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Hirndoping -

alte Traume,

ernuchternde
Realitat

In Klirze

e Die Steigerung menschlicher Hirnleistung ist ein
alter, aber immer noch unerfillter Traum.

e Die Ansatze reichen von Medikamenten Uber die
elektrische oder magnetische Stimulation bis hin
zu Hirn-Computer-Schnittstellen.

e AuRer therapeutischen Wirkungen bei kranken
Personen konnten bisher kaum Effekte nachge-
wiesen werden.

e Handlungsoptionen sind u.a. ein eigener regula-
torischer Rahmen, die Anpassung der Medizinre-
gulierung und ein grundrechtsbezogener Ansatz.

Worum geht es?

Die Steigerung der Hirnleistung — auch als Hirndoping bzw.
Neuroenhancement (NE) bezeichnet — ist ein alter Traum, der
jingst auch in der Popularkultur Beachtung fand. Visionen
vom radikalen Sprengen der natlrlichen Grenzen menschli-
chen Denkens fanden Eingang in die Science-Fiction wie in
akademische Debatten. Gleichzeitig leiden immer mehr altere
Menschen unter Demenz; neue Heilmittel waren nétig, um
verlorene Fahigkeiten wiederherzustellen. Nationale Regie-
rungen und die Europaische Kommission sehen Hirnfor-
schung heute als strategisch an. Erhebliche Mittel flie3en in
die Erforschung neurodegenerativer Erkrankungen. Leis-
tungssteigerung fur Gesunde ist offiziell kein Ziel, therapeuti-
sche Forschung kénnte aber auch Wissen hierfir liefern.
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Es gibt allerdings keine einheitliche Definition von NE. Im
Gegensatz zu anderen umstrittenen Biotechnologien wie
Gen-Editing handelt es sich um keine bestimmte, abgrenzba-
re Technologie. Vielmehr geht es um das Ziel und die ent-
sprechende Praxis, Hirnleistung durch eine Vielzahl von
Methoden zu steigern: Psychopharmakologie, invasive und
nichtinvasive Hirnstimulation, Hirn-Computer-Schnittstellen
und zukunftig vielleicht auch durch Gentechnik. Allerdings
bleibt das Ziel unscharf, denn was ,Hirnleistung” ist und was
deren Verbesserung bedeutet, ist unklar. Ansatzpunkte sind
vielerlei kognitive, affektive und physiologische Funktionen
wie Gedachtnis, Wachheit, Lernen, funktionelle Leistungen,
Entscheidungsfindung, Affekt und Sinnesleistungen sowie
motorische Fahigkeiten.

Weil NE keine ,Krankheit* behandelt, kdnnte ein entspre-
chendes Produkt nicht vermarktet werden. Keine Firma, die
Pharmazeutika oder medizinische Gerate herstellt, finanziert
derzeit klinische Studien zu NE. Verfligbare Daten beruhen
auf einzelnen kleinen Studien an gesunden Personen. Unein-
heitliche Definitionen und methodische Standards erschweren
die Auswertung. Metaanalysen zur Verwendung verschrei-
bungspflichtiger Medikamente zeigen kaum signifikante Ver-
besserungen kognitiver Leistungen. Ebenso ist die Wirkung
elektrischer oder magnetischer, von aufden wirkender Stimu-
lation schwer fassbar. Da man noch immer wenig dartiber
weil}, wie das Gehirn funktioniert, gibt es kaum neue Ansatze.
NE, wie es in der Popularkultur vermittelt wird, gibt es also
nicht.
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Zu viel Hype

Bislang gibt es nur illegale, verschreibungspflichtige Medika-
mente oder potentiell riskante, von aul’en wirkende Stimulati-
onsgerate. Angesichts der kargen wissenschaftlichen Daten
beeinflussen Medienberichte die 6ffentliche Wahrnehmung
von NE. Sie Gibertreiben meist sowohl die Wirkung als auch
die Anzahl der Anwenderinnen. Populare Vorhersagen von
NE-Entwicklungen der Zukunft sind oft von transhumanisti-
schen Visionen oder Science-Fiction beeinflusst. Nach ein-
schlagigen Berichten treten Laien oft an die Wissenschafte-
rinnen heran und wollen wissen, ob man deren Methoden fiir

