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1. Einleitung

1.1 Aktualitédt von Enhancement in der gegenwar-

tigen Leistungsgesellschaft

Schon vor seiner Geburt beginnt der Mensch
eine lange Reihe von Entwicklungen, genauer
gesagt Weiterentwicklungen seiner Wesens-
zuge — im Laufe der Embryonalentwicklung der
physischen, spater im Leben auch der psychi-
schen. Eine Weiterentwicklung von Merkmalen
und Eigenschaften kénnte demnach auch als
fester Bestandteil, ja gar Grundstein des
menschlichen Lebens angesehen werden und
beinhaltet naturlich auch das Erlernen und Ver-
bessern von Fahigkeiten, sei es nun das Lau-
fen, Sprechen oder hdéhere Mathematik und
viele andere kognitive oder korperliche Fahig-
keiten. Um eben solche Fahigkeiten auszu-

bauen oder zu steigern, war sich immer schon



verschiedenster Methoden bedient worden, ab-
gesehen vom einfachen Erlernen dieser. Die
moderne Wissenschaft und sowohl pharma-
zeutische, beziehungsweise medizinische als
auch technische Errungenschaften ermaogli-
chen es heutzutage, diesen Prozess zu unter-
stltzen, zu vereinfachen oder gar zu beschleu-
nigen. Mittel und Techniken, die moglicher-
weise ursprunglich zur Therapie pathologischer
Zustande entwickelt wurden, finden vermehrt
Einsatz zur Steigerung von korperlichen (zum
Beispiel Amphetamine) oder geistigen (bei-
spielsweise Ritalin oder Beta — Blocker) Fahig-
keiten (Galert et al. 2009).

Die Methode der transkraniellen Gleichstrom-
stimulation (im Folgenden tDCS - transcranial
direct current stimulation genannt) wird derzeit
als Therapiemethode neurologischer Erkran-
kungen erforscht und hat bereits seinen Weg in

den Bereich der kognitiven



Leistungssteigerung gefunden. Die vielverspre-
chenden wissenschaftlichen Ergebnisse der
sowohl kognitiven Beeinflussung als auch der
therapeutischen Erfolge durch Verwendung
von tDCS, veranlassten viele Privatpersonen
dazu, sich selbst sowohl mit dem Ziel der geis-
tigen Leistungssteigerung als auch der Be-
handlung von neuropathologischen Zustanden
mit Gleichstrom zu stimulieren. Dabei bildete
sich in den letzten Jahren eine immer gréfRer
werdende Do — it — yourself (im Folgenden DIY
genannt) Bewegung, viele Anwender stellen die
Gerate zur Stimulation selbst zusammen, ge-
brauchsfertige Vorrichtungen sind mittlerweile
jedoch auch kauflich erwerbbar. Uber das Inter-
net findet ein reger Erfahrungsaustausch der
Anwender statt, sowie Information tUber Aufbau
und angestrebter Wirkung der Vorrichtung zum

Eigenbau.



Dieses DIY - Enhancement trifft den Trend der
Zeit, in der die breite Gesellschaft vermehrt be-
strebt ist sich sowohl korperlich als auch geistig
weiterzuentwickeln, zu verbessern und Uber
physische und psychische Grenzen hinaus zu
wachsen — in teilweise sehr uniform wirkenden
Bewegungen. Es reicht nicht mehr aus, techni-
sche Erfolge zu erzielen, die vor etwa dreilig
Jahren noch vollig undenkbar gewesen waren
—die Rechenleistung eines Computers, der vor-
mals einen ganzen Raum ausgefullt hatte, in
ein tragbares Telefon zu verpacken beispiel-
weise, oder architektonische Meisterleistungen
wie der Burj Khalifa — mit seinen 828m Hohe
das derzeit hochste Gebaude der Welt. Viel-
mehr bestrebt der Mensch nun nach Weiterent-
wicklung seines Selbst, Sprengen seiner eige-
nen Grenzen, selbst der berufliche und damit
verbundene finanzielle Erfolg wird weiter ge-

steigert. Immer mehr Schulkinder besuchen
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nach der Grundschule ein Gymnasium, viel
mehr Abiturienten beginnen ein Studium, im-
mer neue Studienfacher werden geschaffen,
was einmal ein Ausbildungsberuf war, kann nun
studiert werden und der Absolvent erhalt nicht
mehr nur ein Zeugnis einer Berufsschule, es
wird mindestens ein akademischer Grad als
Bachelor oder besser noch Master angestrebt.
Auch im privaten Bereich wird dieses Streben
nach herausragenden Leistungen deutlich, so
ist man mittlerweile viel mehr auf sein korperli-
ches Wohl bedacht und bt sich in sportlicher
Tatigkeit. Was vormals der Gesundheit diente,
kann jetzt auch als ein Weg zum Mithalten in
der Leistungsgesellschaft angesehen werden,
in der ein gesundes — in diesem Beispiel sport-
liches Aussehen von Erfolg und Glick spricht.
Fitnessstudios gibt es wie Sand am Meer, Fit-
ness Apps, Coaches und andere Programme

Uberfluten den Markt. Ebenso der Trend der
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veganen Ernahrung, der jetzt in die Haushalte
der Welt Einzug halt und immer mehr Anhanger
in seinen Bann zieht. Noch nie war korperliche
Fitness, Ernahrung, Bildung und beruflicher Er-
folg (und damit verbunden finanzieller Erfolg
und gesellschaftliches Ansehen) so ein Trend

wie in der heutigen Gesellschaft.

Ein Werkzeug wie tDCS, das sowohl zur Be-
handlung neurologischer Defizite eingesetzt
wird als auch kognitive Leistungen steigern
kann, trifft so absolut den Trend der Zeit und
konnte — ebenso wie jetzt Fitnessstudios, zum
neuen Must — Have des 21. Jahrhunderts wer-

den.

In ihrer wurspringlichen Form sind viele
MalRnahmen, die nun zum Zweck des
Enhancements genutzt werden, entwickelt
worden, um Menschen mit kognitiven
Schwachen zu foérdern, oder neurologisch —

pathologische Zustédnde wie beispielsweise
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Depression, Schizophrenie oder
neuropathische Schmerzen zu therapieren
(Hamilton et al. 2011). Es konnte bereits
gezeigt werden, dass nicht-invasive
Hirnstimulation von Gesunden zu einer
Verbesserung von motorischen und
sensomotorischen Fahigkeiten, einem
verbesserten  Sehvermodgen, gesteigerten
mathematischen Fahigkeiten, verbesserter
Entscheidungsfindung und Problemlésung
beitragen kann (Cohen Kadosh et al. 2012).
Forscher, die eine Vielzahl an Studien
durchgefuhrt haben, zeigen eine vorsichtige
Einschatzung der Effektivitat von tDCS als
Mittel zum Enhancement. Die Wirksamkeit von
Stimulation mit tDCS konnen sie weder als
ineffektiv noch als absolut effektiv beurteilen.
Derzeit sind der Beurteilung tber die Effektivitat
der Technologie durch mangelnde

Erkenntnisse Uber Langzeitauswirkungen und
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wenige Erfahrungen vom Einsatz der
Technologie im Alltag Grenzen gesetzt (Riggall
et al. 2015). In Laborversuchen konnen zwar
bereits gesteigerte Leistungen des
Arbeitsgedachtnisses verzeichnet werden,
diese werden aber unter klinischen -
beziehungsweise unter Laborbedingungen
erzielt, was nicht auf eine Anwendung im Alltag
Ubertragen werden kann und sollte (Voarino et
al. 2016). Aufgrund dieser vielversprechenden
Ergebnisse, seiner einfachen Anwendung und
gunstiger Vorrichtung, erfreut sich tDCS indes
grol3er Beliebtheit sowohl zur Therapie als auch
zum Enhancement durch private Anwender.
Dieser Hausgebrauch findet haufig mit selbst
gebauten Vorrichtungen, oder mittlerweile auch
kauflich erwerbbaren, bereits vorgefertigten
Geraten statt. Bei der Internetrecherche stof3t
man auf vielfaltige Erfahrungsberichte von

privaten Anwendern in Form von Videoblogs,
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Tutorials mit Bauanleitungen, privaten Blogs
und Diskussionsforen zum Austausch von
Informationen und  Erfahrungen. Private
Nutzung von tDCS erfolgt jedoch nicht nur zum
Zweck der Leistungssteigerung, viele
Anwender berichten zum Beispiel auch von
ihrer eigenstandig durchgefuhrten Therapie
von chronisch — pathologischen Zustanden —
wie zum Beispiel bipolarer Stérung, Depression
oder chronischen Schmerzen, wenn mit der
herkdbmmlichen Standarttherapie keine Erfolge
erzielt werden konnten. Diese neue
Technologie stellt sowohl Medizin und Ethik
und damit naturlich auch die allgemeine

Gesellschaft vor neue Herausforderungen.

Ziel dieser Arbeit soll es sein, den derzeitigen
Stand der medizinischen Forschung darzustel-
len und offene Fragen und klarungsbedurftige
Thematiken im Hinblick auf medizinische, ge-

sellschaftliche und ethische Problematiken zu
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erortern. Es soll der aktuelle medizinische Wis-
sensstand anhand bereits erfolgter Studien dar-
gestellt und weiterer Forschungsbedarf aufge-
zeigt werden, bereits in der Diskussion befindli-
che ethische, rechtliche und gesellschaftliche
Bedenken angesprochen und diskutiert werden
und in der Schlussfolgerung ein Ausblick auf
mogliche, noch entstehende Problematiken, of-
fene Fragen und eine Bewertung der Technolo-
gie erfolgen. Ebenso soll die Technologie in das
Bild der Leistungsgesellschaft eingeordnet und
analysiert werden, ob sie dem Gesellschafts-
trend zutraglich ist, welche Problematiken sich
aus einem Hausgebrauch von tDCS ergeben
und ob diese Form der Leistungssteigerung tat-
sachlich notwendig ist, um ein gluckliches Le-

ben zu erreichen.
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1.2 Fragestellung

Die Ubergeordnete Fragestellung dieser Arbeit

ist:

Wie ist DIY — tDCS aus medizinethischer Sicht
zu bewerten? Um diese Frage beantworten zu
konnen, mussen zuerst noch einige Fragen ge-
klart werden. Dazu wird die Arbeit in zwei Teile
gegliedert. Der erste Teil beschaftigt sich mit
dem Neuroenhancement und erortert folgende

Fragen:
1.1 Wie wird Neuroenhancement definiert?

1.2 Wie funktioniert transkranielle Gleichstrom-
stimulation? Welche medizinische Anwendung
findet tDCS?

1.3 Wie funktioniert Neuroenhancement im
Hausgebrauch und welche Erfahrungsberichte

gibt es?

17



Der zweite Teil der Arbeit befasst sich mit den
medizinethischen Problematiken des DIY -

tDCS und folgenden Fragen:

2.1 Welche ethischen und gesellschaftlichen

Aspekte zum Hausgebraucht von tDCS gibt es?

2.2 Welche ethische Beurteilung kann nach ak-
tuellem Stand der Wissenschaft gezogen wer-
den und welche Problematiken ergeben sich
unter Annahme von verschiedenen Zukunfts-

szenarien?

Im Zuge dieser Arbeit soll die Frage geklart wer-
den, ob die Nutzung von DIY — Neuroenhance-
ment — in diesem Fall mithilfe von transkraniel-
ler Gleichstromstimulation — ethische Proble-
matiken aufwirft. Welche Madglichkeiten bieten
sich mit Enhancement derzeit, oder in Zukunft
und welche ethischen und sozialen Problemati-
ken kdnnen daraus entstehen? Ist eine derar-

tige Manipulation von geistigen Fahigkeiten

18



sinnvoll, notig und dem glucklichen Leben zu-

traglich?

1.3 Aufbau der Arbeit

Entsprechend der Fragestellung ist diese Arbeit
in zwei Teile gegliedert. Im ersten Teil der Ar-
beit soll ein grober Uberblick liber bereits statt-
gefundene wissenschaftliche Auseinanderset-
zungen mit der Technik geschaffen werden und
der bereits stattfindende Einsatz von tDCS im
medizinischen und privaten Bereich aufgezeigt
werden, um den derzeitigen Wissensstand und
damit verbundene offene Fragen und Proble-

matiken aufzuzeigen.

Nach dieser theoretischen Auseinanderset-
zung mit der Technologie und deren Anwen-
dung, erfolgt im zweiten Teil eine Beleuchtung

der  ethischen und gesellschaftlichen
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Problematiken und deren anschlieRende Kkriti-

sche Erorterung.
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2. Material und Methoden

Um eine Einordnung der Auswirkungen von
Neuroenhancement mit tDCS in die Gesell-
schaft und einen Ausblick auf gesellschaftliche,
wissenschaftliche und ethische Problematiken
geben zu kdnnen, werden im Rahmen dieser
Arbeit sowohl medizinische und wissenschaftli-
che Studien zur tDCS ausgewertet um einen
Einblick in Technik, Methode und Wirkungs-
weise zu geben, sowie aufzuzeigen welche Er-
gebnisse damit bereits erzielt werden und viel-
mehr noch erwartet werden konnen. Des weite-
ren werden Berichte zum DIY Enhancement
aufgezeigt und Erfahrungen der Anwender dar-
gestellt, sowie ethische Fragestellungen und
Diskussionen zum Neuroenhancement und im
speziellen zum hauslich angewandten techni-
schen Neuroenhancement gesucht und deren

Fazit aufgezeigt und in die Diskussion mit

21



einbezogen. Diese Suche fand unter Zuhilfen-
ahme von PubMed, Science und aktueller Lite-
ratur statt, wobei sowohl auf wissenschaftliche
Zeitungs- und Internetartikel, Disserations-
schriften, Prasentationen und — im Falle der
hauslich angewandten tDCS - Blogbeitrage

und Youtube Videos zurtckgegriffen wurde.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird im
Folgenden auf die Unterscheidung zwischen
verschiedenen Geschlechtern verzichtet und
ausschlie3lich die mannliche Form verwendet.
Andere Geschlechter sind hierbei selbstver-

standlich immer mit einbezogen.
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TEIL 1

Neuroenhancement: Definition,
Technologie der tDCS, Wissen-
schaftliche Studien und Berichte

aus der privaten Anwendung
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3. Was ist Neuroenhancement?

Schon immer strebte der Mensch nach Verbes-
serung seiner Fahigkeiten, dies nicht nur durch
Lernen und Uben, sondern auch durch Zuhilfe-
nahme bzw. Unterstutzung von Mitteln aus der
Natur und Technik.

Schon vor 5000 Jahren soll demnach in China
schon einen Tee konsumiert worden sein, der
den Wirkstoff Ephedrin enthielt, was eine stimu-
lierende und dabei appetitzigelnde Wirkung
hatte (van den Daele et al. 2009). Um das in
dieser Arbeit zugrunde gelegte Verstandnis von
Neuroenhancement zu klaren, sollen zunachst
die Unterscheidungen von Therapie und En-
hancement (siehe 3.1) und Krankheit und Ge-

sundheit (siehe 3.2) bearbeitet werden.

25



3.1 Unterscheidung Therapie und Enhancement

Um maogliche medizinethische Aspekte beurtei-
len zu kdnnen, und sich mit moglichen Proble-
matiken auseinandersetzen zu kdnnen ist zual-
lererst notwendig — wie bereits angesprochen —
eine klare Grenze und Definition von Enhance-
ment und Therapie zu ziehen, was sich durch-
aus als eine schwierige Herausforderung er-
weist (Stefan 2015; Hovel 2011). Alle verschie-
denen Techniken des technischen Neuroen-
hancements — ja sogar des pharmakologischen
— sind zum ursprunglichen Zweck der Therapie
von neurologischen Krankheiten oder kogniti-
ven Defiziten entwickelt worden. Die Erérterung
einer klaren Definition von Enhancement und
einer dadurch klaren Abgrenzung zur Therapie
scheint die Grundlage zu sein, um Uberhaupt
eine Diskussion Uber etwaige medizinischen
oder ethisch/moralischen Problematiken flhren

zu kdénnen.
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Enhancement, bedeutet in der wortlichen Uber-
setzung ,Verbesserung, Steigerung, VergroRe-
rung“ (dict.cc Worterbuch :: enhancement ::
Deutsch-Englisch-Ubersetzung), es kann also
jegliche Form der Verbesserung des menschli-
chen Lebens unter Enhancement zusammen
gefasst werden, Neuroenhancement kann folg-
lich als eine Verbesserung oder Steigerung von
neurologischen, also kognitiven, neuronalen
Fahigkeiten von gesunden Personen verstan-
den werden (Wikipedia 2016). Enhancement —
also die Verbesserung eines aktuellen Zustan-
des, wurde nach dieser Definition auch jegliche
Form der Therapie mit einbeziehen. Dies ist al-
lerdings ein sehr weites Verstandnis von En-
hancement. In dieser Arbeit soll Enhancement
aber aullerhalb des therapeutischen Bereichs
angesiedelt sein. Um eine Abgrenzung von
Therapie zum Enhancement zu formulieren,

bedarf es also einer etwas genaueren Definition
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der Rahmenbedingungen, um Malnahmen
entweder der Therapie oder dem Enhancement

zuordnen zu konnen.

In dem Band ,Neuroenhancement — Ethik vor
neuen Herausforderungen® von Bettina Schone
— Seifert et.al. versuchen sich Nagel und Ste-
phan an einer Definition von Therapie und En-
hancement, um eine klarere Grenze zu ziehen.
Als MaRnahmen zur Therapie werden von
ihnen all diejenigen verstanden, die zur Be-
handlung von Krankheit und zur Wiederherstel-
lung eines als gesund empfundenen Zustands
zum Einsatz kommen, also auch die Wieder-
herstellung von Fahigkeiten. Sie sehen eine
Uberschneidung von Enhancement und Thera-
pie, die eine Bereitstellung von Fahigkeiten um-
fasst, wie zum Beispiel der Einsatz von Horge-
raten oder Cochlea Implantaten zur Verbesse-
rung oder Wiederherstellung des Hoérvermo-

gens, oder Psychopharmaka, die eine Teilhabe
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am alltaglichen Leben mdglich machen. ' Beim
Enhancement unterscheiden sie zwischen dem
kompensatorischen und dem progredienten
Enhancement. Das kompensatorische Enhan-
cement ermaoglicht es, Fahigkeiten oder Eigen-
schaften zu erhalten, die im Laufe des Lebens
rucklaufig sind, wie es zum Beispiel mit Anti-
Aging Produkten geschieht, die Zeichen der
Hautalterung reduzieren sollen oder Horgerate,
die die verminderte Horfahigkeit im Altern aus-
gleichen sollen. Hierbei werden also keine
neuen Eigenschaften geschaffen, es werden le-
diglich bereits bestehende erhalten. Anders

verhalt es sich beim progredientem

' Ob Gehorlosigkeit hier eine Krankheit darstellt, oder
nicht hangt ab von der Bewertung des Einzelnen. So
sieht nicht jeder Gehdrlose fir sich eine Einschrankung
seines Alltags. Anders ist es etwa bei der Anorexie. Hier
kann nicht behauptet werden, dass es sich dabei um
keine Krankheit handelt, nur weil der Betroffene dies
nicht als krankhaft empfindet. Es bedarf also — wie im
Folgenden noch angesprochen — einer Unterscheidung
von Krankheit und Gesundheit.

