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Besser denken mit 
Pillen?
Auf der Suche nach der ethischen 
Bewertung des Neuro-Enhance­
ment

R. Kipke

Neuro-Enhancement ist im Kommen. 
Mittlerweile steht eine Reihe phar-
makologischer Mittel zur Verfügung, 
die ursprünglich zu therapeutischen 
Zwecken entwickelt wurden, mit 
denen sich aber auch kognitive Fähig
keiten und Persönlichkeitsmerkmale 
steigern lassen oder die zumindest 
eine solche Verbesserung verspre-
chen. Hier geht es nicht mehr um die 
Behandlung von Kranken, sondern 
um die Optimierung von Gesunden: 
zum Beispiel Methylphenidat (Ritalin) 
zur Steigerung der Konzentrationsfä-
higkeit, Modafinil zur Förderung der 
Vigilanz, Fluoxetin (Fluctin/Prozac) 
zur Stimmungsaufhellung, Demenz-
präparate zur Verbesserung des 
Gedächtnisses. Der Zugriff zu diesen 
verschreibungspflichtigen Arzneimit-
teln macht in Zeiten des Internets 
keine größeren Schwierigkeiten. Die-
ses Neuro-Enhancement wirft viele 
Fragen auf. Aber nicht nur: Was gibt 
es und was ist möglich? Sondern vor 
allem auch: Darf man das? Und wol-
len wir das? Hier drängt sich also die 
Frage nach der ethischen Bewertung 
auf. Die ethische Reflexion sollte sich 
nicht hauptsächlich davon leiten las-
sen, dass die beabsichtigte Wirkung 
dieser Mittel oft nicht eintritt, und 
unerwünschte Nebenwirkungen auf-
treten. Das ist die heutige Situation. 
Doch die neurobiologische Forschung 
schreitet voran, und für pharmazeu-
tische Unternehmen bietet sich ein 
attraktiver Markt. Es geht also nicht 
so sehr um die Frage: Wie beurteilen 
wir die heutige Wirkung solcher Mit-
tel? Sondern: Wie bewerten wir 
überhaupt die kognitive und emotio-
nale Selbstveränderung von Men-
schen durch pharmakologische Sub-
stanzen? Nicht: Ist Neuro-Enhance-
ment so, wie es bislang funktioniert, 
begrüßenswert? Sondern: Ist Neuro-
Enhancement im Idealfall begrüßens-
wert? Diese Debatte hat gerade erst 
begonnen.Trotzdem gibt es bereits 
eine Vielzahl an Perspektiven und 

Argumenten. Im Folgenden seien 
drei wesentliche Argumentationsfel-
der beleuchtet.

Veränderung der menschlichen 
Natur?
Oft kann man in der Diskussion über 
neue Techniken das Argument hören, 
sie seien unnatürlich und deshalb 
abzulehnen. So auch beim Neuro-
Enhancement. Die technisch-phar-
makologische Verbesserung mensch-
licher Eigenschaften verändere die 
menschliche Natur oder entspreche 
ihr nicht. Doch diese Argumentation 
ist problematisch. Denn beim Men-
schen ist es schwierig zu bestimmen, 
was natürlich und was künstlich ist. 
Wie der einzelne Mensch ist und was 
er tut, ist hochgradig von kulturellen 
Faktoren abhängig. Natur und Kultur 
greifen wechselseitig ineinander. Und 
zur menschlichen Natur gehört die 
Fähigkeit zur Kultur, und zur Kultur 
gehört auch die Fähigkeit und das 
Streben danach, sich selbst zu verän-
dern. Die Veränderung der menschli-

chen Natur ist also selbst Teil dieser 
Natur. Die Argumentation mit dem 
Begriff der menschlichen Natur und 
Natürlichkeit ist auch deshalb proble-
matisch, weil wir dauernd die Natur 
beeinflussen und wir gerade diese 
Beeinflussung schätzen. Wenn wir 
Krankheiten bekämpfen, ist das ein 
Eingriff in die Natur. Medizin ist 
unnatürlich. Das Prinzip der Natür-
lichkeit bedeutet uns hierbei nichts, 
im Gegenteil, gerade den natürlichen 
Verlauf von Krankheiten wollen wir 
verhindern. Es ist grundsätzlich so, 
dass das, was natürlich ist, noch 
nichts darüber besagt, was wir dür-
fen oder sollen. Aus Fakten ein Sol-
len abzuleiten, funktioniert nicht. 
Die Kritik, dass Neuro-Enhancement 
unnatürlich sei, steht also auf schwa-
chen Füßen.
Eine ganz andere Argumentation 
bezieht sich auf die wahrscheinlichen 
Folgen von Neuro-Enhancement, 
sowohl für die Gesellschaft als auch 
für den einzelnen Nutzer. Problema-
tisch dabei ist, dass wir uns bei sol-



