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Kritik der medizinischen Utopie

Eine ethische Analyse am Beispiel der Nanomedizin"

Bert Gordijn, Dublin

1. Einleitung

Die Idee der Beherrschbarkeit, der Machbarkeit des menschlichen Kérpers, die
Idee, mit Hilfe der modernen Medizin die menschliche Natur zu beherrschen und
zu vervollkommnen, begeistert nicht nur die medizinische Fachwelt, sondern auch
die breite Offentlichkeit. Diese Idee, kurz als ,medizinische Utopie* bezeichnet,
wird im vorliegenden Beitrag nun kritisch unter die Lupe genommen. Es wird eine
Methode demonstriert, mit der untersucht werden kann, ob die vielfach bejubelten
neuen Entwicklungen der modernen Medizin auch aus ethischer Sicht begriilens-
wert sind. Als Untersuchungsbeispiel dient der junge Forschungsbereich der Na-
nomedizin.

Zum niheren Verstindnis wird die Idee der medizinischen Utopie zunéchst
aus historischer Sicht betrachtet. Im Anschluss daran wird sie aus systematischer
Perspektive analysiert. Dabei wird die generelle Frage aufgeworfen, unter welchen
konkreten Bedingungen die Weiterentwicklung junger medizinischer Forschungs-
bereiche auch aus ethischer Sicht erwiinscht ist. Zu ihrer Beantwortung wird eine
Methode vorgestellt, die sich auch zur Analyse der ethischen Erwiinschtheit ande-
rer neuer Forschungsbereiche heranziehen ldsst. Im letzten Teil wird dann konkret
gefragt, ob eine Weiterentwicklung des jungen Forschungsbereichs der Nanome-
dizin ethisch erwiinscht ist. Das Hauptaugenmerk liegt hier allerdings nicht auf der
Vollstindigkeit der Analyse der ethischen Erwiinschtheit der Entwicklung der Na-
nomedizin, sondern vielmehr auf der anschaulichen Demonstration der Methode.

2. Medizinische Ulopien historisch betrachtet

Das Wort ,,Utopie* wurde zum ersten Mal von Thomas Morus (1478-1535) ver-
wendet, und zwar in seinem 1516 verdffentlichten Werk De optimo rei publicae
statu deque nova insula utopia (Von der besten Staatsverfassung und von der
neuen Insel Utopia). Morus beschreibt darin, wie er im Sommer des Jahres 1515
den Antwerpener Stadtschreiber Petrus Aegidius besuchte und hier den Weltrei-

*  Zu diesem Thema hielt Bert Gordijn Vorlesungen im Rahmen der Salzburger Hochschul-
woche, 2.-8. August 2010, Gesamtthema ,.Endlich! Leben und Uberleben®.
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senden Raphael Hythlodaeus kennenlernte. Jener Raphael — wahrscheinlich eine
fiktive Figur — preist in Morus’ Werk die Verfassung, Gesellschaftsordnung, Mo-
ral, AuBenpolitik und Religion der ,Utopier‘, der Einwohner des Inselstaats ,,Uto-
pia“. Obwohl von der Landwirtschaft lebend, beschéftigen diese sich in ihrer Frei-
zeit mit humanistischen Studien. Sie praktizieren eine Vernunftreligion mit be-
scheidenen Riten und Gebeten. Gleichfalls auf Utopia existierende Sekten werden
jedoch toleriert. Die gewihlten Volksvertreter sowie der Prisident des Landes re-
gieren auf Lebenszeit.'

Das Wort Utopia, das Morus fiir seinen Inselstaat kreierte, ldsst sich zum ei-
nen als Kombination der griechischen Worter ov (nicht) und rémoc (Ort, Gegend,
Land) auffassen. ,,Utopia® bedeutet dann eigentlich ,,Un-Ort* oder ,,Nirgendwo*
oder auch , Nirgendland®. Zum anderen kann man das neue Wort auch als zusam-
mengesetzt aus den Wortern &b (gut) und zémoc betrachten. Dann bedeutet der
Ausdruck soviel wie ,,guter Ort* oder ,,gutes Land*“. Kombiniert man diese beiden
Bedeutungen, so erhilt man ein gutes Land, das es jedoch nirgendwo gibt.

Wie dem auch sei, mit der Zeit verwendete man Morus” Wortschipfung
,.Utopie* als Bezeichnung fiir eine bestimmte Schriftgattung. Der Ausdruck wurde
allerdings derart unterschiedlich gebraucht, dass mittlerweile eine allgemein ak-
zeptierte Definition schwerfillt. Im vorliegenden Beitrag wird Utopie daher wie
folgt definiert: Als ,,Utopie* wird ein Schriftstiick bezeichnet, das konkrete Be-
schreibungen idealer Zustinde enthiilt, die am jeweiligen Ort und/oder zur jeweili-
gen Zeit des Autors der Abhandlung nicht bestehen. Beispiele derartiger idealer
Zustinde sind etwa ein vorbildlicher Staat, die vollkommene Beherrschung der
Natur oder ein Leben ohne Tod. Geht man von dieser Definition aus, so bestehen
Uto%ien schon wesentlich ldnger als ihr Name. Man findet sie bereits in der An-
tike.

Wabhrscheinlich ist Platons Schilderung einer idealen Gesellschaft auf ,,Atlan-
tis“ — einer vor Urzeiten im Meer versunkenen Insel — das bekannteste Beispiel ei-
ner ausformulierten antiken Utopie. Kennzeichnend fiir utopische Ideen der Antike
ist, dass sie meistens in ein goldenes, in der Vergangenheit liegendes irdisches
Zeitalter hinein projiziert sind. Auch im Christlichen Mittelalter hegte man noch
diese Vorstellung von einem vergangenen goldenen Zeitalter auf der Erde — nim-
lich in der Form des Paradieses. Bestimmte Vorstellungen idealer Zustinde proji-
zie:}e man jedoch zudem in eine transzendente Zukunft — das Himmelreich — hin-
ein.

1 Vgl. Morus, Thomas, De optimo rei publicae statu deque nova insula utopia [1516], in:
Ritter, Gerhard (Hg.), Thomas Morus. Utopia, Stuttgart 1983.

2 Vgl. Lapouge, Gilles, Utopie et Civilisations, Paris 1978; Ruyer, Raymond, L’utopie et les
utopies, Paris 1950.

3 Fiir eine detailiertere Ausfithrung der Geschichte des utopischen Denkens vgl. Gordijn,
Bert, Medizinische Utopien. Eine ethische Betrachtung, Gottingen 2004.
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Die Entwicklung moderner Utopien beginnt im 17. Jahrhundert. Hier herrscht
die Idee vor, dass der Mensch in der Lage ist, aus sich heraus eine ideale Zukunft
zu kreieren. Der Gedanke der Machbarkeit und Beherrschbarkeit tritt auf. Man
glaubt, dass der Mensch, wenn er nur beharrlich und zielgerichtet wissenschaftlich
weiterforscht, mit der Zeit die gesamte Natur beherrschen kann. Vor dieser Zeit
spielten Wissenschaften im utopischen Denken nahezu keine Rolle.

In der utopischen Literatur hegte man nicht nur grofle Erwartungen an Natur-
wissenschaft und Technik, sondern auch an die Medizin. Francis Bacon (1561-
1626), René Descartes (1596-1650) und Marquis de Condorcet (1743-1794) kon-
kretisieren die Idee der Beherrschbarkeit und Vervollkommnung des Menschen
durch die Weiterentwicklung der Medizin. Sie beriihren in ihren Schriften zentrale
medizinisch-utopische Kernthemen, die in abgewandelter Form auch in spéteren
utopischen Werken auftauchen. Zu diesen Kernthemen zihlen die Privention und
die Heilung von Krankheiten, die Verlingerung der Lebensdauer sowie die Ver-
besserung der korperlichen und der geistigen Eigenschaften des Menschen.*

Im Kontrast zur medizinisch-utopischen Literatur des 17. und 18. Jahrhun-
derts, die dieser Disziplin ein gewaltiges zukiinftiges Potential zuschrieb, ver-
mochte die Medizin de facto noch relativ wenig. Im Allgemeinen beschrinkte sich
das damalige medizinische Kénnen auf die Linderung von Beschwerden und die
seelische Stirkung des Patienten. Die in der utopischen Literatur zum Ausdruck
kommende Begeisterung iiber die moglichen Aussichten der Medizin war daher
nichts anderes als theoretische Extrapolation. Die gegenwirtige Situation sieht
grundlegend anders aus: Viele heutige medizinisch-utopische Ideen basieren auf
handfesten wissenschaftlichen Errungenschaften.