29



Enhancement, das eine Verbesserung eines
gesunden Ausgangszustandes umfasst, also
eine Steigerung von korperlichen oder geisti-
gen Fahigkeiten (Nagel und Stephan 2009).
Christian Lenk argumentiert, dass flr eine Defi-
nition und Abgrenzung von Therapie und En-
hancement eine noch klarere Definition von
Krankheit und Gesundheit vonnéten ist. Er un-
ternimmt eine Definition von koérperlicher Ge-
sundheit als eine normale Funktion der Organe
eines Korpers, die effektiv und zeitlich korrekt,
die fir den Menschen typischen Aufgaben er-
fullen. Krankheit ist demzufolge eine mangel-
hafte Funktion oder zeitliche Abweichungen
dieser Funktionen (Lenk 2009). Therapie um-
fasst demnach alle Ma3nahmen zur Wiederher-
stellung einer regelrechten Funktion der Or-
gane, Enhancement wirde die anvisierte Funk-
tion Uber das Normalmal} hinaus steigern. Eine

solche Unterscheidung von Krankheit und
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Gesundheit kann jedoch nicht immer so klar ge-
troffen werden, selbst im Rahmen der medizini-
schen Versorgung existieren zu viele Bereiche,
die auf den ersten Blick keiner direkten Wieder-
herstellung einer normalen Organfunktion die-
nen, also nicht der Therapie zugeordnet wer-
den kdénnen — als Beispiel seien nur Praven-
tions- und ProphylaxemalRnahmen genannt.
Betrachtet man die Umstande jedoch genauer,
existieren viele MaRnahmen der Medizin, die
sowohl dem Enhancement als auch der Thera-
pie zugeordnet werden konnen. In seiner Dis-
sertation von 2002 erortert Lenk Unterschei-
dungsmaoglichkeiten von Therapie und Enhan-
cement. Er fuhrt das Lexikon der Bioethik an,
dass Enhancement als MalRnahme definiert,
die keine medizinische Notwendigkeit voraus-
setzt. Fur ihn qgilt es zuerst zu klaren, was als
therapiebedurftig — also krank —und was als ge-

sund bezeichnet werden kann (Lenk 2002).
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Synofzik hingegen sieht die Therapie auch als
eine MalRnahme zur Verbesserung, weshalb er
fordert, Enhancement nicht nur als reine Mal}-
nahme zur Verbesserung zu definieren, son-
dern als eine MalRnahme zu Verbesserung ei-
nes Zustands (sei es nun mental oder kdrper-
lich), der vom Einzelnen nicht als krankhaft
empfunden wird. Eine Grenze beziehungs-
weise eine klare Definition von Krankheit sieht
Synofzik als schwierig an, zu vielfaltig sind die
individuellen Normvorstellungen des subjektiv
als krank empfundenen Zustandes. Fur ihn ist
eine Definition von Krankheit in der ethischen
Diskussion um Enhancement nicht notig. Fur
die ethische Bewertung ist fur ihn vielmehr der
Nutzen, der sich dem Anwender durch die ge-
nutzte MalRnahme bietet, ausschlaggebend
(Synofzik 2009).

Um eine Abgrenzung von Therapie und Enhan-

cement ziehen zu koénnen, und festzulegen

32



welche Maldnahmen durch das Gesundheits-
system zugelassen und von diesem getragen
werden sollten — also zum arztlichen Handeln
zahlen — sowie fur die Diskussion der ethischen
Problematiken und Fragestellung dieser Arbeit,
halte ich es flr durchaus sinnvoll eine derartige
Unterscheidung von Krankheit und Gesundheit

zu treffen, so schwierig diese scheinen mag.

3.2 Unterscheidung Krankheit und Gesundheit

Nach der WHO ist die Definition von Gesund-
heit folgende: ,Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.*
(Constitution of the World Health Organization
2023). Gesundheit stellt also eine Form von
Wohlbefinden dar, nicht allein die Abwesenheit

von Unwohlsein. Dies lasst wiederum
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Spielraum flr individuelle Definition, so empfin-
det nicht jeder ein Wohlbefinden, wenn er sich
beispielweise, die Zahl Pi bis zur zehnten Stelle
merken kann, ein anderer fuhlt sich jedoch sehr
unwohl ohne diese Fahigkeit. Wie ist Gesund-
heit und damit auch Krankheit zu definieren, da-
mit daraus folgend eine Definition fur Enhance-
ment und Therapie festgelegt werden kann?
Die Definition der WHO stellt sich flr Christian
Lenk insofern als schwierig dar, dass diese ma-
ximalistische Definition einen ldealzustand des
Menschen bedeutet, wonach jeder Zustand,
der nicht diesem Idealzustand entspricht als
krank angesehen werden kann und demnach
auch alle Malinahmen, um diesen zu erreichen
einen therapeutischen Zweck erfullen wirden
(Lenk 2002). Diese Definition allein ist demnach
nicht ausreichend fir eine Definitionsgrundlage
fur Enhancement und Therapie.
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Krankheit (und analog dazu Gesundheit) kann
naturalistisch als eine fehlerhafte Funktion von
Organen eines Lebewesens definiert werden,
die ein Uberleben oder die Reproduktion ge-
fahrden. Normativistisch wird Krankheit als ein
Zustand des Organismus definiert, der ein ethi-
sches Ubel fir diesen bedeutet, den der
Mensch zu vermeiden versucht (vergleiche
dazu zum Beispiel Christian Lenk). Viele Stim-
men behaupten auch, dass eine Definition von
Krankheit nicht moglich ist. So ist der empiri-
sche Ansatz, dass ein allgemeiner Krankheits-
begriff fur die Medizin nicht nétig ist. Einige Ver-
treter der Medizinethik argumentieren, dass
eine allgemeine Definition von Krankheit in
Konflikt zur Autonomie und Winschen des Pa-
tienten stehen mag und deswegen angezweifelt
werden sollte. Medizinhistorisch kann argu-
mentiert werden, dass durch die massive Ent-

wicklung der Medizin und die vielfaltigen neuen
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Madglichkeiten, ein Krankheitsbegriff nicht nétig
und gar Uberholt erscheint (Hucklenbroich
2012).

In dem Buch ,Menschenwurde in der Medizin:
Quo vadis?“ aus dem Jahr 2012 beschaftigt
sich Peter Hucklenbroich ausfuhrlich mit dem
Krankheitsbegriff und seiner vielen Definitions-
ansatze (Hucklenbroich 2012). Hucklenbroich
halt fest, dass bestimmte Voraussetzungen er-
fullt sein sollten, um das Krankheitskriterium zu
erfullen. So listet er das Leiden als subjektiv
empfundenen Zustand des Einzelnen auf, bei-
spielsweise Lebensgefahrdung, Infertilitat (was
fur viele eine starke psychische Belastung bis
hin zur Depression verursachen kann), Unver-
madgen sich sozial zu interagieren (was ein Teil-
haben am alltaglichen Leben schwierig macht),
oder kdrperlich oder geistige Behinderung. Eine
subjektive Definition von Gesundheit und

Krankheit ist immer abhangig vom individuellen
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Verstandnis. Dieses steht haufig in Relation zu
Gesellschaft und Kultur, in der sich der Ein-
zelne befindet. Wenn nun ein selbst gesetztes
Ziel einer Person in einem wirtschaftlich be-
nachteiligten Land im Widerspruch zu den au-
Reren Lebensumstanden und Madoglichkeiten
steht, die dieser Person zuganglich sind, so
wurde dies bedeuten, gesetzte Ziele kdnnten
nicht erreicht werden und dies wurde wiederum
eine Krankheit dieser Person bedeuten (Lenk
2002).

Alternativ wurden Referenzklassen erstellt, um
eine Differenzierung von Krankheit und Normal-
zustand einfacher ziehen zu kdnnen. Diese Re-
ferenzklassen orientieren sich an einem fur ein
gewisses Alter und Geschlecht ermittelten Mit-
telwert fur die Funktionen der Physiologie und
Psychologie. Krankheit ware demzufolge et-
was, das aus dieser Norm herausfallt. Dabei er-

weist es sich jedoch als schwierig einen
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derartigen Mittelwert zu ermitteln, da keine
wirkliche empirische Einschatzung der Normal-
funktion eines Menschen moglich ist (Hucklen-
broich 2012). Andere Stimmen definieren
Krankheit als das Resultat von Ubel (dhnlich
der WHO-Definition von Gesundheit), welches
ein Mensch erleidet, was eine zu grobe Defini-
tion darstellt, da unter diese auch der naturliche
Tod fallen kdonnte, der Verlust von Freiheit —
beispielsweise durch eine Gefangnisstrafe
nach Begehen einer Straftat — oder der Verlust
durch Chancen im Leben, was keinen Krank-
heitswert besitzt. Wiederum kann man eine
Person dann als gesund (oder im gegenteiligen
Fall als krank) bezeichnen, wenn sie unter Nor-
malbedingungen seiner Umwelt sein personli-
ches minimales Glick erreichen kann (im Fall
der Krankheit dieses minimale Glick nicht er-
reicht werden kann). Schwierig wird hierbei zu

definieren sein, was der Maflistab des Glicks

38



sein soll, da dieses individuell und schwer zu
fassen ist und die Umwelt dabei einen entschei-

denden Faktor spielt.

Zu einem vereinfachten Konzept zur Entschei-
dung, ob Krankheit oder Gesundheit vorliegt,
kommt Christian Lenk, nach Diskussion ver-
schiedenster Theorien. Er definiert drei As-
pekte, nach denen entschieden werden kann.
Erstens, eine eingeschrankte Funktion auf or-
ganischer Ebene, was wohl auf den ersten Blick
ein klares Kriterium fur Krankheit darstellen
mag. Zweitens definiert Lenk als Vorausset-
zung fur Krankheit ein eingeschranktes, subjek-
tives Wohlbefinden (ahnlich Hucklenbroich wei-
ter oben) und drittens die eingeschrankte Aus-
ubung von alltaglichen Aufgaben. Sind alle drei
Aspekte erflllt, kann ganz klar von Krankheit
gesprochen werden. Sind nur zwei Aspekte er-
fullt — besteht beispielsweise keine Einschran-

kung der alltaglichen Aufgaben — so kann
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ebenfalls von Krankheit gesprochen werden. Ist
keine klare organische Einschrankung ersicht-
lich, das Wohlbefinden und das Teilhaben am
Alltag sind jedoch eingeschrankt, ist durchaus
auch an eine Erkrankung — unter Umstanden
eher psychischer als physischer Natur — zu
denken. Ist hingegen nur ein Aspekt gegeben,
kann schwer von Krankheit gesprochen wer-
den, Lenk bezeichnet dies vielmehr als eine Ab-
weichung von einem Normalzustand (Lenk S.
227-231).

Eine klare Definition von Krankheit und Ge-
sundheit ist also schwierig festzulegen, wes-
halb es umso schwerer fallt, eine klare Abgren-
zung von Enhancement zur Therapie zu zie-
hen. Was fir den einen eine MalRhahme zum
Enhancement darstellen mag, kann fur jemand
anderen eine durchaus als therapeutische
Mallnahme angesehen werden ohne die ein

gesundes, gutes Leben nicht mdglich erscheint.
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Jan-Christoph Heiliger sieht dies ebenso und
formuliert darum folgendermalen: ,Vielmehr
kénnte sich Therapie als eine Teilmenge mdég-
licher Enhancements erweisen, wobei eine ein-
deutige Bestimmung hé&ufig nicht méglich sein
wird“ ((Heilinger 2010, S. 70). Fir ihn bedeutet
Enhancement des Menschen einen Eingriff in
Korper oder Geist, mit dem Ziel der Verande-
rung von menschlichen Eigenschaften.
Dadurch wtrde der Begriff des Enhancements
zu einem weiter umfassenden Begriff, der dann
selbst alltagliche Malinahmen wie Sport, Kaffee
oder Konzentrationstraining, aber eben auch
Therapie mit einbezieht - alles MalRnahmen mit
dem Ergebnis eines subjektiv wahrnehmbaren
besseren Wohlbefindens des Anwenders

(Bayertz et al.).

Dagmar Borchers versucht in ihrem Paper in
der Zeitschrift ,Information Philosophie“ einen

Versuch der Definition des Enhancements, als
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alle Mallnahmen, die korperliche oder mentale
Fahigkeiten Uber das normale Mal} hinaus er-
weitern (Borchers 2015). Die Therapie wird von
Hamilton et.al. als eine Behandlung von patho-
logischen — im Fall von Neuroenhancement —
vorwiegend neurologischen Zustanden defi-
niert (Hamilton et al. 2011). Prophylaxemal}-
nahmen kénnten als Enhancement angesehen
werden, zielen sie doch auf Personen ab, die
gesund sind, was nach fast allen Definitionsan-
satzen Enhancement entsprechen wirde. Dem
kann man jedoch gegenuberstellen, dass diese
Malnahmen darauf abzielen, Gesundheit zu
erhalten und Krankheit zu vermeiden, was En-
hancement wiederum nicht tut. Auch Malnah-
men wie Impfungen zahlen hier zu Therapie,
durch sie wird dem Korper zwar eine Eigen-
schaft hinzugefligt — was im ersten Moment wie

Enhancement scheinen mag - diese zielt
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jedoch darauf ab Krankheiten oder Folgen von

Krankheiten zu vermeiden (Lenk 2002).

3.3 Neuroenhancement

Fir diese Arbeit soll Therapie als eine Mal3-
nahme angesehen werden, mit deren Hilfe man
einen vormals bestehenden, als gesund emp-
fundenen Zustand wiederherzustellen ver-
sucht. Angelehnt an Christian Lenk soll flr
Krankheit mindestens zwei seiner Aspekte,
wenn nicht gar drei erfullt sein, um eine Mal3-
nahme zur Behandlung als Therapie gelten zu
lassen, das eigene Unwohlsein reicht in diesem
Fall nicht aus um das Vorliegen einer Krankheit
zu erfullen. Es bedarf also einer physiologi-
schen Abweichung der biologischen Norm, ein
von der Person subjektiv empfundenen Zu-

stand des Unwohlseins oder/lund einer
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erschwerten oder gar unmoglichen Teilhabe
am alltaglichen Leben. Wurde der rein subjektiv
krank oder schlecht empfundene Zustand bei-
spielsweise ausreichen um als Krankheit zu
gelten, so wirde jede MalRhahme unter Thera-
pie fallen, was die Diskussion um Unterschiede
und Problematiken von Enhancement und The-

rapie uberflussig macht.

Enhancement hingegen soll fur diese Arbeit
demnach medizinische Maihahmen umfassen,
die Uber eine medizinische Indikation hinaus
gehen und eine Verbesserung Uber diesen ge-
sunden Ausgangszustand hinaus bedeuten
oder MalRnahmen, die von Personen ergriffen
werden, die nach Lenk nur einen der drei As-
pekte zur Definition von Krankheit erflillen, also
beispielsweise mit der MalRnahme einen von
ihnen als suboptimal empfundenen Zustand
(Konzentrationsfahigkeit, Horverstehen oder

ahnliches) zu andern versuchen.

44



41

Neuroenhancement wird — angelehnt an den
Enhancement Begriff dieser Arbeit — also defi-
niert als eine Beeinflussung des Nervensys-
tems, um neuronale oder kognitive Fahigkeiten
von gesunden Personen uber eine medizini-
sche Indikation hinaus zu beeinflussen. Damit
ist die Forschungsfrage 1.1 (Was ist Neuroen-

hancement?) beantwortet.

Methode der transkraniellen Gleichstrom-

stimulation

Einsatz von Neurostimulation in der Medizin-

geschichte

Als Ausgangspunkt der Technologie des En-
hancements waren zuallererst Versuche unter-

nommen worden, pathologische Zustande zu
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verbessern, ehe man sich der Technik auch an-
derweitig bediente.

Im ersten Jahrhundert behandelte ein romi-
scher Arzt langanhaltende Kopfschmerzen sei-
ner Patienten mit dem elektrischen Schock ei-
nes Stachelrochens (Hacking your brain 2015).
Um 1800 startete der Wissenschaftler Jean Al-
dini den Versuch, an Leichen, durch Applikation
von Gleichstrom, Bewegungen hervorzurufen.
Spater hatte er angeblich mit Gleichstrom zwei
Patienten von der Melancholie geheilt. Bis in
die 1940er wurden Patienten mit Depressionen
mittels Elektrokonvulsionstherapie behandelt.
Dabei wurde der Patient unter Narkose fur we-
nige Sekunden Stromimpulsen ausgesetzt (Wi-
kipedia 2018). Diese Form der Therapie war je-
doch oft zu stark und resultierte in einer hohen
Gefahr von epileptischen Anfallen der behan-
delten Patienten nach erfolgter Therapie. Seit-

dem war versucht worden,
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Therapiemoglichkeiten zu finden, bei denen die
Patienten mit wesentlich schwacheren Impul-
sen doch effizient behandelt werden sollten. Im
Jahr 1964 startete der Psychiater Joe Redflam
einen Versuch der Stimulation an Menschen
mit 50 — 250 Mikroampere, und konnte dabei
feststellen, dass die Versuchsteilnehmer je
nach Flussrichtung des Stromes aufgedrehter
und gesprachiger oder verschlossener wurden.
Er behandelte mit dieser Methode 29 depres-
sive Patienten, wobei angeblich bei der Halfte
eine Verbesserung ihres Zustandes verzeich-
net werden konnte. D.J. Albert veroéffentlichte
im Jahr 1966 zwei Paper, in denen er die Wir-
kung von niedriger elektrischer Stimulation auf
das Gedachtnis beschrieb (Halo Neuroscience
Team). Zeitweilig geriet die Methode der tDCS
wegen ihrer zu widersprichlichen Ergebnisse
bei Versuchen am Menschen — Parametern wie

ElektrodengrofRe, Spannung oder Dauer der
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Stimulation geschuldet — wieder in Vergessen-
heit (Zhao et al. 2017). 1981 verzeichnete Niels
Birbaumer, ein Neurowissenschaftler der Uni-
versitat Tubingen, eine schnellere Reaktions-
zeit seiner Probanden wahrend einer Stimula-
tion mit extrem niedrigen Spannungen (Hurley
2013). Trotz dieser Erkenntnisse und den Vor-
teilen der Methode des tDCS lag die Forschung
auf diesem Gebiet viele Jahre brach, bis diese
Thematik erst vor kurzem wieder das Interesse
der Wissenschaftler wecken konnte (Halo Neu-

roscience Team).

4.2 Technischer Aufbau, Wirkungsweise und Ne-

benwirkungen

Vereinfacht erlautert kann die Methode der
transkraniellen Stimulation (tDCS) als die ge-
zielte Applikation von schwachen StromstéRen

auf den Kopf bzw. den Schadel Uber zwei
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Elektroden beschrieben werden (Woods et al.
2016). Im Folgenden soll nun die Forschungs-
frage 1.2, wie die tDCS funktioniert, genauer
beantwortet werden.

Die wichtigsten Komponenten des technischen
Aufbaus sind die Elektroden, die wichtigsten
technischen Parameter deren Positionierung,
die angelegte Spannung, die Richtung des
Stromflusses und die Dauer der Einwirkung.
Die Elektrode setzt sich zusammen aus einer
Metall- oder Gummielektrode, einem Kontakt-
medium auf Elektrolytbasis und eventuell ei-
nem Elektrodenschwammchen. Bei der Ver-
wendung des Kontaktmediums sollte dabei
eine richtige Dosierung beachtet werden. Wird
zu viel des Kontaktmediums verwendet, kann
ein Teil der elektrischen Spannung und somit
der Wirkung verloren gehen, zum Beispiel,
wenn sich das Gel auf einem groferen Gebiet

als der Flache der Elektrode verteilt. Dieses
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Gebiet wird nun auch stimuliert, dabei geht je-
doch im Areal direkt unter der Elektrode Span-
nung verloren, die Stimulation an dieser Stelle
fallt also geringer aus (Woods et al. 2016).