NE verwenden koénnte.
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Aus wissenschaftlicher und philosophischer Perspektive ist
die Unterscheidung zwischen der medizinischen Wiederher-
stellung und dem Enhancement allerdings problematisch. Sie
beruht auf der Annahme, dass klar sei, was ,normal“, ,ge-
sund“ und ,krank“ sein bedeutet. Fir Laien ist die Wiederher-
stellung die Therapie der vom Arzt festgestellten Krankheiten.
Die Medizin sieht sich heute aber auch vor neuen Aufgaben
im Bereich ,Lifestyle”. Diagnostische Kriterien sind Gegen-
stand komplizierter arztlicher Richtlinien und Verhaltensre-
geln. Stakeholder und die Offentlichkeit sollten sicherstellen,
dass diese Richtlinien mit allgemein verbreiteten und aktuel-
len Werthaltungen kompatibel sind.

Interviews und Fokusgruppen in Osterreich ergaben wenig
Wissen und groRRe Skepsis gegeniiber NE — Doping im Sport
war die haufigste Assoziation. Die Unterscheidung zwischen
gesund und krank war fiir die meisten eindeutig. Manche
fanden es in Ordnung, die Hirnleistung kunstlich zu erhéhen,
viele furchteten aber gesundheitliche Folgen oder gesell-
schaftliche Auswirkungen wie héheren Wettbewerbsdruck.
Vor allem Personen, die sich schon jetzt unter Druck flhlten,
erwarteten, dass NE zur gangigen Praxis werden konnte. Sie
trauten der Regulierung kaum zu, unerwiinschte Effekte zu
verhindern; Pharmafirmen und Politik genossen wenig Ver-
trauen. Junge Leute hatten geteilte Ansichten — manche
fanden, NE zu betreiben, sei Teil ihrer kérperlichen Freiheit,
andere furchteten die Risiken oder hielten NE flr unnatirlich.
Einige bevorzugten ,naturliche®, vor allem pflanzliche Mittel.
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Was ist zu tun?

Die Unsicherheit Giber mogliche Risiken fiihrte schon oft
zu Zweifeln an der staatlichen Aufsicht. Im Fall von Neu-
roenhancement (NE, auch Hirndoping) bieten sich fol-
gende Ansitze zur Bewiltigung an:

Eine Governance-Strategie, die sowohl Sicherheitsaspekte
als auch gesellschaftliche Folgen anspricht: Viele Expertinnen
empfinden Regulierungsmafnahmen als verfriht, undurch-
fuhrbar oder unangebracht. Andere halten Regulierung fir
noétig, zumindest fir Produkte wie die tUber das Internet ver-
triebenen, elektrischen Hirnstimulatoren. Zu entscheiden ist,
ob Regulierung erwlinscht und nétig ist und ob das Medizin-
recht, der Konsumentinnenschutz oder andere Gesetze die
Basis liefern sollen.

Die Adaptierung der Medizin-Regulierung: Der therapeuti-
sche Nutzen ist derzeit das wesentliche Kriterium fir die
Bewertung von Behandlungen, fir NE ist es aber nicht an-
wendbar. Die Medizinregulierung geht von Individualrechten
wie dem Selbstbestimmungsrecht aus. Fiir NE greift auch das
zu kurz, weil viele in der bloRen Idee bereits eine Verletzung
gesellschaftlicher Prinzipien wie der Nicht-Diskriminierung
oder der Fairness sehen. Der derzeitige Rechtsrahmen fullt
diese Lucke nicht aus.

Der Grund- und Menschenrechtsansatz bei der Festlegung,
wann einzugreifen ist: Ein Grundrecht ist das Recht auf Ge-
sundheit und die Verpflichtung des Staates, dieses Recht zu
schutzen und zu erfillen. Gesundheit, verstanden als physi-
sches, mentales und soziales Wohlergehen, kdnnte auch
nicht-therapeutische Anwendungen umfassen. Neben indivi-
dueller Wahlfreiheit lieBen sich so auch langfristige soziale,
ethische und 6konomische Aspekte berlicksichtigen, um eine
tragfahige Balance zwischen divergierenden Grundrechten zu
finden.
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