chen Folgen, sofern es nicht um 
unmittelbare somatische Auswirkun-
gen geht, auf zukünftige Entwick-
lungen beziehen müssen. Die Zu
kunft kennen wir jedoch nicht. Lang-
fristige Folgen, insbesondere auf ge
sellschaftlicher Ebene, sind schwer 
abzuschätzen. Hier lauert die Gefahr, 
spekulative Szenarien zu entwerfen. 
Dennoch sind wir darauf angewie-
sen, die Auswirkungen unserer Taten 
einzuschätzen, insbesondere bei neu
artigen Handlungsoptionen. In der 
ethischen Bewertung gilt es, den 
schmalen Grat zwischen der Haltung 

„wir können nichts über die Zukunft 
sagen“ und haltlosen Spekulationen 
über kommende Entwicklungen zu 
beschreiten.

Folgen für die Gesellschaft
Eine Befürchtung lautet: Neuro-
Enhancement wird zu einer zusätzli-
chen sozialen Ungerechtigkeit füh-
ren. Und tatsächlich: Die teuren Mit-
tel zur Verbesserung psychischer 
Eigenschaften werden sich nur zah-
lungskräftige Bürger leisten können. 
Anders als sonstige Luxusartikel ist 
die Nutzung dieser Neuro-Enhancer 
mit erheblichen Wettbewerbsvortei-
len verbunden. Konzentriertere, leis-
tungsfähigere, ausgeglichenere Men-
schen bekommen auch auf dem 
Arbeitsmarkt den Vorzug, erhalten 
größere Aufstiegschancen. Die schon 
bestehende Chancenungleichheit 
wird verstärkt. Auch kann man nicht 
darauf hoffen, dass der Zugang zu 
solchen Mitteln mit der Zeit von den 
reicheren Schichten in ärmere Schich-
ten „durchsickert“, denn wenn sie 
dort ankommen, werden sie veraltet 
sein und keinen Wettbewerbsvorteil 
mehr mit sich bringen. Während 
diese Gefahr für manche ein Grund 
ist, dem Neuro-Enhancement skep-
tisch gegenüber zu stehen, fordern 
andere ein sozialstaatliches Enhance-
ment: Der Staat soll den Zugang zu 
den Mitteln zu den Enhancement-
Mitteln gewährleisten (Gesang,  B. 
2007). Doch das ist utopisch und 
gefährlich: Wie soll das finanziert 
werden? Die Kluft zwischen reichen 
Ländern und armen Ländern, die sich 
ein sozialstaatliches Enhancement 
nicht leisten können, würde sich ver-
größern. Noch unrealistischer ist die 

Vorstellung, Neuro-Enhancement 
ließe sich ausschließlich kompensa-
torisch einsetzen. Demnach sollten 
nur die von Natur aus ungleich ver-
teilten Begabungen ausgeglichen 
werden. Neuro-Enhancement, so das 
Argument, schafft auf diesem Wege 
keine neue Ungerechtigkeit, sondern 
mindert die Ungerechtigkeit der 
natürlichen Lotterie; die weniger 
Begabten könnten auf das Niveau 
der Durchschnittsmenschen gehoben 
werden (Gesang, B. 2007). Doch die 
nicht unterdurchschnittlich Begabten 
werden sich kaum mit der Vorenthal-
tung solcher Mittel zufrieden geben. 
Zudem würden sich durch die Anhe-
bung des Durchschnitts Personen, 
die vor der Neuro-Enhancement-Maß
nahme über dem Durchschnitt lagen, 
unterhalb des Durchschnitts befin-
den, was Forderungen nach weiter 
gehenden Maßnahmen hervorriefe. 
Es liegt nahe, eher auf das bewährte 
Mittel zur Behebung von Ungleich-
heiten setzen: Bildung.