Die Positionierung der Elektroden Uber be-
stimmten Regionen des Gehirns bestimmt die
Wirkung der Stimulation auf das Gehirn. In ei-
ner Power Point Prasentation an der Harvard
Medical School beschreibt David Fischer die
unterschiedlichen Bereiche des Gehirns und
die Auswirkungen von transkranieller Gleich-
stromstimulation auf die Leistung dieser Areale.
So kann man erkennen, dass laut Fischer nun
eine Stimulation des linken prafrontalen Kortex

die motorischen Fahigkeiten steigert (Fischer).
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Cognitive Enhancement with tDCS:
Stimulation Sites

Motor Learning Attention

Probabalistic
Lesrning Social Cognition
arning

Explicit Learning Language

Complex
Cognition

Die aus der Stimulation resultierenden Lang-
zeiteffekte von bis zu zwodlf Monaten stellen
eine, die eigentliche Stimulation Gberdauernde
Wirkungsdauer dar. Dabei beruht diese Lang-
zeitwirkung biochemisch auf der Veranderung
von interzellularen Molekulen wie z.B. cAMP,
einem Molekil das als Second Messenger der
Signaltbertragung dient (DocCheck Medical
Services GmbH 2018). Neben diesen Verande-
rungen beschreiben Cohen Kadoshi, Levy et.al.
zudem eine Veranderung der Proteinsynthese
(Cohen Kadosh et al. 2012).
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Die Platzierung der Elektroden kann sowohl bi-
cephal oder mono-cephal stattfinden, also ent-
weder werden sowohl Anode als auch Kathode
auf dem Schadel platziert, oder die zweite
Elektrode wird z.B. auf der Schulter, dem Na-
cken oder dem Oberarm angebracht (Zhao et
al. 2017).

Die angelegte schwache Spannung wird meist
mit 1-2 Milliampere (mA) beschrieben (Schmi-
cker et al. 2011), wobei die Art der Stimulation
von der Platzierung der Elektrode abhangt: bei
der anodalen Stimulation fliet der Strom von
Anode zu Kathode, wobei sich die Anode uber
dem zu stimulierenden Areal befindet, die be-
treffende Region wird dabei zu vermehrter Akti-
vitat angeregt. Bei kathodaler Stimulation, an-
ders als bei anodaler Stimulation, befindet sich
die Kathode Uber dem zu stimulierenden Areal,
im betroffenen Gebiet des Gehirns kann nun

eine verringerte Aktivitat und Erregbarkeit
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festgestellt werden (Sanders et al. 2014; Bell
und DeWall 2018). Die Wirkung beruht dabei,
so nimmt man an, auf einer Verschiebung des
Ruhemembranpotentials der Neuronen im sti-
mulierten Gebiet. Die lonenverteilung inner-
und aulRerhalb der Zellen verandert sich je nach
Art der Stimulation — also anodal oder kathodal
— wodurch es entweder zu De- oder Hyperpola-
ritsation des Neurons kommt. Im Zuge dessen
verandert sich dann die Empfindlichkeit der
Neuronen, was in einer erhOhten oder verrin-
gerten Erregbarkeit des Neurons, und somit
des stimulierten Gebietes resultiert (Schmicker
et al. 2011). Eine weitere Theorie zur Wirkung
von tDCS im Gehirn ist, dass durch Stimulation
nicht nur Membranpotentiale verandert werden,
sondern sich Synapsen so verandern, dass
eine SignalUbertragung an selbigen verstarkt
oder verringert wird (Zhao et al. 2017). Beide

Theorien stellen momentan nur Modelle dar, da
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die genaue Wirkungsweise der Stimulation und
die nachhaltig andauernde Wirkung derzeit
noch nicht eindeutig erforscht ist.

Bei anodaler Stimulation verschiebt sich das
Membranpotential des Neurons in Richtung De-
polarisation, das Neuron reagiert daraufhin
sensibler auf eine nachfolgende Erregung. Ka-
thodale Stimulation hat eine Hyperpolarisation
der Membran des Neurons zur Folge, das Neu-
ron wird dadurch unempfindlicher flr nachfol-
gende Erregungen (Fox 2011).

In einer Gebrauchsanleitung der TCT Research
Gruppe zum tDCS-Stimulator werden neben
der korrekten Handhabung die haufigsten Ne-
benwirkungen und Risiken fur den Nutzer auf-
gelistet. Dazu zahlen ein Kribbeln am Ort der
Elektroden, Mudigkeit, Kopfschmerzen, Stim-
mungsschwankungen und Ubelkeit — die auch
eine Forschergruppe nachweisen konnte, die

die Auswirkungen der Stimulation auf ein
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ruhendes Gehirn analysierte — sogar bis hin zu
Schlaganfallen (Mangia et al. 2014). Es wird
von einer Stimulation mit tDCS abgeraten,
wenn metallische Implantate wie zum Beispiel
Cochlea Implantate oder Herzschrittmacher in
den Korper eingesetzt sind, sowie von einer Sti-
mulation von Kindern, da es noch keine Studien
uber Langzeiteffekte der Stimulation vom wach-
senden Gehirn gibt (TCT Research).

4.3 Medizinische Forschungsgebiete

Die tDCS kann und wird in der heutigen Zeit
vielfaltig zur Behandlung von verschiedensten
neurologischen und psychischen Krankheiten
erprobt.

So werden zum Beispiel Therapiemethoden
von Autismus, Schizophrenie, Depressionen
oder Angstzustande erforscht (Brain power

2016), neben der Therapie von neurologischen
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und psychischen Stérungen wird tDCS unter
anderem auch zur Therapie von Schadel — Hirn
— Traumata zum Einsatz gebracht (Dahlem
2014). Bei der Suchttherapie kann mithilfe von
tDCS das Verlangen nach z.B. Zigaretten, Al-
kohol oder SuRigkeiten gemindert werden (Fox
2011). Motorische Fahigkeiten, die Fahigkeit
zur Entscheidungsfindung, das Arbeitsgedacht-
nis, Aufmerksamkeit und z.B. Wortassoziati-
onsfindung kénnen mithilfe der transkraniellen
Stimulation ebenfalls positiv beeinflusst werden
(Cohen Kadosh et al. 2012; Fox 2011).

4.4 Erfahrung mit tDCS, medizinische Aspekte
und Studien

Wie bereits erwahnt, erlebt die Methode der
non-invasiven Stimulation und somit auch der
tDCS seit einigen Jahren eine Renaissance,

Studien werden vermehrt und in den
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verschiedensten Bereichen durchgefuhrt. So
berichten Lapenta et.al. im Jahr 2014, dass im
Jahr 2000 gerade einmal 2 Paper zur Technik
der transkraniellen Gleichstromstimulation ver-
offentlicht worden waren, wahrend es im Jahr
2013 auf der SCOPUS Datenbank schon uber
1000 Studien zur tDCS zu verzeichnen gab
(Sanders et al. 2014).

Bruoni et al. verglichen in einer Studie im Jahr
2013 die medikamentose Therapie von Depres-
sionen mit Sertraline, mit einer Kombination
aus Sertraline und aktivem tDCS und einer
Kontrollgruppe mit Placebo - Therapie. Sie fan-
den heraus, dass die alleinige Therapie mit
tDCS den Ergebnissen der Kontrollgruppe
uberlegen war, die alleinige Therapie mit Ser-
traline jedoch nicht. Desweiteren fanden sie
heraus, dass eine Kombination der beiden The-
rapieverfahren einen erhohten Erfolg verzeich-

neten, wobei die Wirksamkeit und Sicherheit
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der beiden Verfahren sich im Einzelnen nicht
grol3 unterschieden (Brunoni et al. 2013;
Brunoni et al. 2017).

Mithilfe von tDCS konnte in einer weiteren Stu-
die das Arbeitsgedachtnis von an Depression
leidenden Patienten angeregt werden, was zur
Folge hatte, dass die Probanden wahrend der
Stimulation weniger von ihrer emotionalen Be-
fangenheit abgelenkt wurden und das Arbeits-
gedachtnis reibungsloser funktionierte. Fir die
Forschungsgruppe ergab sich daraus eine gute
Moglichkeit, eine medikamentdse Therapie der
Depression zu unterstitzen (Wolkenstein und
Plewnia 2013).

Bei dem Versuch kognitive Defizite von Shizo-
phrenie — Patienten mittDCS zu behandeln gab
es bezuglich dem Arbeitsgedachtnis im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe keine merklichen Un-
terschiede, jedoch konnte festgestellt werden,

dass negative Symptome der Erkrankung
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deutlich vermindert werden konnten, was zu ei-
ner Verbesserung der Lebensqualitat der Pati-
enten fuhrte (Gomes et al. 2018).

Vincent Clark, Neurowissenschaftler der Uni-
versitat von Albuquerque, fluhrte einen Versuch
durch, in dem zivile Probanden ,DARWARS!
Ambush® — ein Trainingsprogramm fur das US-
Militar — spielten, mit dem Ziel, die Lernfahigkeit
der Probanden mit Hilfe von tDCS zu verbes-
sern. Dabei stellte er fest, dass bei einer Stimu-
lation mit 2 mA starkere Verbesserungen zu
verzeichnen waren, als bei einer Stimulation mit
100 mA (Fox 2011).

Im Jahr 2006 erhoben Fregni et al. eine Studie
zur Therapie von Parkinson mit tDCS. Dabei
stimulierten sie zum einen den motorischen
Kortex, sowie den dorsolateralen Kortex sowohl
kathodal als auch anodal. |hr Ergebnis zeigte,
dass die anodale Stimulation des primaren Mo-

torkortex, die motorischen Fahigkeiten der
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Parkinson — Patienten deutlich verbesserte. Sie
konnten aulierdem zeigen, dass die Effektivitat
der Stimulation abhangig von der Polaritat des
Stromflusses und des Ortes der Stimulation
war. Die Stimulation des primaren Motorkortex
stellte sich dabei bei der Behandlung von Par-
kinson als eine wirkungsvolle Methode dar.
Zwar konnte eine kleine Verbesserung der Mo-
torik nach anodaler Stimulation des dorsolate-
ralen prefrontalen Kortex verzeichnet werden,
dies fuhrte die Forschungsgruppe aber darauf
zuruck, dass der Effekt von tDCS nicht lokal be-
grenzt war, da im Versuch relativ gro3e Elekt-
roden verwendet, und die Spannung und somit
die Wirkung oberflachlich weitlaufiger verteilt
wurde (Fregni et al. 2006).

Die Forschungsgruppe um Koji Ishikuro unter-
nahm ebenfalls den Versuch die motorischen
Fahigkeiten von Parkinson — Patienten mittels

tDCS zu verbessern. Sie stimulierten dabei die
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frontale polare Region des Gehirns, mit dem Er-
gebnis, dass sich durch anodale Stimulation
der Region die motorischen Fahigkeiten der
Patienten verbesserten (Ishikuro et al. 2018).

tDCS verspricht also eine wirkungsvolle Me-
thode zur Verbesserung der motorischen Fa-
higkeiten zu sein. Daher untersuchte eine For-
schungsgruppe im Marz 2018 laparoskopisch
gefuhrte Operationen unter dem Einfluss von
tDCS. Dabei fanden sie heraus, dass eine Sti-
mulation durchaus zu einer Verbesserung der
manuellen Fahigkeiten wahrend der einmaligen
Sitzung flhrte. Im Jahr 2019 wurde diese Stu-
die erneut mit einem ahnlichen Versuchsaufbau
durchgefuhrt. Das Ergebnis war ebenso vielver-
sprechend, wie in der vorangegangenen Stu-
die. Weitere Studien zur Steigerung von moto-
rischen Fahigkeiten im medizinisch-chirurgi-

schen Bereich sollten weiterhin durchgefuhrt
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werden (Ciechanski et al. 2018; Ciechanski et
al. 2019).

Die Therapie von Schmerzzustanden wurde
von Bae et al. in einer Studie untersucht, bei der
Patienten mit neuropathischen Schmerzen
nach vorausgegangenem Schlaganfall mit
tDCS behandelt wurden. Diese spontan auftre-
tenden und unterschiedlich stark ausgepragten
Schmerzen waren urspringlich mit Antidepres-
siva und Antikonvulsiva behandelt worden,
oder mithilfe einer invasiven elektrischen Sti-
mulation des Spinalnervenstrangs. Die Studie
konnte zeigen, dass tDCS einen messbaren
analgesierenden Effekt auf diese Patienten
hatte (Bae et al. 2014). Ebenfalls mit der The-
rapie von Schmerzen beschaftigten sich 2008
Boggio et al. im Zuge einer Studie, bei der die
Effekte transkranieller Stimulation auf die
Schmerzwahrnehmung an gesunden Ver-

suchsteilnehmern untersucht wurde. Dabei
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wurden unter anodaler Stimulation zweier Re-
gionen (primarer Motorkortex und dorsolatera-
ler prafrontaler Kortex) die Wahrnehmung von
Schmerz und die Schmerzgrenze der Ver-
suchspersonen gemessen. Die Forschungs-
gruppe kam zu dem Ergebnis, dass eine Stimu-
lation des primaren Motorkortex eine veran-
derte Wahrnehmung des Schmerzreizes, sowie
eine gesteigerte Schmerzgrenze — also eine
héhere Schmerztoleranz der Probanden — zur
Folge hatte. Eine Stimulation des dorsolatera-
len prafrontalen Kortex fuhrte bei den Teilneh-
mern der Studie lediglich zu einer erhdhten
Schmerztoleranzgrenze. Die Forscher kamen
danach zu dem Schluss, dass tDCS nicht nur
beim Kranken wirksam ist, sondern auch Wir-
kung auf die Hirnfunktion von Gesunden zeigt.
Diese Ergebnisse eréffnen der Forschung neue
Wege flr weitere Studien zur Behandlung von

chronischen Schmerzen (Boggio et al. 2008).
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Eine weitere Studie zur Therapie von Schmer-
zen mittels tDCS beschaftigte sich im Jahr 2010
mit der Behandlung von neuropathischen
Schmerzen im Zusammenhang mit Multipler
Sklerose. Eine bisher unbefriedigend ange-
wandte Therapie umfasste unter anderem Epi-
lepsie — Medikamente oder Antidepressiva. Im
Verlauf der Studie kam es zu einer Verringe-
rung der neuropathischen Schmerzen nach Sti-
mulation mit tDCS fur 20 Minuten an funf aufei-
nanderfolgenden Tagen (Mori et al. 2010).

Die Therapie von Drogenabhangigkeit mittels
Enhancement untersuchte eine Forschungs-
gruppe im International Journal of Neu-
ropsychopharmacology im Jahr 2015. Dabei
wurden Crack — Kokain abhangige Uber einen
Zeitraum von vier Wochen untersucht, wahrend
sie funf Sitzungen mit jeweils 20mindtiger tDCS
— Stimulation des dorsolateralen prafrontalen

Kortex erhielten. Ergebnis der Studie war ein
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verringertes Verlangen der Teilnehmer nach
der Droge, sowie eine verbesserte Wahrneh-
mung und Sichtweise auf Lebensqualitat und
Gesundheit. Die Probanden zeigten zudem ein
gesteigertes Selbstwertgefihl (Batista et al.
2015). Es wird inzwischen sogar versucht, das
Rauchen mit Hilfe von non - invasiver Hirnsti-
mulation zu therapieren. Eine Studie kam zu
dem Ergebnis, dass aktive, anodale Stimulation
des dorsolateralen — prafrontalen Kortex Uber
der linken Gehirnhalfte bei den Probanden eine
gesteigerte Fahigkeit dem Rauchen zu wider-
stehen induzierte. Die Versuchspersonen
konnten dem Verlangen zu Rauchen circa neun
Minuten langer widerstehen als die Kontroll-
gruppe. Dieses Ergebnis eroffnet die Moglich-
keit fur Nikotinabhangige, mittels tDCS ihrem
akuten Verlangen zu widerstehen und dadurch
weniger zu Rauchen oder als unterstutzen-

dende MaRRnahme nur das Aufhoren zu
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erleichtern (Falcone et al. 2015). tDCS konnte
in einer Studie vom Jahr 2013 sogar das Ver-
langen nach Alkohol und depressive Verstim-
mungen der alkoholabhangigen Probanden
verringern, wobei sich allerdings die Ruckfall-
quote erhdhte (Da Silva et al. 2013).

Mit der Mdglichkeit die Leistung des Gedacht-
nisses mittels tDCS zu verbessern, setzte sich
2017 eine Forschungsgruppe um Professor
Christian Plewnia (Universitat Tlbingen) ausei-
nander. Dabei wurde die Leistung des Arbeits-
gedachtnisses von gesunden Probanden unter
Stimulation mit tDCS untersucht. Ergebnis der
Studie war eine effektive Leistungssteigerung
des Arbeitsgedachtnisses nach anodaler Sti-
mulation Uber einem bestimmten Gebiet des
dorsolateralen prafrontalen Kortex. Diese Lern-
erfolge hielten dabei im Anschluss an die Stu-
die fur circa neun Monate an. Auf3erdem wur-

den die Auswirkungen der Stimulation auf
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untrainierte Bereiche Ubertragen. Die Gruppe
kam zudem zu der Erkenntnis, dass eine nied-
rigere Leistung vor dem Training einen hoheren
Nutzen der Stimulation versprachen (Ruf et al.
2017). Selbst die Empfindung von thermischen
als auch mechanischen Reizen kann durch
eine Stimulation mit tDCS moduliert werden, so
geschehen in einer Studie von Bachmann et.
al., die nach kathodaler Stimulation von einer
kurzzeitig verringerten Empfindsamkeit ihrer
Probanden berichteten (Bachmann et al. 2010).
In einer weiteren Studie wurden die Auswirkun-
gen von tDCS auf spontane kortikale Aktivitaten
im ruhenden Gehirn untersucht. Das Resultat
der Studie war der Nachweis, dass anodale Sti-
mulation die Erregbarkeit des Motorkortex
messbar steigert, wobei dagegen kathodale Sti-
mulation diese hemmt. Zudem konnte gezeigt
werden, dass der Langzeiteffekt von der Dauer
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und Intensitat der Stimulation abhangig ist
(Mangia et al. 2014).

Als Zusammenfassung der Studien lasst sich
sagen, dass diese zu dem Ergebnis kamen,
dass motorische und kognitive Fahigkeiten
durch die Stimulation mit Gleichstrom verbes-
sert werden kdnnen, diese Ergebnisse aber ab-
hangig sind von der Polaritat des Stromflusses,
sowie der Region des stimulierten Gehirnareals
ebenso wie der Dauer der Stimulation.

Derzeit erforschte Einsatzgebiete von tDCS un-
ter medizinischen und therapeutischen Aspek-
ten sind demnach vor allem neurologisch be-
dingte Erkrankungen, mit dem Ziel durch Stimu-
lation die diesen Erkrankungen zugrunde lie-
genden neurologischen Defizite oder Defekte
auszugleichen und so zu einer Verbesserung
oder sogar Heilung zu gelangen, wenn notig

auch unter zusatzlichem Einsatz neurologisch
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aktiv wirksamer Medikamente, wie zum Bei-
spiel bei der Therapie von Depression gesche-
hen (Brunoni et al. 2013). Unter kontrollierten
Bedingungen der Studien konnten dabei viel-
versprechende Erfolge erzielt werden, Lang-
zeitauswirkungen dieser Therapiemethoden,
also auch langfristig anhaltender Therapieer-
folg, bedurfen weiterer Forschung.