Die rasante Entwicklung der Medizin begann im 19. Jahrhundert. Im Zuge
der Entwicklung der Narkose und Asepsis schuf man neue, invasive Operations-
methoden. Im 20. Jahrhundert wurden dann das Penicillin, die Computer- und
Kernspintomographie, die Endoskopie sowie immunologische und molekularbio-
logische Methoden zu Diagnosezwecken entdeckt, um nur ein paar Beispiele die-
ser rasanten Dynamik zu nennen. Zu den vielen neu auftauchenden medizinischen
Disziplinen zidhlen etwa die Gehirn-, die Herz- und die Lungenchirurgie, die
Transplantationsmedizin, die priaventive Medizin, die Reproduktionsmedizin und
die Humangenetik. Im Zuge der Zeit nahm das reale Kénnen der modernen Medi-
zin zu. Und diese Zunahme, die stets weiter wachsenden und also offenbar unbe-

4 Vgl. Bacon, Francis, The New Atlantis [1627], in: Johnston, Arthur (Hg.), The
Advancement of Learning and New Atlantis, Oxford 1974, 1-212; Condorcet, de, Nicolas,
Esquisse d’un tableau historique des progres de I’esprit humain [1795], in: Pons, Alain
(Hg.), Esquisse d’un tableau historique des progrés de 1’esprit humain suivi de Fragment
sur I’Atlantide, Paris 1988, 79-296; Descartes, Rene, Discours de la méthode pour bien
conduire sa raison et chercher la vérité dans les sciences [1637], in: Adam, Charles/
Tannery, Paul (Hg.), Oevres de Descartes (13 Binde), Paris 1897-1913, Band 6.



228 Bert Gordijn

grenzten medizinischen Méglichkeiten bewirkten in der Offentlichkeit ein eupho-
risches Gefiihl gegentiber der Medizin. Gegenwiirtig wird beispielsweise gerne da-
ritber spekuliert, zu welchen Héhen die Medizin in der Zukunft noch aufsteigen
wird, angesichts der gewaltigen Leistungen, die sie im letzten Jahrhundert voll-
bracht hat.

Zwar haben die zentralen Themen der medizinischen Utopie — nimlich
Privention und Heilung von Krankheiten, Verldngerung der Lebensdauer sowie
Verbesserung der korperlichen und geistigen Eigenschaften des Menschen — sich
seit den Werken ihrer Schopfer nicht signifikant geéndert. Fundamental neu ist je-
doch, dass diese Themen heutzutage mit reellen, erfolgreichen Disziplinen der
modernen Medizin in Verbindung gebracht werden. Die ehemals rein theoretische
Begeisterung fiir hypothetische Gedankenspiele ist der Euphorie gegeniiber iiber-
wiegend konkreten Forschungsbereichen in der Medizin gewichen. Ein anschauli-
ches Beispiel fiir diese mit Begeisterung aufgenommenen jungen Forschungsbe-
reiche ist die Nanomedizin.

3. Medizinische Utopien systematisch betrachtet

Im Folgenden geht es um die Frage, unter welchen Bedingungen die Weiterent-
wicklung junger medizinischer Forschungsbereiche aus ethischer Sicht erwiinscht
ist — womit diese dann in der Tat positive Unterstiitzung verdienten. Aus ethischer
Sicht hdngt die Erwiinschtheit der Weiterentwicklung eines bestimmten medizini-
schen Forschungsbereichs von drei Primissen ab:

I.  Die Ziele des Forschungsbereichs sind aus ethischer Sicht erstrebenswert.

Il. Die Weiterentwicklung des Forschungsbereichs trigt zur Verwirklichung die-
ser Ziele bei.

III. Die mit der Entwicklung des Forschungsbereichs einhergehenden ethischen
Probleme sind tiberwindbar bzw. zu verantworten.

Jede dieser drei Pramissen stellt dabei bereits fiir sich betrachtet eine notwendige
Bedingung fiir die Erwiinschtheit der Weiterentwicklung dar. Wire nimlich die
erste Préamisse nicht erfiillt, so wiirden mit einer Weiterentwicklung des betreffen-
den Forschungsbereiches Ziele verfolgt, die ethisch nicht erstrebenswert oder gar
zu unterlassen sind. Wire die zweite Primisse nicht erfiillt, so wiren die ange-
strebten Ziele zwar erstrebenswert, konnten aber nicht realisiert werden, womit
eine Weiterentwicklung des Forschungsbereichs ethisch unerwiinscht erscheint.
Vor dem Hintergrund knapper Ressourcen wire eine Verschwendung weiterer
Mittel ndmlich nicht rechtfertigbar. Und wire die dritte Priimisse nicht erfiillt, wi-
ren die Ziele zwar erstrebenswert und auch realisierbar, doch die mit dieser Reali-
sierung cinhergehenden ethischen Probleme unakzeptabel, so wire abermals die
Weiterentwicklung des Forschungsbereiches ethisch unerwiinscht. Wird folglich
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eine der drei genannten Primissen nicht erfiillt, so ist die Weiterentwicklung des
betrachteten medizinischen Forschungsbereichs aus ethischer Sicht nicht er-
wiinscht.

Die Priifung, ob die Weiterentwicklung eines bestimmten medizinischen For-
schungsbereichs ethisch erwiinscht ist, kann daher iiber folgende Drei-Schritte-
Methode erfolgen:

I.  Sind die Ziele des Forschungsbereichs aus ethischer Sicht erstrebenswert?
II. Trigt die Weiterentwicklung des Forschungsbereichs zur Verwirklichung der

Ziele bei?

III. Welche ethischen Probleme gehen mit der Weiterentwicklung des For-
schungsbereichs einher, und sind sie iiberwindbar bzw. zu verantworten?

4. Erwiinschtheit der Weiterentwicklung der Nanomedizin

Die Grundlage fiir den jungen Forschungsbereich der Nanomedizin bildet die Na-
notechnologie.’ In ihr konstruiert und erforscht man Objekte, die minimal eine Di-
mension von 100 Nanometer oder darunter besitzen. Die Vorsilbe Nano- ist eine
Ableitung des griechischen Wortes ,Zwerg® (vavvog). Sie bezeichnet die Grofen-
einheit 10°. Ein Nanometer (nm) ist also der milliardste Teil eines Meters. Er ist
1.000 mal kleiner als ein Mikrometer (um) und 1.000.000 mal kleiner als ein Mil-
limeter (mm). Mittlerweile untersucht eine ganze Reihe von Wissenschaftlern
mdgliche Anwendungen der Nanotechnologie in der Medizin. Erforscht werden
etwa Moglichkeiten zur Verbesserung der Diagnostik, Verfahren, die ein exaktes
Dirigieren bestimmter therapeutischer Wirkstoffe zu einem bestimmten Ziel hin
ermdglichen, sowie Methoden zur Verbesserung der Krebstherapie und die Her-
stellung von Implantaten mit groBerer Biokompatibilitit und lingerer Lebens-
dauer. Verschiedene Autoren hegen grofle Erwartungen gegeniiber der Nanomedi-
zin der Zukunft.
Fiir den Bereich der Nanomedizin werden in der utopischen Literatur vorran-
gig vier Ziele verfolgt:
1. die Erweiterung der diagnostischen Moglichkeiten,
2.  die Erweiterung der therapeutischen Méglichkeiten,
3. Enhancement — also die Verbesserung und Erweiterung der kérperlichen und
geistigen Eigenschaften des gesunden Menschen sowie
4. die Uberwindung der Grenzen des Humanen bzw. der Ubergang des Men-
schen in ein posthumanes Stadium.

