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Fiir die Verfassung unserer Fahigkeit zum moralischen Handeln sind wir
moralisch verantwortlich. Wir diirfen uns beispielsweise nicht ohne Weiteres
durch den Konsum von Alkohol in einen Zustand mandvrieren, in dem wir nicht
mehr klarsehen und im Handeln die falschen Schliisse ziehen. (Aristoteles 1985,
56f.) Ob wir in diese alkoholbedingte Beeintrdchtigung unserer Fihigkeit zum
moralischen Handeln geraten, kénnen wir normalerweise recht einfach kontrol-
lieren. Dagegen ist die Kontrolle unserer Gefiihle eine recht aufwendige Angele-
genheit: Wir miissen auf sie aufmerksam werden, miissen die moralische Frag-
wiirdigkeit der Dinge erkennen, zu denen sie uns veranlassen mochten, und wir
miissen unseren Willen durch Ubung stirken. Das Resultat dieser Auseinander-
setzung mit den eigenen Gefiihlen bleibt dabei stets fragil, sodass die Verant-
wortung fiir unsere moralische Verfassung uns fortlaufend Bemiihungen abver-
langt.

In der jiingeren Diskussion um die biotechnologische Verbesserung des
Menschen werden Ergebnisse aus den Neurowissenschaften so gedeutet, dass sie
die Moglichkeit in Aussicht stellen, moralisch relevante Gefiihle mit biotechno-
logischen Mitteln zu kontrollieren. (Savulescu/Persson 2015) Ich mochte verein-
fachend von dem Bild ausgehen, dass wir durch die Einnahme eines Pharma-
zeutikums, nennen wir es: Moralpille (Archer 2018, 490), Gefiihle, die uns am
moralischen Handeln hindern, abschwéichen oder auflésen und solche, die es
bef6érdern, hervorbringen konnen. Angesichts der Anstrengung und der unsi-
cheren Ergebnisse der Arbeit an unseren Gefiihlen scheint die Einnahme einer
solchen Moralpille der gebotene Weg, um unserer Verantwortung fiir unsere
moralische Verfassung gerecht zu werden.

Ich werde den Eindruck nicht los, dass mit dieser Idee etwas nicht stimmt,
dass eine Person vielmehr etwas falsch macht, wenn sie die motivationalen
Grundlagen ihres moralischen Handelns kiinstlich mit biotechnologischen Mit-
teln herstellt oder verdndert. Den Moglichkeiten, der Verantwortung fiir seine
Verfassung als moralisches Subjekt nachzukommen, scheint hier eine moralische
Grenze gezogen.

Ziel der folgenden Uberlegungen ist es, den Gehalt und die Grundlagen dieser
offenbar moralischen Intuition genauer darzulegen. Dazu werde ich mich mit
Uberlegungen aus der jiingeren bioethischen Diskussion auseinandersetzen und
zwar zundchst mit solchen, die leugnen, dass es auf pharmakologischem Weg
iiberhaupt zu einer Verbesserung unserer Fahigkeit zum moralischen Handeln
kommen kann. Dadurch soll das hier vorausgesetzte Verstindnis moralischen

1 Zur komplexen Herausforderung, Menschen unter den Bedingungen pranataler Diagnostik
moralfdhig werden zu lassen, vgl. Schiies (in diesem Band).
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Handelns geschirft werden. (2.) Im néchsten Schritt werde ich mich dann mit
einem Vorschlag beschiftigen, der moralische Verbesserung, wie sie unsere Mo-
ralpille ermdglichen wiirde, als supererogatorisch auszuweisen versucht. Mora-
lische Verbesserung ist nach diesem Vorschlag zwar moralisch gut, aber nur so-
weit verpflichtend, wie sie mit einem selbstbestimmten Leben vereinbar bleibt.
Ich werde darlegen, dass die Begrenzung moralischer Pflichten von der Selbst-
bestimmung her zwar einleuchtet, damit die Moglichkeit einer Verpflichtung zur
Einnahme der Moralpille jedoch nicht ausgeschlossen wird. (3.) Im Anschluss
daran werde ich ein Verstdndnis von Selbstbestimmung erldutern, nach dem zur
Selbstbestimmung die Festlegung darauf gehort, einen Wunsch in unserem Leben
zur Geltung kommen zu lassen. Weil das einschlief3t, auch jenen Gefiihlen Raum
zu lassen, die aus dem aufgegriffenen Wunsch sowie seiner gelungenen oder
gescheiterten Verwirklichung hervorgehen, handeln wir gemaf dieser Konzeption
der Selbstbestimmung gegen unsere eigene Festlegung, wenn wir in den Bereich
der Gefiihle mit biotechnologischen Mitteln intervenieren. (4.) In einem letzten
Schritt werde ich iiberpriifen, ob es auf diese Weise tatsdchlich gelingt, den
Einsatz der Moralpille als moralischen Fehler auszuweisen. (5.)

2

Doch beginnen wir damit, die Fragestellung gegen den Vorwurf zu verteidigen,
,moral enhancement’, also die Verbesserung des Menschen in moralischer Hin-
sicht und mit biotechnologischen Mitteln, sei keine sinnvolle Option, weil auf
diesem Weg die Fahigkeit zum moralischen Handeln gar nicht verbessert werden
konne. So ist Harris (2015) der Ansicht, dass es zwar durchaus sinnvoll sei, nach
Verbesserungen im Bereich der kognitiven Komponenten des Vermégens zum
moralischen Handeln zu suchen. Darin sieht er jedoch kein spezifisch morali-
sches Enhancement und auch keine tiefergehenden moralischen Herausforde-
rungen. Moralisches Enhancement richte sich vielmehr auf die Umsetzung der
moralischen Einsicht im Handeln und setze an den moralgefdhrdenden und
moralférdernden Gefiihlen an. Diese zu starken und jene aufzul6sen zerstore je-
doch die Freiheit, moralische Fehler zu begehen, womit eine wesentliche Kom-
ponente moralischen Handelns verloren gehe. (Harris 2015, 181) Gerade diese
Komponente sei jedoch der Bezugspunkt von Lob und Tadel und verleihe mora-
lischem Handeln seinen spezifischen Wert. (ebd., 199)

Harris ist nicht sehr explizit, was die Erlduterung der vorausgesetzten Kon-
zeption von moralischem Handeln und die Bedrohung der Freiheit durch mora-
lisches Enhancement angeht. Ich deute seinen Vorschlag so, dass er davon aus-
geht, die moralisch problematischen Gefiihle eroffneten dem menschlichen
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Handeln einen Spielraum, den es ohne sie nicht hdtte. Durch diese Gefiihle
kommen wir auf die Idee, gegen das zu handeln, was uns die Vernunft als richtig
vorgibt, und sie statten uns mit der motivationalen Kraft aus, in diese falsche
Richtung zu gehen. Ohne sie waren die moralischen Verfehlungen also keine
wirkliche Option und wir gerieten nicht in die Lage, zwischen der moralischen
und der unmoralischen Handlung entscheiden zu miissen. Gerade in dieser
Entscheidung haben wir nach Harris die M6glichkeit, uns als ,,tugendhaft® (ebd.,
181) zu erweisen. Nur wenn man Harris so versteht, dass die moralisch proble-
matischen Gefiihle effektiv dazu beitragen, den Spielraum fiir diese Entscheidung
zu eroffnen, wird verstandlich, weshalb moralisches Enhancement, das auf ihre
Auflésung gerichtet ist, die Freiheit und damit den Wert des moralischen Han-
delns untergrabt.

Das in der Exposition unseres Problems zunachst unterstellte Verstdndnis
moralischen Handelns ist demgegeniiber weniger komplex. Einzusehen, was
richtig ist, und diese Einsichten im Handeln umzusetzen, erfordert nicht, sich
noch einmal in einem Akt der Entscheidung auf die Seite der Moral zu schlagen.
Als frei und selbstbestimmt kann moralisches Handeln in dieser Konzeption
gelten, weil es ein Handeln ist, das ganz durch die eigenen Einsichten bestimmt
wird. Diese Freiheit wird nicht durch die Ab-, sondern vielmehr durch die An-
wesenheit von Gefiihlen gefdhrdet, die das Subjekt zu Handlungen gegen seine
Einsichten drdngen. Gegen Harris’ Ansicht, moralisches Handeln enthalte die
zusédtzliche Komponente einer Entscheidung fiir die Realisierung moralischer
Einsichten, spricht der Bedeutungsgehalt dieser Einsichten. Denn festzustellen,
dass eine Handlung richtig ist und ausgefiihrt werden muss, bedeutet ja gerade,
dass kein Spielraum bleibt, sich fiir oder gegen ihre Ausfiihrung zu entscheiden.
Dass Harris eine problematische Erweiterung des Vorgangs moralischen Han-
delns vornimmt, wird auch daran deutlich, dass die mit dem moralischen Han-
deln verkniipfte Praxis von Lob und Tadel auf fragwiirdige Weise angereichert
wird. Die Funktion dieser Praxis ldsst sich im Anschluss an unsere einfachere
Konzeption moralischen Handelns darin sehen, dass wir einander die Ange-
messenheit unserer Handlungen zuriickspiegeln und uns auf diese Weise wech-
selseitig als moralische Subjekte anerkennen. Harris hat eine weitere Dimension
der lobenden Wertschédtzung im Blick, die der Entscheidung fiir (oder gegen) die
Verwirklichung der moralischen Einsicht gilt. Michael Hauskeller vertritt die
Ansicht, diesem Verstdndnis von Tugendhaftigkeit 1age die unausgesprochene
Voraussetzung einer gottlichen Instanz zu Grunde, der gegeniiber sich der Tu-
gendhafte auszeichnet. (Hauskeller 2017, 372) Dafiir spricht, dass man den Ent-
scheidungsspielraum als Moglichkeit betrachten kann, sich gewissermafien re-
flexiv zu der in den moralischen Einsichten erfassten Ordnung zu bekennen, was
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sinnvoll wire, wenn dieses Bekenntnis gegeniiber einer Instanz erfolgte, die man
fiir die Quelle dieser Ordnung hielte.

Harris’ Verdacht, Enhancement zerstére die Fahigkeit zum moralischen
Handeln, ldsst sich allerdings in leicht verdnderter Form auf der Grundlage des
hier favorisierten einfacheren Verstandnisses dieser Fahigkeit wiederholen. Denn
man kann diese Grundlage akzeptieren und herausstellen, dass die biotechno-
logische Arbeit an den Gefiihlen ja eine Arbeit im Bereich dessen ist, was der
Fahigkeit zum moralischen Handeln in die Quere kommen oder sie beférdern
kann, aber nichtsdestotrotz au3erhalb dieser Fahigkeit selbst liegt. (Vgl. di Nucci
2015) Wenn problematische Gefiihle einfach verschwinden, dann haben wir nicht
die Fahigkeit entwickelt, trotz dieser Gefiihle aus verniinftiger Einsicht zu han-
deln. Und wenn moralforderliche Gefiihle in uns entstehen, dann haben wir nicht
die Fahigkeit entwickelt, auch ohne diese Gefiihle moralisch zu handeln. Die
Fahigkeit zum moralischen Handeln bestiinde in ihrer besten und in diesem Sinne
tugendhaften Verfassung gerade darin, sich angesichts von heteronomen Ein-
fliilssen aus dem Bereich der Gefiihle richtig zu verhalten.? Die moralisch pro-
blematischen Gefiihle einfach biotechnologisch auszuschalten, anstatt zu lernen,
mit ihnen moralisch zu sein, verhindert gerade die Entwicklung der Fahigkeit zum
moralischen Handeln.

Doch die Fahigkeit zum moralischen Handeln muss nur dann auch die Fa-
higkeit zur Uberwindung der problematischen Gefiihle in sich tragen, wenn die
moralisch Handelnden diesen Gefiihlen ausgeliefert sind. Lief3en sich diese Ge-
fiihle anders kontrollieren oder aus der Welt schaffen, dann wére diese an-
spruchsvolle Ausbildung der Fahigkeit wohl hinfallig und eine in Bezug auf Ge-
fiihle weniger widerstandsfahige Verfassung ausreichend. Stellen wir uns vor, wir
wiirden uns mit anderen in eine Situation begeben, in der nicht mit medizinischer
Unterstiitzung gerechnet werden kann. Wenn wir uns auf eine solche Situation
wissentlich einlassen, sind wir verpflichtet, unser medizinisches Grundwissen zu
vertiefen, um gegebenenfalls unserer Hilfspflicht nachkommen zu konnen. Diese
Pflicht besteht nicht, wenn wir sicher sein konnen, dass uns innerhalb kurzer Zeit
professionelle Rettungskradfte unterstiitzen werden. Das macht deutlich, dass
mogliche Hindernisse, auf die wir in der Befolgung des moralisch Gebotenen
stoflen konnen, nur dann in das moralische Vermdgen mit aufgenommen sein
miissen, wenn es einigermaflen wahrscheinlich ist, dass wir ihnen begegnen.
Wenn moralunterlaufende Gefiihle von vornherein ausgeschaltet werden kénnen,
muss die Fiahigkeit, ihnen zu widerstehen, folglich nicht zur Moralfahigkeit ge-

2 Dieses Tugendverstdandnis teilen aristotelische und kantische Ansdtze. Vgl. zu einem aristote-
lischen Verstdndnis etwa Halbig (2018, 118), zu einem kantischen Cohen (2018).
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horen. Der Vorwurf, die Moralpille zerstore die Moglichkeit echter Perfektionie-
rung des Moralvermdégens, geht also von einem Verstdandnis dieses Vermdgens
aus, das mit der Moglichkeit der Moralpille gerade hinféllig wird. Es mag noch
gute Griinde geben, dem anspruchsvolleren Ideal moralischer Exzellenz nach-
zustreben, aber die beziehen sich nicht mehr auf die Frage, wie wir beschaffen
sein miissen, um moralische Anforderungen zu erkennen und umzusetzen und
dadurch frei zu sein.