Bei der Stimulation von neurologisch gesunden
Probanden konnten die anhaltend hohen Lern-
erfolge nach bis zu 9 Monaten aufgezeichnet
werden, was fur Anwender der tDCS zur kogni-
tiven Leistungssteigerung eine vielverspre-
chende Erkenntnis darstellt (Ruf et al.
2017).0Obwohl die Studien sehr vielverspre-
chend sind, so sind sie doch nicht aussagekraf-
tig genug, dass tDCS als Therapeutikum zum

Einsatz kommt.
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5.

5.1

Do - it — Yourself Enhancement mit tDCS

Nachdem nun die derzeitigen Forschungsan-
satze fur einen moglichen medizinischen Ge-
brauch beleuchtet wurden, soll nun auf den
privaten Gebrauch durch Anwender eingegan-
gen werden, die die Technik der tDCS nicht
ausschlieBlich zu therapeutischem Zweck —
sondern auch mit der Absicht kognitive Fahig-
keiten damit zu beeinflussen — und ohne Auf-
sicht durch medizinisches Personal selbst an-

wenden.

Technische Vorrichtung, Bauanleitung, Inter-

netprasenz und Diskussionsforen

Die Moglichkeiten fur private Anwender an die
Gerate zu kommen sind vielfaltig. So findet man
nicht nur gebrauchsfertige Gerate, sondern
auch Bauanleitungen, um selbst ein solches
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Gerat zusammen zu bauen. Die Internetpra-
senz der Thematik DIY — tDCS ist ebenfalls
groR, so finden sich neben Bauanleitungen, An-
leitungen zur Anwendung und Erfahrungsbe-
richten auch Diskussionsforen, wo ein reger

Austausch stattfindet.

In einem Artikel fur die National Post aus dem
Jahr 2013 beschreibt Tom Blackwell die Gerate
als einfach und weitestgehend sicher, die kauf-
lich zu erwerbenden Gerate zudem noch glns-
tig. Shirley Fecteau von der Laval Universitat
Quebec, bezeichnet die Methode in ihrem Arti-
kel so einfach, dass ein Kind die Vorrichtung
aus einer 9 Volt Batterie und Elektroden selbst
basteln konnte (Blackwell 2013). In der Tat
lasst sich ein Apparat flur tDCS mit Teilen fur
wenig Geld, einigen Werkzeugen und ein wenig
Erfahrung beim Loéten leicht selbst bauen. So
macht Yamada Kannon auf der Website

makeuseof.com eine genaue Bauanleitung
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zuganglich, die von einem User eines tDCS -
Forums geschrieben wurde, wie in unten ge-
zeigter Abbildung sichtbar (Yamada 2014).

—0 % Anode Jack

Inthinkerator Mk | rev.2

“ f —O P2 Cathode Jack

*

Abbildung 2: Inthinkerator MK. | (Yamada 2014)
Zu dem Bauplan des ,Inthinkerator MK. [*
(Yamada 2014) bekommt man eine Schritt — fur
— Schritt Anleitung fir den Zusammenbau, so-
wie eine Liste der bendtigten Bauteile. Neben
einem Kippschalter, verschiedenen Widerstan-
den, LED - Lampchen, einem Transistor, Ba-
nanensteckern, Kabeln und einem Potentiome-

ter bendtigt man als Energiequelle lediglich
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eine 9 Volt Batterie, sowie einen Clip um sie an-
zuschlieen. Gemal dieser Anleitung werden
die Teile nun auf einem Steckbrett platziert und
angeschlossen, die Vorrichtung wird in ein Ge-
hause gesetzt, das Potentiometer, sowie der
Kippschalter angeschlossen und die LED
Lampe angebracht. Abschlielend werden
Anode und Kathode angeschlossen, wonach
das Gerat praktisch gebrauchsfertig ist
(Yamada 2014). Alternativ zu einem selbst ge-
bauten Gerat, kdnnen Vorrichtungen zur Stimu-
lation mittlerweile auch bei verschiedensten An-
bietern online erworben werden, wie zum Bei-
spiel das Headset der Firma Foc.us, welches
Grinder Michael Oxley nach einem Selbstver-

such fur den Verkauf produzierte (Smith).
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Abbildung 3: Foc.us Headset (Yamada)

Da nicht nur die korrekte Bauweise fur den Er-
folg der Stimulation wichtig ist, sondern auch
die Platzierung der Elektroden maR3geblich da-
fur sorgt, dass die gewlnschte Wirkung eintritt,
also das gewtlinschte Areal des Gehirns stimu-
liert wird, gibt es fur die Platzierung der Elektro-
den ebenfalls Anleitungen. Diese Anleitungen
finden sich ebenfalls im Internet, so zum Bei-
spiel auf der Seite tdcsplacements.com, auf der
der gewlnschte Effekt, sowie die Platzierung
der Elektroden anhand von Schaubildern er-
klart wird (Home - tDCS Placements). Die Seite
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trans-cranial.com bietet ebenso Anleitungen
zur Positionierung der Elektroden, zur Therapie
von Schmerz oder Depression (Trans Cranial

Technologies).

Abbildung 4: Stimula-
tion fiir Depression
(Trans Cranial Techno-
logies, S. 3)

Abbildung 5: Sti-
mulation fiir
Schmerz (Trans
Cranial Technolo-
gies, S. 5)
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5.2 Erfahrungsberichte und Anwendungsgebiete

im Hausgebrauch

Die Internetrecherche nach tDCS und Do-it-y-
ourself Anleitungen zur Stimulation liefert zahl-
reiche Artikel, Blogs, Foren und Videos zum
Thema Hirnstimulation von sowohl kranken als
auch gesunden Menschen, sei es zur selbst-
standigen Therapie einer Krankheit oder zum
Versuch die kognitive Leistung zu steigern. Es
wird dabei unterschieden zwischen “At-home”
tDCS und “DIY”. Ersteres umfasst von For-
schern durchgefuihrte klinische Studien, an
chronisch erkrankten Patienten. Die entspre-
chende Therapie wird vom Patienten zuhause
durchgefuhrt, unter Aufsicht und Anleitung des
medizinischen Personals (so beispielsweise an
chronisch kranken Patienten im Jahr 2018 ge-
schehen (Riggs et al. 2018)). Unter Do-it-your-

self wird der Gebrauch der Technologie von
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Laien zur Steigerung von bestimmten Fahigkei-
ten verstanden, beides umfasst aber den Ge-
brauch der Vorrichtungen zuhause (Coravos
2017).

Das ,Economist Technology Quarterly* berich-
tet in seiner ersten Ausgabe von 2015 von dem
36-jahrigen Christopher Zobrist, der aufgrund
eines erblich bedingten Fehlers des Sehnervs
sehr schlecht sieht, wofiir es keine Therapie-
moglichkeit gibt. Er entdeckte bei einer Recher-
che jedoch tDCS und kombinierte diese Thera-
pie fur sich selbst mit einem Sehtraining, wo-
raufhin sich - nach seinen eigenen Angaben —
binnen eines halben Jahres sein Entfernungs-
sehen und die Wahrnehmung von Kontrasten
verbesserte (Hacking your brain 2015). In ei-
nem Selbsttest fir den Schweizer Rundfunk un-
terzog sich Jirgen Tschirren einer Stimulation
mit tDCS und untersuchte dabei seine Reakti-

onszeit, das Lernvermdgen und seine
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Denkfahigkeit. Die Auswirkungen von tDCS auf
seine Reaktionszeit stellte er mithilfe eines
Computerspiels auf die Probe, wobei er sich
zwar besser konzentrieren und schneller rea-
gieren, aber dies nicht genau der Wirkung der
Stimulation zuschreiben konnte. Sein Lernver-
mogen testete er, indem er versuchte sich meh-
rere Stellen der Zahl Pi zu merken und diese
nach einiger Zeit wieder abzurufen. Unter Sti-
mulation war es ihm maoglich sich mehr Stellen
zu merken, das Abrufen der Zahlen nach lan-
gerer Zeit fiel ihm hingegen sowohl mit als auch
ohne Stimulation schwer. Sein Denkvermoégen
testete er mit einem IQ — Test, der unter Stimu-
lation schlechter ausfiel als ohne Stimulation.
FUr Tschirren war nicht klar erkennbar, ob die
Ergebnisse einem Placebo — Effekt, oder tat-
sachlich der Stimulation zuzuordnen waren
(Tschirren 2014).
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Im Magazin ,The Kernel’ vom 7.September
2014 schreibt Autorin Marissa Fessenden von
mehreren Personen, die sich selbst mit tDCS
behandelten bzw. stimuliert hatten. So zum Bei-
spiel Alex Mark: der 61 — jahrige therapierte
seine bipolare Stérung sowie chronische
Schmerzen erfolgreich mit tDCS, nachdem eine
medikamentdse Therapie der Depressionen
wegen Unvertraglichkeit der Medikamente
nicht moéglich gewesen war. tDCS war Mark von
seinem Psychiater empfohlen worden, der
ebenfalls schon mit tDCS gearbeitet hatte (Fe-
ssenden 2014).

Sally Addee, eine Journalistin, unterzog sich
bei einer Berichterstattung Uber die Forschung
des U.S. Militars zur tDCS ebenfalls einer Hirn-
stimulation, wahrend sie mit einer M4 Kurzstre-
ckenwaffe feuerte. Sie berichtete von einem
sehr klaren Gefuhl wahrend der Stimulation, als
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ob alle weiteren Gedanken ausgeschalten ge-
wesen waren.

Dieses klare und freie Gefuhl des Geistes wie-
derum veranlasste Mario Abundis zum Kauf ei-
ner vorgefertigten tDCS-Vorrichtung. Er be-
schreibt seinen geistigen Zustand, wahrend
tDCS als einen sehr ruhigen; Informationen
konnten laut ihm sofort abgerufen werden. A-
bundis war jedoch wieder von tDCS abgekom-
men, als er feststellte, dass ihm dieser klare —
fokussierte Zustand des Geistes auch ohne die
Vorrichtung gelang (Fessenden 2014).

In einem Selbstversuch testete tDCS-Nutzer
Yamada Kannon die Vorrichtung von Foc.us
auf ihre Wirksamkeit, indem er wahrend Stimu-
lation seine Reaktionszeit bestimmter Reflexe
aufzeichnete. Vor Stimulation lag eben diese
Reaktionszeit unter dem Durchschnitt, wahrend

der Stimulation stiegen sowohl Reaktionszeit,
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als auch die Genauigkeit seiner Reaktionen
extrem an (Yamada).

Keza MacDonald testete fur die Zeitschrift ,The
Observer® das Headset von Foc.us und ver-
suchte damit ihre Fahigkeiten beim Spielen von
Computerspielen zu verbessern. Dabei kam sie
zu dem Schluss, dass die Stimulation bei ihr zu
keinerlei Verbesserung ihrer Reaktionsfahigkeit
oder Konzentration wahrend des Spiels flhrte,
sie jedoch ein wechselnd hei3es und kaltes Ge-
fuhl an der Stirn verspurte (MacDonald 2014).
Der australische Psychologiestudent Leigh lei-
det an einer bipolaren Stérung. Als Alternative
zu Medikamenten, die flr ihn zu viele Neben-
wirkungen hatten, liel} er seine Erkrankung im
Zuge einer Studie mit tDCS behandeln. Er war
beeindruckt von der Technologie, kaufte sogar
eine tDCS-Vorrichtung der Firma foc.us und be-

nutzt diese auch zuhause.
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Auch der Neurowissenschaftler Peter Simpson
— Young verwendete tDCS um sich auf die ver-
schiedensten Arten zu stimulieren, dies sogar
im Zuge von Selbstversuchen, warnt jedoch an-
dere Nutzer vor Experimenten mit der Techno-
logie, sofern ihnen das nétige Hintergrundwis-
sen zu richtigen Anwendung fehlte (Taylor
2015).

Laura Sanders berichtet in ,Sciene News" vom
10. November 2015 von Nathan Withmore, ei-
nem Forscher am National Institute on Aging
Neuroscience in Baltimore, der in seiner Frei-
zeit Computerprogramme unter dem Einfluss
von tDCS schreibt, und behauptet, sein Geist
bekame beim Programmieren unter Stimulation
so viel Schwung, dass sich das Programm fast
von selbst schreiben wuirde. Er verbessert mit-
hilfe der Stimulation unter anderem auch seine
mathematischen Fahigkeiten und konne nun

vorher fur ihn schwierige Probleme l6sen.
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Sanders berichtet von einem weiteren Nutzer
einer selbst gebauten Vorrichtung zur transkra-
niellen Stimulation, Brent Williams, der eine
Website Uber tDCS betreibt und selbst seine
Kreativitat und sein Gedachtnis mithilfe der Sti-
mulation verbesserte. Uber diese Plattform und
uber Emails, gibt er Informationen und Hilfestel-
lungen fur teilweise verzweifelte Menschen, die
keinen Zugriff auf ausreichende medizinische
Versorgung haben, und ihre Depressionen oder
chronische Schmerzen nun mit tDCS selbst be-
handeln wollten (Sanders 2014).

Nachdem er im Radio einen Bericht Uber eine
Technologie zur kognitiven Leistungssteige-
rung gehort hatte, und nach eigener Recher-
che, begann Matt Herich sich mit einer einfa-
chen Apparatur zu stimulieren, was seine Pro-
duktivitat beim Lernen stark verbessert (Beggin
2017).
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Tom Blackwell schreibt fur die National Post im
Jahr 2013 Uber Dave Sevier, der seine musika-
lischen Fahigkeiten, vor allem das klare Horen
von Klangen, mithilfe einer tDCS Gerat verbes-
sern konnte, ebenso wie seine chronische De-
pression erfolgreich therapierte. Sevier selbst
betreibt eine Firma, die tDCS Vorrichtungen
verkauft, vornehmlich an Psychologen und Psy-
chiater, so Sevier, aber eben auch an Privatper-
sonen (Blackwell 2013).

Dan Hurley, Autor fur das New York Times Ma-
gazine, liel® sich selbst fur einen Artikel mit der
Methode der tDCS im Labor fir Neuromodula-
tion der Universitat Harvard stimulieren. Er be-
richtet von keiner, fur ihn merklichen Verande-
rung wahrend seiner ersten Stimulation. In wei-
teren Sitzungen vollzog er Tests, die seine Auf-
merksamkeit und Reaktionszeit testen sollten.
Ergebnis war eine gesteigerte Reaktionszeit
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und eine Fehlerquote von 0% wahrend der
Tests (Hurley 2013).

Ein Artikel in der Zeitschrift ,New Scientist“ ver-
anlasste Michael Oxley dazu, sich sein eigenes
tDCS-Gerat zu bauen, um damit die Energie
seines Gehirns und seine Konzentrationsfahig-
keit zu steigern. Im Jahr 2017, funf Jahre spa-
ter, hatte er mit seiner Firma foc.us bereits tau-
sende vorgefertigte Gerate zur Stimulation des
Gehirns verkauft (Smith). Im Jahr 2013 gegrin-
det, war Foc.us einige Zeit Vorreiter der haus-
lich zu benutzenden Gerate fur tDCS. Weitere
Firmen stellten kauflich erwerbbare Gerate her,
wie beispielsweise Capturon, die auch TMS
Gerate und andere Vorrichtungen zur Neuro-
modulation herstellen (Caputron 2023). Im Jahr
2016 wurde Flow Neuroscience gegrundet, die
damit werben, tDCS Headsets zur Behandlung
von Depressionen im eigenen Heim herzustel-

len. Diese Vorrichtungen sind in der EU und

85



GroRbritannien sogar als Medizinprodukt
(Klasse 2a) zugelassen , sowie von der FDA als
Vorrichtung zur Behandlung von Depression
zuhause (Ergebnisse - Flow Neuroscience
2023).

Zusammenfassend lasst sich, um die For-
schungsfrage 1.3 (Wie funktioniert Neuroen-
hancement im Hausgebrauch und welche Er-
fahrungsberichte gibt es?) zu beantworten,
feststellen, dass die privaten Anwender grof3-
tenteils von klareren Gedanken und verbesser-
ten Fahigkeiten durch die Stimulation mit
Gleichstrom berichteten, sei es durch selbst ge-
baute Vorrichtungen oder vorgefertigte, kauf-
lich erwerbbare Gerate. Die privaten Anwender
bringen tDCS nicht nur zur Steigerung von Kon-
zentration oder geistigen Fahigkeiten zum Ein-
satz, sondern setzen die Methode auch zur

Selbsttherapie von Krankheiten ein. Die
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Verbreitung und Beliebtheit der Methode zeigt
sich anhand der vielen Anwendungen und Er-
fahrungen von privaten Personen, Internet-
oder Zeitungsartikeln und der hohen Verkaufs-
zahlen von Oxleys Geraten bei foc.us. Gleich-
zeitig sind sich die meisten Anwender jedoch
der moglichen Sicherheitsrisiken und Alternati-
ven von tDCS bewusst und verwenden Gerate
nur kontrolliert und nach ausreichender Re-
cherche. Diese Erfahrungsberichte zeigen zwar
positive Ergebnisse der Anwendung von tDCS,
sind aber immer nur anekdotische Berichte von
medizinischen Laien und haben so nicht die
empirische Evidenz, wie sie im medizinischen
Kontext gefordert wird. Die Ergebnisse sind

nicht auf die Allgemeinheit Ubertragbar.
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TEIL 2

Medizinethische Problematiken
und Erorterung anhand unter-
schiedlicher Risiko — Nutzen —

Profile
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6. Ethische und gesellschaftliche Aspekte

In diesem Teil der Arbeit soll nun eine ethische
Betrachtung von Neuroenhancement mithilfe
von tDCS stattfinden und die Forschungsfrage
2.1 (Welche ethischen und gesellschaftlichen
Aspekte zum Hausgebraucht von tDCS gibt
es?) beantwortet werden. Markus Christen
nennt die Neuroethik einen Teilbereich der Phi-
losophie, der sich mit den moralischen Aspek-
ten von Therapie und Forderung der menschli-

chen Gehirnleistung beschaftigt.

Der Deutsche Ethikrat beschaftigte sich 2009
bei seiner Jahrestagung bereits ausfuhrlich mit
dem Thema Neuroenhancement und wies auf
die mangelnden Erkenntnisse Uber Nutzen und
Risiken hin, ebenso wie Markus Christen (Uni-
versitat Zurich), der unter anderem noch unzu-
langliche Erkenntnisse Uber Nebenwirkungen
und  Sicherheit der Enhancement -
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Mallnahmen als problematisch darstellt.
Ebenso sprechen sie das Thema der Gerech-
tigkeit an, und damit die Frage, ob ein Zugang
zu Enhancement fur die breite Masse zu neuen
sozialen Problematiken, gar zu der Ausbildung
eines sozialen Drucks fuhren kann und ob die
Anwendung von Enhancement im Alltag — sei
es nun Schule, Beruf oder zum privaten Nutzen
— eine Form des Betrugs darstellen konnte.
Christen hinterfragt zudem, ob das vormals Na-
turliche — also das nicht beeinflusste Verhalten
— einen besonderen moralischen Status inne-
haben sollte, und ob das menschliche Verhal-
ten durch Enhancement nicht uniform widrde.
Das Selbstbestimmungsrecht und dessen mog-
liche Verletzung durch eine illegale Anwendung
von Enhancement ist ebenso Diskussionsge-
genstand des Ethikrates. Aus diesen Bedenken
und offenen Fragen ergeben sich die Forderun-

gen nach Klarung eben dieser, durch weitere
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Forschung und Auseinandersetzung mit den
vielzahligen Moglichkeiten und dem gesteiger-
ten Interesse und Verbreitung der Technologie
(van den Daele et al. 2009). Im Folgenden sol-
len nun eben diese Themen der Sicherheit, Ge-
rechtigkeit und Selbstbestimmung eroértert wer-

den.