5 Zur ethischen Debatte iiber Nanotechnologie vgl. Gordijn, Bert, Nanoethics. From
Apocalyptic Nightmares and Utopian Dreams towards a more Balanced View, Science and
Engineering Ethics 11(4) (2005) 521-533.
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Generelles Ziel der Diagnostik ist es, so frith und so exakt wie méglich ein eventu-
elles Krankheitsbild festzustellen. Das verfolgte Ziel ist rein epistemischer Natur.
Im Bereich der Therapie trachtet man danach, aufgetretene Defekte im menschli-
chen Kdrper zu bereinigen. Man will sozusagen dessen Vollstindigkeit wiederher-
stellen (restitutio ad integrum).

In Bezug auf das dritte Ziel, das Enhancement, besteht eine ganze Debatte
dariiber, was genau der Begriff bedeutet.® Da die Darstellung dieser konzeptuellen
Debatte den Rahmen dieses Beitrags sprengen wiirde, wird an dieser Stelle nur die
hier verwendete Arbeitsdefinition vorgestellt. Unter Enhancement wird hier die
nicht-therapeutische Verbesserung beziehungsweise die nicht-therapeutische Er-
weiterung von Eigenschaften oder Fihigkeiten wie etwa Sinneswahrnehmung,
Kognition oder Stimmungen verstanden.

Zur Posthumanitit besteht bereits eine ausgebreitete konzeptuelle Debatte,
auf die hier, wieder aus Platzgriinden, nicht detailliert eingegangen werden kann.’
Im Wesentlichen geht es um derartig eingreifende Verinderungen am Menschen,
dass als Resultat dieser Eingriffe der Mensch nicht mehr eindeutig als solcher er-
kennbar ist. Nun ist der Mensch im Zuge der natiirlichen Evolution bereits aus vo-
rigen, andersartigen Lebewesen entstanden. Man konnte also behaupten, dass
durch evolutionire Prozesse auf die Dauer natiirliche posthumane Wesen hervor-
gebracht wiirden. In der utopischen Literatur werden jedoch Szenarios diskutiert,
in denen der Mensch selbst eingreift, in denen er verschiedene Nanotechnologien
einsetzt, um radikale Verinderungen vorzunehmen.

Im Folgenden werden nun die beschriebenen vier Ziele der Reihe nach auf
ihre grundsitzliche ethische Erwiinschtheit hin untersucht. Anhand der oben vor-
gestellten Drei-Schritte-Methode wird analysiert, ob eine Weiterentwicklung der
Nanomedizin in der Tat ethisch erwiinscht ist. Es werden also Antworten auf fol-
gende drei Fragen gesucht:

I.  Sind die Zicle der Nanomedizin aus ethischer Sicht erstrebenswert?
II. Trigt eine Weiterentwicklung dieses Bereiches zur Verwirklichung dieser

Ziele bei?

III. Welche ethischen Probleme gehen mit der Weiterentwicklung der Nanomedi-
zin einher, und sind sie iiberwindbar bzw. zu verantworten?

6 Vgl. hierzu Gordijn, Bert/Chadwick, Ruth (Hg.), Medical Enhancement and Posthumanity,
New York 2008.
7 Vgl. auch hierzu B. Gordijn/R. Chadwick, Enhancement.
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4.1. Erster Schritt: Ziele der Nanomedizin erstrebenswert?

Das als erstes betrachtete Ziel der Nanomedizin ist die Verbesserung und Erweite-
rung der diagnostischen Moglichkeiten. Es wird analysiert, ob dieses Ziel aus ethi-
scher Sicht tatsichlich erstrebenswert ist.

Diagnostik

Grundsétzlich bestehen gegen eine Erweiterung der diagnostischen Méglichkeiten
zunichst keine ethischen Einwinde. Dieses Ziel erscheint im Prinzip instrumentell
wertvoll, nimlich insoweit diese diagnostischen Moglichkeiten zur Wiederher-
stellung der Gesundheit beitragen. Die Lage wird erst dann problematisch, wenn
sich eine bestimmte Erkrankung zwar diagnostizieren lésst, sie aber nicht behan-
delbar ist, weil die entsprechende Therapie noch nicht besteht.

Im Bereich der klinischen Genetik ldsst sich diese Entwicklung bereits be-
obachten. Dort besteht ndmlich schon eine deutliche Diskrepanz zwischen Diag-
nose und Therapie. So kann man etwa die genetische Disposition fiir Erkrankun-
gen wie Huntington und Alzheimer diagnostizieren, fiir beide besteht jedoch bis-
lang noch keine Therapie. Mit der Zunahme der genetischen Erkenntnisse werden
zukiinftig wahrscheinlich stets mehr Prognosen fiir Erkrankungen méglich sein,
fiir die dann noch keine Therapiemdglichkeiten bestehen. Dieser Umstand ist fiir
Patienten insofern problematisch, als sie auf der einen Seite von der ungiinstigen
genetischen Disposition zur Herausbildung einer bestimmten Erkrankung wissen,
auf der anderen Seite aber ebenso wissen, dass keine Therapiemdglichkeit besteht,
falls sie auch tatsiichlich daran erkranken. Die Vorteile, iiber eine bestimmte Dis-
position in Kenntnis gesetzt zu sein, konnen eventuell den Nachteilen wie etwa
Stress- oder Angstzustinden, die als Folge eben dieser Kenntnis auftreten kénnen,
unterliegen.

Fiir den Bereich der Nanomedizin ist eine dhnliche, wenig wiinschenswerte
Entwicklung vorstellbar. Auch hier kénnte — im Zuge der Zunahme der diagnosti-
schen Moglichkeiten durch die Weiterentwicklung der Nanotechnologie — die
Kluft zwischen diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten stets gréfBer
werden. Folglich sollte einer Entstehung dieser Situation vorgebeugt werden. So
sollten diagnostische Aktivititen beispielsweise nur dann durchgefiihrt werden,
wenn sie dem Patienten eindeutige Vorteile verschaffen. Zur Identifizierung der
Kriterien, wann genau eine Diagnose fiir den Patienten vorteilhaft ist, bedarf es ei-
ner fundierten Debatte. Des Weiteren sollte sich die Entwicklung neuer diagnosti-
scher Maglichkeiten — wo dies zu realisieren ist — auf Krankheiten richten, fiir die
bereits priventive MaBnahmen bestehen, bzw. die bereits behandelt werden kon-
nen. Allerdings muss einschrinkend angemerkt werden, dass die erfolgreiche Di-
agnosemoglichkeit einer bislang noch unbehandelbaren Krankheit auch den ersten
Schritt auf dem Weg zu einer Therapie darstellen kann.
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Ist nun also die Erweiterung der diagnostischen Maglichkeiten unter Einsatz
der Nanotechnologie aus ethischer Sicht tatsdchlich erstrebenswert? Die Antwort
ist positiv, allerdings mit einer wichtigen Einschrinkung: Die Diagnostik muss im
Dienst der Therapie stehen. Diagnostik um der Diagnostik willen, ohne Riicksicht
auf die womdglich schockierenden Auswirkungen der Information auf den Pati-
enten, ist ethisch schwer zu verantworten.

Therapie

Auch in Hinsicht auf das Ziel der Erweiterung der therapeutischen Moglichkeiten
bestehen grundsitzlich keine ethischen Einwinde. Eine Erweiterung dieser Mog-
lichkeiten erscheint ebenfalls instrumentell wertvoll. Die Wiederherstellung der
zuvor geschédigten Integritit des Korpers eines Patienten — die Verringerung bzw.
Befreiung von Leid, Schmerz, Behinderungen verschiedener Art — ermdglicht dem
Patienten erneut ein aktives und sozial integriertes Leben.

Allerding gilt auch in Bezug auf die Therapie eine zentrale ethische
Einschrinkung, ndmlich die der Proportionalitdt: Der Nutzen eines bestimmten
therapeutischen Eingriffs muss die mit ihm verbundenen Nachteile iiberwiegen.
Sobald eine bestimmte Therapie den Patienten mehr leiden lésst als sie ihm dient,
kann es unter dem Strich besser sein, die Therapie abzubrechen und zu palliativen
Behandlungen iiberzugehen.