Ich habe mich in diesem Abschnitt mit dem Gedanken auseinandergesetzt,
dass die biotechnologische Kontrolle unserer Gefiihle die Fahigkeit zum morali-
schen Handeln nicht verbessert, sondern vielmehr untergrabt. Dieser Gedanke
wird in zwei Varianten vertreten, ndmlich einmal aufgrund der Ansicht, mit den
moralischen Gefiihlen ginge die Moglichkeit verloren, unmoralisch zu handeln
und damit die fiir das moralische Handeln unabdingbare Freiheit, sich fiir oder
gegen die richtige Handlung zu entscheiden. Zweitens wird behauptet, die bio-
technologische Verdnderung der Gefiihle bliebe der Fiahigkeit zum moralischen
Handeln duf3erlich, weil diese eigentlich daran wachse, diese Gefiihle als etwas,
das kontrolliert werden kann, in sich aufzunehmen. Ich habe deutlich gemacht,
dass in beiden Ansichten die Fahigkeit zum moralischen Handeln mit Kompo-
nenten angereichert wird, durch die von einem moralischen Subjekt mehr ver-
langt wird, als unter den gegebenen Bedingungen aus moralischer Einsicht zu
handeln. Daher méchte ich daran festhalten, dass moralisches Enhancement im
Sinne einer biotechnologischen Einwirkung auf moralisch relevante Gefiihle zu-
nédchst einmal moglich scheint. Bislang wurde noch kein Grund gefunden, der
verstandlich machen kénnte, warum wir nicht zur Einnahme der Moralpille ver-
pflichtet sein sollten, da sie wirkungsvoller und direkter moralgefihrdende Ge-
fiihle aus dem Weg zu rdumen verspricht, als es die miihevolle Auseinanderset-
zung und willensstarke Kontrolle dieser Gefiihle konnte. Genau dieser
Herausforderung versucht Alfred Archer (2018) zu begegnen, mit dessen Uber-
legungen ich mich im nachsten Abschnitt auseinandersetzen werde.

3

Im Hintergrund von Archers Uberlegungen steht die Diskussion um die Frage, ob
die Moral uns nicht zu viel, ndmlich ein Leben als moralisch Heilige abverlange.
Unter einer moralisch Heiligen wird dabei eine Person verstanden, deren ge-
samtes Handeln der Moral gewidmet ist. Archer schldgt sich auf die Seite derje-
nigen, die diese Frage positiv beantworten, weil er der Ansicht ist, dass in einem
ausschliellich von der Moral bestimmten Leben besonders wertvolle Dinge zu
kurz kdmen, beispielsweise bewundernswerte Talente gar nicht entfaltet werden
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konnten. (Archer 2018, 495) Die moralischen Handlungen, die damit unvereinbar
sind, seien nichtsdestoweniger gut begriindet. Seines Erachtens kénne man an
diesen beiden auf den ersten Blick unvereinbaren Uberzeugungen festhalten, weil
die Menge der moralischen Handlungen zerfalle in solche, die notwendig, und in
solche, die supererogatorisch seien. (Archer 2018, 498) Das setzt ein Prinzip der
moralischen Uberlegung voraus, anhand dessen wir feststellen kénnen, ob es uns
erlaubt ist, eine moralisch begriindete Handlung nicht auszufiihren. Archer stellt
zwei dieser Prinzipien vor, ich m&chte hier nur das starkere aufgreifen: Moralische
Handlungen seien gemaf3 dem ,,Freedom View*“ nur solange notwendige Forde-
rungen, wie sie Raum lief3en, ,,to choose one’s own projects“. (Archer 2018, 499)

Den Einsatz der Moralpille betrachtet Archer nun im Rahmen der moralisch
gut begriindeten Handlung, seine moralischen Fahigkeiten so umfassend wie
moglich zu verbessern, also ,,given that becoming morally perfect is what there is
most moral reason to do“. (Archer 2018, 500) Da diese Verbesserung zu einem
ausschlieBlich der Moral gewidmeten Leben fiihrt, verschliefit sie den zur
Selbstbestimmung noétigen Spielraum, sodass sie, obgleich moralisch begriindet,
nicht als obligatorisch angesehen werden kann. Archer macht das am Beispiel
einer leidenschaftlichen Musikerin deutlich: Die Einnahme der Moralpille fiihrt
dazu, dass sie stets die moralisch wertvolleren Handlungen verfolgt, wodurch ihr
keine Zeit mehr bleibt fiir die Verwirklichung ihrer Leidenschaft. (Archer 2018,
500) Das bedeutet natiirlich auch, dass einer Person mit einer starken Vorliebe fiir
die Moral nicht verboten sein kann, sich mit Hilfe der Moralpille in die Lage zu
versetzen, sich im Handeln ganz der Moral zu widmen. Im Folgenden mochte ich
darlegen, dass ich einerseits zwar Archers Voraussetzung fiir {iberzeugend halte,
die Legitimitdt moralischer Pflichten an ihre Vereinbarkeit mit der Moglichkeit
freier Selbstbestimmung zu binden, dass ich andererseits jedoch nicht davon
iiberzeugt bin, eine mogliche Pflicht zur Einnahme der Moralpille lasse sich aus
dem Weg rdumen, indem sie als supererogatorisch ausgewiesen wird.

Im vorangehenden Abschnitt wurde das moralische als ein von der Vernunft
bestimmtes Handeln als Ausdruck von Freiheit und Selbstbestimmung dargelegt.
Ich mochte diese Konzeption der allgemeinen Selbstbestimmung terminologisch
von der hier zur Beschrankung moralischer Anspriiche in Anschlag gebrachten
Freiheit als individueller Selbstbestimmung unterscheiden. In dieser wird der
Inhalt des Handelns nicht wie in jener durch die mit allen geteilten Vernunft
festgelegt, sondern durch individuelles Begehren und individuelle Wahl, was
Archer in der Wendung ,,to choose one’s own projects” zusammengefasst hat.
Wenn Archer nun davon ausgeht, moralische Verpflichtungen seien nur dann
gerechtfertigt, wenn sie mit individueller Selbstbestimmung vereinbar seien,
sollte man ihn nicht so verstehen, dass er einen moralbefreiten Bereich einfordert.
Damit die Inhalte unseres Handelns nicht von der Moral vorgegeben werden,
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muss es lediglich einen Bereich geben, in dem moralische Erwdgungen nicht zu
einer Antwort auf die Frage fiihren, was zu tun ist, was nicht ausschlief3t, dass
moralische Erwdagungen den Moglichkeiten, diese Frage zu beantworten, klare
Grenzen setzen. Beriicksichtigt man diese Einschrankungen, so scheint es
durchaus plausibel, die Legitimitdat moralischer Anforderungen danach zu beur-
teilen, ob sie mit individueller Selbstbestimmung vereinbar sind. Ein Beispiel
dafiir ist die Verantwortung potentieller Eltern zu Beginn einer Schwangerschaft.
Die Idee einer Verpflichtung gegeniiber dem entstehenden menschlichen Leben
wird zuriickgewiesen, weil damit der Spielraum fiir ein selbstbestimmtes Leben
allzu sehr eingeschriankt wiirde.> Eine dhnliche Uberlegung findet sich im Zu-
sammenhang mit der Idee spezieller Verpflichtungen aus familidren Verhaltnis-
sen, wo argumentiert wird, dass Verbindlichkeit auf Freiwilligkeit beruhen miisse.
(Vgl. Scheffler 2008) Uber beides soll hier nicht entschieden werden, daran soll
lediglich deutlich werden, dass das Prinzip, Moral von der Freiheit her zu be-
schrdnken, offenbar einen wichtigen Bezugspunkt in der Bestimmung unserer
moralischen Verpflichtungen bildet.

Problematisch an Archers Argumentation ist nun, dass er lediglich die Frage
beantwortet, ob die Einnahme der Moralpille im Rahmen moralischer Perfektio-
nierung mit dem Ziel, der Moral méglichst umfassend gerecht zu werden, geboten
sein kann. Allerdings kann die Verbesserung unserer moralischen Verfassung in
Féllen, in denen wir von starken moralunterlaufenden Gefiihlen heimgesucht
werden, auch geboten sein, ohne dass dabei das Ziel verfolgt wird, sich bis zur
moralischen Vollkommenheit hin zu perfektionieren. Falls im Rahmen dieser
Verpflichtung die Einnahme einer Moralpille angezeigt ist, wird diese Handlung
trotz der Einschrankung in Bezug auf die moralische Vervollkommnung zur
Pflicht.

Ein Handelnder beispielsweise, dessen Bediirfnis nach Anerkennung in so-
zialen Situationen dazu fiihrt, dass er die Schwichen anderer herausstellt, um
seine Starken hervorzukehren, hat die Pflicht, sich mit diesem Bediirfnis aus-
einanderzusetzen, weil es seine Fahigkeit zum moralischen Handeln untergrabt.
Dass er es tut, wird zwar Staunen auslosen, weil es bei uns nicht sehr verbreitet ist,
diese moralische Verantwortung tatsdachlich wahrzunehmen. Das ist jedoch kein
Grund, davon abzusehen, dass es sich um eine echte moralische Schwéiche
handelt und nicht um eine Verbesserungsmoglichkeit, mit der unser Handelnder
sich beschiftigen kann oder auch nicht. Die Verantwortung fiir die eigene mo-

3 Zu den Konsequenzen, Reproduktion mit biomedizinischen Mitteln als Spielraum elterlicher
Selbstbhestimmung zu begreifen, vgl. Schiies (in diesem Band, 232ff.)
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ralische Verfassung ist in diesem Zusammenhang etwa in der Pflicht enthalten,
sich keine Vorteile zulasten anderer zu verschaffen.

Ich denke, dass es sich zumindest bei den Griinden im Kernbereich der Moral,
der sich als ein normatives Verhiltnis von Rechten und Pflichten erldutern lasst,
generell so verhilt, dass wir mit den konkreten Handlungspflichten stets zugleich
unter die Pflicht gestellt sind, unsere Verfassung so zu beeinflussen, dass wir in
einem verniinftigen Ausmaf3 bereit und in der Lage sind, diese Pflicht zu erfiillen.
Selbstverstandlich verhdlt es sich beispielsweise bei dem Versprechen, einem
Freund beim Umzug zu helfen, nicht so, dass wir peinlichst darauf zu achten
hitten, uns bis zum Umzugstag keine Verletzung zuziehen. Aber ein solches
Versprechen zu geben und dann allerlei riskanten und korperlich strapazierenden
Beschiftigungen nachzugehen, die es wahrscheinlich machen, dass man am
Umzugstag nicht den erwarteten Einsatz leisten kann, scheint doch nicht mit-
einander vereinbar. Dasselbe gilt etwa in Bezug auf den Arger iiber eine andere
Umzugshelferin, den man nicht so weit in sich wachsen lassen darf, dass man zu
einer Teilnahme am Umzug, der ein Zusammentreffen bedeuten wiirde, nicht
mehr in der Lage ist, zumindest wenn es nicht gute, etwa selbst moralische
Griinde fiir diesen Arger gibt. Wenn wir also von diesem Kernbereich der Moral aus
Rechten und Pflichten ausgehen, dann ist keine eigene Begriindung der Verant-
wortung fiir seine moralische Verfassung und damit unter Umstdnden auch fiir
die Pflicht zur Uberwindung moralzersetzender Gefiihle erforderlich, dann kon-
nen wir eine solche Pflicht haben, ohne dass dazu eine eigenstdndige Pflicht zur
Vervollkommnung vorausgesetzt werden miisste.

Anders als die allgemeine Arbeit an moralischer Vervollkommnung, im
Ausgang von der Archer Verbesserung als supererogatorisch ausweist, werden die
in den vorangehenden Beispielen angefiihrten konkreten Pflichten zur Verbes-
serung nicht davon in Frage gestellt, dass in der Moral ausreichend Raum sein
muss fiir die Moglichkeit der Selbstbestimmung. Dass wir unsere Eitelkeit im
Zaum halten miissen, um nicht {iber andere hinwegzugehen, oder unsere Unlust
und unseren Arger, um ein Versprechen zu erfiillen, zerstért nicht unseren
Spielraum, unser Leben aus uns selbst heraus zu gestalten. Denn die Pflichten,
aus denen sich diese Anforderungen ergeben, sind in einer Moral der wechsel-
seitigen Rechte und Pflichten selbst am besten so zu verstehen, dass sie uns die
Moglichkeit er6ffnen, auf eine Weise zusammenzuleben, die jedem Einzelnen erst
einen solchen Spielraum bietet. Und wenn schlief3lich gilt, dass die Moralpille ein
besonders effektives Mittel ist, diesen konkreten Verbesserungspflichten nach-
zukommen, dann ist ihre Einnahme nicht supererogatorisch und optional, son-
dern moralisch geboten.