In diesem Teil der Arbeit werden nun Themen
der Sicherheit, Neben — und Wechselwirkungen
und moglichen Abhangigkeiten aus ethischer
Sicht betrachtet. Ebenso das Enhancement von
Kindern, soziale und gesellschaftliche Auswir-
kungen auf den Einzelnen und dessen Person-
lichkeit, sowie Fairness der Anwendung, regu-
latorischer Umgang mit der Technologie und
abschlieBend ein Ausblick auf Auswirkungen
von Neuroenhancement auf das Menschenbild

und die Selbstformung des Einzelnen.
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6.1 Sicherheitsbedenken, Neben- und Wechsel-

6.1.1

wirkungen und Suchtpotential

Allgemeine Sicherheitsbedenken

Beim Neuroenhancement mittels tDCS ist, wie
bereits dargelegt, mit geringen, sich korperlich
auswirkenden Nebenwirkungen zu rechnen.
Die haufigsten Nebenwirkungen, namlich
Kopfschmerzen, Brennen oder Kribbeln im
Bereich der Elektroden, Jucken oder ein
Unwohlsein, treten in ungefahrlichen
Auspragungen auf. Allerdings sind diese nurim
Zusammenhang mit kurzzeitiger Anwendung
verzeichnet worden, Uber die Langzeiteffekte
einer wiederholten und lang andauernden
Verwendung der Stimulation gibt es derzeit

keine Informationen.

Bei der Verwendung von gebrauchsfertigen,
kauflich erwerbbaren Vorrichtungen ergeben
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sich zusatzliche Herausforderungen und
Bedenken in Bezug auf die Sicherheit der
Anwender. Um verlassliche Effekte durch die
Stimulation zu erzielen, mussen die Elektroden
korrekt platziert werden, was die Hersteller von
Neuroenhancement - Geraten vor die
Herausforderung stellt, exakte Anleitungen fur
die Anwender zu formulieren. Die Anwender
stehen ebenfalls vor der Aufgabe, diese
Anleitung genau und gewissenhaft zu verfolgen
und durchzufihren. So muss zum Beispiel der
andersartige Aufbau des Gehirns eines
Linkshanders mitberucksichtigt werden, um
ungewollte Wirkungen des Enhancements bei
diesem zu vermeiden. Bei diesen befindet sich
namlich das Gehirnareal zur
Bewegungssteuerung, also das fir Schreiben
und alle anderen Bewegungen in der rechten
Hirnhalfte, welches bei Rechtshandern in der

linken liegt, um die rechte Hand beim Schreiben

95



zu steuern. Um also beispielsweise die
Koordination der rechten Hand eines
Linkshanders zu beeinflussen, muss die Anode
Uber dem entsprechenden Areal in der rechten
Hemisphare platziert werden, anders als beim
Rechtshander, wo die Anode Uber der linken
Hemisphare platziert werden muss. Gerate, die
die Moglichkeit bieten die Polaritat des
Stromflusses zu verandern, stellen ebenso ein
Risiko dar, da ein solcher veranderter
Stromfluss zu unerwinschten Auswirkungen,
etwa der Stimulation des falschen Areals, oder
Hemmung des eigentlich zu stimulierenden
Areals fuhren kann. Da bisher nur kurzzeitige
Anwendungen des Enhancements mit geringen
Stromstarken durchgefuhrt worden sind, stellen
eine hohe Starke oder lange Dauer der
Anwendung von Enhancement — wie bereits

erwahnt - ebenso ein mogliches
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Sicherheitsrisiko mit bisher unbekannten

Auswirkungen fir den Anwender dar.

Laut Maslen et. al. besitzt das Gehirn nur eine
bestimmte Kapazitat, weshalb ein Zugewinn an
Gedachtnisleistung, wie durch Stimulation mit
tDCS erreicht, also fur einen nicht stimulierten
Bereich des Gehirns einen Verlust an Leistung
bedeutet. Dies wirde bedeuten, dass durch
Enhancement keine neue Kapazitat
geschaffen, sondern nur neu umverteilt wirde,
immer mit der Folge einer Schwachung einer
anderen Gehirnleistung (Maslen et al. 2014c).
FuUr eine weitere Diskussion dieser Behauptung
und Berucksichtigung dieses Arguments in der
sowohl ethischen als auch medizinischen
Debatte musste sich dieser Sachverhalt erst
wissenschaftlich beweisen lassen. Diese
Behauptung wirde wohl zutreffen, wurde der
Mensch auch 100% seines Gehirns tatsachlich

benutzen, weitere Kapazitat daruber hinaus
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kann nicht geschaffen werden, so musste erst
wieder etwas vergessen — und somit Kapazitat
geschaffen werden — um etwas neues zu

erlernen.

Dies ist aber nicht Uberzeugend, denn eine
solche Entwicklung beim Lernen wurde
bedeuten, dass man, wenn im
Erwachsenenalter die maximale Kapazitat der
Hirnleistung erreicht ist, im Zuge des Erlernens
neuer Fahigkeiten eine andere verloren ginge.
Das wurde jedoch bedeuten, dass die Kapazitat
des Gehirns begrenzt ist, was so noch nicht
erwiesen ist. Allerdings ist mittlerweile bekannt,
dass der Mensch das Gehirn nicht nur — wie
lange weit verbreitete Meinung — zu zehn
Prozent benutzt, sondern je nach Tatigkeit
verschiedene Areale des Gehirns aktiv sind
(Paal 2024). Der Prozess des Lernens beginnt
bereits nach der Geburt, so erlernt man

grundlegende Fahigkeiten wie Gehen oder
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Sprechen. Im Lauf des Lebens kommen
weitere Fahigkeiten hinzu, sei es Lesen,
Schreiben, das Einmaleins oder hohere
Mathematik. Fahigkeiten, die nach dem
anfanglichen Lernprozess nicht mehr benutzt
werden, geraten in Vergessenheit, sie werden
nicht verlernt, mussen aber aufgefrischt werden
(Paal 2024). Das Argument des Verlusts einer
Leistung durch das Erlernen oder Steigern eine
neuen, bzw. einer vorhandenen Fahigkeit, als
Argument gegen das Neuroenhancement

mithilfe von tDCS ist nicht Uberzeugend.

Durch die fehlenden Langzeitforschungen sind
ungewollte oder langanhaltende Effekte, die
erst nach langerem, regelmalligem Gebrauch
von Neuroenhancement auftreten konnen,
derzeit so gut wie unbekannt, stellen aber
durchaus ein Risiko dar, das es auch in diesem
Zusammenhang mit zu berucksichtigen gilt. Ein

weiteres Sicherheitsrisiko stellen suboptimale
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6.1.2

Gerate oder deren falschliche Anwendung dar,
die das Risiko von  unerwunschten
Auswirkungen auf das Gehirn steigern und,
wenn eingetreten, womoglich  schwierig
rickgangig zu machen sind. Selbst bei
korrekter Anwendung besteht immer die
Moglichkeit von unvorhergesehenen und

ungewollten Auswirkungen.

Neben- und Wechselwirkungen

Es sind im Zuge von Studien Nebenwirkungen
bekannt, diese treten aber — im Rahmen der
Forschung — in einem kontrollierten Umfeld auf,
diese konnen also, wenn noétig, abgebrochen
werden um eine Gefahrdung so gering wie
moglich zu halten. So besteht beim Gebrauch
aullerhalb des Labors ebenfalls erneut Gefahr

von unerwunschten — noch unbekannten -
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Nebenwirkungen, die ohne Kontrolle
moglicherweise nicht vermieden werden und
schwere Folgen fur den Patienten oder
Anwender bedeuten kdnnen, da ein Eingreifen
durch Fachpersonal unter diesen Umstanden
nicht moglich ist (Hovel 2011; Voarino et al.
2016; Sanders 2014; Sanders et al. 2014).
Wegen den unsicheren Ergebnissen zu
Nebenwirkungen und Langzeiteffekten von
Neuroenhancement ist es sinnvoll
regulatorische  MalRnahmen, oder sogar
Gesetze fur den Umgang mit solchen
Technologien zu verfolgen (Voarino et al.
2016).

Bei der Auseinandersetzung mit der Sicherheit
von Neuroenhancement, muss man nicht nur
an Sicherheit und Nebenwirkungen denken,
sondern ebenso an mogliche
Wechselwirkungen mit pharmakologischen

Mitteln, oder anderweitigem technischem

101



Enhancement oder Therapie. Diese
Wechselwirkungen konnen zum einen in
Kombination mit verschreibungspflichtigen
Medikamenten oder neuro — psychiatrischen
Krankheiten auftreten, da das Gehirn von
Menschen unter deren Einfluss eine andere
Erregbarkeit aufweist als das von Gesunden
ohne  entsprechende  Medikation  oder
pathologischen Veranderungen. Zudem
konnen ebenso unvorhergesehene Wirkungen
in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und
Rechts- oder Linkshandigkeit auftreten,
genauso mussen genetische Pradispositionen
mitberlcksichtigt werden. Grundsatzlich ist die
neuronale Erregbarkeit von Mensch zu Mensch
unterschiedlich, nicht nur im Vergleich von
Erwachsenen und Kindern. In Bezug auf
solche Wechselwirkungen gibt es derzeit wenig
Erfahrungen oder Studien, und die Gefahr

eines Auftretens solcher unkontrollierten
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Wechselwirkungen wird durch frei verkaufliche
Gerate, die im privaten, nicht Uberwachten
Raum angewendet werden, noch vergrof3ert.
Es kann also nicht davon ausgegangen
werden, dass eine Vorrichtung zum
Enhancement in jedem Individuum den
gleichen  Effekt erzielt, trotz gleicher
Einstellungen des Gerats. Es wird deshalb
auch gefordert zu erforschen, wie mit diesen
individuellen Unterschieden in Bezug auf
Formbarkeit und Toleranz des Gehirns
umgegangen werden soll (Voarino et al. 2016;
Maslen et al. 2014a). Ebenso wichtig wie die
Erforschung von Neben- oder
Wechselwirkungen im therapeutischen
Zusammenhang ist, den  Fokus auf
Auswirkungen von  Enhancement beim
gesunden Probanden zu setzen, da tDCS als
Mittel zur Therapie bereits erforscht wird, diese

Technik aber immer mehr zu dem nicht
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medizinischen Zweck der Leistungssteigerung
von Gesunden verwendet wird, mogliche
Risiken hierbei aber auch ausgeschlossen

werden sollten (Hovel 2011).

Um eine Einsicht zu erlangen in die sowohl
langfristigen als auch kurzfristigen
Auswirkungen, Effekte und Nebenwirkungen
der Anwendung von Enhancement im Alltag,
sollte also eine intensive Forschung sowohl mit
medizinisch — therapeutischer Zielsetzung, als
auch nicht medizinischer Anwendungen
erfolgen, um mehr Informationen Uber
Langzeitauswirkungen auf die Neurobiologie zu
erlangen (Lapenta et al. 2014; Voarino et al.
2016; Riggall et al. 2015). Um ein
groltmogliches Mald an Sicherheit zu bieten,
gibt es beispielsweise die Moglichkeit, am
Computermodell die Beschaffenheit des
Kopfes einer Person - also damit die

verschiedenen Schichten des Kopfes mit
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Schadelkalotte, Hirnhduten und Liquor — zu
bestimmen und anhand dieser Parameter die
Ausbreitung der Spannung Uber den Kopf
vorherzusagen und damit eine Hilfe bei der
korrekten Platzierung der Elektroden zu bieten.
Diese Technologie ist jedoch weniger im
Privatgebrauch als im klinischen Umfeld
gebrauchlich, weshalb klinische Ergebnisse,
die unter optimalen Voraussetzungen erzielt
wurden, weniger auf den Hausgebrauch von
tDCS Ubertragbar sind. Dieses Verfahren ist
derzeit jedoch noch sehr aufwendig und
kostenintensiv, weswegen alternativ ein
standardisierter =~ Kopf  verwendet  wird.
Allerdings gibt es fur jeden Menschen
individuelle  Unterschiede des Schadels,
ebenso wie bereits angesprochen
unterschiedliche Beschaffenheiten im
kindlichen Schadel, beim Jugendlichen, oder

bei Personen mit einem sehr geringen
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Korperfettanteil (vergleiche dazu 6.3
Enhancement von Kindern und damit
verbundene Problematiken) (Widdows und
Davis). Dies stellt den Anwender zwar vor
mogliche  gesundheitliche Risiken, der
aufgeklarte Nutzer kann diese Risiken jedoch
sehr geringhalten, weshalb es wiederum sehr
wichtig ist, die Sicherheit der Technologie zu
erforschen und die Ergebnisse weiter zu
verbreiten, um den Nutzern Zugriff zu diesen
Informationen zu bieten und diesen dadurch

eine sichere Anwendung zu erméglichen.

Zusatzlich zu den madglichen Neben- oder
Wechselwirkungen, oder sogar entstehender
Abhangigkeit (vgl. 6.1.3) kann der Gebrauch
von kauflich erwerbbaren Geraten durch den
Laien riskant sein, da diese moglicherweise
nicht korrekt benutzt werden, selbst wenn
genaue Anleitungen dem Gerat beiliegen, oder

auf eines der vielzahligen Tutorials im Internet
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zuruckgegriffen wird, die auch keine Garantie
einer sicheren Anwendung bieten. Die
Expertise der Nutzer wird hierbei infrage
gestellt, gleichzeitig wird die Forderung nach
offiziellen Richtlinien zum Gebrauch von
Enhancement lauter. Die derzeitige Nutzer-
Gemeinde ist sich trotz allem aber der
allgemeinen Sicherheitsbestimmungen
bewusst, zeigt sich auch selbst besorgt Uber
mogliche Risiken, weshalb sich Nutzer deshalb
selbst an der Zusammenstellung von
Informationen Uber mogliche Risiken und die
richtige Anwendung beteiligen und uber Foren
und Plattformen veroffentlichen und

austauschen (Voarino et al. 2016).

Es ist also wichtig, eben diese Plattformen oder
Maglichkeiten fir einen Informationsaustausch
zu bieten, wenn moglich sogar unter Anleitung
geschulten Personals — wie beispielsweise auf

der Website der Firma Foc.us geschehen —
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ahnlich den Anleitungen zur Gymnastik durch
den Physiotherapeuten, um Ubungen zuhause
durchzufuhren (Mike 2020). Im Hinblick auf
vorgefertigte Gerate - wie zum Beispiel von
Foc.us — kann von einem relativ hohen Mal3 an
Sicherheit fir den Anwender ausgegangen
werden, die Bereitstellung und Vermittlung
detaillierter Anwendungsempfehlungen und
Anleitung zur Benutzung, sowie
Sicherheitshinweise sind aber unerlasslich. Der
rege Austausch innerhalb der Nutzergemeinde
ist in dieser Hinsicht positiv zu bewerten. Man
erlangt den Eindruck, dass — was das
Sicherheitsbewusstsein angeht — bereits ein
vernunftiger und vorsichtiger Umgang mit der
Technologie besteht, der dennoch durch

weitere Forschung erweitert werden konnte.
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6.1.3 Abhangigkeit und Suchtpotential von tDCS

Beschaftigt man sich mit der Beeinflussung der
menschlichen Fahigkeiten, des Korpers oder
des Geistes, so stellt sich immer die Frage ei-
ner moglichen Abhangigkeit von dem Mittel
oder der MalRnahme, die verwendet wird. Ro-
land Kipke schreibt Uber das Thema der Abhan-
gigkeit von Neuroenhancement in seinem Arti-
kel im deutschen Arzteblatt aus dem Jahr 2010
(Kipke et al. 2010). Korperliche Abhangigkeit,
wie sie von manchen Rauschmitteln bekannt
ist, setzt — so Kipke — eine neurologische Ver-
anderung im System der inhibitorischen Boten-
stoffe voraus, durch die beim Wegfall der Sub-
stanz vegetative Symptomatiken, wie z.B.
Krampfanfalle, Nervositat oder ahnliche Ent-
zugserscheinungen auftreten konnen. Dem ge-
genuber stellt er die psychische Abhangigkeit,

die sich mitunter weniger korperlich, als eher
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mit irrationalem Begehren aullert. Eine sich
korperlich auRernde Abhangigkeit, die auf Kos-
ten der korperlichen und geistigen Gesundheit
entsteht, ware ein durchaus gewichtiger Grund
gegen die Nutzung von Neuroenhancern. Bei
der psychischen Abhangigkeit kann argumen-
tiert werden, dass milde Formen dieser Abhan-
gigkeit innerhalb der Gesellschaft existieren
und akzeptiert sind. Schwere Formen der psy-
chischen Abhangigkeit, die es dem Betroffenen
schwierig machen am Leben teilzuhaben waren
ebenfalls ein klarer Grund gegen die Verwen-
dung von tDCS (eine Diskussion verschiedener
Formen von korperlichen oder psychischen Ab-
hangigkeiten und deren Bedeutung fur die Nut-

zung von tDCS wird unter 7. vorgenommen).

Eine alltaglich verwendete Substanz zur Leis-
tungssteigerung ist das Koffein, das in der Wir-

kung an dopaminergen Rezeptoren ahnlich
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reagiert wie Drogen?, im Gegensatz dazu aber
nicht zu moralisch bedenklichen Drogen ge-
zahlt wird, das aber auch keine massive korper-
liche Abhangigkeit erzeugt, wie es bisher von
tDCS ebenfalls nicht bekannt ist (Kipke et al.
2010). Nun muss die Frage gestellt werden, ob
zuklnftige Neuronenher ein Suchtpotenzial
bergen, und wenn ja, wie damit umgegangen
werden sollte. Es ist derzeit unklar auf welche
Art und Weise sich eine solche Abhangigkeit
auldern konnte, geschweige denn ab wann von
Abhangigkeit zu sprechen ist. Es wird diskutiert,
ob technische Neuroenhancer — zu dem Zweck
verwendet kognitive Leistung zu erhéhen — eine
Abhangigkeit hervorrufen konnen, mit dem Hin-
tergrund, dass das Lernen durch das Beloh-
nungssystem beeinfluss wird, ja sogar davon

abhangig ist. Eine Beeinflussung des

2 Beispielsweise Amphetamine, bewirken eine verlan-
gerte Verweildauer von Dopamin im synaptischen Spalt
(DocCheck 2023.
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Belohnungssystems geht demnach immer mit
der Moglichkeit einer — wenn auch nur psychi-
schen — Suchtentwicklung einher (Kipke et al.
2010; Galert et al. 2009). Zuallererst gilt es die
Frage zu beantworten, welches Ausmal} eine
solche Abhangigkeit annehmen wurde und ob
und inwieweit diese fur das Individuum und die
Gesellschaft zum Nachteil oder zur Bedrohung
werden konnte. Auch wenn eine korperliche
Abhangigkeit wissenschaftlich noch nicht be-
legt wurde, kann eine psychische Abhangigkeit
von tDCS, das zum effektiveren Lernen ver-
wendet wird, durchaus entstehen, da Lernen
ein Vorgang ist, der wie zuvor erortert durch
das Belohnungssystem beeinflusst wird. Es
ware aullerdem denkbar, dass unter Stimula-
tion durch tDCS gelernte Inhalte nach Wegfall
der Stimulation nicht so effizient abgerufen wer-
den kdénnten, wie unter Einfluss von tDCS. Da-

fur bedarf es weiterer Forschung, die dann
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auch eine Beurteilung eines etwaigen Suchtpo-
tentials erlaubt und eine entsprechende Regu-
lierung des Umgangs festzulegen, um die Ab-
hangigkeit fur den Einzelnen und die Gesell-
schaft mdglichst minimal zu halten. Der
Schwerpunkt fir zukinftige Forschungen,
sollte also auf Nebenwirkungen, Langzeitwir-
kungen und mogliche Ausbildungen von Ab-
hangigkeiten — seien es nun korperliche oder
psychische — gelegt werden, um dem Anwen-
der sowohl im klinischen als auch privaten Ge-
brauch ein hohes Mall an Sicherheit zu ge-

wabhrleisten.