Enhancement

Aus ethischer Sicht erscheint das Ziel der Verbesserung verschiedener korperli-
cher und geistiger Eigenschaften des gesunden Menschen nicht intrinsisch ver-
werflich. Im Gegenteil, es lassen sich durchaus Umstinde vorstellen, in denen be-
stimmte Verbesserungen aus ethischer Sicht erstrebenswert erscheinen. SchlieB-
lich strebt der Mensch schon seit Menschengedenken nach allen méglichen Ver-
besserungen sowohl korperlicher als auch geistiger Natur. Er versucht diese tiber
verschiedenste Methoden wie etwa Sport oder Studium zu verwirklichen. In Hin-
sicht auf eine konkret erwiinschte Verbesserung erscheint allerdings wichtig an-
zumerken, dass sie in einen authentisch zustande gekommenen Lebensplan hin-
einpassen sollte. Auch sollte die Person ausfiihrlich {iber die mit der gewiinschten
Verbesserung einhergehenden Vor- und Nachteile informiert sein. Und essentiell
ist zudem, dass jedwede Verbesserung aus freien Stiicken heraus gewdhlt sein
sollte.

Posthumanitcit

In der letzten Zeit gewinnt die Bewegung der sogenannten Transhumanisten mehr
und mehr Anhdnger. Sie sehen in der Zukunft die Existenz von posthumanen We-
sen voraus, die dem gegenwirtig bestehenden homo sapiens gegeniiber absolut
tiberlegen sind. Die Sichtweise der transhumanistischen Gruppierungen in Bezug
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auf das eventuell bevorstehende posthumane Zeitalter ist insofern interessant, als
sie diesem zujubeln, obwohl ein eventueller Ubergang in den posthumanen Da-
seinsmodus bislang nicht eindeutig fassbar ist. Offenbar begeistert die Anhinger
schon die reine Idee einer irgendwie gearteten radikalen Umformung des mensch-
lichen ins posthumane Dasein. Man gewinnt den Eindruck, als erwarteten die An-
hiinger, dass mit der Verwirklichung dieser Idee die Befreiung samtlicher Prob-
leme des menschlichen Daseins einhergeht. Diese Vorstellung erscheint allerdings
etwas leichtgldubig.

Solange keine konkreten Szenarios vorliegen, erscheint es nicht moglich,
Posthumanitit als intrinsisch wertvolles Ziel zu betrachten. In extremen Umstén-
den konnte sie allerdings instrumentellen Wert haben. Wire etwa die gesamte
menschliche Art bedroht, wire die Umwelt des Menschen absolut unbewohnbar
geworden, und als einzige Uberlebensmoglichkeit bliche dem Menschen nur die
posthumane Lebensform, dann wire eine radikale Transformation des Menschen
in ein posthumanes Wesen womoglich tatsichlich erstrebenwert. Insgesamt stellt
sich das Ziel der Posthumanitit daher aus ethischer Sicht als nur in extremen Aus-
nahmesituationen erstrebenswert dar.

4.2. Zweiter Schritt: Verwirklichung der Ziele erreichbar?

Im Folgenden werden die vier oben genannten Ziele im Bereich der Nanomedizin
— die Erweiterung der diagnostischen sowie der therapeutischen Moglichkeiten,
die Verbesserung verschiedener Eigenschaften des gesunden Menschen sowie die
Uberwindung der Grenzen des Humanen — wieder der Reihe nach betrachtet. Ge-
sucht wird nun eine Antwort auf die zweite Frage der Drei-Schritte-Methode:
Triigt eine Weiterentwicklung des Forschungsbereichs der Nanomedizin tatséch-
lich zur Verwirklichung dieser vier Ziele bei?

Diagnostik

Eine Weiterentwicklung der Nanomedizin trigt zweifellos zur Erweiterung der di-
agnostischen Mdglichkeiten bei. Hierfiir existieren sogar bereits verschiedene Bei-
spiele. Im Folgenden werden einige der derzeit eingesetzten neuen Nanohilfsmittel
skizziert, durch die Mdglichkeiten der Friiherkennung von Krankheiten deutlich
erweitert werden.

Ein erstes Beispiel fiir die erweiterten und verbesserten Moglichkeiten von
Nanosystemen in der Diagnostik ist der Bereich der bildgebenden Verfahren. Zu
den eingesetzten Strukturen zidhlen etwa sogenannte Quanfum dots. Diese nur
zehn Nanometer umfassenden Kontrastmittel leuchten tausendfach heller als kon-
ventionelle Alternativen. Mit Hilfe von speziellen Nano-Transportsystemen in die
betreffenden Zellen eingeschleust, kénnen sie etwa die Aktivitit von Krebszellen
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in vivo sichtbar machen und dadurch das Krankheitsbild priziser werden lassen.”
Die Entwicklung sogenannter Lab-on-a-Chip-Diagnosegerite ist ein weiteres an-
schauliches Beispiel. Einmal ausgereift, kénnten diese die Untersuchung von Pro-
ben auf kleinstem Raum — namlich im Sinne des Wortes, auf einem Computerchip
— ermdglichen, fiir die man bis vor Kurzem noch ein voll eingerichtetes Labor be-
notigte. Die Geréte wiirden dann eine kostengiinstigere und schnellere Alternative
zu herkémmlichen Labortests darstellen. Sehr geringfiigige Probemengen reichten
nidmlich bereits aus, um an Ort und Stelle verschiedene Analysen vorzunehmen.
Die Gerite konnten beispielsweise zu Schnelltests in Krankenhédusern oder beim
Patienten zuhause eingesetzt werden und so eine Beschleunigung von Therapie-
entscheidungen erméglichen. Auch wire ihr Einsatz sehr hilfreich in Landern, in
denen bislang noch keine flichendeckenden Gesundheitseinrichtungen bestehen.”

Therapie

Auch beziiglich der Erweiterung der therapeutischen Moglichkeiten ist ein Beitrag
der Nanomedizin faktisch sicher. Wie schon in der Diagnostik existieren hier
ebenfalls bereits anschauliche Beispiele. Zu nennen wire zunichst die Entwick-
lung von Systemen in Nanoformat zum Transport von Wirkstoffen in den
menschlichen Korper (drug delivery). Kurz zusammengefasst, werden hier ver-
schiedenste zu transportierende Wirkstoffe in nanoskalige Verkapselungssysteme
eingebracht. Erfordert eine bestimmte Therapie etwa die Aufnahme schwer
absorbierbarer Wirkstoffe, so konnen mit diesen Wirkstoffen versehene Nano-
Transportsysteme dabei helfen, diese besser im Kérper zu verteilen und sie fiir ihn
leichter aufnehmbar zu machen. Des Weiteren kdnnen derartige Systeme in The-
rapien eingesetzt werden, wo Wirkstoffe dem Korper tiber einen langen Zeitraum
hinweg zur Verfiigung stehen sollen. Bestimmte Nanoverkapselungen der Wirk-
stoffe kénnen ndmlich deren Zersetzung im Korper verzogern. In der Kosmetikin-
dustrie, der Pharmazeutik und der Kontrastmittelindustrie werden bereits eine
ganze Reihe verschiedener Nano-Transportsysteme erforscht.'” Auch werden
zielgerichtete Nano-Transportsysteme zur Verabreichung von Wirkstoffen an be-
stimmte fest umrissene Einsatzorte im Korper (targefed drug delivery) entwickelt.
Spezielle Nanosysteme werden mit Rezeptoren ausgestattet, die bestimmte Zellty-
pen — etwa Viren, Tumorzellen oder bestimmte Organzellen — identifizieren kon-
nen. Nach Anbindung der Systeme an ihren Zielort konnten die verkapselten
Wirkstoffe dann exakt auf diese einwirken. Gesunde Korperregionen blieben auf
diese Weise von den Wirkstoffen unangetastet. Durch die Entwicklung derartiger

8 Vgl. Friedrich Ebert Stiftung, Nanomedizin — Chancen und Risiken, Bonn 2008, 32f.
O/ #Fbd: 31T
10 Ebd. 8f.
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Systeme lieflen sich die Nebenwirkungen bestimmter Therapien deutlich vermin-
dern."