Noch eine andere Entwicklung ist 
wahrscheinlich, wenn Neuro-Enhan-
cer in großem Umfang genutzt wer-
den. Sofern solche Mittel Wettbe-
werbsvorteile versprechen, entsteht 
ein Sog, dem sich kaum jemand ent-
ziehen kann. Auch diejenigen, die 
keine pharmakologische Umgestal-
tung ihrer Persönlichkeitsmerkmale 
wünschen, geraten unter Druck, sich 
an dem „Wettrüsten der Hirne“ zu 
beteiligen. Andernfalls drohen sie ins 
Hintertreffen zu geraten. Dieses Sze-
nario entspringt nicht spekulativer 
Phantasie, sondern ist uns aus be
stimmten sozialen Mechanismen ver-
traut. Wenn einige Akteure innerhalb 
einer Konkurrenzsituation Wettbe-
werbsvorteile erlangen, befinden 
sich die anderen in dem Dilemma, 
entweder sich ebenfalls solcher Mit-
tel zu bedienen oder Wettbewerbs-
nachteile in Kauf zu nehmen. Wir 
kennen das Phänomen aus dem 
Doping im Hochleistungssport. Allein 
die Vermutung, dass die anderen 
sich dopen, setzt jeden, der vorne 
mit dabei sein will, unter enormen 
Druck, auch solche Mittel zu nutzen, 
auch wenn er es eigentlich nicht will 
(Bette, K.H.; Schimank,  U. 2006). 
Zudem verweisen Erfahrungen mit 

der Nutzung des Aufmerksamkeits-
förderers Ritalin bei US-amerikani-
schen Studenten in dieselbe Rich-
tung.

Folgen für den Einzelnen
Geht es um den einzelnen Nutzer 
von Neuro-Enhancern, konzentrieren 
sich manche Autoren auf die Frage, 
ob die Entscheidung zur Nutzung 
solcher Mittel selbstbestimmt ist 
(DeGrazia, D. 2000). Zweifellos eine 
wichtige Frage, aber wenn sich die 
ethische Reflexion darauf beschränkt, 
ist sie einseitig. Denn auch aus einer 
autonomen Entscheidung können 
regelmäßig unbeabsichtigte negative 
Auswirkungen hervorgehen, die in 
die Bewertung eingehen müssen. So 
wird beispielsweise befürchtet, dass 
sich die personale Identität verändert 
(Schäfer,  G; Gross,  D, 2008). Doch 
heute vorhandene Neuro-Enhancer 
eignen sich wohl kaum dazu, aus 
einer Person eine andere zu machen. 
Wahrscheinlich sind vielmehr Auswir-
kungen auf einzelne Persönlichkeits-
merkmale des Nutzers, die nicht in 
seinem aufgeklärten Eigeninteresse 
liegen. Dazu gehört zum einen eine 
Schwächung des Selbstvertrauens, 
insofern sich Selbstvertrauen unter 
anderem aus der Erfahrung selbstbe-
zogener Selbstwirksamkeit speist; 
aus der Erfahrung, dass man sich aus 
eigener Kraft, durch eigene Anstren-
gung ändern kann. Denn diese 
Erfahrung fällt weg, wenn man die 
Änderung lediglich einer pharmako-
logischen Maßnahme verdankt. Zu
dem ist zu beachten, dass Persön-
lichkeitsveränderungen, sofern sie 
nicht pathologisch sind, in aller Regel 
allmählich verlaufen, insbesondere 
im Erwachsenenalter. Durch Neuro-
Enhancement-Eingriffe hervorgeru-
fene Persönlichkeits-Veränderungen 
hingegen treten verhältnismäßig 
plötzlich auf. Hier stellt sich die Frage, 
ob solche abrupten Veränderungen 
Probleme bereiten. 

Des Weiteren gehen Persönlichkeits-
veränderungen in der Regel aus 
Erfahrungen hervor, zumeist langfris-
tigen Erfahrungen, oder aus einer 
gezielten langfristigen Arbeit an sich 
selbst. Ob unabsichtlich oder absicht-
lich – nicht technisch herbeigeführte 
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Persönlichkeitsveränderungen sind 
stets biographisch verankert. Neuro-
Enhancement-Eingriffe dagegen sind 
völlig unvermittelt möglich, aufgrund 
eines Angebotes, einer Mode, eines 
unbedachten Entschlusses oder auch 
aufgrund von sozialem Druck. Auch 
wenn ich es bin, der die Entschei-
dung trifft, ist die dadurch bewirkte 
Veränderung der Persönlichkeit weni-
ger meine eigene. 

Schließlich ist an Eigenschaften wie 
Selbstdisziplin oder Durchhaltevermö-
gen zu denken, die nur durch Mühe 
und Anstrengung erworben werden 
können. Der einfache Griff zur Ge
dächtnis- oder Konzentrationspille 
umgeht diese eigene Anstrengung. 
Selbstdisziplin ist auf diesem Wege 
nicht nötig, wird nicht trainiert und 
nicht erworben. Dagegen lässt sich 
einwenden: Neuro-Enhancement und 
Anstrengung müssten sich nicht aus-
schließen. Eine fehlende Kultivierung 
der Selbstdisziplin bei Neuro-Enhan-
cement müsse nicht heißen, dass 
diese gar nicht geübt und gelernt 

wird. Ja, vielleicht könnten Men-
schen nicht nur parallel zur Ein-
nahme von Neuro-Enhancement-Pil-
len sich mit voller Kraft engagieren 
und auch an sich arbeiten und dabei 
die Fähigkeit der Selbstdisziplin üben, 
sondern dies sogar durch ihre gestei-
gerten mentalen Fähigkeiten in höhe
rem Maße tun? (Schöne-Seifert, B. 
2006) Doch dieser Einwand unter-
schätzt die enorme Anziehungskraft 
einfach zu handhabender technisch-
pharmakologischer Mittel und das 
damit einhergehende Potential zur 
Verdrängung alternativer Methoden.