Blicken wir zuriick: Ausgangspunkt war die Frage, ob wir der Verantwortung
flir unsere moralische Verfassung nicht durch den Einsatz einer Moralpille



182 —— Bjorn Sydow

nachkommen miissten, die moralunterlaufende Gefiihle in uns auflost und mo-
ralférdernde installiert. Ich habe im letzten Abschnitt zundchst dargelegt, dass
der Einsatz der Moralpille nicht die Fahigkeit des moralischen Handelns unter-
grabt. In diesem Abschnitt habe ich mich kritisch mit einer Verteidigung der These
auseinandergesetzt, das biotechnologische Enhancement falle in den Bereich
supererogatorischer Handlungen. Dabei habe ich die urspriingliche Erlduterung
einer moralischen Verantwortung fiir die eigene Verfassung erweitert, indem ich
mich auf der Grundlage von Beispielen dafiir ausgesprochen habe, dass diese
Verantwortung zumindest in der Moral der Rechte und Pflichten aus unseren
konkreten Verpflichtungen hervorgeht. So bedarf sie keiner zusatzlichen Erkla-
rung, etwa aus einer allgemeinen Pflicht zur moralischen Perfektionierung, die
dann ihren supererogatorischen Charakter an ihre Verwirklichung mittels der
Einnahme der Moralpille weitergeben wiirde. Zugleich habe ich den Gedanken
eingekreist, dass die Giiltigkeit moralischer Verpflichtungen fiir uns damit ver-
kniipft ist, dass die Ordnung der moralischen Griinde unter normalen Umstanden
ausreichend Raum fiir ein selbstbestimmtes Leben im individuellen Sinne ldsst. In
den folgenden Abschnitten soll eine detailliertere Entwicklung der Moglichkeit
individueller Selbstbestimmung aufdecken, dass aus ihr ein Verbot der biotech-
nologischen Auflésung moralisch problematischer Gefiihle entspringt.

4

Bei der individuellen Selbstbestimmung geht es darum, dass wir im Handeln nicht
nur der Vernunft folgen, sondern aus uns heraus den Inhalt unseres Handelns
bestimmen. Das konnte nun einfach bedeuten, dass wir tun, was uns gerade
einféllt. Schon dieses Verstdndnis von Selbstbestimmung macht deutlich, dass
der Akt der Bestimmung so gedacht werden muss, dass das Subjekt darin von
etwas ausgeht, d.h. sich im Bestimmen von etwas bestimmen lisst. (Vgl. Seel
2002) Dieser Umstand wird in der Rede von einer Bestimmung aus uns selbst
heraus zum Ausdruck gebracht. Wenn wir tun, was uns gerade einfallt, wird die
Grundlage der Selbstbestimmung in aktuellen Eingebungen, wie auch immer
entstandenen und gerade zu Bewusstsein kommenden Handlungsabsichten ge-
sehen. Mit dieser Grundlage scheint man jedoch dem Wesen der Selbstbestim-
mung noch nicht gerecht zu werden. Sich dem Spiel der Einfdlle, Impulse und
Launen zu iiberlassen, gewdhrleistet ndmlich nicht, dass unsere Wiinsche, in
denen wir auf die Welt ausgerichtet sind und durch die wir in der Interaktion mit
der Welt Erfiillung erfahren konnen, im Handeln zur Geltung kommen. Das
scheint mir im Zentrum der Idee der individuellen Selbstbestimmung zu liegen:
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dass wir im Handeln aufgreifen konnen, was uns grundlegend und umfassend
erfiillt.

Es wiére wohl allzu naiv, davon auszugehen, dass es einen transparenten Kern
individuellen Begehrens gibe, der der Handelnden problemlos zugdnglich ware.
Aber auch wenn das Begehren dynamisch und schwer zu fassen ist, vielleicht
auch der Prozess des Zugangs formierende Anteile enthalt, so halte ich es doch fiir
richtig, davon auszugehen, dass es sich immer wieder zu stabilen Einheiten ver-
dichtet, die ich hier, hilflos vereinfachend, als Wiinsche bezeichne. Man kénnte
an dieser Stelle vermuten, der anvisierte Einwand gegen die biotechnologischen
Eingriffe in unsere Gefiihle liefe darauf hinaus, darin eine Gefdhrdung der Au-
thentizitdt oder natiirlichen Urspriinglichkeit der Grundlage der Selbstbestim-
mung zu sehen. Ich halte diese Strategie allerdings nicht fiir sehr erfolgverspre-
chend, weil man sich dabei dem Verdacht aussetzt, aus Vorlieben und Angsten
heraus den in seinem normativen Gehalt fragwiirdigen Begriff der Natiirlichkeit
aufzurufen, um der Entstehung neuer Praktiken Einhalt zu gebieten. Im Zuge des
hier entwickelten Gedankengangs muss die aktive Gestaltung der Wiinsche Be-
schrankungen unterliegen, weil sie nicht moralisches Handeln unméglich ma-
chen diirfen und weil diese Arbeit an den Wiinschen auch zu solchen Wiinschen
fiihren muss, die beispielsweise eine gewisse Dauer und Widerstandsfahigkeit
haben, um als Grundlage selbstbestimmter Lebensgestaltung dienen zu konnen.
Doch davon abgesehen, scheint mir das mit der Moral verkniipfte Modell der
Selbstbestimmung zundchst auch mit kiinstlich erzeugten Wiinschen vereinbar.

Kehren wir zuriick zu unserer Auseinandersetzung mit der individuellen
Selbstbestimmung. Wir haben uns vor Augen gefiihrt, dass sie eine Grundlage
bendétigt, und dafiir pladiert, dass diese Grundlage in unserem je individuellen
Begehren in der Gestalt besteht, die es in unseren Wiinschen angenommen hat.
Selbstbestimmtes Handeln kann nun nicht darin bestehen, dass Wiinsche einfach
ihre Wirkung entfalten. Wiinsche kénnen sich nicht selbst verwirklichen, vielmehr
miissen Handlungssubjekte sie aufgreifen und im Handeln bestimmend werden
lassen. (Vgl. Nagel 1999, 152) Dazu gehort, sich darauf festzulegen, den Inhalt
genau dieses Wunsches zu verwirklichen, also Mittel zu seiner Verwirklichung zu
ergreifen und an dieser Zielsetzung festzuhalten. (Vgl. Bratman 2012) Mit dem
Aufgreifen des Wunsches verdndert sich die normative Situation des Hand-
lungssubjekts nun dahingehend, dass eine ganze Reihe von Handlungen den
Charakter praktischer Notwendigkeit angenommen haben. Eine neue Quelle von
Fehlern ist entstanden, weil das Subjekt sich widersprechen wiirde, wenn es nicht
tdate, worauf es sich festgelegt hat. Man konnte einwenden, dass es nicht moglich
ist, sich auf diese Weise selbst einen normativen starken Handlungsgrund zu
geben, schliefilich konne man seine Entscheidung jederzeit zuriicknehmen. Doch
es scheint mir angemessener, davon auszugehen, dass unser Begriff des Ent-
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scheidens eine solche Beliebigkeit gerade nicht erlaubt. Zwar konnen Entschei-
dungen aufgehoben oder zuriickgenommen werden, aber es hdngt vom Gegen-
stand der Entscheidung und von der konkreten Entscheidungssituation ab, nach
welchem Zeitraum und unter welchen Bedingungen das mdglich ist. Entscheidet
sich beispielsweise jemand, einen Sport auszuiiben, dann wird er zumindest
erstmal das Training aufnehmen miissen, bevor er iiber Griinde verfiigen kann,
die Entscheidung aufzugeben. Ohne das normative Element des Entscheidens
jedenfalls lief3e sich die Bestimmung des Handelns aus unseren Wiinschen her-
aus nicht erldutern, weil die dynamische Ordnung der Wiinsche, die verkniipft ist
mit der Dynamik der Stimmungen, Bediirfnisse und Gefiihle, nicht aus sich her-
aus dafiir sorgen konnte, dass ein bestimmter Wunsch im Vordergrund bleibt und
bis zu seiner Verwirklichung verfolgt werden konnte. (Vgl. Korsgaard 2012, 196 ff.)

Entscheidend in unserem Zusammenhang ist nun, dass wir uns im Aufgreifen
eines Wunsches nicht nur darauf festlegen, den Inhalt des Wunsches zu ver-
wirklichen, sondern zugleich darauf, diesen Wunsch als einen komplexen und
dynamischen Zustand eines menschlichen Handlungssubjekts zur Entfaltung
kommen und unser Dasein bestimmen zu lassen. Dazu gehort, dass wir uns im
Handeln von der motivationalen Kraft dieses Wunsches tragen lassen, dass wir
ihn hineinwirken lassen in unsere Haltung zur Welt, ihn auch zum Ausdruck
kommen lassen in den Dingen, die wir sonst noch so tun miissen, weil es ja meist
nicht moglich sein wird, sich dem Wunsch durchgéangig zu widmen. Wir wiirden
der Festlegung auf den Wunsch nicht gerecht, wenn wir nach einer Unterbrechung
nicht beriicksichtigten, dass er moéglicherweise wieder geweckt werden muss,
dass Zeit notig ist, damit der Wunsch wieder das ist, was unserem gegenwartigen
Erleben von uns selbst und der Welt seinen konkreten Charakter gibt. Der Un-
terschied zwischen der Festlegung auf die blof3e Verwirklichung des Inhalts und
derjenigen auf den Wunsch wird auch an der Wunscherfiillung deutlich, weil das
Er- und Durchleben der Erfiillung schon alleine zeitlich iiber den blof3en Zeit-
punkt hinausgeht, an dem der Inhalt umgesetzt wird. Noch deutlicher wird dieser
Unterschied aber, wenn die Verwirklichung misslingt. Je nach Inhalt und Inten-
sitdt, je nach Erwartung und Wahrscheinlichkeit der Verwirklichung geht der
Wunsch iiber in eine Vielzahl von Gestalten der Enttduschung und Frustration.
Und auch dabei wire es falsch, diesem Erleben nicht Raum zu lassen, wieder,
versteht sich, in einem gewissen Verhéltnis zur Beschaffenheit des Wunsches.*

4 Vgl. Wollheim (2001), der diesen Zusammenhang systematisch in einer Theorie der Gefiihle
fruchtbar zu machen versucht. Mir geht es hier nicht um eine solche Theorie, sondern um die
phdnomenalen Sachverhalte, an denen sie ansetzt.
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Neben dem Gefiihl der Wunscherfiillung kénnen zum Wiinschen Gefiihle der
Enttduschung gehdren und deren Nachwirkungen in Gefiihlen von Neid, Res-
sentiment oder einfach nur Niedergeschlagenheit. Wiirden wir diese Gefiihle und
Stimmungen und auch die daraus entstehenden moralunterlaufenden Wiinsche
einfach abschneiden, wie es die Technik der Moralpille vorsieht, dann wiirden wir
ebenso widerspriichlich gegen unsere Entscheidung fiir den Wunsch handeln wie
in dem Fall, dass wir einer Entscheidung niemals Taten folgen lassen oder Dinge
tun, die dazu fiihren, dass das, worauf unser Wunsch gerichtet ist, unerreichbar
wird. Die biotechnologische Einwirkung in den Bereich der Gefiihle ist also falsch,
wenn sie sich gegen Gefiihle richtet, die sich aus einem Wunsch ergeben, den das
Subjekt zuvor aufgegriffen hatte. Eine Person, die gewissermafien aus dem Nichts
von Hass oder Aggression heimgesucht wird, hadtte Grund, sich dieser moralun-
tergrabenden Gefiihle auch mittels der Moralpille zu entledigen. Eine Person
dagegen, bei der diese Gefiihle im Zusammenhang mit enttauschten Wiinschen
stehen, stiinde dieser Weg nicht offen. Um ihrer Entscheidung fiir den entspre-
chenden Wunsch gerecht zu werden, miisste sie sich mit ihren Gefiihlen ausein-
andersetzen, sie miisste genau {iberlegen, welche Situationen, aus denen mora-
lische Anforderungen entstehen, sie sich zumuten kann und sich ihre Anfilligkeit
vor Augen fiihren, um sie allmédhlich vergehen zu lassen.

Auch wenn man vielleicht geneigt ist, mir zuzugestehen, dass in den fiir die
Moral problematischen Gefiihlen enttduschte Wiinsche stecken, so ist man viel-
leicht weniger bereit dazu, mir auch in der Ansicht zu folgen, zur individuellen
Selbstbestimmung gehore es, solche Gefiihle durchleben zu miissen, wodurch es
erst moglich wird, die Einnahme der Moralpille als falsch anzusehen. Man kénnte
einwenden, dass es doch vollkommen ausreichend sei, sich von den Wiinschen
Handlungsziele geben zu lassen, ohne sie weiter als Zustande zu beriicksichtigen,
die mit einer eigenen Dynamik unser Wahrnehmen und Erleben verdndern und
unser Handeln tragen kdnnen.