Die verschiedenen bereits bestehenden Hyperthermieverfahren stellen ein
zweites Beispiel dar. Sie werden gegenwirtig experimentell in der Krebstherapie
eingesetzt. Die Idee ist hier, durch den Einsatz entsprechender Nanosysteme er-
kranktes Gewebe lokal begrenzt zu erhitzen, und so ausschlieBlich das uner-
wiinschte Tumorgewebe anzugreifen und zu zerstéren. Man umgibt nanoskalige
Metallpartikel mit einer Nanomaterial-Hiille, die es dem Metallpartikel ermoglicht,
sich an das Tumorgewebe anzulagern oder von ihm aufgenommen zu werden. An-
schlieffiend wird mit Hilfe elektromagnetischer Wechselfelder Wérme erzeugt. Auf
diese Weise werden die Tumorzellen in threm Wachstum gehindert und ge-
schwicht, wodurch sie empfinglicher fiir anschlieBende konventionelle Krebsthe-
rapien werden. Einige dieser neuartigen Nano-Krebstherapien befinden sich be-
reits in klinischen Testphasen. Sie sind uBerst wenig invasiv.'?

Drittens beschichtet man bereits verschiedenste Implantate mit einer nano-
strukturierten Oberfliche, die diese haltbarer als herkommliche Implantate werden
lasst und ihr Haftvermégen an Gewebe und Knochen erhoht. So werden im Be-
reich der Zahnmedizin beispielsweise bereits nanostrukturierte Oberflichenbe-
schichtungen fiir Zahnimplantate erforscht, die ihr Einwachsen erhéhen und Ent-
ziindungen entgegenwirken sollen."

Der Bereich des Tissue Engineerings ist ein abschlieBendes Beispiel dafiir,
dass Nanomedizin in der Tat zur Verbesserung und Erweiterung der therapeuti-
schen Moglichkeiten beitréigt. Hier entwickelt man bereits nanoskalige Trigerma-
terialien fiir Ersatzgewebe zur Wiederherstellung von verletzten oder nicht mehr
vorhandenen Geweben. "

Enhancement

Nanomedizin wird zukiinftig aller Wahrscheinlichkeit nach auch einen Beitrag zur
Verwirklichung des dritten Ziels, der Verbesserung verschiedener Eigenschaften
des Menschen, liefern. Genau betrachtet, handelt es sich hierbei eigentlich um die
weitere Optimierung von bereits bestehenden verbessernden Eingriffen. Man
denke etwa an nicht klinisch induzierte Eingriffe am Menschen in der kosmeti-
schen Medizin und der kosmetischen Zahnmedizin oder der Psychopharmakologie
sowie an den Einsatz von Gehirn-Computer-Schnittstellen zu nicht klinisch indu-
zierten Zwecken (zum Beispiel in der video game-Industrie). Die erreichten Ver-
besserungen werden aus der Miniaturisierung der bislang verwendeten Arbeitsge-

I1- - Ebd.9f
12 Ebd. 10ff.
13 Ebd. 23f.

14 Ebd. 25.
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rite resultieren, wodurch diese zielgerichteter eingesetzt werden kénnen. Zudem
ermoglichen die verwendeten neuen Nanomaterialien qualitativ bessere Korperer-
satzteile sowie eine verbesserte Integration derselben in den Korper. Im Bereich
der kosmetischen Chirurgie beispielsweise wird mittlerweile die sogenannte Nano-
Laserchirurgie angewendet. In der kosmetischen Zahnmedizin werden gegenwir-
tig nanostrukturierte Implantatoberflichen eingesetzt. Auf dem Gebiet der
Psychopharmaka werden Medikamente entwickelt, welche die Stimmung des
Menschen positiv beeinflussen (mood enhancers). Zudem sind bereits Produkte
zur Konzentrationssteigerung auf dem Markt (smart drugs). Die entwickelten
neuen Nano-Transportsysteme konnten zukiinftig die Effektivitit dieser Medika-
mente steigern und ihre Nebenwirkungen reduzieren. Die Nanotechnologie kénnte
den gerade genannten Verbesserungstechnologien als ,,Katalysator dienen, wo-
durch diese weitere Fortschritte ihrer Entwicklung erfiihren. Auch besteht bereits
eine ausfiihrliche Debatte iiber die Moglichkeiten der sogenannten ,,NBIC-Kon-
vergenz® (,,Nano-, Bio-, Info- und Cogno-Konvergenz*). Darin wird beispiels-
weise behauptet, dass die Anndherung und das Zusammenwachsen der Nanowis-
senschaften und -technologien mit den Bereichen der Biotechnologie, der Infor-
mations- und Kommunikationstechnologie sowie der Kognitionswissenschaft eine
beschleunigte Entwicklung von Enhancement Technologien auslosen werden.'
Zusammengefasst erscheint es sehr wahrscheinlich, dass eine Weiterentwicklung
der Nanomedizin weitere Beitridge zur Verbesserung menschlicher Eigenschaften
liefern wird.

Posthumanitét

Ob Nanomedizin zur Entwicklung eines posthumanen Wesens beitragen kann, er-
scheint dagegen unsicher. Da eine derartige Entwicklung des Menschen aller
Wahrscheinlichkeit nach noch weit in der Zukunft liegt, kann hieriiber bislang nur
spekuliert werden. In der utopischen Literatur sind allerdings bereits Beispiele von
Szenarios zu finden, die beschreiben, wie die Entwicklung von Posthumanitit vor
sich gehen kénnte.

Die zentrale Technologie eines ersten Beispiels solcher Zukunftsszenarios ist
die Intervention in die menschliche Keimbahn. Werden erst regelmiBig gravie-
rende Verdnderungen an der Keimbahn durchgefiihrt — und all diese folglich wie-
derum auf die Nachkommen vererbt — so lsst sich vorstellen, dass der Mensch auf
die Dauer in ein posthumanes Wesen iibergeht.'®

15 Vgl fiir mehr Details: Gordijn, Bert, Converging NBIC Technologies for Improving Hu-
man Performance. A Critical Assessment of the Novelty and the Prospects of the Project,
in: The Journal of Law, Medicine & Ethics 34(4) (2006) 726-732.

16  Vgl. Silver, Lee M., Remaking Eden. Cloning and Beyond in a Brave New World, New
York 1997.



Kritik der medizinischen Utopie 237

Ein weiteres Szenario beschreibt die sogenannte Cyborgisierung des Men-
schen. Das Wort cyborg wurde von Manfred Clynes und Nathan Kline geprigt. In
einem Artikel iiber Perspektiven der Weltraumfahrt beschreiben die beiden Auto-
ren verschiedene Strategien fiir Uberlebenschancen des Menschen im Weltraum.
Threr Auffassung nach sollte der Korper des Menschen an die Bedurfnisse der
Weltraumfahrt angepasst werden, um sich auf diese Weise ein Uberleben im Welt-
raum zu sichern. Die dazu benétigte weitreichende Verdnderung der Kérperfunk-
tionen zur Anpassung an die Umstinde des Weltraums sei moglich, habe sich
doch die menschliche Anpassungsfihigkeit bereits in der biologischen Evolution
gezeigt. Nun solle der Mensch dhnliche Verinderungen mit Hilfe biochemischer,
physiologischer und elektronischer Eingriffe zur Anpassung an das Umfeld des
Weltraums durchfiihren.'” In Anlehnung an diese Uberlegungen von Clynes und
Kline versteht man gegenwirtig unter einem Cyborg eine Mischung aus menschli-
chem Korper und Technik, also ein System, bei dem technische und organische
Komponenten ineinander integriert sind und miteinander kooperieren."®

Die Cyborgisierung des menschlichen Kdrpers ist bereits im Gange."® Sie
nahm ihren Anfang, als man anorganische Korperteile als Ersatz fiir nicht mehr
funktionierende einsetzte. Mittlerweile konnen viele Korperfunktionen mit Hilfe
von Prothesen, Korrektureingriffen sowie Implantaten manipuliert, nachgeahmt
oder ersetzt werden. Die Weiterentwicklung der Nanotechnologie, vor allem die
weitere Miniaturisierung der Informations- und Kommunikationstechnologie
kénnte eine noch engere Symbiose von Koérper und Technik nach sich ziehen, als
dies bislang moglich ist. Wiirde nun die Cyborgisierung des Menschen rasch vo-
rangetrieben, so wiirde irgendwann vielleicht tatséchlich ein Punkt erreicht wer-
den, an dem eine posthumane Daseinsform zustande kéme.