6.2 Sozialer Druck und Zwang

In der gegenwartigen, vom Leistungsgedanken
gepragten Gesellschaft wird jeder Einzelne in
seinem Alltag stark gefordert. Wie in der
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Einleitung schon dargelegt, steigen in
beruflichen, schulischen, ja sogar privaten
Bereichen die Anforderungen immer mehr,
wodurch der Wunsch nach Verbesserung der
eigenen Fahigkeiten um im Wettbewerb
mithalten und im Alltag bestehen zu konnen, als
Konsequenz immer grofer wird. Nicht nur
Politik, Mode oder soziale Medien Uben einen
gewissen Druck zum Mithalten aus, gerade an
Schulen und Universitaten war und ist dieser
Druck zur Leistungssteigerung allgegenwartig.
Fraglich ist, ob ein solcher Zwang, oder sozialer
Druck aus ethischer Sicht, mit Blick auf die
Gesellschaft, in die Selbstbestimmung des
Menschen eingreift und ob dies fur die
Gesellschaft forderlich und fur den Einzelnen
wlnschenswert ist (Sanders et al. 2014;
Hamilton et al. 2011).

Neuroenhancement und dabei auch tDCS

erfreut sich immer grélRerer Beliebtheit zur
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Stimulation von Gesunden und Steigerung von
kognitiven Leistungen. Dabei stellt sich die
Frage, ob sich aus den vielversprechenden
Verbesserungen, die dieses Enhancement mit
sich bringt, nicht zuklnftig ein Zwang zur
Nutzung solcher MalRnahmen entstehen
konnte (Hamilton et al. 2011). Dabei
unterscheiden zum Beispiel Voarino et. al.
zwischen direktem und indirektem Zwang,
wobei sich der indirekte Zwang im allgemein
vorherrschenden sozialen Druck aulert, der
direkte Zwang hingegen wird ausdrucklich
durch eine hohere Stelle — wie etwa Eltern,
Arbeitgeber, die Regierung oder eine
Bildungseinrichtung — ausgeubt. Wenn die
Mehrheit der Bevdlkerung eine Technologie zur
Verbesserung von mentalen und kognitiven
Fahigkeiten benutzt, bedeutet dies zum einen,
dass sich die Nutzer davon ein gewisses Mal}

an Effizienz und Sicherheit dieser Technologie
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versprechen, zum anderen Uubt dies einen
indirekten Zwang zum Nutzen der Technologie
zum Bestehen in der Gesellschaft und im
Wettbewerb aus. Wenn die Technologie
andererseits von niemandem benutzt wird —
etwa, weil sie nicht effizient genug oder nicht
sicher ist — wird folglich auch kein sozialer

Druck auf den Einzelnen ausgeubt.

Der direkte Zwang setzt die Annahme voraus,
dass ein Enhancement mithilfe von tDCS in
bestimmten Bereichen des Lebens bendtigt
wird, so zum Beispiel im Bereich der Erziehung
und Bildung, in rechtlichen oder militarischen
Bereichen oder einfach zur Forderung der
Leistung am  Arbeitsplatz, wobei die
Aufforderung zur Anwendung im Falle eines
direkten Zwangs eben meist gegen den Willen
der Person durch eine hohere Stelle erfolgt
(Voarino et al. 2016).
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Bereiche in denen hoher Konkurrenzdruck
herrscht, sind eher von einer Ausbildung eines
indirekten Zwangs betroffen. Dabei ist — wie
zuvor erwahnt - ein gesteigerter Nutzen von
tDCS ein Indiz fur Effektivitat und Sicherheit der
Vorrichtungen. Sind diese beiden
Voraussetzungen nicht oder nur unzureichend
erfillt, wirden Forderungen nach solchen
Geraten laut Meinung von Voarino oder
Lapenta et. al. nicht aufkommen (Voarino et al.
2016; Lapenta et al. 2014). Es st
unwahrscheinlich, dass eine weite Verbreitung
und steigender Gebrauch einer Technologie
eintreten, die letztendlich entweder keinen
Nutzen hat, oder bei der die Risiken den Nutzen
Uberstiegen. Sicher mag es trotz allem zu
einem Gebrauch von tDCS unter diesen
Voraussetzungen kommen, der Zwang fur die
Mitglieder einer Gesellschaft, sich ebenfalls

dieser Technologie zu bedienen ware
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allerdings eher gering bis nicht existent.
Schlussfolgend muss sich die Technologie der
tDCS erst als wirksam und effektiv beweisen,
um eine Entstehung eines Zwangs, ungeachtet

welcher Art, erst nach sich zu ziehen.

Hat sich die Technologie bewahrt, ist also
nachweislich effektiv und findet weit verbreitet
Anwendung, aber der Einzelne entscheidet sich
gegen die Anwendung, kann flr diesen
durchaus ein Nachteil bestehen gegenuber
denen, die DIY —tDCS fur sich anwenden. Wird
der soziale Druck jedoch zu hoch - und
Neuroenhancement wird schlieBlich doch
angewendet — ist wieder ein Zwang zum
Nutzen der Mallnahmen entstanden, um im
Alltag bestehen zu kdnnen. Der Einzelne setzt
sich nun doch gegen seinen Willen
beispielsweise dem Risiko der Entwicklung
eines Suchtpotenzials aus, sofern diese

Entwicklung einer Sucht erwiesenermalen

118



besteht. Dem gegenuber muss man allerdings
festhalten, dass in vielen Bereichen des Lebens
bereits ein gewisser Druck zur Anpassung
existiert und der Einzelne dadurch bereits
Risiken ausgesetzt ist, als Beispiel kann man
die Nutzung von Smartphones oder sozialen
Netzwerken nennen. Im Unterschied dazu greift
eine MalRnahme wie das Enhancement durch
tDCS aber moglicherweise direkt in den Kérper
ein, eine mogliche wund derzeit nicht
auszuschlielfende korperliche Abhangigkeit
oder Veranderung steht also der psychischen
Abhangigkeit von Smartphones oder sozialen
Medien gegenltber (Kipke et al. 2010).
Allerdings stellt tDCS derzeit noch eine
Mallnahme dar, ohne die zu leben ohne
merkliche Einschrankungen moglich  ist.
Abhangig davon, wie die Technologie sich
weiterentwickelt, muss nicht unweigerlich ein

Nachteil fur diejenigen entstehen, die diese
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nicht anwenden, ahnlich einem Smartphone
oder einem Smart Home System, ohne die
derzeit noch kein wirklich spurbarer Nachteil im
alltaglichen Leben besteht. Auch besteht
derzeit noch kein Einblick in das Ausmal} der
Wirkung von tDCS, weshalb noch nicht davon
ausgegangen werden kann, dass die
Anwendung einen direkten Eingriff in den
Korper und somit die Biologie und Physiologie
des Menschen ist, eine korperliche
Abhangigkeit kann also nach derzeitigem

Wissensstand ausgeschlossen werden.

Dem Einzelnen sollte Uberlassen bleiben, ob er
sich fur oder gegen biotechnisches
Enhancement durch tDCS entscheidet.
Forcierte Interventionen, also der direkte
Zwang Enhancement zu nutzen sind dabei in
einem demokratischen Rechtsstaat undenkbar
(Heilinger 2016). Aus diesem Grund, und um

einen Missbrauch zu unterbinden, werden
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angemessene Gesetze gefordert, die eine
gezwungene Anwendung verbieten, es sei
denn diese zieht einen Zugewinn an Sicherheit
nach sich (Greely et al. 2008).

Es sollte jedoch, um moglichen Zwang oder
Missbrauch der Technologie schon im Vorfeld
zu vermeiden, beziehungsweise  den
Verbraucher vor diesem zu schitzen, eine
angemessene Erforschung der Effektivitat und
der Auswirkungen erfolgen, um anschlielend
eine angemessene Sicherheitseinstufung und
im Zuge dessen Regulierung der Verwendung
von technischem Neuroenhancement zu
ermdglichen, um einer spateren Entwicklung
eines direkten Zwangs vorzugreifen. Einem
moglichen indirekten Zwang wird man
allerdings schwer vorgreifen kdnnen, da dieser
aus der Gesellschaft heraus entsteht. Es kann
und sollte versucht werden die Entstehung

eines solchen nicht zu fordern oder
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einzudammen, indem Mittel und Alternativen
zum Neuroenhancement geboten werden, die
dieses uberflussig machen, oder Werbung auf
ein Minimum beschrankt werden, sodass das
Interesse an der Technologie erst gar nicht
verstarkt geweckt wurde. Gerade
Bildungseinrichtungen, in denen der
Leistungsdruck immer hoher wird, sollten
Alternativen zu dieser kunstlichen
Leistungssteigerung bieten, oder gar das
Bildungssystem so weit angepasst werden,
dass etwaige Malnahmen zur

Leistungssteigerung redundant werden.

6.3 Enhancement von Kindern und damit verbun-

dene Problematiken

Wenn sich nun Erwachsene tDCS zum Zweck

des Enhancements bedienen, um damit
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kognitive Fahigkeiten zu steigern oder Defizite
auszugleichen, so wirft das die Frage auf, ob
eben diese Technologie nicht auch an Kindern
angewandt werden kann, darf und vor allem
sollte.

Der Wunsch nach Forderung von Fahigkeiten
eines Kindes geht oft von den Eltern aus, in
seiner alltaglichen Form durch zum Beispiel
musikalische Friherziehung, Nachhilfe, Sport
oder andere Freizeitaktivitaten, mit dem Ziel
ihre  Kinder zu fbérdern und ihnen gute
Zukunftschancen zu  bieten. Solche
Malnahmen sind gesellschaftlich akzeptiert,
und gehoren bereits zum Alltag der meisten
Kinder. Wie steht es nun mit der Verbesserung
der Leistungsfahigkeit von Kindern und
Jugendlichen durch Enhancement Uber diese
MaRnahmen hinaus, sei es nun mit Hilfe von
pharmazeutischen  Mitteln  oder  durch

technisches Enhancement?
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Pharmakologisches Enhancement wird bei
Kindern nicht angewandt, zu gro3 sind die
negativen Auswirkungen auf Korper und
Psyche des Kindes. Anders verhalt es sich
dabei jedoch derzeit mit dem Einsatz dieser
pharmakologischen Mittel zur Therapie, da zum
therapeutischen Zweck eine medizinische
Indikation vorliegt und die Anwendung unter
arztlicher Aufsicht und Kontrolle stattfindet, um
ein groltmdgliches Malk an Sicherheit zu
garantieren. Unerwilnschte
Arzneimittelwirkungen werden dabei zu
Therapiezwecken in Kauf genommen. Beim
Einsatz solcher Mittel — beispielsweise zur
Therapie von ADHS — gibt es aber durchaus
auch kritische Stimmen.

So von llina Singh, die ADHS, die Hintergriinde
und den Umgang mit der Erkrankung und deren
Auswirkung auf Familie und Betroffene seit

zwanzig Jahren erforscht. Sie betont, dass das
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Umfeld, sowohl privat als auch — und vor allem
— das Schulische Umfeld wichtig zur korrekten
Diagnose und richtigem Umgang mit der
Krankheit sind um weder den Betroffenen
(oftmals Kinder), noch deren Umfeld Schaden
zuzufiigen. Nach fundierter Analyse von
Betroffenen, deren Familidaren und sozialen
Umfeld, kann eine genaue Diagnose und
dementsprechend Therapie ausgewahlt
werden, was nicht immer medikamentos ist.
(Santos und Freitas 2016; Singh 2008; Quaine
2018). Sieht man sich die Meinungen der
Kinder an, die Ritalin zur Therapie von ADHS
einnehmen, so fallt auf, dass viele positiv
ausfallen. Die Anwender fuhlen sich durch das
Mittel in ihrer Moral bestarkt. Singh fordert,
dass die Meinungen und Erfahrungen der
Kinder, die mit Ritalin behandelt werden,
genauso in Studien mit einflie3t wie andere
Faktoren (Singh 2013).
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Anders sieht es Dbeispielsweise Francis
Fukuyama, der in seinem Buch ,Our
posthuman future®, Ritalin als Mittel zur
sozialen Kontrolle bezeichnet. Er negiert die
Existenz von ADHS und nennt die auffalligen
Verhaltensmuster normal bei jungen Menschen
(Fukuyama 2003).

Nun gibt es schon derart unterschiedliche
Stimmen zum therapeutischen Gebrauche von
Pharmazeutika, dass ein Einsatz zum
Enhancement noch problematischer erscheint,
was durchaus Parallelen zum technischen
Enhancement zeigt.

Das offensichtlichste Problem beim
technischen Enhancement von Kindern
allerdings spricht eine Gruppe von Forschern
im Jahr 2009 in der Zeitschrift Gehirn & Geist
an. Sie stellen fest, dass es zum derzeitigen
Zeitpunkt nicht genug eindeutige

wissenschaftliche Erkenntnisse zu den
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Auswirkungen und Risiken bei der Stimulation
eines sich noch in der Entwicklung befindlichen
Gehirns durch technisches Enhancement gibt.
Nach Ansicht der Autoren existierten derzeit
nicht genug wissenschaftlich fundierte und
eindeutige Erkenntnisse uber die
Auswirkungen und moglichen Risiken durch
den Einsatz von tDCS - sei es nun fur
therapeutische Zwecke oder zum
Enhancement — auf das sich entwickelnde
Gehirn, das sich in seiner Beschaffenheit stark
von dem eines Erwachsenen unterscheidet
(Galert et al. 2009).

Zwar ist bekannt, dass kein menschlicher
Schadel und kein Gehirn gleich dem anderen
ist, der Schadel von Kindern und Jugendlichen
zeigt jedoch zudem noch einige weitere
individuelle Beschaffenheiten, auf die bei dem
Versuch von technischem Enhancement oder

aber auch der Therapie mittels technischer
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Vorrichtungen, Rucksicht genommen werden
musste. Dies zeigt sich insbesondere an der
qualitativ  unterschiedlichen Beschaffenheit
eines kindlichen Schadels. Dabei ist der
Schadelknochen wesentlich dinner als der
eines Erwachsenen, wodurch bei Stimulation
mit tDCS die elektrische Spannung tiefer in den
Schadel eindringen kann und es dadurch
folglich auch zu einer verstarkten Wirkung der
Stimulation auf das Gehirn kommt (Geddes
2015). Des Weiteren ist der Schadel eines
Kindes kleiner als der eines Erwachsenen,
wodurch sich eine angelegte Spannung
effektiver bzw. breitflachiger Uber das Gehirn
ausbreiten kann, also weiter entfernte Areale
ebenso — madglicherweise unbeabsichtigt —
stimuliert werden konnen. Einem weiteren
Problem muss man sich bei Jugendlichen mit
Essstdorungen stellen, die eine teils grofle

Gruppe ausmachen, vor allem diejenigen, die
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beispielsweise an Anorexie oder Bulimie leiden.
Bedingt durch den geringen Korperfettanteil
befindet sich auch im Schadel, der ja zusatzlich
kleiner als der von Erwachsenen ist, weniger
Fett als bei normalgewichtigen Kindern, was
dazu fuhrt, dass sich elektrische Spannung
schneller dber den Schadel ausbreitet
(Widdows und Davis). Roi Cohen Cadosh
fuhrte 2013 eine Studie an Kindern durch, bei
der getestet werden sollte, ob gezielte Areale
des Gehirns gefahrlos stimuliert werden
konnen. Cadosh sieht in der sicheren
Anwendung von Enhancement  einen
Grundbaustein fur die Anwendung dieser
neuen Technologie und &aulert sich auch
besorgt zum maoglichen Missbrauch
derselbigen, da bisher noch keine sichere
Regelung zur Verwendung von Enhancement —
speziell tDCS — existiert und keine strikten

Sicherheitsanforderungen — weder fir den
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Gebrauch durch und fur Erwachsene, noch flr
Kinder — an solche Vorrichtungen gestellt
werden (Geddes 2015).

Die Entscheidung zur Anwendung von
Enhancement bei Kindern wird oft durch die
Eltern gefallt, die mit Sicherheit einen Vorteil fur
ihre Kinder in deren besserer
Leistungsfahigkeit durch mentale Formung
sehen und das Beste fur ihr Kind im Sinn haben
mogen. Moralisch bzw. ethisch kritisch zu
betrachten ist die Frage, ob die Form des
Enhancements im Sinn der Kinder ist und ob
diese ab einem bestimmten Alter selbst Uber
solche MaflRnahmen entscheiden sollten, und
wenn ja, ab welchem Alter dies erlaubt sein
sollte.