Doch in der individuellen Selbstbestimmung, so hatten wir gesagt, geht es
darum, aus dem eigenen Begehren heraus zu handeln, d.h. das Begehren selbst
im Handeln zur Entfaltung kommen zu lassen, und das ist mehr, als sich einfach
die Handlungsziele vorgeben zu lassen. Es ist mehr in dem Sinne, dass es uns
drédngt, als Mangel spiirbar ist und auf ein Erleben und Genieflen der Erfiillung
verweist.

Darauf lief3e sich erwidern, dass es doch durchaus im Geiste unserer Erlau-
terung der Selbstbestimmung aus Wiinschen ldge, die negative Auswirkung von
Wiinschen abzuschneiden. Auf diese Weise wiirde das Aufgreifen von Wiinschen
nicht auf die blole Verwirklichung des Inhalts gekiirzt, weil so nicht verhindert
wiirde, dass wir im Wiinschen aufgehen und uns in der Arbeit an der Verwirkli-
chung ganz von diesem Wunsch tragen lassen kénnten. Meines Erachtens ist je-
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doch diese blof3 teilweise Modifikation der Praxis des Wiinschens nicht moglich,
weil sie mit einer Einstellung verkniipft ware, die das Wiinschen unweigerlich
auflésen miisste. Dabei gehe ich davon aus, dass unsere Erlduterung des Wiin-
schens es erfordert, den Wunsch als etwas zu begreifen, dem man ausgesetzt ist,
sodass an der Nicht-Erfiillung etwas hangt, ndmlich die Bedrangnis der Frustra-
tion und die Ausbreitung der Enttduschung. Der Ubergang in diese niederdrii-
ckenden Nachwirkungen muss in einem Zustand der Ausrichtung auf ein be-
stimmtes Ziel als Moglichkeit schon mit enthalten sein, damit dieser Zustand als
Wunsch gelten kann. Wenn von vornherein feststiinde, dass die negativen Aus-
wirkungen abgeschnitten wiirden, dann ginge dieser dem Wiinschen wesentliche
Aspekt verloren und die resultierende Praxis wére keine mehr, die als Aufgreifen
von Wiinschen angesehen werden diirfte.

Wenn individuelle Selbstbestimmung und Moral vereinbar sein sollen, dann
miissen wir also eine Gefihrdung unseres moralischen Handelns als Nachwir-
kung des Wiinschens hinnehmen. Die entstehenden Gefiihle liefern dabei keine
Griinde fiir unmoralische Handlungen, vielmehr machen sie das moralische
Handeln anstrengender, sie verlangen dem moralischen Subjekt eine gesteigerte
Aufmerksambkeit ab und binden Krafte, die man vielleicht fiir eine vollkommenere
Verwirklichung moralischer Anforderungen oder andere Ziele einsetzen kénnte.
Sich diesen Gefiihlen auszusetzen, ist der Preis dafiir, Wiinschen nachgehen und
sie zur Erfiilllung kommen lassen zu konnen, der Preis also fiir individuelle
Selbstbestimmung. Nur eine Person, die von der Mdéglichkeit, Wiinsche aufzu-
greifen, keinen Gebrauch macht, liefe nicht Gefahr, sich durch die biotechnolo-
gische Einwirkung auf ihre Gefiihle in einen Widerspruch zu verstricken. Im
Rahmen unseres Gedankengangs scheint dieser Fall jedoch nicht eingehender
untersucht werden zu miissen, denn wem es einleuchtet, dass Moral individuelle
Selbstbestimmung in Gestalt des Aufgreifens von Wiinschen erméglichen muss,
der wird schon immer dabei sein, seine Wiinsche aufzugreifen und darum zu
ringen, dem gerecht zu werden, worauf er sich dabei festgelegt hat.

Ziel unserer Uberlegungen war es, die Einnahme der Moralpille als falsch
auszuweisen, und es lag nahe, das als Verteidigung der Behauptung zu deuten, es
lieBe sich hierbei von einem ernsthaften moralischen Vergehen sprechen. Die
Auseinandersetzung mit Archer, der gegen die durchaus moralisch verstandene
Pflicht zur Einnahme der Pille argumentiert, wird diese Auffassung noch befeuert
haben. Im Vergleich mit dieser Zielsetzung ist der aufgedeckte Fehler, der mit der
Einnahme der Moralpille begangen wird, in zwei Hinsichten nicht ganz befrie-
digend. Erstens bleibt Raum fiir die Einnahme der Moralpille, sofern es als sicher
gelten kann, dass sie gegen die Nachwirkung von Wiinschen gerichtet ist, die
nicht aufgegriffen wurden. Diesem Mangel mochte ich lediglich mit dem Hinweis
begegnen, dass diese Bedingung nicht leicht zu sichern sein diirfte. Wir haben
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schon Probleme dabei, uns reflexiv Klarheit {iber unsere Gefiihle zu verschaffen
und hier wéare nun auch noch gefordert, ihren Zusammenhang und ihr Zusam-
menwirken genau durchschauen zu kdnnen. Zweitens wurde der Fehler als einer
der individuellen Selbstbestimmung erldutert und damit gerade nicht als mora-
lischer Fehler. Im letzten Abschnitt mochte ich untersuchen, ob sich auf diesen
Mangel reagieren lasst.

5

Moral hatten wir oben als den Bereich der Handlungen beschrieben, die wir
einander schulden. Unsere Pflichten korrespondieren darin den Anspriichen und
Rechten anderer. Fiir den Versuch, den Fehler der konsequenten Selbstbestim-
mung als einen moralischen Fehler zu verstehen, eréffnet das zwei Moglichkeiten:
Entweder versucht man die Treue zu seinen Festlegungen als etwas zu erldutern,
worauf andere direkt oder indirekt einen Anspruch haben. Das scheint mir zwar in
speziellen zwischenmenschlichen Verhiltnissen der Fall sein zu kdnnen, aber es
scheint mir nicht in den allgemeinen moralischen Verhiltnissen angelegt. Der
zweite Weg konnte in dem Versuch bestehen, die konsequente Realisierung der
individuellen Selbstbestimmung als eine Pflicht nicht gegen andere, sondern
gegen sich selbst auszuweisen. Ob dieser Weg erfolgversprechend ist, hdngt davon
ab, ob es iiberhaupt moglich ist, von Pflichten gegen sich selbst auszugehen.
Dariiber hinaus kann man drittens iiberlegen, ob nicht die Fahigkeit zum mora-
lischen Handeln, fiir deren Unversehrtheit wir verantwortlich sind, in Mitlei-
denschaft gezogen wird, wenn wir unsere eigenen Festlegungen in der individu-
ellen Selbstbestimmung nicht ernst nehmen.

Um die Moglichkeit von Pflichten gegen sich selbst nachzuweisen, werden vor
allem zwei Strategien verfolgt. Die erste besteht darin, Subjekt und Objekt im Falle
von Pflichten gegen sich selbst nicht einfach zusammenfallen zu lassen. Kant
realisiert diese Idee bekanntlich mithilfe der Unterscheidung von phdnomenalem
und noumenalem Ich. (Kant 1991, 550) In kantischem Geiste bewegt sich der
aktuelle Vorschlag von Paul Schofield (2015 und 2019), nach dem eine Handelnde
mehrere praktische Identitidten vereinigt, aus denen legitime Anspriiche hervor-
gehen. Wenn ein Subjekt beispielsweise die praktische Identitét einer Philosophin
ausgebildet hat, dann ergeben sich daraus legitime Anspriiche, die sie etwa in
ihrem Handeln als Hobbygartnerin zu beriicksichtigen hat. Wahrend es hier noch
die Moglichkeit gibt, die Verpflichtung loszuwerden, indem man die praktische
Identitat aufgibt, aus der sie entspringt, scheint es praktische Identitdten zu ge-
ben, die sich nicht einfach zuriickweisen lassen und die uns, aus welcher Per-
spektive wir auch immer handeln, mit Pflichten gegen uns selbst belegen.
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(Schofield 2019, 228) Den Vorzug seiner Losung sieht der Autor darin, dass er es
vermeidet, im intrapersonalen Verhalten zwei metaphysisch unterschiedene En-
titdten anzunehmen, wie es Kant offenbar tut. Doch dabei nimmt er meines Er-
achtens zu wenig Riicksicht darauf, dass fiir das Verhdltnis der Rechte und
Pflichten tatsdchlich zwei distinkte Individuen erforderlich sind. Dass man nicht
nur gegen eine Norm, sondern gegen ein Recht verstofit, bedeutet auch, dass sich
dadurch das normative Verhdltnis zwischen zwei Personen verdndert. Wenn ich
ein Versprechen breche, dann muss ich versuchen, mich zu entschuldigen und
bin dabei abhdngig davon, dass der andere meine Entschuldigung annimmt und
mir vielleicht einen Weg der Wiedergutmachung eroffnet. Derjenige, den ich in
seinem Recht auf das Versprochene verletzt habe, ist berechtigt, mir Vorwiirfe zu
machen, Wiedergutmachung einzufordern, vielleicht kann man sogar sagen, mich
aus einer Art von suspendierter Mitgliedschaft in der moralischen Gemeinschaft
wieder zu einem vollwertigen Mitglied zu machen. Es scheint mir kaum méglich,
dieses Verhdltnis auf unterschiedliche praktische Identitdten zu verteilen, noch
weniger auf solche, deren Wirklichkeit in der Zukunft liegt, wie Schofield (2015) es
fiir die Moglichkeit diachroner intrapersonaler Pflichten mochte.”

Meines Erachtens leidet die zweite Strategie an demselben Mangel. Sie geht
von der Uberlegung aus, Pflichten gegen sich selbst seien aufgrund einer Eigen-
schaft problematisch, die sich gut an Pflichten deutlich machen lasst, die aus
Versprechen resultieren. Wenn mir ein Freund verspricht, mir beim Umzug zu
helfen, dann habe ich die Méglichkeit, ihn von diesem Versprechen zu entbinden,
also mein Recht auf und seine Pflicht zur Hilfe aufzuheben. Kann ich nun auf
dieselbe Weise meine Rechte gegen mich aufheben und mich von meinen
Pflichten gegen mich selbst entbinden, ist es so, als hatte ich gar keine Pflichten,
weil das Verbindlichkeiten sind, die gerade nicht in meinem Belieben stehen.
Wenn sich jedoch Rechte denken lassen, die nicht einfach aufgehoben werden
konnen, dann miissen Pflichten gegen sich selbst als nicht weiter problematisch
gelten. Weiter wird so vorgegangen, dass im Bereich der Pflichten gegen andere
nach nicht aufhebbaren Pflichten gesucht und dann gezeigt wird, dass es in-
konsequent wdre, solche Pflichten nicht auch als Pflichten gegen sich selbst zu
denken. So versucht Hills (2003, 135ff.) deutlich zu machen, dass unsere Pflicht
zur Hilfe sich nicht einfach dadurch aufheben ldsst, dass eine Person in Not uns
signalisiert, auf die Hilfe verzichten zu wollen. Schaber (2010, 65—80) pladiert
dafiir, dass der Anspruch der Wiirde nicht durch seinen Trager aufgehoben wer-

5 Auch Hauskeller (2017, 374) stiitzt sich in seinem Versuch, Habermas’ Gedanken einer aus
vorgeburtlicher genetischer Manipulation entstehenden interpersonalen Asymmetrie in den in-
trapersonalen Bereich zu wenden, auf dieses problematische Verhaltnis.



Wie uns moralisches Enhancement unserer Freiheit beraubt —— 189

den kann und daher selbsterniedrigende Akte diese grundlegende Pflicht gegen
sich selbst verletzen. Doch die tiefere Frage danach, wie es iiberhaupt moglich
sein kann, sich selbst gegeniiber einen Anspruch zu verletzen, sich zu ent-
schuldigen oder umgekehrt Wiedergutmachung zu fordern oder zu verzeihen,
wird meines Erachtens nicht iiberzeugend beantwortet. In unterschiedlichen
Facetten taucht immer wieder das Problem auf, dass zu dem Zusammenhang von
Rechten und Pflichten gehort, dass man von einem fremden, zweiten Willen ab-
héngig ist. Verzeihen oder eine Entschuldigung annehmen kann der Tater nicht
selbst, er ist darauf angewiesen, dass ihm die Moglichkeit gegeben wird und zwar
von dem, dessen Rechte er verletzt hat.

Ich denke also, man muss denjenigen Recht geben, die die Moglichkeit von
Pflichten gegen sich selbst grundsétzlich zuriickweisen. Abschliefend méchte ich
daher den dritten der oben unterschiedenen Wege einschlagen und darlegen,
weshalb es nicht moglich ist, Moral und individuelle Selbstbestimmung ge-
meinsam als zentralen Gehalt unserer menschlichen Vernunft zu begreifen, ohne
dabei den Festlegungen aus der Selbstbestimmung und damit dem Verbot mo-
ralischen Enhancements den Charakter moralischer Anforderungen zuzuschrei-
ben. Dafiir, dass unsere Vernunft diese substantielle Gestalt hat, wurde hier nicht
eigens argumentiert, die vorangehenden Uberlegungen sind gewissermafien als
Vorschlag zu verstehen, diesen von innen heraus zu explizieren.