In einem dritten Szenario wird der gesamte Inhalt des menschlichen Gehirns
auf ein elektronisches Medium iibertragen. Das entstehende posthumane Wesen
tibertrife den besten gegenwiirtig bestehenden Intellekt in s@mtlichen kognitiven
Bereichen. Die fiir die Ubertragung notwendige Technologie bezeichnen die Auto-
ren als mind uploading. Mit Hilfe entsprechend spezialisierter Nanomaschinen
lieBe sich das Gehirn in ausreichender Auflésung, Atom fiir Atom, scannen. Die
resultierende Information wiirde daraufhin digitalisiert und auf einen Computer

17 Vgl. Clynes, Manfred E./Kline Nathan S., Cyborgs and Space, in: Astronautics (Sept.
1960) 29-31.

18  Vgl. Haraway, Donna J., Simians, Cyborgs, and Women. The Reinvention of Nature, New
York 1991; Klugman, Craig M., From Cyborg Fiction to Medical Reality, in: Literature
and Medicine 20(1) (2001) 39-54.

19 Vgl. Gordijn, Bert/Buyx, Alena, M., Neural Engineering. The Challenges Ahead, in: Gior-
dano, James/Gordijn, Bert (Hg.), Scientific and Philosophical Perspectives in Neuroethics,
Cambridge 2010, 283-301; vgl. Fink, Jeri, Cyberseduction. Reality in the Age of Psycho-
technology, New York 1999 und D.J. Haraway, Simians.
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iibertragen. Das mind uploading erdffnete die Moglichkeit der Uberwindung des
Todes, konnte das vollkommen in der Informationstechnologie aufgegangene
posthumane Wesen doch in secula seculorum fortexistieren.”

Da nun aber, wie oben bereits gesagt, derartige Posthumanititsszenarios —
wenn sie denn liberhaupt moglich wiren — sowieso noch in entfernter Zukunft lie-
gen, ist gegenwiirtig kaum eine Aussage dariiber zu treffen, ob der Bereich der
Nanomedizin hier einen Beitrag liefern konnte.

4.3. Dritter Schritt: Ethische Probleme iiberwindbar?

In diesem letzten Teil des Beitrags geht es um die Frage, ob die ethischen Prob-
leme, die mit der weiteren Entwicklung des jungen Forschungsbereichs der Na-
nomedizin einhergehen, tiberwindbar erscheinen, beziehungsweise, ob sie sich
rechtfertigen lassen. Abermals erfolgt die Struktur der Analyse entlang der vier
hier betrachteten Ziele. Da die ethischen Probleme, die mit der weiteren Entwick-
lung der Nanomedizin in Hinblick auf die ersten beiden Ziele — die Verbesserung
und Erweiterung der diagnostischen sowie der therapeutischen Moglichkeiten —
einhergehen, einander gleichen, werden sie in der nun folgenden Analyse gemein-
sam betrachtet.

Diagnostik und Therapie

Zwei spezielle ethische Problemfelder gehen mit der Erweiterung der diagnosti-
schen sowie der therapeutischen Mdglichkeiten mit Hilfe der Nanomedizin einher.
Das erste ist die Gefahr des Einbruchs in die Privatsphire des Patienten.

Privatsphdire

Unter Privatsphidre wird zum einen die Mdoglichkeit verstanden, Informationen
iiber die eigene Person von anderen fernzuhalten und selektiv dariiber zu bestim-
men, welche Daten iiber die eigene Person an Dritte freigegeben werden diirfen
und welche nicht.

Unter dem Einfluss der Weiterentwicklung der Nanomedizin werden nun im
Bereich der Diagnostik stets detailliertere Gesundheitsprofile erméglicht. Be-
stimmte Interessengruppen — wie etwa potentielle Arbeitgeber, Versicherungsge-
sellschaften und das Justizwesen — werden sicherlich vieles daransetzen, um an
diese Informationen zu gelangen. Der Schutz der Privatsphire des Menschen gerit
also zunehmend unter Druck.

20 Vgl. Kurzweil, Ray, The Age of Spiritual Machines. When Computers Exceed Human
Intelligence, New York 1999.
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Warum nun ist der Schutz der Privatsphire von Individuen aus ethischer
Sicht essentiell? Ein erster Grund liegt in der ethischen Pflicht, Schaden abzuwen-
den. Wire nimlich beispielsweise die Information frei zugiinglich, dass eine be-
stimmte Person eine genetische Disposition zur Herausbildung einer bestimmten
schweren Krankheit besitzt, so bestinde die Gefahr, dass potentielle Arbeitgeber
diese nicht einstellen und Versicherungsgeber sie nicht versichern wollten. Des
Weiteren liefe die betreffende Person Gefahr, stigmatisiert und von der Gesell-
schaft ausgeschlossen zu werden.

Der zweite Grund hingt mit der ethischen Forderung zusammen, die Autono-
mie von Personen zu respektieren. Diese sollten das Recht behalten, selbst zu be-
stimmen, an wen sie welche Informationen tiber die eigene Person weiterleiten.

Und letztlich sollte dafiir Sorge getragen werden, dass private Gesundheitsda-
ten nicht frei fiir jedermann zugénglich sind. Hitte jedweder Interessierte uneinge-
schrinkten Zugang zu diesen Daten, so wiirde dies dem allgemeinen Vertrauen in
das Gesundheitssystem schaden.

Dem geschilderten Problem der Verletzung der Privatsphire von Individuen
kann jedoch begegnet werden. Durch das Aufstellen entsprechend strenger Daten-
schutz-Richtlinien lisst sich eine akzeptable, strikte Zugangskontrolle erreichen.”’
Damit erscheint das Problem ethisch verantwortbar.

Risiken
Das zweite ethische Problemfeld, das mit der ,nanoinduzierten® Erweiterung der
diagnostischen sowie der therapeutischen Mdglichkeiten einhergeht, betrifft die
verschiedenen Risiken. Sowohl die verschiedenen Materialeigenschaften als auch
die Toxizitit von Nanopartikeln kénnen aus verschiedenen Griinden von denen ih-
rer groferen Briider, den Mikropartikeln abweichen. Daher konnen mit dem Ein-
satz von Nanopartikeln HuBerst niitzliche aber gleichzeitig auch unbekannte
schidliche Effekte auf die Gesundheit des Menschen sowie auf seine Umwelt er-
zeugt werden.

Freie Nanopartikel sind grundsitzlich dazu in der Lage, nahezu iiberall hinzu-
gelangen. Sie konnen daher im Prinzip allerorts unvorhersehbaren Schaden an-
richten. Dies schafft bisher nicht vorhandene Gesundheitsrisiken. So kénnten etwa

21  Vgl. Bawa, Raj/Johnson, Summer, The Ethical Dimensions of Nanomedicine, in: The
Medical Clinics of North America 91 (2007) 881-887; European Commission Group on
Ethics in Science and New Technologies. Opinion No. 21. Opinion on the Ethical Aspects
of Nanomedicine 2007, http://ec.curopa.eu/european_group_ethics/activities/docs/opinion
_21 nano_en.pdf (besucht am 7.10.2010); Royal Society and Royal Society of Engineer-
ing, Nanoscience and Nanotechnologies: Opportunities and Uncertainties 2004,
http://royalsociety.org/Report WF.aspx?pageid=9692&terms=nanotechnologies (besucht
am 7.10.2010).
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Nanopartikel die Blut-Hirn-Schranke iiberwinden und die Funktionsweise des Ge-
hirns beeintriichtigen.”

Auch ist im Nanobereich die Entstehung neuer optischer, magnetischer und
elektrischer Eigenschaften mdglich. Deren Auswirkungen sind nicht im Voraus
einzuschitzen. Zudem ist eine erhéhte Reaktivitit der Nanopartikel zu erwarten,
da bei ihnen das Verhiltnis zwischen Oberfliche und Volumen gréfer ist als das
von Mikropartikeln gleichen Materials.”