Fazit 
Neuro-Enhancement macht es 
schwierig, ein eindeutiges ethisches 
Urteil zu fällen. Denn hier betreten 
wir ethisches Neuland, und es han-
delt sich um die Abschätzung unge-
wisser Entwicklungen. Insgesamt 
jedoch sprechen viele Argumente 
gegen Neuro-Enhancement. Argu-
mente pro Neuro-Enhancement ba
sieren zu einem erheblichen Teil auf 
unrealistischen Annahmen. Die kriti-

sche Einschätzung hat umso mehr 
Gewicht, als wir es hier nicht mit 
zwar riskanten, aber notwendigen 
Maßnahmen zu tun haben, wie es 
bei medizinisch indizierten Eingriffen 
der Fall ist. Es gibt bewährte alterna-
tive Methoden, sich auf mentalem 
Wege zu verändern und seine Fähig-
keiten zu verbessern. Und gerade die 
Anstrengung und Dauer solcher 
Selbstveränderungsprozesse, die zu
nächst als Nachteil erscheinen 
mögen, dürften sich im Vergleich mit 
Neuro-Enhancement als Vorteil her-
ausstellen. Doch ein fundierter Ver-
gleich zwischen Neuro-Enhancement 
und diesen klassischen Methoden 
der mentalen Selbstformung ist bis 
heute ein Desiderat medizinethischer 
Forschung.
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Verschiedenes

15 Jahre Giftnotruf
Das Gemeinsame Giftinformations-
zentrum (GGIZ) für die Länder Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen-An
halt sowie die Freistaaten Sachsen 
und Thüringen feierte 15. Geburts-
tag. Am 1. Januar 1994 wurde der 
ehemalige Toxikologische Auskunfts-
dienst Ost nach Erfurt umgeschaltet. 
Seit der Indienststellung als GIFTNOT-
RUF ist es 24 Stunden am Tag tätig. 
Es leistet ohne Unterbrechung durch 
ärztliche Beratung Hilfe für Laien 
und unterstützt den Rettungsdienst, 
Ärzte und Kliniken durch diagnosti-
sche und therapeutische Empfehlun-
gen bei der Behandlung von Vergif-
tungen. Während früher vor allem 
wegen den Folgen nach dem Kon-
sum von illegalen Drogen angerufen 
wurden, sind es heute verstärkt Alko-

holvergiftungen. Von ehemals 6.000 
Fällen stiegen die Anfragen auf 
20.000 Fälle im Jahr 2008. Als größ-
tes Problem der letzten 15 Jahre 
erwies sich bleiverseuchtes Marihu-
ana, welches 2007 in Leipzig auf 
dem Markt kam und seitdem 170 
schwere Bleivergiftungen zur Folge 
hatte. Der Leiter des Giftinformati-
onszentrums Dr. Helmut Hentschel 
betonte in der Festveranstaltung, 
dass der toxikologische Sachverstand 
des GGIZ auch durch den öffentli-
chen Gesundheitsdienst, die Ermitt-
lungsorgane sowie andere Behörden 
und Institutionen genutzt wird. Ein 
besonderer Schwerpunkt ist zudem 
die Unterstützung der Suchtpräven-
tion in den beteiligten Ländern. Das 
GGIZ berät auch Vergiftungsfälle bei 
Haus- und Nutztieren. Es informiert 
die Öffentlichkeit über das Vergif-

tungsgeschehen und die Gefährdung 
der Gesundheit durch den unsachge-
mäßen Umgang mit Arzneimitteln, 
chemischen Produkten, Pflanzen, 
Tieren und durch den Verzehr selbst 
gesammelter Pilze sowie den Miss-
brauch von Drogen. Schließlich über-
nehmen die Mitarbeiter des GGIZ 
Aufgaben bei der Aus-, Weiter- und 
Fortbildung von Ärzten, Apothekern 
und medizinischem Fachpersonal auf 
klinisch-toxikologischem Gebiet.

Kontakt:
Giftnotruf Erfurt
Nordhäuserstraße 74 
99089 Erfurt
www.ggiz-erfurt.de
Telefon 0361 730730
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