Moralischen Fehlern ist mit dem Fehler der inkonsequenten individuellen
Selbstbestimmung gemeinsam, dass es sich in beiden Fadllen um dieselbe Art des
Versagens als verniinftiges Subjekt handelt. Sowohl moralische Verpflichtungen
als auch Entscheidungen machen Handlungen notwendig, sodass den handeln-
den Subjekten kein Spielraum bleibt, sich noch fiir oder gegen die entsprechende
Handlung zu entscheiden. Angesichts der Einsicht, dass der andere Anspruch auf
Hilfe hat, kann man beispielsweise iiberlegen, ob es Umstdnde zu beriicksichti-
gen gilt, die die daraus entspringende Verpflichtung auflésen. Aber wenn man zu
dem Schluss kommt, dass der Anspruch des anderen tatsdachlich Hilfshandlungen
erforderlich macht, dann kann man sich aus dieser Verpflichtung nicht noch
einmal 16sen und erwdgen, ob man den Handlungen nun nachkommen sollte.
Dasselbe gilt im Fall einer Entscheidung, aus der eine Festlegung folgt. Man kann
die Spielrdume zu nutzen versuchen, die zur Verfiigung stehen, um die Ent-
scheidung wieder loszuwerden. Wenn die Bedingungen dafiir aber nicht erfiillt
sind, dann gibt es auch hier keinen Standpunkt, auf den man sich zuriickziehen
konnte, um zu iiberlegen, ob man denn nun entsprechend handeln sollte oder
nicht. Die Moglichkeit, die Situation wieder zu 6ffnen, indem man sich fragt, ob
man denn nun so umfassend verniinftig sein muss oder sich in diesem Fall nicht
doch einmal eine Ausnahme gestatten konnte, steht nur um den Preis zur Ver-
fiigung, dass man allgemein unterstellt, die eignen, augenblicklichen Tendenzen
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seien zuldssige Handlungsgriinde. Sowohl die Idee der Verpflichtung als auch die
Idee einer Entscheidung schlief3en gerade das aus. Auch wenn wir natiirlich das
in sich widerspriichliche Handeln im Falle eines moralischen Fehlers anders,
heftiger kritisieren, so kann das nicht bedeuten, dass es mehr Freiheit dazu gibt,
sich im Fall der individuellen Selbstbestimmung zu widersprechen.

Sowohl im moralischen Handeln als auch im Handeln im Anschluss an das
Aufgreifen von Wiinschen stehen wir als verniinftige Subjekte auf dem Spiel.
Fehlerhaft zu handeln offenbart in beiden Fillen eine Schwache des Vermogens,
praktisch verniinftig zu sein und damit eine Schwéche in dem, was wir oben als
allgemeine Selbstbestimmung bezeichnet haben. Diese Gemeinsamkeit kann er-
kldaren, weshalb wir bei der Einnahme der Moralpille, die wir als Fehler in der
individuellen Selbstbestimmung entwickelt haben, die Anmutung eines morali-
schen Fehlers haben. Denn wenn die Quelle des Fehlers in einer Schwache des
Vernunftvermogens liegt, dann verweist er immer auch auf ein moralisches Un-
geniigen. Die Einnahme der Moralpille, die das Moralvermégen stirken soll, in-
dem sie Gefiihle, die seine Ausiibung verhindern, aus dem Weg schafft, wiirde
selbst schon eine Schwiche im Moralvermdgen zum Ausdruck bringen.

Eine umfassende Praxis der biotechnologischen Herstellung und Beseitigung
unserer Gefiihle auszubilden und dadurch den Vollzug von individueller Selbst-
bestimmung auszuhdhlen, wird iiberdies das Bewusstsein moralischer Pflichten
destabilisieren. Wenn ndmlich nicht mehr verstdndlich ist, dass es in der Ordnung
unserer Griinde darum geht, dass wir aus uns heraus leben, dann kann auch nicht
mehr recht verstiandlich sein, weshalb wir voreinander Rechte haben und die
Quelle von Pflichten sind. Das verleiht nicht-therapeutischen, pharmakologi-
schen Eingriffen, die in unsere Gefiihle hineinwirken, generell den Charakter
disruptiver Technologien, weil sie einen Bruch mit der menschlichen Ordnung der
Griinde mit sich bringen. Mir scheint, dass es fiir uns, fiir die diese Ordnung noch
Giiltigkeit hat, keine offene Frage ist, iiber die mit gattungsethischen Griinden zu
entscheiden wire, wie Habermas (2001, 124f.) iiberlegt, sondern dass aus dieser
Ordnung die Verantwortung entspringt, dafiir zu sorgen, dass sie Menschen weiter
zuganglich bleibt.
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Andreas Heinz, Assina Seitz*
Neuroenhancement: Offene Fragen und
Herausforderungen

Zusammenfassung: Wir diskutieren Moglichkeiten und Risiken des medikamen-
tosen Neuroenhancements. Dabei weisen wir darauf hin, dass alle Pharmaka, die
derzeit mit dem Ziel des kognitiven Enhancements verwendet werden, aufgrund
ihrer Auswirkungen auf das sogenannte dopaminerge Belohnungssystem des Ge-
hirns das Risiko bergen, eine Suchterkrankung auszul6sen. Aufgrund der wichtigen
Rolle der dopaminergen Neurotransmission fiir die kognitive Leistungsfahigkeit
warnen wir, dass es wahrscheinlich nicht méglich ist, die Lerngeschwindigkeit zu
erhdhen, ohne in dieses motivational relevante System einzugreifen, das eine
entscheidende Rolle bei der Entstehung von Suchterkrankungen spielt. Es trifft
nicht zu, dass solche Suchtrisiken vernachldssigt werden konnten, da sie nur
,psychische’, nicht aber ,physische‘ Aspekte der Abhdngigkeit betreffen wiirden.
Tatsdchlich ist ein solcher Dualismus theoretisch iiberholt und empirisch irrefiih-
rend. Aus evolutiondrer Sicht ist zu bezweifeln, dass es nebenwirkungsfreie Me-
thoden zur ,Optimierung‘ der Kognition gibt, da die entsprechenden Mechanismen
ansonsten einen Selektionsvorteil boten und weit verbreitet waren. Daher ist bei
jedem Versuch, in komplexe neuronale Funktionen lebender Organismen einzu-
greifen, mit unbeabsichtigten negativen Konsequenzen zu rechnen. Wir erldutern
Unterschiede zwischen dem Einsatz von Pharmaka zur Behandlung von Krank-
heiten und zur Optimierung der Leistungen gesunder Personen und adressieren
Fragen der sozialen Gerechtigkeit einschliefllich des moglichen sozialen Drucks,
Neuroenhancement nach dessen Freigabe in Bewerbungs- oder Priifungssituatio-
nen sowie im Arbeitsleben zu nutzen. Angesichts des Suchtrisikos, das mit allen
derzeit diskutierten Medikamenten zur kognitiven Leistungssteigerung verbunden
ist, lehnen wir ihren Einsatz bei Kindern ab und plddieren dafiir, ihre Nutzung auch
bei gesunden Erwachsenen gesetzlich nicht zu ermoglichen.
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1 Einfiihrung

Unter Neuroenhancement werden Verbesserungen der ,.kognitiven Leistungsfa-
higkeit oder psychischen Befindlichkeit“ verstanden, ,,mit denen keine thera-
peutischen oder praventiven Absichten verfolgt werden und die pharmakologi-
sche oder neurotechnische Mittel nutzen“ (Galert et al. 2009). Laut Greely und
anderen (2008) verwenden bis zu einem Viertel der Studierenden an amerikani-
schen Universitdten Psychostimulanzien zur Leistungssteigerung. In Deutschland
hatten rund 7 % der befragten Erwerbstédtigen im Erwachsenenalter bereits einmal
Medikamente zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit eingenommen (DAK
2015). Um die Nutzung von Interventionen zum Neuroenhancement entspannt
sich eine komplexe Debatte, die im Folgenden beziiglich der in medizinischer
bzw. neurowissenschaftlicher Sicht adressierbaren Fragen entfaltet werden soll.
Deren philosophisch-anthropologische Perspektiven werden in die Diskussion
einbezogen, aufgrund der genannten thematischen Begrenzung werden diese
jedoch nur mit Bezug auf die empirisch adressierbaren Fragen erortert. Der
Schwerpunkt der vorliegenden Darstellung ruht zudem auf dem Bereich der
pharmakologischen Interventionen. In den letzten Jahren wurde eine zuneh-
mende Zahl von Studien zu Verfahren der nicht-invasiven Hirnstimulation pu-
bliziert. Die Effekte sind in der Regel nur gering ausgepragt und bediirfen weiterer
methodenzentrierter Forschung, da sich auch Hinweise auf nachteilige Wirkun-
gen bei Individuen finden, die bereits exzellente kognitive Leistungen aufweisen
(Schutter/Wischnewski 2016; Krause et al. 2019). Die mit der Diskussion der Me-
dikamentenwirkungen verbundenen Fragen der Suchtentwicklung stellen sich
aber moglicherweise bei nicht-invasiven Hirnstimulationsverfahren nicht oder in
verdnderter Weise.

2 Neuroenhancement im gesellschaftlichen
Kontext

In vielen Diskussionen zu Neuroenhancement unterliegt den befiirwortenden
Stellungnahmen eine positive Bewertung der kognitiven Leistungsfahigkeit. Auf
den ersten Blick erscheint das selbstverstandlich, ist es denn nicht ein allgemein
wiinschenswertes Ziel, schneller Geddchtnisinhalte zu bilden beim Lernen, die
dann entsprechend abrufbar sind, oder die kognitive Leistungsfahigkeit im Sinne
der Verarbeitungsgeschwindigkeit neuer Informationen zu steigern? Wenn wie
behauptet soziale Probleme mehr mit der niedrigen kognitiven Leistung der Be-
troffenen zu tun haben als mit dem Einkommen der Eltern (Herrnstein/Murray
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1994, 1271f.), sollte dann Neuroenhancement nicht sogar sehr breit eingesetzt
werden, um die Gesellschaft insgesamt zu verbessern? Auf den zweiten Blick er-
geben sich hier aber deutliche Zweifel. Selbst in Publikationen, die jenseits des
wissenschaftlichen Mainstreams die gesellschaftspolitische Bedeutung der In-
telligenzleistung betonen und diese unter anderem als Argument fiir die Auf-
rechterhaltung sozialer Hierarchien verwenden, wird im Kleingedruckten der
statischen Angaben eingerdaumt, dass die individuelle Leistung in Intelligenz-
quotienten-(IQ-)Tests beziiglich lebensweltlicher Problematik nur eine sehr be-
schrankte Aussagekraft hat. So korreliert die IQ-Testleistung junger Erwachsener
in den USA laut Herrnstein und Murray (1994) bei {iber zehntausend jungen Er-
wachsenen zwar signifikant mit dem erfolgreichen Erwerb eines Bachelor-Ab-
schlusses und erklart zusammen mit dem Einkommen der Eltern und dem Alter
37% dieser akademischen Leistung. Der beste Pradiktor fiir diesen akademischen
Abschluss war allerdings das Alter der Studierenden (je lter, desto eher kein
Abschluss) und nicht die kognitive Testleistung (Herrnstein/Murray 1994, 598-
599). Die weitere berufliche Produktivitdt wird zudem nur zu 16 % durch die 1Q-
Testleistung erklart (Herrnstein/Murray 1994, 72). Beziiglich sozialer Probleme ist
der Erklarungswert individueller IQ-Testleistungen noch geringer, der 1Q gilt nur
deshalb als guter Pradiktor, weil andere Faktoren noch weniger Aussagekraft
haben und individuelle Bedingungen meist iiber 90 % der auftretenden Probleme
bedingen (Gebhardt/Heinz/Kndbel 1996).

Hinzu kommt noch ein anderer, viel grundsatzlicherer Einwand gegen die
These, dass ein niedriger IQ direkt zu sozialen Problemen beitrdgt, die es nicht
gdbe, wenn die kognitive Leistungsfahigkeit der Menschen — zum Beispiel durch
den breiten Einsatz von Neuroenhancement — besser wire: So ist die Testleistung
in Intelligenztests seit dem Zweiten Weltkrieg um mehr als eine Standardabwei-
chung angestiegen (Flynn 1987; Kaminski et al. 2018), ohne dass soziale Probleme
entsprechend abgenommen hétten (Herrnstein/Murray 1994, 700 FN 21; Heinz
2012, 56ff.). Dieser weltweit beobachtete Anstieg der IQ-Testleistung ist drama-
tisch und bedeutet, dass Personen, die zur Zeit des Zweiten Weltkrieges in der
unteren Hélfte der Normalverteilung Testergebnisse erhielten, jetzt zu einem be-
trachtlichen Prozentsatz im Bereich der kognitiven Einschrdankung testen wiirden.
Dieser sogenannte Flynn-Effekt findet sich auf allen Kontinenten und ist mit der
generellen Testleistung verbunden, die eigentlich zu grofien Teilen als genetisch
bedingt verstanden wird; wahrscheinlich beruht er auf besserer Erndhrung, Ge-
sundheitsversorgung und Bildung (Flynn 1987; Kaminski et al. 2018). Wire die
durchschnittliche Intelligenzleistung einer gegebenen Gesellschaft tatsdchlich
mit dem Ausmafl der auftretenden sozialen Probleme verbunden, miisste ein so
dramatischer Anstieg in wenigen Jahrzehnten zu einer ebenso dramatischen
Abnahme der sozialen Probleme fiihren, die mit der absoluten Hohe des durch-
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schnittlichen IQ in Verbindung gebracht wurden — das ist aber eben nicht der Fall,
wie selbst Murray und Herrnstein (1994, 700 FN 21) einrdumen, allerdings nur in
einer kurzen Fufinote.