Das Risiko der eventuellen Toxizitit von Nanopartikeln hiingt von verschie-
denen Faktoren ab. So spielen etwa die konkrete GroBe und Form der Partikel, ihre
Oberfliachenchemie, ihre Kristallinitit, ihre Ladung, ihre Laslichkeit und Porositit
sowie ihre Stabilitit eine Rolle. Manche Autoren bezeichnen Nanopartikel sogar
als ,neuen Asbest”. Sie befiirchten, dass die einzigartige Wechselwirkung zwi-
schen Nanopartikeln und menschlich-biologischen Systemen zu ungewollten
Gesundheitsschaden fithren kénnte. Um nun auf die Frage zu antworten, ob diese
mit einer Weiterentwicklung der Nanomedizin verbundenen Risiken aus ethischer
Sicht zu rechtfertigen beziehungsweise iiberwindbar sind, wird im Folgenden
analysiert, inwieweit diese sich beherrschen, das heit, sich einschitzen und
eventuell reduzieren lassen.

Der sich mit der Beherrschung von Risiken auseinandersetzende Fachbereich
wird ,,Risikomanagement* genannt. Darin wird Risiko definiert als das Produkt
zwischen den Auswirkungen eines konkreten Risikoereignisses und der Wahr-
scheinlichkeit seines tatsichlichen Eintretens. Zur Einschitzung des Risikos im
Zusammenhang mit einer bestimmten neuvartigen Substanz wird folglich zuniichst
ihr konkretes Schadenspotential und damit die mit ihr einhergehende Gefahr er-
mittelt. Dann wird die Wahrscheinlichkeit des Aufiretens dieser Gefahr bestimmt.
Mébglichkeiten zur Risikoreduktion liegen daher zum einen in der Suche nach we-
niger gefihrlichen Substanzen und ihrem Austausch gegen die riskanteren. Zum
anderen kann eine Reduktion von Risiken dadurch bewirkt werden, dass man die
Wahrscheinlichkeit einer Aussetzung der Gefahr reduziert.

Im Bereich der Nanomedizin sollten beide Maglichkeiten der Risikoreduk-
tion durchgefiihrt werden. Zunichst sollte man verschiedene potentielle Nanodi-
agnostik- und Nanotherapie-Verfahren in Tierexperimenten testen. Ziel derselben
ist es, die groften Risiken auszuschlieBen, bevor die Verfahren an Menschen aus-
probiert werden. Erst wenn ein bestimmter Nanopartikel im Tierversuch als er-

22 Vgl Lenk, Christian/Biller-Andomo, Nicola, Nanomedicine-emerging or Re-emerging
Ethical Issues? A Discussion of Four Ethical Themes, in: Medicine, Health Care and Phi-
losophy 10 (2007) 173-184.

23  Shrader-Frechette, Kristin, Nanotoxicology and Ethical Conditions, in: NanoEthics 1
(2007) 47-56.
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folgversprechend und risikoarm betrachtet wird, sollte man ihn auch in Experi-
menten an Menschen einsetzen.

Diese Experimente wiederum bestehen aus vier Phasen. In der ersten Phase
wird ausschliefflich die Toxizitdt der neuen Nanosubstanz untersucht. Hier wird
die maximal noch vertrédgliche Dosis der Medikation erforscht. In Phase zwei un-
tersucht man, welche Dosis — die noch vom Menschen toleriert wird — den grofiten
Effekt erzielt. In der dritten Phase des Experiments wird das potentielle Mittel mit
alternativen, bereits bestehenden Medikationen sowie mit Placebos verglichen.
Die vierte Phase schlieflich beinhaltet die Untersuchung der Langzeitwirkungen
des neuen Medikaments.

Aufgrund des Gesagten erscheinen die ethischen Probleme im Zusammen-
hang mit einer Erweiterung der diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten
— niamlich die eventuelle Verletzung der Privatsphire sowie die Risiken im Um-
gang mit Nanopartikeln — insgesamt als nicht uniiberwindbar. Im Prinzip bestehen
nimlich bereits erfolgreiche Strategien zu ihrer Kontrolle.

Enhancement

In Bezug auf die ethischen Probleme im Bereich der Verbesserung menschlicher
Eigenschaften mit Hilfe von Nanomedizin besteht gegenwirtig bereits eine ausge-
breitete Debatte. Aus Platzgriinden kann diese hier allerdings nicht in Einzelheiten
wiedergegeben werden. Stattdessen werden im Folgenden ein paar illustrierende
Beispiele ethischer Probleme vorgestellt, die von verschiedenen Autoren im Zu-
sammenhang mit dem Vorantreiben von Enhancement angefiihrt werden.

Ein erstes Beispiel fiir die in der ethischen Debatte diskutierten Probleme ist
das der gerechten Verteilung. Die kritische Frage lautet hier: Ist es gerecht zu nen-
nen, wenn in der sogenannten Ersten Welt bereits Enhancement-Methoden fiir den
Menschen entwickelt werden, wihrend gleichzeitig in der Dritten Welt noch die
elementarsten Gesundheitsstrukturen fehlen?

Das Problem der einseitigen Ausrichtung auf Enhancement-Technologien ist
ein zweites Beispiel. Ausgangspunkt dieses Problems ist die Annahme, dass eine
starke Ausrichtung auf verbessernde Technologien dazu fiihren kdnnte, dass kon-
ventionelle Methoden wie etwa das Betreiben von Sport, Studium oder eine ge-
sunde Lebensfithrung vernachlissigt wiirden. Auch konnte sich die Auffassung
verbreiten, dass verbessernde Eingriffe eine Antwort auf gesellschaftliche Fragen
wie etwa Kriminalitit oder Armut liefern kénnten. Andere wertvolle Wege zur
Verbesserung bestimmter ungewiinschter Situationen — etwa politische, soziologi-
sche, spirituelle oder psychologische — wiirden womdglich zunehmend in den
Hintergrund geraten. Die in diesem Zusammenhang diskutierte ethische Frage
lautet: Ist eine generelle Ausrichtung auf Technologie als bevorzugtes Instrument
der Selbstverbesserung erstrebenswert?
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Das abschlieBende Beispiel zur Illustration der ethischen Debatte iiber
Enhancement ist das Problem des sozialen Drucks. Der Gedankengang ist hier,
dass, sobald eine geniligend groBe Anzahl von Menschen sich Eingriffen mit
Enhancement-Technologien unterziehen, der Druck auf die iibrigen Menschen zu-
nimmt, ebenfalls entsprechende Interventionen bei sich selbst vorzunehmen. Wiir-
den sie doch wahrscheinlich fiirchten, nicht mehr mit den anderen mithalten zu
konnen. Der Druck wiirde umso stiirker, je mehr die Verbesserung bestimmter Ei-
genschaften als einschneidender Vorteil gegeniiber der Konkurrenz betrachtet
wiirde. Vor allem Berufsgruppen wie etwa Soldaten, Piloten oder Akademiker, die
unter hohem Leistungsdruck stehen, konnten sich diesem Druck ausgesetzt fithlen.
Ethisch problematisch an dieser Entwicklung ist der Umstand, dass Entscheidun-
gen zur Durchfiihrung bestimmter Verbesserungen unter einem derartigen Druck
wahrscheinlich nicht mehr in Freiheit gefillt werden konnten.

Die zentrale Frage, ob nun den hier skizzierten Beispielen ethischer Probleme
im Zusammenhang mit Enhancement tatsiichlich begegnet werden kann, muss
bislang noch dahingestellt bleiben. Die bestehende ethische Debatte bewegt sich
noch in einem sehr frithen Stadium. Sie miisste erheblich ausgeweitet werden, um
eine fundierte Antwort auf diese Frage zu erméglichen.

Posthumanitdt

Hinsichtlich des Zieles der Posthumanitit — also der radikalen Veriinderung von
Menschen mit dem Ziel, posthumane Wesen zu erhalten — lautet nun die Frage: Ist
das gezielte Herbeifiihren dieser Posthumanitét ethisch zu rechtfertigen?

Auch in diesem Bereich befindet sich die ethische Diskussion noch in einem
sehr frithen Stadium. Hier stehen insbesondere zwei verschiedene Auffassungen
einander gegeniiber: die der Transhumanisten sowie die der Biokonservativen.
Beide Parteien fiihren im Augenblick eine polarisierte Debatte. In dieser werden
von der biokonservativen Partei insbesondere zwei ethische Argumente gegen
Posthumanitéit vorgebracht: das playing-God- und das Unnatiirlichkeitsargument.