Grundlegend ist davon auszugehen, dass
Eltern natdrlich ein gewisses Mal% an Recht und
sogar Pflicht zur Erziehung haben — natirlich

immer zum Wohle des Kindes (Galert et al.
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2009). Die Gefahr bei der Foérderung von
Leistungen des Kindes ist jedoch, dass der
elterliche Ehrgeiz zu stark auf das Kind
ubertragen wird — sei es nun durch Forderung
in der Schule, im Sport oder privat — wie es oft
schon geschieht, oder eben durch
Enhancement. Wird Enhancement jedoch als
ein Eingriff in die korperliche Integritat des
Kindes angesehen - wenn durch die
Stimulation beispielsweise die Zellstruktur des
Gehirmns verandert wird — ist es wichtig
abzuwagen, ob dies noch zum Wohl des
Kindes geschieht. Ware dies nicht der Fall, so
meinen Galert et al., dass es dann abzuwagen
gilt, ob nicht der Tatbestand der
Korperverletzung vorliegt — ausgenommen
naturlich, die MalRnhahme wirde vor dem
Hintergrund einer medizinischen Indikation
durchgeflhrt (Galert et al. 2009).
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Wichtig im Umgang mit der Technologie des
Enhancements ist also eine klare
Differenzierung von Therapie und dem
eigentlichen Enhancement. Bei der Therapie
eines neurologischen Defekts oder einer
Krankheit ist der Einsatz von zum Beispiel
tDCS per Definition eine notwendige
MalRnahme, ganz im Wohlergehen des Kindes,
selbst wenn dadurch geringflgige
Nebenwirkungen auftreten kénnen. Fur eine
fundierte Abwagung der Vor- und Nachteile der
nicht therapeutisch ausgelegten Verwendung
von tDCS zum Zweck des Enhancements und
der damit verbundenen Konsequenzen fehlt
Kindern jedoch das Verstandnis, weshalb sie
uber solch schwerwiegende, grof3e Eingriffe
nicht selbst entscheiden durfen. Obwohl es
fraglich ist, ob Eltern GUber Enhancement ihrer
Kinder entscheiden sollten, und diesen dadurch

die Entscheidung Uber mdgliche
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Veranderungen ihrer  Fahigkeiten  und
moglicherweise sogar ihres Wesens
abnehmen, argumentieren einige Forscher,
dass gerade Enhancement Kindern ermdoglicht,
durch eben diese Wesensformung, andere und
gezieltere Entscheidungen zu treffen, und
ihnen ein breiteres Spektrum an
Auswahlmaglichkeiten zu bieten (Maslen et al.
2014c). Da diese als kritisch zu betrachtende
Veranderung der Personlichkeit jedoch noch
nicht wissenschaftlich bestatigt ist, also nicht
davon ausgegangen werden kann, dass eine
Anwendung von tDCS die Grundziige des
menschlichen Wesens grundlegend und
dauerhaft verandert, bleibt die Frage um die
Forderung einer Entscheidungsfindung von
Kindern noch Spekulation (eine Diskussion
moglicher Veranderungen der Personlichkeit
und deren Bedeutung fir die Anwender findet

unter 7. statt).
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Ein weiteres Problem des Einsatzes von
technischem Neuroenhancement zur
Forderung oder Leistungssteigerung von
Kindern, ist der mogliche Missbrauch der
Technologie durch die Eltern, die ihre Kinder
damit férdern oder deren Leistung noch weiter
in die Hohe treiben wollen, diese dadurch
jedoch grolem Druck und mdglicherweise
gesundheitlichen Risiken aussetzen. Ob dieser
projizierte Ehrgeiz der Eltern fir das Kind
schadlich oder forderlich ist, bedarf einer
anderen Erdrterung. Man kann jedoch
feststellen, dass eine Foérderung der Kinder
durch die Eltern bereits in vielen Bereichen
stattfindet, sei es Nachhilfe, eine Lernsoftware
oder Unterricht an einer Privatschule, was als
MaRnahmen zum Wohle des Kindes und zur
Forderung oder Schaffung von guten
Voraussetzungen flr ein erfolgreiches Leben

angesehen wird.
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Fest steht, dass jede Malinahme zur Férderung
der kindlichen Erziehung und Bildung
spatestens dann als kritisch zu betrachten ist,
wenn zu erwarten ist, dass das Kind dabei
einen psychischen und/oder Kkorperlichen
Schaden nimmt. Darum ist es nun wieder
wichtig, die Auswirkungen von tDCS am
Gesunden zu erforschen, um eine Bestimmung
des Risikoprofils und eine Regulierung der
Benutzung dieser Technologie madglich zu
machen und so zumindest einen sicheren
Gebrauch zu gewahrleisten. Zuerst sollte diese
Forschung am Erwachsenen stattfinden, um
samtliche Risiken abschatzen zu konnen.
Wenn zu Risiken der Stimulation am
erwachsenen Gehirn aussagekraftige
Ergebnisse bestehen, kann eine Forschung an
gesunden Kindern erfolgen, Schadigung des
kindlichen Gehirns sollte aber ausgeschlossen

werden konnen.
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Die Frage ab wann es Kindern bzw.
Jugendlichen erlaubt sein sollte, selbst uber
Enhancement — MalRnahmen zu entscheiden,
sollte Teil der Debatte zur Regulierung von
Enhancement sein, eine klare Richtlinie ist zum
Schutz der Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen auf jeden Fall vonnoten.

Um eine solche sichere Struktur fur technisches
Enhancement im privaten Gebrauch zu
schaffen, bedarf es nun jedoch weiterer
Erforschung der Auswirkungen, die die
Technologie auf ein sich entwickelndes Gehirn
hat, um anschlieBend ein Konzept zur
Regulierung zu entwerfen. Diese Forschung
sollte nach ausreichender Erforschung von
tDCS am Erwachsenen stattfinden, um das sich
entwickelnde Gehirn moglich wenig Risiken
auszusetzen. Es sollte also ein Weg gefunden
werden, wie eine derartige Forschung unter

moglichst  sicheren  Rahmenbedingungen
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stattfinden kann, um ein groRtmaogliches Maf3
an Erkenntnis, ohne Gefahrdung der
Probanden zu liefern. Danach sollte festgelegt
werden, ob und ab wann es Kindern bzw.
Jugendlichen erlaubt sein darf, Uber die
Verwendung einer solchen Malinahme
aulderhalb einer medizinischen Notwendigkeit
selbst zu entscheiden und bis zu welchem Alter
es noch Sache der Eltern oder
Erziehungsberechtigen ist, diese zu fallen, da
die Verwendung von Neuroenhancement auch
einen Eingriff in die Persdnlichkeit darstellen
kann (dies wird unter 7. weiter ausgefuhrt und
diskutiert). Bei medizinischen Entscheidungen
zahlt im Moment die Volljahrigkeit als Grenze,
davor bedurfen jegliche Behandlungen der
Zustimmung der Eltern oder

Erziehungsberechtigten.
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6.4 Authentizitat, Autonomie und Selbstbestim-

mung

Neben Sicherheitsbedenken und

regulatorischen Fragen beschaftigt sich die

Ethik auch mit der Frage, welchen Einfluss

Enhancement unter anderem auf das

Menschenbild, die Authentizitat, Autonomie,

das Selbst und das Selbstbestimmungsrecht

des Individuums hat. Enhancement ist in der

Lage Funktionen des Gehirns zu verandern —

dabei auch psychosoziale Fahigkeiten (Siehe

unter 4.4, konnte schon emotionale

Befangenheit von Patienten mit Depression

verandert werden), was die Frage aufwirft, ob

der Anwender dann noch authentisch und

selbstbestimmt entscheidet und handelt, und

ob sich durch etwaige Veranderungen

bestimmter Hirnfunktionen das Sozialverhalten

nicht nur positiv, sondern auch negativ

138



verandern kann (Schafer und Grof3 2008). Im
Zusammenhang mit der Stimulation durch
tDCS konnten bisher noch keine
grundlegenden oder uberdauernden
Veranderungen der Personlichkeit
hervorgerufen werden, weshalb die Frage des
Authentizitatsverlusts vorerst nebensachlich
bleibt, sofern keine, auf eine Veranderung
hindeutenden wissenschaftlichen Erkenntnisse

erzielt werden.

Der Begriff der Authentizitat wird vom griechi-
schen ,authentikds® abgeleitet, was in seiner
Ubersetzung ,echt bedeutet (Mauritz 2018). Ist
Authentizitat also nur eine Form der Echtheit
des Einzelnen, und wenn ja, wie genau ist diese
Echtheit definiert? Jon Leefmann unternimmt in
seinem Buch ,Zwischen Autonomie und Natur-
lichkeit* den Versuch Authentizitat zu definie-
ren. Er beschreibt Authentizitat als einen indivi-

duell empfundenen Zustand, der dann erlebt
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wird, wenn man als Mensch so ist, wie man sich
das vorstellt, also ein bestimmtes Bild des
Selbst erfullt. Dieses Selbstbild unterliegt natur-
lich Veranderungen, ist also ein temporares
Empfinden, das sich — ebenso wie in diesem
Zusammenhang dann die Authentizitat — im
Laufe des Lebens verandern kann. Von Au-
thentizitdt kann laut Leefmann dann gespro-
chen werden, wenn das Individuum dem an
sich selbst gelegten Mal3stab entspricht. Wird
diese Voraussetzung nicht erfullt, kann nicht
von Authentizitdt gesprochen werden (Leef-
mann 2017, S. 20-22). Um flr eine Personlich-
keit einen Mal3stab anzulegen, missen vorerst
Kriterien definiert werden, die diese Person
auch erflllen kann. Dabei wird oftmals das
Selbstbild zum MalRstab genommen, also das
Abbild des Selbst, wie es vom Einzelnen selbst
wahrgenommen wird und dieser sich als au-

thentisch definiert und empfindet, aber auch
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wie andere dieses Selbst definieren und dem-
entsprechend den Malstab anlegen, wobei
sich diese jeweiligen Bilder stark unterscheiden
konnen (Leefmann 2017, S. 138-139). Unter-
nimmt man nun den Versuch eine andere Per-
son als authentisch zu definieren, so wird ein
personlich definierter Malistab in das Verhaltnis
einer mutmallichen Identitat des anderen ge-
setzt, was nicht zwangslaufig der Definition von
Authentizitat entspricht, die diese Person flr
sich festgelegt hat. Authentizitat kann also als
eine ,subjektiv erlebte Vorstellung der eigenen
Identitat* angesehen werden (Leefmann 2017,
S. 144). Im Grunde definiert er Authentizitat als
die Unabhangigkeit in Ausdruck, Formung und
Auslebung des Selbst, wobei die Personlichkeit
des Einzelnen zum Ausdruck gebracht werden
soll, und dabei aber mit den Prinzipien des Ein-
zelnen Ubereinstimmen und reflektiert erfolgen

muss, um Autonomie zu garantieren. Der
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Begriff Autonomie wird abgeleitet vom griechi-
schen autés — Selbst und némos — Gesetz und
kann gedeutet werden als Begriff der Selbstbe-
stimmung (Autonomie — Staatslexikon 2023).
Kann nun von einer realistischen Definition des
Selbst und somit eines authentischen Individu-
ums ausgegangen werden, so befahigt diese
Authentizitat nun dazu, Entscheidungen Uber
das so definierte Selbst autonom, also selbst-

bestimmt zu treffen.

Die Frage, ob das ursprunglich Normale im Zu-
sammenhang mit Neuroenhancement im Allge-
meinen einen besonderen moralischen Status
haben sollte, kann mit ,ja“ beantwortet werden,
da die grundlegenden Wesenszuge eines Men-
schen durch die Technologie nicht verandert
werden sollten. Zwar ist eine Veranderung der
Personlichkeit, oder des Charakters im Laufe
eines Lebens ein normaler Prozess, diese Ver-

anderung stellt sich jedoch als nachteilig dar,
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wenn sie sich unvermittelt, nicht kontrollierbar,
oder gar zum Schaden fur den Einzelnen er-
weist. Die Beeinflussung von sozialen Eigen-
schaften wurden bereits in diversen Studien er-
forscht, um eine Einschatzung der moglichen
Veranderungen des menschlichen Sozialver-
haltens abgeben zu kénnen. So konnte in einer
Metaanalyse im Jahre 2018 festgestellt wer-
den, dass mit Hilfe von tDCS schlecht ange-
passte soziale Verhaltensmuster, wie zum Bei-
spiel Befangenheit, verringert werden kénnen,
ebenso wie eine Minderung der Risikobereit-
schaft der Probanden (Bell und DeWall 2018).
Durch tDCS werden nicht nur psychosoziale Ei-
genschaften, sondern auch mentale Fahigkei-
ten wie Gedachtnis oder Konzentration veran-
dert, beziehungsweise gesteigert, was als ak-
zeptable Auswirkung der Anwendung angese-
hen und toleriert wird. Kritisch betrachtet wird

eine Veranderung der Persodnlichkeit, wenn
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dadurch die ldentitat so weit verandert wird,
dass der Mensch quasi ein anderer ware wie
vor der Anwendung von Enhancement, mog-
licherweise sogar zu dessen eigenem oder zu
gesellschaftlichem Nachteil (Hamilton et al.
2011). Es ware daher meiner Meinung nach
sinnvoll, eine Grenze festzulegen, bis zu der die
Personlichkeit verandert werden kann und
sollte, ohne zu weit in die Identitat des Men-
schen einzugreifen (Mdglichkeiten, eine solche

Grenze festzulegen werden unter 7. diskutiert).

Die Frage, was eine Personlichkeit oder per-
sonliche Identitat als dieselbige definiert, kann
beantwortet werden, mit mehreren Vorausset-
zungen, die eine Personlichkeit als individuell
empfunden werden lassen. Zum einen zahlen
dazu die eigenen, individuellen psychischen
und physischen Merkmale, die Fahigkeit des
Einzelnen sich an interne und externe Ge-

schehnisse anzupassen und das eigene
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Erleben des Selbst (Schneewind 2000). All das
unterliegt im Laufe des Lebens Veranderungen,
womit sich auch die Personlichkeit mit der Zeit
verandert, genauso wie die Authentizitat und
das Selbstbild ebenfalls diesem Wandel unter-
liegen. Die Personlichkeitsentwicklung vollzieht
sich durch aktive Prozesse, Interaktionen mit
Personen, Objekten und der Umwelt. Zu Be-
ginn unterliegt die Entwicklung noch der Auf-
sicht und erfolgt unter Anleitung erfahrenerer
Personen — wie beispielsweise die Kindesent-
wicklung — nach dem Erlernen der Grundpro-
zesse des Lebens, vollzieht sich diese Entwick-
lung weiter, nun jedoch durch Weiterentwick-
lung dieser Erfahrungen unter Eigenregie, also
selbstbestimmt (Schneewind 2000).

Die Selbstbestimmung kann definiert werden,
als die Freiheit, ohne Einschrankung und Be-
einflussung von aulen Uber das eigene Leben
zu entscheiden (Mai 2021). Oftmals wird der
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Begriff der Selbstbestimmung mit dem Begriff
der Autonomie gleich gesetzt, was in der ethi-
schen Definition eine Unabhangigkeit und Fa-
higkeit den eigenen, freien Willen zu aufRern be-
deutet (Stangl 2021). Das deutsche Referenz-
zentrum fur Ethik in den Biowissenschaften
(DRZE im Folgenden) unterstreicht dabei, dass
eben diese Selbstbestimmungsfahigkeit einen
Teil der Autonomie ausmacht, die die Fahigkeit
beinhaltet Handlungen oder Aspekte der Per-
sonlichkeit zu bewerten. Diese Autonomie kann
dann erzielt werden, wenn der Einzelne in sei-
nem Selbst ganz authentisch, also frei von
Zweifel und seinem grundlegenden Wesen si-
cher und frei von Fremdbestimmung ist (DRZE
2022).

Um diese Selbstbestimmung zu bewahren und
schwere, mdglicherweise auch ungewollte Ver-
anderungen des Selbst oder des Korpers zu

vermeiden, wurde im medizinischen Bereich
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der Begriff des ,informed consent” eingeflhrt,
was gleichbedeutend der informierten Einwilli-
gung des Patienten (oder Vormundes bzw. El-
ternteils) ist. Dieser informed consent soll si-
cherstellen, dass im Zuge einer medizinischen
Intervention, der Patient Uber Vorgehen, Risi-
ken und Nutzen der Behandlung, Folgen einer
unterlassenen Behandlung und Alternativen
zur Behandlung informiert wurde und daraufhin
sein Einverstandnis zum geplanten Eingriff ge-
geben hat. Dabei soll die Autonomie des Pati-
enten gewahrt werden, es erfolgt also kein Ein-
griff in den freien Willen des Patienten (Hall et
al. 2012).

Um im medizinischen Bereich, als auch in der
Forschung den informed consent des Patien-
ten, beziehungsweise Studienteilnehmers zu
erlangen, mussen bestimmte Hauptkriterien er-
fullt sein, damit der Eingriff oder die Behand-

lung durchgeflihrt werden darf. Diese Kriterien
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beinhalten eine umfassende Erlauterung der
medizinischen Fakten fur den Patienten, des
Vorgehens des Eingriffs, sowie die zu erwarten-
den Ergebnisse, ebenso wie die Folgen einer
Unterlassung der Behandlung (Terry 2007, S.
564) . Dem Patienten missen der Ablauf der
Behandlung, der Zweck der Therapie, sowie
Vor- und Nachteile und mogliche Risiken ver-
standlich erklart werden. Diese Fakten sollten
dem Patienten zudem so erlautert werden,
dass dieser diese Informationen verstehen, und
auf deren Basis zu einer Entscheidung finden
kann. Beim Prozess der Entscheidungsfindung
darf es nicht zu einem Zwang oder Manipula-
tion durch Dritte kommen, die Entscheidung soll
selbstbestimmt fallen. Bei Patienten, die eben
solche Entscheidungen nicht treffen kénnen
oder durfen — beispielsweise Kinder, Personen
mit geistiger Behinderung oder demente Pati-

enten — Ubernimmt diese Aufgabe der
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Erziehungsberechtigte oder Vormund, fur den
dann die Informationen entsprechend breitge-
stellt werden mussen. Dieser ist dann dazu an-
gehalten die Entscheidung zum Wohle und im
Interesse der zu behandelnden Person zu tref-
fen. Sind diese Voraussetzungen ganzlich er-
fullt, kann eine Zustimmung zur Behandlung
gegeben und diese durchgefuhrt werden
(Pedroni und Pimple 2001).

Wird nun also tDCS mit dem Zweck der Thera-
pie eingesetzt, ist nun dieser informed consent
des Patienten eine Voraussetzung flir die
Durchfihrung dieser Therapie. Anders verhalt
es sich jedoch, wenn tDSC in Eigenregie zum
Zweck des Enhancements eingesetzt wird, eine
der Anwendung vorausgehende Weitergabe
der wichtigsten Informationen von Fachperso-
nal oder Spezialisten zu der Technologie bleibt
aus. Der Anwender kann sich diese Informatio-

nen aber selbst beschaffen, sei es aus Quellen
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im Internet, oder einer Anleitung bei einem ge-
kauften, vorgefertigten Gerat. Eine ver-
pflichtende, der Anwendung vorausgehende
Aufklarung der Anwendung ist — anders als bei
der Therapie — jedoch nicht vorgeschrieben.
Um es dem Nutzer zu ermdglichen, die Anwen-
dung madglichst gut informiert und damit nicht zu
seinem Nachteil durchzufuhren, ist es unerlass-
lich, dass Anleitungen zum Gebrauch, sowie
Hinweise zu Risiken und Nebenwirkungen
leicht verstandlich formuliert und einfach zu-
ganglich sind. Da viele Anwender sich diese
Gerate auch selbst bauen, ist eine kontrollierte
und Uberwachte Verbreitung dieser zuvor ge-
nannten Informationen via Internet ebenso
maldgeblich wichtig, um dem Anwender eine
Entscheidung im Sinne eines informed consent
zu ermoglichen. Ob die zur Verfiigung gestell-
ten Informationen dann im Rahmen von DIY —

tDCS genutzt werden, ist dann Entscheidung
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des Anwenders. Ist der informed consent gege-
ben, kann eine Entscheidung gefallt werden,
die autonom, also selbstbestimmt getroffen

wird.

Anders verhalt es sich im Falle eines Zwangs,
vor allem im Falle eines direkten Zwanges zur
Nutzung von tDCS zum Enhancement. Hier
kann behauptet werden, dass dies einen Ein-
griff in die Autonomie und Selbstbestimmung
des Einzelnen bedeutet, dieser hatte gar nicht
mehr die Moglichkeit der MalRnhahme zuzustim-
men oder sie abzulehnen, die Entscheidung
uber das Enhancement wird also nicht mehr
selbstbestimmt, sondern fremdbestimmt gefalit.
Beim indirekten Zwang verhalt sich dies etwas
anders, zwar wird durch den indirekt implizier-
ten Zwang ein gewisser Druck zur Entschei-
dungsfindung aufgebaut, die Entscheidung
wird moglicherweise sogar stark beeinflusst,

die Entscheidung, ob diesem Zwang
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nachgegeben wird, liegt aber immer noch in der
Hand des Einzelnen und kann somit — zumin-
dest teilweise — als selbstbestimmt angesehen
werden. Wenn tDCS die Moglichkeit bieten
wurde, charakterliche Eigenschaften zu veran-
dern, also Grundzlige des menschlichen Selbst
zu verandern, so stellt sich die Frage, ob es
moglich sein kann, mit einer derart veranderten
Personlichkeit noch selbstbestimmte Entschei-
dungen zu treffen, oder ob die Authentizitat des
Anwenders durch die Veranderung abgenom-
men hat, die Fahigkeit zur Selbstbestimmung
und die Autonomie also verandert, und der Ein-
zelne eher fremdbestimmt wird. Derzeit fehlen
zu dieser Theorie wissenschaftliche Ergeb-
nisse, es bleibt jedoch festzustellen, dass eine
massive Veranderung der Personlichkeit, hin
zu einem Personlichkeitsverlust, einen Verlust

von Authentizitat, Autonomie und
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Selbstbestimmung nach sich ziehen kann, der

fur den Einzelnen zum Nachteil sein kann.