Zu beachten ist auch, dass die in der Offentlichkeit hiufig diskutierte ,Erb-
lichkeit‘ des 1Q sich in Wirklichkeit auf den Beitrag der Genetik zu individuellen
Unterschieden in der Testleistung innerhalb einer bestimmten Population und zu
einem gegebenen Zeitpunkt bezieht. Verandert sich das Gruppenmittel, wie Flynn
(1987) das beziiglich der I1Q-Testleistung im 20. Jahrhundert nachweisen konnte,
dann ist die ,Erblichkeit‘ innerhalb der jeweils bestehenden Unterschiede den-
noch weiterhin gegeben, auch wenn der Unterschied zwischen den Gruppen oder
Populationen selbst komplett durch Umweltbedingungen erkldrt werden kann.
Ein Beispiel fiir solche Verdnderungen ist die Korpergrofie, die in heute lebenden
Populationen gegeniiber dem Mittelalter und sogar dem 19. Jahrhundert deutlich
zugenommen hat, obwohl die Erblichkeit der individuellen Unterschiede inner-
halb jeder Population zu jedem Zeitpunkt zu {iber neunzig Prozent erblich bedingt
waren: Beziiglich der Gruppenunterschiede zeigte sich, dass im 19. Jahrhundert
noch nachweisbare, deutliche Unterschiede in der Korpergréfle zwischen ver-
sklavten Afroamerikanern und ,Weiflen‘ gegen Ende des 20. Jahrhunderts nicht
mehr auftraten, wobei die Kérpergrofie beider Gruppen angestiegen war (Marmot
2015, 52). Auch Gruppenunterschiede in der 1Q-Testleistung zwischen sozial dis-
kriminierten und bevorzugten Gruppen konnen in Gdnze durch Umweltfaktoren
bedingt sein, wahrend relative Unterschiede innerhalb jeder dieser Gruppen
wiederum zu einem erheblichen Ausmafd genetischen Einfliissen unterliegen
konnen. Tatsdachlich wurde beobachtet, dass sowohl Armut also auch Vereinsa-
mung oder soziale Ausschliefung die IQ-Testleistung negativ beeinflussen (Bau-
meister/Twenge/Nuss 2002; Mani et al. 2013; Boss/Kang/Branson 2015).

Wird also trotz eines deutlichen Anstiegs der durchschnittlichen Intelli-
genzleistung in westlichen und anderen Gesellschaften keine deutliche Abnahme
sozialer Probleme nachgewiesen, so konnte dies daran liegen, dass nicht die
absolute Hohe der Intelligenzleistung, sondern die mit relativen Unterschieden
innerhalb einer Gesellschaft verbundenen Mdéglichkeiten gesellschaftlicher Teil-
habe fiir eine Vielzahl sozialer Probleme ausschlaggebend sind, die sich dann bei
den gesellschaftlich benachteiligten Personen und insbhesondere bei rassistisch
diskriminierten Gruppen hiufen (Gebhardt/Heinz/Knobel 1996). Tatsachlich be-
statigen Beobachtungen zum Einfluss relativer versus absoluter Armut auf die
psychische Gesundheit die Annahme, dass relative Unterschiede zwischen Per-
sonen und Gruppen innerhalb einer Gesellschaft wichtiger sind als die absolute
Hohe der kognitiven Testleistung oder des Einkommens: Demnach ist der Un-
terschied der Einkommensverhdltnisse innerhalb einer Gesellschaft direkt damit
korreliert, wie ausgeprdgt die psychischen Probleme in einer gegebenen Gesell-
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schaft beziehungsweise in einem Nationalstaat sind (Pickett/Wilkinson 2010).
Passend dazu beobachteten Ridley und andere (2020), dass Sozialprogramme zur
Verringerung der Armut direkt zur Reduktion des Ausmafles depressiver Erkran-
kung in einer gegebenen Gesellschaft fiihren. Die absolute H6he der Armut ist
wiederum offenbar nicht mit dem Ausmaf3 psychischer Erkrankungen verbunden,
die kontinuierliche Zunahme der Bruttosozialprodukte westlicher Gesellschaften
war entsprechend nicht mit einer Abnahme von psychischen Stérungen assoziiert
(Wittchen et al. 2011).

All diese Uberlegungen weisen darauf hin, dass die relative Zunahme der
kognitiven Leistungsfahigkeit durch Neuroenhancement innerhalb der Gesamt-
gesellschaft — wenn diese iiberhaupt méglich ist — nicht per se zu einer Verbes-
serung der gesellschaftlichen Situation fiihren wiirde. Vielmehr konnte eine Zu-
nahme der Ungleichheit innerhalb einer Gesellschaft, z.B. aufgrund
unterschiedlicher Vertraglichkeit der Psychopharmaka zur Steigerung der Leis-
tungsfahigkeit, differenter Zugdnglichkeit dieser Medikamente aufgrund unter-
schiedlicher finanzieller Ressourcen, oder individuell verschiedenartige Erwa-
gung fiir oder gegen die pharmakologische Manipulation des eigenen Gehirns die
sozialen Diskrepanzen einer Gesellschaft verstarken und so zu deren Problemen
und nicht zu ihrer Lésung beitragen. Dieser soziale Hintergrund sollte nicht
iibersehen werden, wenn die individuellen Vor- und Nachteile des Neuroenhan-
cements erwogen werden.

3 Argumente fiir eine freie Nutzung von
Substanzen zum Neuroenhancement:
Romantische Verklarung der Natiirlichkeit
versus freie Selbstoptimierung?

Befiirworterinnen und Befiirworter der Freigabe und Nutzung von Neuroenhan-
cement kritisieren, dass ,Pillen‘ in der Offentlichkeit oft als minderwertig gegen-
iiber einer ,kommunikativen' Verdnderung der eigenen Leistungsfahigkeit ver-
standen werden (Galert et al. 2009). Dieser Abwertung lage eine ,funktional
dualistische Pramisse‘ zugrunde. Dem gegeniiber betonen Galert und andere
(2009), dass ,bloRRes Nachdenken‘ sich immer auch ,neurobiologisch’ manifes-
tiere: ,,Eindeutige Hierarchien sind hier nicht auszumachen®. Die genannten
Autorinnen und Autoren sind allerdings nicht grundsatzlich fiir die freie Nutzung
jeder Art von Psychopharmaka, so hegen sie deutliche Vorbehalte gegen den
Einsatz von Amphetaminen und anderen Medikamenten mit Suchtpotenzial. Ei-
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nerseits sprachen hier ,gravierende Nebenwirkungen‘ gegen den Einsatz dieser
Medikamente, andererseits sei die ganze Diskussion zu aufgeregt, da es entgegen
der meisten Befiirchtungen und Hoffnungen gegenwartig kaum wirksame Medi-
kamente zum Neuroenhancement gédbe. Eine Ausnahme wird nur beziiglich des
Modafinils gesehen, das ,akuten Schlafmangel‘ kurzfristig kompensieren konne
(Galert et al. 2009).

Die genannten Autorinnen und Autoren adressieren auch die Frage einer
moglichen Personlichkeitsverdnderung durch Pharmaka, die mit dem Ziel des
Neuroenhancements eingesetzt werden. Dabei postulieren sie, dass solche Ver-
dnderungen nicht an sich inakzeptabel seien, ,,da es auch positive Personlich-
keitsverdnderungen gibt, die sogar das erkldrte Ziel eines Neuro-Enhancements
sein konnen“ (Galert et al. 2009). Die genannten Autorinnen und Autoren Kriti-
sieren in diesem Zusammenhang, dass die Grenze zwischen Kaffeekonsum, Me-
ditation und Medikamenten zum Neuroenhancement willkiirlich gezogen werde
und dass die vermeintliche ,Selbstentfremdung‘ durch Medikamente von der
gesellschaftlichen Stigmatisierung abhange. Sofern allerdings eine Suchtgefahr
gegeben sei, raten die Autorinnen und Autoren davon ab, solche Medikamente zu
nutzen, zumindest dann, wenn eine ,korperliche Abhéngigkeit® auftreten konne.
Eine sogenannte ,psychische Abhadngigkeit‘ sei dagegen kein iiberzeugendes Ar-
gument gegen den Einsatz von Medikamenten zum Neuroenhancement. Denn
,psychische Abhdngigkeit® trete haufig auf, etwa wenn ein Objekt ,irrationaler
Weise® begehrt wiirde und ,erhebliches Unbehagen‘ empfunden wird, wenn es
nicht verfiigbar ist. Als Beispiele fiir solche psychischen Abhdngigkeiten nennen
die Autorinnen und Autoren dann die romantische Liebe, die Nutzung von Han-
dys oder des Internets im Sinne der sogenannten ,Online-Sucht‘. Es sei nahezu
unmdglich, ein Leben frei von solchen sogenannten ,psychischen Abhdngigkei-
ten‘ zu fithren. Galert und andere (2009) betonen, dass der (demokratisch ver-
fasste) Staat zu Recht nur sehr begrenzte Moglichkeiten habe, ,,Biirger zu ihrem
vermeintlichen Gliick zu zwingen, indem er sie von potenziell siichtig machenden
Substanzen und Tatigkeiten abschirmt®.

Die genannten Autorinnen und Autoren gehen weiterhin auf die Frage der
Abwigung des Kosten-Nutzen-Verhiltnisses beim Einsatz von Medikamenten zum
Neuroenhancement ein. Threr Ansicht nach sei es die Entscheidung jeder ein-
zelnen Person, ob sie bestimmte Fahigkeiten und Merkmale — auch auf Kosten
anderer Kompetenzen oder Charaktereigenschaften — steigern will oder nicht. So
moge ein melancholischer Dichter vielleicht ausgesprochen wertvolle Arbeit
leisten, diejenigen, die dessen ,Leiden‘ nicht selbst erleben, hatten aber ,gut re-
den‘ und es sei eben der Freiheit der betroffenen Person iiberlassen, ob sie ihre
Stimmung verdndern mdchte oder nicht und welche Mittel sie hierzu einsetzen
will (Galert et al. 2009).
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Als weitere Problematik adressieren Galert und andere die Frage des Leis-
tungsdrucks, der subjektiv zunehmen kdnnte, wenn Mittel zum Neuroenhance-
ment zugelassen wiirden. Die genannten Autorinnen und Autoren rdumen ein,
dass eine ,,durchgédngige Ausrichtung des Lebens auf Leistung und Effizienz in-
human und ausgrenzend® wire. Neuroenhancement kdnnte aber auch Potenzial
schaffen fiir Lebensfreude und Mitgefiihl und damit fiir eine bessere Bewaltigung
der Leistungsanforderungen (Galert et al. 2009). Die genannten Argumente wer-
den in dieser Reihenfolge diskutiert, sofern sie sich auf empirisch nachvollzieh-
bare Befunde stiitzen.

4 Pillen versus Kommunikation: Just another cup
of coffee?

Galert und andere (2009) kritisieren eine veraltete und wissenschaftlich 1angst
iiberholte Trennung zwischen Geist und Psyche, die sich in der positiven Be-
wertung von Selbstveranderungsprozessen ausdriicke, die hart erarbeitet werden,
wahrend der schnelle und vermeintlich leichte Weg der Personlichkeitsdnderung
durch Medikamente traditionell abqualifiziert wiirde. Haben denn Lernprozesse
nicht ebenso wie Genuss-Stoffe (Kaffee) und Drogen immer auch zentralnervise
Auswirkungen? Wer will hier einen Unterschied machen? Aus neurophysiologi-
scher Sicht sind solche generalisierenden Aussagen allerdings angreifbar. Denn
die zur Verfiigung stehenden Medikamente einschliefllich des Modafinils greifen,
anders als traditionelle Selbstverdnderungsprozesse, nicht vermittelt {iber Sin-
nesorgane und damit ,physiologisch’ in den Hirnstoffwechsel ein. Vielmehr
handelt es sich um Pharmaka, deren Angriffsort direkt im Gehirn liegt. Dies lasst
sich am Beispiel der sogenannten ,Aufputschmittel’, also der Psychostimulanzi-
en, und des von Galert und anderen (2009) ebenfalls thematisierten Modafinils
darlegen: Sogenannte natiirliche Verstarker, also soziale Interaktionen, sexuelle
Erfahrungen oder die Nahrungsaufnahme, wirken auf das Gehirn ein und setzten
unter anderem den Botenstoff Dopamin frei, dessen Freisetzung wiederum all
jene Verhaltensweisen verstarkt, die zur Freisetzung gefiihrt haben (Heinz 2017).
Medikamente einschlie8lich der genannten Drogen umgehen aber die iiblichen
,Schutzbarrieren’ des Organismus, also die Sinnesorgane und die Blut-Hirn-
Schranke, und wirken direkt auf das Gehirn ein. So setzt das Psychostimulans
Amphetamin den Botenstoff Dopamin frei, indem es direkt an die sogenannten
Dopamin-Transporter im Gehirn bindet, die der Wiederaufnahme des Botenstoffes
nach Ausscheidung im Nervensystem dienen. Diese werden blockiert oder in ihrer
Funktion sogar umkehrt, sodass sie selbst Dopamin freisetzten, und zwar etwa
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zehnmal so viel, wie das bei Nahrungsaufnahme oder sexueller Betdtigung der
Fall ist (Heinz 2017, 131). Auch Modafinil wirkt direkt im Gehirn auf diese Dop-
amin-Transporter (Volkow et al. 2009). Diese Medikamente umgehen also die
natiirlichen ,Schutzbarrieren* des Korpers und wirken direkt auf das Gehirn ein,
und zwar deutlich starker als alle natiirlichen Verstirker bzw. Belohnungen wie
eben die Essensaufnahme, Sexualitat oder auch interessante Interaktionen.