Das playing-God-Argument setzt ein theistisches Weltbild voraus, in dem ein
Schopfergott zentral steht. Dieser ist allméchtig, allwissend und ausschlielich gut.
Seine Allmacht und Giite durchdringen das gesamte Universum. In dessen Struk-
tur und Ordnung lisst sich daher auch die grenzenlose Weisheit und Giite Gottes
wiedererkennen. Geht man nun von diesem Weltbild aus, so erhalten Natur und
ihre Taxonomie eine normative Ladung: Da beide grundsiitzlich perfekt sind —
sind sie doch Gottes Schépfung — wird jeglicher Eingriff zu einer unerlaubten Sto-
rung der gottlichen Schépfungsordnung. Den Menschen radikal in ein posthuma-
nes Wesen zu verdndern, bedeutet also fiir die Vertreter des playing-God-Argu-
ments eine {ibermiitige Hybris Gott gegeniiber und daher eine moralisch abzuleh-
nende Verinderung der gottgewollten Ordnung der Dinge.

Das Unnatiirlichkeitsargument betrachtet die radikale Veréinderung des Men-
schen in ein posthumanes Wesen als einen Verstof§ gegen die Normen und Werte
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der Natur. Hinsichtlich dessen, was genau unter dem Begriff der Unnatiirlichkeit
zu verstehen ist, bestehen diverse Auffassungen. Einige Autoren bezeichnen mit
,.Natur® das Universum bzw. den Kosmos. Andere verstehen den Begriff als Ge-
gensatzbegriff zu ,,Kultur oder ,,Technik®. ,Natur bezeichnet dann das ohne
Zutun des Menschen Entstandene, all das, was der Mensch nicht hergestellt hat.
Und wieder andere Autoren bezeichnen mit ,,Natur® das Wesen bzw. die Essenz
einer Sache.”* Die Vertreter des Unnatiirlichkeitsarguments nun fassen die ,,Natur*
— unabhingig vom jeweiligen Begriffsverstidndnis — als normgebend auf. Natur ist
fiir sie ein von einem héheren Sinn durchdrungenes, von der Vernunft erkennbares
und dadurch moralisch verpflichtendes Ordnungsgefiige, das bereits bestimmte
Normen und Werte einschlieit. Fiir die Vertreter des Unnatiirlichkeitsarguments
bedeutet die Transformation des Menschen in ein posthumanes Wesen einen Ver-
stofl gegen diese Normen und Werte der Natur.

An den beiden gerade angefiihrten Beispielen ist abzulesen, dass sich die ge-
genwirtig gefithrte Debatte zur Posthumanitit noch auf einem sehr hohen Ab-
straktionsniveau befindet. Um effektiv zu sein, wird sich der Fokus der Debatte
zukiinftig auf konkretere Szenarios richten miissen. Vor dem Hintergrund derarti-
ger konkreter Szenarios liefe sich dann fruchtbar {iber die mit ihnen einhergehen-
den ethischen Probleme diskutieren. Zusammenfassend ist es damit auch in Bezug
auf die Posthumanitiit noch zu friih, eine eindeutige Bewertung dariiber auszuspre-
chen, ob sich die mit dem Ubergang des Menschen in ein posthumanes Wesen
einhergehenden ethischen Probleme iiberwinden bzw. verantworten lassen.

3. Resultate der Analyse

Die in diesem Beitrag verwendete Drei-Schritte-Methode suchte nach Antworten

auf folgende drei Fragen:

. Sind die Ziele der Nanomedizin aus ethischer Sicht erstrebenswert?

II.  Trigt eine Weiterentwicklung dieses Bereiches zur Verwirklichung dieser
Ziele bei?

III.  Welche ethischen Probleme gehen mit der Weiterentwicklung der Nanomedi-
zin einher, und sind sie tiberwindbar bzw. zu verantworten?

Die gelieferte Analyse ergibt nun folgendes Bild: In Bezug auf die ersten beiden

Ziele der Nanomedizin — die Erweiterung der diagnostischen sowie der therapeuti-

schen Moglichkeiten — ist die erste Frage positiv zu beantworten. Einschrinkend

ist einzig, dass der Nutzen der Diagnose bzw. der Therapie in proportionalem

Verhiiltnis zu den mit ihnen verbundenen Nachteilen fiir den Patienten stehen

24 Vgl. Jeuken, Marie, Materie, Leven, Geest. Een wijsgerige biologie, Assen 1979; Melsen,
A. G. M. van, Natuurwetenschap en natuur. Een inleiding in de natuurfilosofie, Baarn
1983,
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muss. Hinsichtlich des dritten Zieles, dem Ernhancement, fillt die Antwort kom-
plexer aus: Das Ziel ist nicht intrinsisch zu verwerfen. Unter bestimmten Bedin-
gungen konnen Enhancements sehr wohl als ethisch erstrebenswert erscheinen.
Das vierte Ziel, die Posthumanitit, erscheint nur unter extremen Umstiinden als in-
strumentell wertvoll, wenn diese ndmlich etwa die einzige Rettungsmoglichkeit
zum Uberleben der menschlichen Art darstellte.

Frage Il ist in Bezug auf die ersten beiden Ziele — Diagnose- und Therapieer-
weiterung — wiederum zu bejahen. Sowohl im Diagnose- als auch im Therapiebe-
reich existieren bereits verschiedene Anwendungsbeispiele der Nanomedizin, die
erfolgreiche Erweiterungen dieser Bereiche bedeuten. In Hinsicht auf das dritte
Ziel, das Enhancement, ist Frage I ebenfalls positiv zu beantworten. Es erscheint
hochst wahrscheinlich, dass eine Weiterentwicklung der Nanomedizin Beitrdge zu
bestimmten Verbesserungstechnologien menschlicher Eigenschaften liefern wird.
Ob eine Weiterentwicklung der Nanomedizin zum vierten Ziel, zur Entwicklung
eines posthumanen Wesens, beitragen kann, erscheint dagegen unsicher. Da eine
derartige Entwicklung des Menschen noch weit in der Zukunft liegt, kann hieriiber
bislang nur spekuliert werden.

Hinsichtlich der letzten Frage der Drei-Schritte-Methode, nach der
Uberwindbarkeit bzw. Verantwortbarkeit der ethischen Probleme, die mit den vier
Zielen der Weiterentwicklung der Nanomedizin einhergehen, ldsst sich zusam-
menfassend folgendes feststellen: Die ethischen Probleme im Zusammenhang mit
einer Erweiterung der diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten, ndmlich
die eventuelle Verletzung der Privatsphire sowie die moglichen Risiken, erschei-
nen insgesamt als Probleme, die sich durch eine strenge Regulierung weitgehend
bewiltigen lieBen. In Bezug auf die ethischen Probleme im Zusammenhang mit
Enhancement muss bislang noch dahingestellt bleiben, ob diese sich tatsdchlich
bewiltigen lassen, da die bestehende ethische Debatte sich noch in einem sehr fiii-
hen Stadium befindet. Gleiches ist in Bezug auf das vierte Ziel, die Posthumanitt,
zu sagen. Auch hier ist die Debatte noch zu wenig ausgereift, um eine eindeutige
Bewertung zu erméglichen, ob sich die mit dem Ubergang des Menschen in ein
posthumanes Wesen einhergehenden ethischen Probleme iiberwinden bzw. ver-
antworten lassen.

Zusammenfassend hiee dies, dass aus ethischer Sicht eine Weiterentwick-
lung der Nanomedizin sowohl in Bezug auf Diagnostik als auch Therapie wiin-
schenswert erscheint. In Hinsicht auf den Bereich des Enhancement dagegen er-
scheint die Erwiinschtheit der Weiterentwicklung zweifelhaft. Hier ist eine einge-
hendere ethische Debatte von Noéten, die analysiert, ob und inwieweit die mit
Enhancement einhergehenden ethischen Probleme bewiltigbar sind. Eine Weiter-
entwicklung der Nanomedizin in Bezug auf Posthumanitit ist der gelieferten
Analyse zufolge ethisch nicht erwiinscht.