Noch bedeutsamer ist aber die Beobachtung, dass natiirliche Verstarker bei
wiederholtem Auftreten bzw. Konsum rasch an Wirkung verlieren. Jede Person,
die ihr Lieblingsessen wiederholt zu sich nimmt, wird diesen Effekt unmittelbar
bemerken. Dasselbe gilt fiir soziale Interaktionen oder Sexualitit, aber eben nicht
in gleicher Weise fiir die genannten Psychopharmaka: Diese setzten bei wieder-
holter Gabe allein schon aufgrund ihrer mechanischen Einwirkung auf das zen-
trale Nervensystem wiederholt Dopamin frei. Auch Modafinil wirkt deutlich
starker als sogenannte natiirliche Verstarker wie etwa die Nahrungsaufnahme
oder Sexualitédt (Heinz 2012). Dementsprechend ist auch Modafinil durchaus mit
der Gefahr der Abhéngigkeitsentwicklung verbunden, auch wenn diese auf Grund
seiner gegeniiber Amphetamin oder Kokain eher schwach ausgeprdgten phar-
makologischen Wirkung deutlich geringer ausgepragt ist als bei den letztge-
nannten Drogen (Heinz et al. 2014; EMA 2011). Modafinil ist keine Ausnahme-
substanz, die als interessanter Kandidat fiir Neuroenhancement gewertet werden
kann (wie das etwa bei Galert et al. 2009 der Fall ist), sondern ein mild wirksames
Psychostimulans, das auch bei generellen Befiirworterinnen und Befiirwortern
einer Freigabe des Neuroenhancement unter das Verdikt fallen miisste, dass
Substanzen mit Abhéngigkeitspotenzial zum Neuroenhancement nicht eingesetzt
werden sollen (Greely et al. 2008; Galert et al. 2009).

Der in diesen Diskussionen wiederholt genannte Kaffee ist ein ganz
schlechtes Beispiel, da Koffein anders als Drogen kein Dopamin im ventralen
Striatum freisetzt, was als der zentrale Angriffsort fiir die verhaltensverstdarkende
Wirkung dieses Botenstoffes gilt (Acquas/Tanda/Di Chiara 2002). Substanzen, die
hier kein Dopamin freisetzen, gelten nicht als Drogen (Heinz et al. 2019). Dem-
entsprechend wird Kaffee in der neuen Krankheitsklassifikation der WHO (ICD-11)
nur noch als Substanz beschrieben, die beim Absetzten Entzugssymptome ver-
ursachen kann, was allerdings fiir fast viele chronisch applizierte Medikamente
inklusive der Bluthochdruckmittel gilt (Reidenberg 2011), und nicht mehr als
Droge mit Abhdngigkeitspotenzial. Die Verharmlosung der Einnahme von po-
tenziell abhdngig machenden Drogen durch den unangemessenen Vergleich mit
Kaffee ist damit zuriickzuweisen. Es mag pharmazeutische Unternehmen geben,
die ein finanzielles Interesse an der Vermarktung ihrer Substanzen als Neuroen-
hancern haben — gerade deshalb ist darauf zu achten, dass die méglichen Risiken
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dieser Substanzen sachgerecht berichtet werden und nicht durch neurobiologisch
unangemessene Vergleiche verharmlost werden.

5 Sind wir nicht alle ein bisschen Bluna?
Psychische Abhangigkeit als iiberholtes
Konstrukt

Trotz der von Galert und anderen (2009) beklagten, traditionell dualistischen
Differenzierung zwischen hart erarbeiteten Verdnderungen einerseits und medi-
kament6sem Einwirken auf das Gehirn andererseits verfdllt auch dieses Manifest
einem unreflektierten Dualismus, wenn es darauf hinweist, dass eine ,psychische*
von einer ,korperlichen Abhédngigkeit’ unterschieden werden kdnne, wobei die
Erstere allgegenwartig sei und deshalb kein Argument gegen die Nutzung von
Neuroenhancern abgdbe. Im Bereich der Symptome einer Suchterkrankung ist die
Trennung in sogenannte ,korperliche‘ und ,psychische Abhédngigkeit‘ aber ebenso
iiberholt wie unsinnig. Denn die hier jeweils genannten Symptome, einerseits die
GewOhnung an die Substanz und das Auftreten von Entzugssymptomen (das
frither als ,korperliche Abhédngigkeit® bezeichnet wurde, weil Schwitzen und Zit-
tern im Entzug eben am Korper beobachtbar sind), und andererseits das starke
Verlangen und die Kontrollminderung in dem Umgang mit der Droge (als ver-
meintliches Zeichen einer ,psychischen Abhéngigkeit‘), haben selbstverstindlich
jeweils nachweisbare Korrelate im Gehirn (e.g. Volkow et al. 2007; Heinz 2017).
Dass in dlteren Publikationen das eine als ,psychisch’ und das andere als ,kor-
perlich’ bezeichnet wird, ist einem unwissenschaftlichen Dualismus zu verdan-
ken, der das zentrale Nervensystem und die mit diesem Organ verbundenen
Funktionen offenbar aufierhalb des Korpers anzusiedeln beliebt. Zur Ehrenret-
tung der dualistischen Rede von ,korperlichen’ und ,psychischen‘ Symptomen der
Drogenabhédngigkeit konnte man darauf abheben, ob diese Symptome eher er-
fragt werden (wie beim Verlangen) oder von auf3en beobachtbar sind (wie Zittern
und Schwitzen). Beide Arten von Symptomen haben aber eben ein nachweisbares
biologisches Korrelat (Volkow et al. 2007; Heinz 2017). Es wire deshalb ebenso
unsinnig wie falsch, zu postulieren, dass eine ,psychische Abhdngigkeit® kein
organisches Korrelat habe und deswegen harmlos sei, wahrend nur die ,kOrper-
lich* beobachtbaren Veranderungen im Entzug ein beobachtbares zentralnervoses
Korrelat aufweisen und deshalb als ,ernstzunehmende‘ Komplikationen einer
Drogennutzung zu vermeiden seien.

Auch wenn die Abgrenzung der ,psychischen’ von der ,kérperlichen Abhén-
gigkeit‘ {iberholte Dualismen reproduziert, beriihrt der Vergleich des suchtartigen
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Verlangens mit der leidenschaftlichen Begierde einen wichtigen Punkt: Drogen
wie natiirliche Verstarker wirken auf das sogenannte dopaminerge ,Beloh-
nungssystem‘ und je nach Stirke ihres Effekts ist die Dopaminfreisetzung mit
einem ,leidenschaftlichen’ Verlangen nach der Substanz, Erfahrung oder Tatigkeit
verbunden, die diese Freisetzung bewirkt hat (Heinz 2017, 131). Leidenschaftliches
Verlangen allein ist aber kein hinreichendes Kriterium fiir die Diagnose einer
Suchterkrankung und es wire fatal, wenn alle menschlichen Leidenschaften
pathologisiert wiirden. Auch deshalb ist die ,Online-Sucht‘ bis heute in keinem
der offiziell anerkannten Krankheitskataloge zu finden. Falls sich das angesichts
der zunehmenden Tendenz zur Selbstoptimierung einmal dndert, konnte das
Aufnehmen einer solchen Krankheitsdiagnose politisch unintendierte, aber
dennoch duferst nachteilige Auswirkungen haben. Denn dann konnte jede kri-
tische Bloggerin oder jeder kritische Blogger, die in einer Diktatur leben und sich
ndchtens unter Gefihrdung ihrer sozialen Existenz an die Weltoffentlichkeit
wenden, als suchtkrank bezeichnet und in eine Entzugsklinik gesperrt werden.
Wer also die Rede von ,psychischen Abhdngigkeiten‘ pflegt und behauptet, es sei
»hahezu unmdéglich, sein Leben frei von psychischen Abhdngigkeiten im erldu-
terten Sinn zu fithren“ (Galert et al. 2009), repliziert nicht nur einen iiberholten
Dualismus, sondern lduft zudem Gefahr, dass ein solcherart ausgeweiteter
Suchtbegriff fiir die Einschrankung statt fiir die Ausweitung persénlicher Freiheit
genutzt wird.

6 Sollten und konnen wir alle unsere
Personlichkeit nach Belieben formen?
Neoliberale Hybris oder kreatiirliche
Bescheidenheit?

Ein grundsatzliches Argument der Befiirworterinnen und Befiirworter einer freien
Anwendung des Neuroenhancements besteht in der Annahme, dass Menschen
das Recht haben, ihre Personlichkeit selbst zu formen, auch weit jenseits der
normalerweise erreichbaren Leistungsgrenzen. Komme es dabei zur Selbstent-
fremdung, sei dieses Problem nicht durch das Mittel (die Substanz), sondern
durch die gesellschaftliche Stigmatisierung gegeben (Galert et al. 2009). Ein Ge-
geneinwand konnte auf religiose Vorannahmen (oder Vorurteile) beziiglich der
eigenen Kreatiirlichkeit verweisen, die von Gott gegeben sei und nicht verandert
werden diirfe. Solche Argumente haben angesichts der Diversitdt religioser
Uberzeugungen und der hart erkdmpften Unabhingigkeit der Wissenschaft von
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religiosen Vorannahmen allerdings keinen Platz in einer medizinisch oder neu-
rowissenschaftlich orientierten Debatte. Auch daran angelehnte Argumentati-
onsketten mit Bezug auf ein gutes Leben, in dem harte Arbeit der Selbstveran-
derung vorausgeht und dann zum Genuss der damit erreichten Verdnderungen
beitrdgt, konnen ethisch sehr unterschiedlich bewertet werden (Kipke 2010;
Hoyer/Slaby 2014). Eine medizinisch und neurowissenschaftlich informierte Kri-
tik kann auch zu diesen Argumenten wenig beitragen. Sie kann allerdings auf die
Moglichkeiten und Beschrankungen einer externen Optimierung der zentralner-
vosen Leistungsfahigkeit verweisen. Aus der oben genannten Diskussion um die
Zunahme des Intelligenzquotienten ldsst sich entnehmen, dass es seit dem
Zweiten Weltkrieg im Rahmen kulturell-zivilisatorischer Veranderungen und ge-
gebenenfalls der damit verbundenen besseren medizinischen Versorgung zu einer
deutlichen Zunahme der intellektuellen Leistungsfahigkeit in der allgemeinen
Bevolkerung gekommen ist (Flynn 1987). Die Prozesse, die hier beteiligt sind, sind
bisher nicht im Einzelnen bekannt. Gegeniiber solchen generellen Steigerungen
der intellektuellen Kapazitdat sind individuelle Optimierungstechniken abzu-
grenzen. In diesem Zusammenhang sei aber an das oben ausgefiihrte Argument
erinnert, dass eine individuell unterschiedliche Steigerung der Leistungsfahigkeit
auch zu sozialen Ungleichheiten und damit verbundenen Problemen beitragen
kann. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Optimierungstechniken nicht allen
Personen gleichermaflen zugédnglich sind, sei es, weil sie teuer sind oder weil ein
Teil der Bevolkerung die damit verbundenen Risiken wie etwa die Entwicklung
suchtartigen Verhaltens nicht riskieren méchte.

Aus neurowissenschaftlicher Sicht sind noch andere Bedenken anzufiihren:
So stellt sich die Frage, warum eine solche Optimierung der zentralnervésen
Leistungsfahigkeit nicht langst durch evolutiondre Selektion stattgefunden hat,
und ob ein Grund dafiir ist, dass sich Vor- und Nachteile einer solchen Steigerung
einzelner Funktionsfihigkeiten die Waage halten. Konnte also angesichts der
evolutiondr entstandenen Komplexitat des lebendigen Organs Gehirn die gezielte
Steigerung bestimmter Funktionsfihigkeiten durch externe Eingriffe vielleicht
sogar notwendigerweise auf Kosten anderer gehen? Wenn also eine Substanz wie
Amphetamin den Botenstoff Dopamin in verschiedenen Hirnregionen freisetzt
und damit die Wachheit oder Konzentrationsfahigkeit erhéht, gibt es neben der
moglichen Suchtentwicklung noch weitere Nachteile? Warum haben wir nicht alle
von Natur aus hohe Dopaminlevel, wenn das der Konzentration dient? Einen
Hinweis gibt die Diskussion um die Auswirkungen genetischer Varianzen, die den
Metabolismus catecholaminerger Botenstoffe wie Dopamin und Noradrenalin
beeinflussen. So sind unterschiedliche Allele (Funktionsformen) des Gens, das
das Enzym COMT kodiert, mit unterschiedlichen Funktionsfahigkeiten dieses
Enzyms im frontalen Kortex verbunden, so dass dort der Botenstoff Dopamin



204 —— Andreas Heinz, Assina Seitz

schneller oder langsamer abgebaut wird. Wenn eine genetische Variante dieses
Enzyms nun Dopamin im frontalen Kortex schneller abbaut, beeinflusst das die
Funktion dieses Hirnareals und ist statistisch mit einer etwas schlechteren Leis-
tung des Arbeitsgeddchtnisses verbunden (Egan et al. 2001; Smolka et al. 2005).
Ware es also sinnvoll, zum Beispiel durch Einnahme von Medikamenten, die die
Wirkungsweise dieses Enzyms (oder die Dopaminlevel direkt) beeinflussen, einen
vermeintlichen genetischen Nachteil zu kompensieren und das eigene Hirn-
gleichgewicht in Richtung der fiir das Arbeitsgeddchtnis optimalen Bedingungen
zu verschieben? Offenbar nicht, denn gegen eine solche medikamentdse Selbst-
optimierung sprechen Befunde, wonach derselbe Genotyp, der mit einer besseren
Arbeitsgedichtnisleistung verbunden ist, auch zu erhdhter Angstlichkeit und
Griibelneigung beitragen kann (Enoch et al. 2003; Lochner et al. 2008).

Aus evolutiondrer Sicht ist es durchaus plausibel anzunehmen, dass in der
Bevolkerung verbreitete, unterschiedliche genetische Konstellationen jeweils mit
Vor- und Nachteilen verbunden sind. In dem genannten Fall wire es — vereinfacht
gesprochen — nicht in jedem Fall hilfreich, den frontalen Kortex verstarkt dafiir
nutzen zu konnen, sich momentan bestimmte Informationen zu merken und
diese samt ihrer entsprechenden neurobiologischen Korrelate aufrechtzuerhal-
ten. Denn dieselbe genetische Disposition fiihrt eben offenbar nicht nur zu einer
etwas besseren Leistung des Arbeitsgeddchtnisses, sondern auch zu erhohter
Angstlichkeit und in deren Folge auch zu einer Zunahme der Suchterkrankungen
(Enoch et al. 2003). Umgekehrt ist dieselbe genetische Disposition, die zu einer
etwas schlechteren Leistung des Arbeitsgedéchtnisses fiihrt, mit weniger Angst-
lichkeit und Griibelneigungen und vielleicht sogar mit einem geringeren Risiko
verbunden, eine Suchtkrankheit zu entwickeln. Ware eine der genetischen Vari-
anzen uneingeschrankt positiv, miisste man eigentlich davon ausgehen, dass sie
sich langst weltweit durchgesetzt hitte.

Die Frage des externen Eingriffs in solche Botenstoffsysteme stellt sich also in
Hinblick auf die Frage, ob Menschen hier wirklich kliiger sein wollen als ihre
eigene Evolution. Nun ist die genetische Evolution nicht notwendigerweise ,der
Weisheit letzter Schluss‘, es kann genetische Dispositionen geben, die in einer
modernen Gesellschaft nicht mehr hilfreich oder vielleicht sogar schadlich sind.
Es sei aber mit Hinblick auf die bisher genannten Wirkungen der Psychophar-
maka darauf hingewiesen, dass unsere derzeitigen Interventionen dem Versuch
dhneln, ein komplexes Spinnennetz mittels einer Kneifzange zu optimieren. Die
Eingriffe der Psychopharmaka ins Gehirn sind wie bereits geschildert unphysio-
logisch stark. Sie wirken repetitiv, ohne den bei natiirlichen Verstarkern iiblichen,
rasch einsetzenden GewShnungsprozess. Und sie fiihren ldngerfristig zu adapti-
ven Verdnderungen im Gehirn, die den urspriinglichen Gleichgewichtszustand
trotz Medikamenten- oder Drogenwirkung wiederherstellen. So fiihrt die durch
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Medikamente oder Drogen (wie Modafinil, Amphetamine oder Kokain) bewirkte
Dopaminfreisetzung bei wiederholter Gabe zur gegenregulatorischen Verminde-
rung der Andockstellen fiir das freigesetzte Dopamin, also der Dopamin D2-Re-
zeptoren (Heinz 2017, 113 ff.). Diese ist bei vielen Suchterkrankungen nachweisbar
und trdgt wahrscheinlich iiber die damit verbundenen Einschrdnkungen der
Vorfreude und des Lernens aus belohnenden Erfahrungen dazu bei, dass Sucht-
erkrankungen aufrechterhalten werden (Heinz 2017, 124 ff.).

Hinzu kommt, dass auch der fluide IQ, der vermeintliche ,heilige Gral‘ der
Intelligenzforschung, offenbar direkt von der durch Umwelt- und Stressfaktoren
beinflussbaren Dopaminfreisetzung beeinflusst wird (Schlagenhauf et al. 2013;
Kaminski et al. 2018). Damit ist aber genau das Botenstoffsystem am beloh-
nungsabhingigen Lernen und an der kognitiven Leistungsfahigkeit beteiligt, das
auch direkt mit Suchterkrankungen und Psychosen verbunden sein kann, sofern
es unphysiologisch ausgelenkt wird (Heinz 2017, 130). Auch hier stellt sich also die
Frage nach den unintendierten Nebenwirkungen einer gezielten Verdnderung
unseres zentralen Nervensystems. Eine vermeintlich einfache Art der ,Optimie-
rung‘ der dopaminergen Neurotransmission, wie sie durch die vergleichsweise
kruden Wirkungen der Psychostimulanzien ausgelost werden kann, hat also
potentiell gravierende Nachteile, was auch erklart, warum sich vergleichbar
wirksame Mutationen bisher evolutiondr nicht durchgesetzt haben.

Aus neurobiologischer Sicht sei noch angemerkt, dass auch jenseits der Op-
timierung der kognitiven Fahigkeiten andere Eigenschaften medikamentds ma-
nipuliert werden kénnten. Allerdings ergeben beispielsweise Versuche zur Stei-
gerung des Mitgefiihls mit Substanzen, die etwa die Konzentration von Oxytozin
erh6hen, neurowissenschaftlich kein einheitliches Bild. So ist eine einfache
Steigerung der Oxytozin-Ausschiittung nicht per se fordernd fiir Empathie und
soziale Interaktionsfdhigkeit, sondern konnte auch die Aggressivitit gegeniiber
Fremden erhéhen (Dubljevié¢/Racine 2017). Fiir kontext- und personen-spezifische
Effekte des Oxytozin (Bartz et al. 2011) spricht auch dessen erhohte Freisetzung
bei Patientinnen und Patienten mit schizophrenen Psychosen, bei denen ei-
gentlich ein Defizit dieser zentralnervosen Systeme und ihrer psychischen Kor-
relate angenommen wird (Speck et al. 2018). Auch hier stellt sich wieder die Frage,
warum sich nicht langst erh6hte Oxytozin-Konzentrationen evolutiondr durch-
gesetzt haben, wenn eine einfache Steigerung dieser Substanz so vorteilhaft ware.
Offenbar gibt es gute Griinde fiir die bestehende Variabilitat unserer individuellen
Neurobiologie, die sich — wie das Beispiel der Vor- und Nachteile unterschiedli-
cher genetischer Konstitutionen und Funktionen der COMT zeigt — nicht einfach
durch Medikamente optimieren lasst. Auch ohne religiose Konstruktionen emp-
fiehlt sich ein gewisser Respekt gegeniiber unserer ,natiirlichen’ organischen
Beschaffenheit.
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7 lIst der Leistungsdruck in neoliberalen
Gesellschaften unvermeidbar und miissen wir
deshalb Neuroenhancement zulassen?

Ein wichtiges Argument der Befiirworterinnen und Befiirwortern des Neuroen-
hancements verweist auf die negative Freiheit von Einschrdankungen, die Betrof-
fene in einem liberalen Rechtssystem zu Recht einfordern konnen, beziiglich der
eigenen Spielrdume der Selbstgestaltung. Ein Problem dieser Freiheit von Ein-
schrankungen beim Gebrauch von Neuroenhancern wird allerdings auch von
Befiirworterinnen und Befiirwortern des Neuroenhancements wie Galert und
anderen (2009) durchaus eingerdumt: Bei unterschiedlicher Zugénglichkeit der
genannten Substanzen oder bei Vorbehalten in auf vermeintlich natiirliche Le-
bensfiihrung ausgerichteten Bevdlkerungsgruppen kann es zu Ungleichheiten
kommen, wenn durch Neuroenhancement optimierbare Testleistungen zu einer
besseren sozialen Positionierung fiihren. Diesen absehbaren Nachteilen wird al-
lerdings entgegengehalten, dass jede Person fiir sich selber entscheiden solle, ob
sie beispielsweise unter Melancholie leide oder nicht, und dementsprechend
sollte auch jede Person frei sein, Mittel zur Optimierung der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit zu nutzen.

An dieser Stelle werden allerdings therapeutisch wirksame Psychopharmaka-
Gaben zur Behandlung eines Leidenszustands unangemessen vermengt mit der
Optimierung einer gesunden Person zur Steigerung der eigenen Leistungsfahig-
keit. Denn gerade der ,melancholische Dichter leidet ja wahrscheinlich an einer
der vielen, in dem modernen Krankheitsklassifikationssystem leider inflationédr
diagnostizierbaren psychischen Stérungen, fiir die eine medikament6se Therapie
durchaus zugelassen ist, auch wenn sie hiufig nicht hilft (Heinz 2017, 147). Un-
abhdngig von der Bewertung dieser therapeutischen Fehlallokation antidepres-
siver Medikamente fiir breite Bevolkerungsschichten mit Lebensproblemen sei
allerdings ganz grundsatzlich betont, dass bei Vorliegen einer psychischen Sto-
rung der Nachteil, den diese Stérung fiir die Betroffenen bildet, einen Ausgleich
bietet fiir die Nachteile, die sich aus den Nebenwirkungen einer Substanz ergeben
konnen. Dies gilt in ganz entscheidender Weise auch fiir die Testung von Medi-
kamenten bei solchen Personengruppen: Jede einzelne Person kann freiwillig
entscheiden, ob sie an einer Medikamententestung teilnimmt, die Frage, ob eine
Medikation iiberhaupt zur Testung zugelassen wird, ist aber unter anderem ab-
hédngig von der moglichen Verbesserung eines allgemein als krankheitswertig
angesehenen Zustandes. Das subjektive Leiden der Betroffenen, aber auch ob-
jektivierbare Einschrankung in der Leistungsfahigkeit und der sozialen Teilhabe
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werden also abgewogen gegen die moglichen Nebenwirkungen der Medikation.
Dementsprechend ist die nicht-zulassungsgemaf3e Verschreibung eines Medika-
ments in Deutschland nicht erlaubt, sofern sie nicht innerhalb enger Kriterien
erfolgt, zu denen nicht nur die Zustimmung der betroffenen Personen gehort.

Auch die von Galert und anderen (2009) vorgeschlagene Freigabe von Neu-
roenhancern fiir die Anwendung bei Kindern und der generelle Ruf nach mehr
Forschung zu Neuroenhancern muss in diesem Zusammenhang kritisch gesehen
werden. Denn hier stehen bei jeweils gesunden Kindern beziehungsweise ge-
sunden Erwachsenen fehlende Einschrankungen durch eine Beeintrdchtigung
den moglichen Nachteilen inklusive der Erzeugung einer Abhdngigkeitserkran-
kung durch die Neuroenhancer gegeniiber. Gerade bei Kindern erscheint eine
solche Propagierung des Neuroenhancements als besonders verantwortungslos,
da sie sich noch weniger als Erwachsene gegeniiber einem gesellschaftlich vor-
herrschenden Leistungsdruck wehren kénnen und zudem aufgrund ihrer recht-
lichen Situation und ihrer tatsdchlichen Abhédngigkeit von den Erziehungsbe-
rechtigten in einer noch viel schlechteren Position als erwachsene Personen sind,
um sich einer solchen pharmakologischen Manipulation zu entziehen. Die Gabe
von Medikamenten bei erkrankten Personen ist also grundsatzlich nicht mit der
Optimierung der Leistungsfdhigkeit im individuellen Interesse Einzelner zu ver-
gleichen.

8 Zusammenfassung und Ausblick

Gegen den Einsatz pharmakologisch verfiigharer Substanzen zum Neuroenhan-
cement sprechen also verschiedene Erwdgungen. Zum einen die real gegebene
Suchtgefahr, die bei allen bisher propagierten Substanzen nachweisbar ist und
auch das Medikament Modafinil betrifft, das unter vielen unzureichend wirksa-
men und mit Suchtgefahr verbundenen Substanzen noch am ehesten von unter-
schiedlichen Befiirworterinnen und Befiirwortern des Neuroenhancements pro-
pagiert wird (Galert et al. 2009). Aus ganz grundsitzlichen Uberlegungen,
namlich aufgrund der engen Verkniipfung der dopaminergen Neurotransmission
mit der kognitiven Kapazitit (Schlagenhauf et al. 2013; Kamins