Prinzipiell wurde DIY — tDCS also vorerst kei-
nen Angriff auf die Autonomie des Menschen
bedeuten — solange die Authentizitat und das
Wesen des Einzelnen nicht grundlegend veran-
dert wurden und dieser noch selbstbestimmt
denken und handeln kann — es sei denn, es
wurde ein direkter Zwang ausgeubt, der dem

Nutzer keine Wahl lasst.

Betrachtet man alle Vorzlge, die
Neuroenhancement bietet oder zukinftig
bieten kann, so stellt sich die Technik durchaus
als eine Methode =zur Unterstitzung der
Selbstformung dar, wobei die Sicherheit und
Wirksamkeit noch nicht vollstandig geklart sind.
Es ist jedoch fraglich, ob Selbstformung durch
Enhancement den gleichen Wert hat wie eine
eigenstandige, aber moglicherweise

muhsamere und langwierigere Selbstformung
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ohne Hilfsmittel. Eine derartige, aus eigenem
Antrieb und Muihen erreichte Selbstformung
wird als Weg gesehen sich selbst kennen zu
lernen und zu verstehen, wohingegen dies
unter Verwendung von Neuroenhancement
zwar vereinfacht wird, die Erfahrung und der
dadurch entstandene Wert der Selbstformung
unter Umstédnden aber nicht die gleiche
Wertigkeit haben, da das Erleben des
Formungsprozesses verkurzt wird, ja eventuell
sogar ausbleibt (Hovel 2011). Ein normaler
Lernprozess, beziehungsweise Veranderung
der Personlichkeit im Sinne der Selbstformung,
vollzieht sich auf dem natirlichen Weg durch
Anpassung und Arbeit an sich selbst. Dies
beinhaltet zum Beispiel
Konzentrationsubungen, Training oder Lernen.
All das erfordert mentale oder korperliche
Aktivitat des  Individuums, wobei die

Veranderungen einen langeren Zeitraum
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bedurfen, bis letztlich die erwinschten Ziele
erreicht werden. Im Vergleich dazu konnte man
meinen, dass es bei der Verwendung von tDCS
weniger anstrengender mentaler Aktivitat des
Anwenders bedarf. Der Prozess der
Selbstformung kann sich - verglichen mit denen
erzielt durch herkdommliche Methoden — abrupt
vollziehen und kann im Nachhinein eher als
Fehlentscheidung angesehen werden, da die
Entwicklung wahrend dem Prozess schlechter
lenkbar ist, als auf traditionelle Art und aus
eigenem Antrieb (Galert et al. 2009; Kipke et al.
2010). Um Leistung und Produktivitat zu
steigern, scheint es einfacher zu sein, zu einem
Mittel zu greifen, das das Erreichen dieses
Zieles moglich macht, ohne viel Anstrengung
und eigene Arbeit an sich selbst und den zu
verbessernden Fahigkeiten, als den
aufwendigeren und langwierigeren Weg der

eigenstandigen Selbstformung zu wahlen
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(Hamilton et al. 2011). Allerdings ist Vorsicht
geboten bei der Veranderung von Fahigkeiten,
da diese als Eingriff in den Menschen
angesehen werden konnten. Leistungen, die
durch Neuroenhancement erzielt werden,
konnten oftmals nicht mehr als der eigene
Verdienst angesehen werden. Inwieweit solche
Erscheinungen auftreten, hangt unter anderem
auch mit der geistigen Einstellung gegenuber
Neuroenehancement und der jeweiligen
Personlichkeit des Individuums ab. Wichtig ist
es, herauszufinden, welche psychologischen
und soziologischen Auswirkungen eine weit
verbreitete Anwendung von
Neuroenhancement auf die Anwender haben
und ob es tatsachlich zu
Personlichkeitsveranderungen kommen kann,
die sich negativ auf den Einzelnen auswirken
(Galert et al. 2009).
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Weitere Erkenntnisse uber mogliche
langanhaltende Personlichkeitsveranderungen
sind jedoch notig um die Problematik der
Authentizitat abschlieRend beurteilen zu
konnen. Nach derzeitigem Wissensstand geht
von der Methodik der tDCS keine Gefahr eines
Verlusts der personlichen Authentizitat aus.
Sollte sich jedoch abzeichnen, dass eine
derartige Veranderung doch erzielt werden
kann, entstehen weitere Problematiken. So
konnte sich der Wunsch abzeichnen, ahnlich
wie in der Gentechnologie, den Menschen so
weit umzuformen, dass dieser die als ideal
angesehene psychosozialen Eigenschaften
aufweist. Dies ware durchaus wunschenswert
und wird derzeit auch erforscht, wenn es darum
geht Patienten mit psychischen Stérungen zu
therapieren. Problematisch ware jedoch eine
von einer hoheren Stelle angeordnete

Veranderung psychosozialer Eigenschaften —
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nicht unbedingt zum Zwecke der Heilung einer
psychischen Erkrankung — die den Menschen
uniform und durch eine hdhere Stelle steuerbar
werden lassen. Ahnlich einem Science — Fiction
Film wurde der Mensch dann uniform und
steuerbar, was einen massiven Eingriff in die
Freiheit und Selbstbestimmtheit des Menschen
bedeuten wirde und — wiederum sofern eine
derartige Entwicklung durch den Nutzen von
tDCS erreicht werden kann — eine durchaus
ernstzunehmende Bedrohung der Individualitat
des Menschen und der Gesellschaft und eine

Problematik auswirft, die es zu diskutieren gilt.

6.5 Fairness der Anwendung, Verteilungsgerech-

tigkeit

Ob man Enhancement nun einsetzt um den

Anforderungen im Beruf, der Schule,
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Universitat oder einfach nurim Privaten gerecht
zu werden, fraglich bleibt, ob ein solcher
Einsatz dem Nutzer anderen gegenuber einen
ungerechten Vorteil verschafft und ob es nicht
sogar unmoralisch ist, sich einen solchen
Vorteil gegentber anderen zu verschaffen
(Heilinger 2016).

Markus Christen spricht in einem Vortrag tUber
die Ethik von Neuroenhancement an der Uni-
versitat Zurich die Problematik der Fairness an,
und stellt die Frage, ob Neuroenhancement ge-
recht ist — also jeder Zugang hat, jeder Enhan-
cement verwenden darf und ob Enhancement
vielleicht sogar ein Instrument darstellt, um die
Fairness um ein gewisses Mald zu erhdhen
(Christen). In dem Artikel ,Das optimierte Ge-
hirn“ des Magazins ,,Gehirn und Geist®, setzen
sich Galert et.al. mit der Frage der Entstehung
einer sozialen Ungerechtigkeit auseinander
(Galert et al. 2009, 2009). Voarino et.al. setzen
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sich ebenfalls mit der Frage der Verteilungsge-
rechtigkeit und Fairness in Bezug auf Neuroen-
hancement auseinander. lhre Bedenken betref-
fen vor allem die gerechte bzw. gleichmalige
Verteilung von Mitteln zum Enhancement — wie
zum Beispiel tDCS — im Hinblick auf soziale und
finanzielle Unterschiede oder Grenzen in der
Gesellschaft, vor allem die Bereiche Bildung
und Beruf betreffend. Gerade in diesen konkur-
renzbehafteten Bereichen sehen sie die Fair-
ness durch Mittel zur Leistungssteigerung ne-
gativ beeinflusst (Voarino et al. 2016). Da ge-
sellschaftlich fur das Erreichen von Zielen ei-
gentlich noch der Leitsatz gilt ,no pain, no gain®
— kein Schmerz, kein Ergebnis — kann die Zu-
hilfenahme von tDCS als ein unfairer Vorteil
oder sogar Betrug angesehen werden, da dies
die Leistung ohne Anstrengung steigert. Zu-
satzlich besteht die Beflrchtung, dass durch ei-

nen ungerechten Zugang zu Enhancement die
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Lucke zwischen Arm und Reich weiter vergro-
Rert, und soziale Unterschiede deutlicher abge-
grenzt wiurden, was unter anderem zu Span-
nungen in der Gesellschaft fuhren kann — ja im
aulersten Fall sogar zur Entstehung einer ei-
genen Klasse von ,neuroenhanceden® Perso-
nen. Zudem besteht die Frage, durch wen die
Kosten von Enhancement gesunder Personen
getragen werden. Da es dabei nicht um die
Therapie eines pathologischen Zustandes
geht, wird diese Malinahme nicht vom Gesund-
heitssystem — und damit den Versicherungen —
getragen, der Erwerb und Gebrauch ware also
nur denen vorbehalten, die die Kosten privat

tragen kdnnen (Voarino et al. 2016).

Wairde eine solche Verteilungsungerechtigkeit
entstehen, so die Forschungsgruppe von Olivia
Lapenta, ware kognitives Enhancement von ge-
sunden Personen in der Folge ein unfairer Vor-
teil im Wettbewerb (Sanders et al. 2014).
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Dieser neu entstehenden Ungerechtigkeit kann
man jedoch eine bereits bestehende, allgegen-
wartige entgegensetzen. Namlich bereits statt-
findendes, nicht fur jedermann gleichermalien
zugangliche Mittel zur Leistungssteigerung —im
schulischen oder Beruflichen Bereich beispiels-
weise mit Hilfe von Nachhilfelehrern, die zum
Zweck der Verbesserung schulischer Leistun-
gen eingesetzt werden, Computer und Lernpro-
gramme — ebenfalls zur Verbesserung schuli-
scher oder gar beruflicher Leistungen, private
Vorbereitungskurse fur Prufungen, selbst der
Genuss von Kaffee fuhrt in gewissem Mal} zu
einer gesteigerten Arbeitsleistung und ist nicht
fur jeden zuganglich (Greely et al. 2008; San-
ders et al. 2014). Im Gegensatz zu Nachhilfe-
lehrern, Fortbildungen oder ahnlichem, ist ein
Gerat fur tDCS nicht gerade sehr kostspielig,
baut man sich dieses selbst zusammen wird es

sogar verhaltnismafig gunstig. Das Argument,
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dass nur gewisse Gesellschaftsschichten we-
gen beschrankter finanzieller Mittel Zugriff auf
tDCS hatten und damit eine soziale Ungerech-
tigkeit entsteht, kann hier also von der Hand ge-

wiesen werden.

Es stellt sich die Frage, ob und inwiefern die
Gesetzgebung beziehungsweise der Staat in
diese Entwicklung eingreifen kann oder muss,
da es die Aufgabe dieser Institutionen ist, einer
VergroRerung der soziobkonomischen Unter-
schiede entgegenzuwirken. Eine |dee, wie dies
bewerkstelligt werden kénnte, ware eine Sub-
ventionierung von Enhancement — Malinah-
men fur sozial Benachteiligte, um eine gerechte
Verteilung zu erzielen (Galert et al. 20009;
Greely et al. 2008). Ebenso kénnte Enhance-
ment dazu genutzt werden Menschen, die von
Natur aus benachteiligt sind, dabei zu unterstit-
zen ihre Fahigkeiten zu verbessern und

dadurch vorher bestehende Ungerechtigkeiten
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- z.B. im beruflichen Wettbewerb — zu minimie-
ren (Heilinger 2016).

Die Frage, ob Leistungen, die unter Zuhilfen-
ahme von tDCS erreicht wurden, einen Betrug
darstellen, bleibt aber bestehen. Sollten Leis-
tungen, die unter dem Einfluss von tDCS er-
reicht werden, anders bewertet werden als
Leistungen, die z.B. nach dem Konsum von
Koffein — der ebenso leistungssteigernd wirkt —
oder etwa Guarana — oder Leistungen, die ohne
jegliche Zuhilfenahme erbracht werden? Oder
ware die Wirkung jeweils gleichzusetzen und in
diesem Falle tDCS keine Form des Betrugs,
sondern lediglich eine MaRnahme zur kurzfris-
tigen Steigerung von Aufmerksamkeit oder
Konzentration? Der Effekt der Leistungssteige-
rung ware dabei nicht Uberdauernd, wurde den
Zeitpunkt der Anwendung kaum Uberschreiten
und somit ware die Wirkung verganglich, was

keinen wirklichen Betrug darstellt, sonst musste
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der Genuss von Kaffee, der auch nur kurzweilig
Aufmerksamkeit steigert nun auch als unfair
und unrecht angesehen werden. Wirde tDCS
jedoch die Leistung weit Uber das als naturliche
angesehenes Mal} hinaus steigern, wie zum
Beispiel in dem Spielfilm ,Ohne Limit* aus dem
Jahr 2011 - in welchem eine einfache Tablette
die Gehirnleistung des Anwenders um ein Viel-
faches steigert — kdnnte dies dann als Betrug
und ungerechter Vorteil angesehen werden,
wenn diese Ubermalig gesteigerte Leistung
dann nach Wegfallen des Enhancements wie-
der auf das vorherige Niveau zurtckfallt, also
keine Leistungssteigerung die Stimulation
Uberdauert? Ware eine Leistung, die eine der-
artige Stimulation Uberdauernd wurde, das Ni-
veau also nicht abfallen wirde, in dem Sinne
also kein Betrug, da eine Leistung auch durch
Training, Ubung oder ahnliches dauerhaft ge-

steigert werden kann, was nicht als unfair

165



angesehen wird? Diese Problematik wird unter

7. ausfuhrlich erortert.

Es besteht die Moglichkeit — wiederum nach er-
wiesener Effektivitdt — Enhancement dazu zu
verwenden, um soziale Ungerechtigkeiten aus-
zugleichen, beispielsweise zur Unterstitzung
von Kindern mit Lernschwachen oder einfach
zur unterstutzenden Therapie beim Drogenent-
zug, wie es im Zuge von Studien bereits erfolg-
reich geschehen ist. Es bleibt nun auch bei der
Abschatzung der Fairness von privatem Neuro-
enhancement zum Zweck der Leistungssteige-
rung zu sagen, dass eine weiter reichende Ein-
schatzung erst gezogen werden kann, wenn Ef-
fektivitat und Langzeitwirkung von tDCS nach-

gewiesen sind.

Zwischenzeitlich kann tDCS — das keine extrem
weitreichenden Folgen hat — zur Leistungsstei-
gerung mit unterstitzenden Malinahmen wie

Nachhilfe,  Gehirnjogging,  Koffein  oder
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Traubenzucker gleichgesetzt werden, was per
se keine Form des Leistungsbetrugs darstellt.
Je nach Nutzung der Technologie ware es auch
moglich kleinere soziale Ungerechtigkeiten mit
Hilfe von tDCS auszugleichen, etwa durch —
wie bereits erwahnt — Forderung lernschwacher
Kinder, um ihnen eine groRtmogliche Forde-
rung in ihrer schulischen Laufbahn, und damit
verbunden eine bessere Bildung mit daraus re-
sultierenden Berufschancen zu bieten (eine
Diskussion von Fairness und Verteilungsge-
rechtigkeit unter Betrachtung verschiedener

Nutzen- und Risikoprofile findet unter 7. statt)

AbschlieRend kann man das Argument der
bedrohten Gerechtigkeit und der Fairness zwar
nicht von der Hand weisen, eine Bedrohung
existiert allerdings erst, wenn
Neuroenhancement am Gesunden eine
erwiesene Wirkung zeigt, und wenn nur

bestimmte Teile der Bevdlkerung auf die
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Technologie Zugriff erhalten, wobei andere
benachteiligt werden. Es st also eine
Effektivitat, eine hohe Nachfrage aber
begrenzter Zugang zu der Technologie ndtig,
um eine Ungerechtigkeit entstehen zu lassen.
Allein diese Effektivitat gilt derzeit noch als nicht

wissenschaftlich erwiesen (Voarino et al. 2016).

6.6 Regulatorische Problematiken, Konzepte und

Forderungen

Wendet man den Blick auf den rechtlichen Um-
gang und die Regulierung der Nutzung von
technischen Vorrichtungen zur Stimulation des
Gehirns, muss wieder einmal zuallererst eine
klare Definition solcher Gerate erfolgen. Maslen
et. al. beschaftigten sich im Jahr 2014 mit dem
Thema dieser rechtlichen Regulierung und be-
zeichneten die Vorrichtungen als Instrumente —

oder Apparate - verkauft zu dem Zweck,
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Funktionen des Gehirns zu verbessern. Dabei
unterscheiden sich diese Instrumente von Me-
dizinprodukten, weil diese nicht zum Zweck der
Therapie oder Pravention von Krankheiten,
sondern zur Erweiterung von Fahigkeiten zum
Einsatz kommen (Maslen et al. 2014a). Die
Problematik einer fehlenden Regulierung von
solchen Geraten ist — wie bereits mit Blick auf
verschiedenste Bereiche erortert — vor allem
das Fehlen von SchutzmaRnhahmen und der
Gebrauch durch Laien, ohne jegliches Hinter-
grundwissen oder Schulung zum Umgang mit
dieser Technologie, und die sich daraus erge-
benden Gefahren fir den Einzelnen und die
Gesellschaft. Aus diesem Grund ist eine Regu-
lierung des Umgangs mit kognitionssteigern-
den oder -verandernden Geraten vonndten.

Bisher umfasst die Regulierung von Neuroen-
hancern in der europaischen Gesetzgebung

nur die allgemeine Produktsicherheit. Diese
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stellt allerdings nur allgemeine Anforderungen
an das Produkt, darunter fallt eine allgemeine
Sicherheit, wenn Inbetriebnahme, Einrichtung
und Verwendung keine Risiken mit sich brin-
gen. Nach dieser Regelung sind Produkte dann
als sicher einzustufen, wenn Sicherheit und Ge-
sundheit des Anwenders gewahrleistet sind,
unter Berucksichtigung der Produkteigenschaf-
ten (Verpackung, Zusammensetzung, Anlei-
tung zum Aufbau und Betrieb), Wirkung auf an-
dere Produkte — auch wenn es zusammen mit
diesen verwendet wird — Warnhinweise und
Gebrauchsanleitung des Produkts, sowie Hin-
weise zur Entsorgung und Definition von Risi-
kogruppen (Kinder/Altere/Vorerkrankte). Sind
diese Voraussetzungen erfullt, ist ein Produkt
nach allgemeinen Richtlinien als sicher zu be-
trachten. Im Unterschied dazu bedurfen Medi-
zinprodukte vor Markteinfihrung einer strikten,

klinischen = Bewertung, die allgemeine
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Sicherheit ist hier nicht ausreichend (Maslen et
al. 2014a).

Ein Medizinprodukt ist per Definition eine Vor-
richtung mit dem Zweck eines therapeutischen
oder diagnostischen Einsatzes, mit der Eigen-
schaft, die Anatomie oder physiologische Pro-
zesse im Korper zu modifizieren oder zu analy-
sieren. Diese Definition trifft nicht auf Neuroen-
hancement zu, deswegen sind sich EU — Kom-
mission, die Mitgliedsstaaten und Interessen-
gruppen, die sich mit der Regulierung von Neu-
roenhancern beschaftigen, einig, dass das
oberste Kriterium flr ein Medizinprodukt der
Zweck — in diesem Fall diagnostische oder the-
rapeutische Verwendung — und das zweitran-
gige Kriterium die Veranderung physiologischer
Gegebenheiten ist und Neuroenhancement
deshalb anders reguliert werden muss (Maslen
et al. 2014a).
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Bisherige Vorschlage von diversen Arbeits-
gruppen betrachten die ethischen und sozialen
Auswirkungen der Anwendung solcher neuroa-
ktiven MalRnahmen, trotzdem existieren derzeit
nur sparliche Anleitungen fur Gesetzgebung
und Aufsichtsbehérden im Umgang mit der Re-
gulierung von kognitivem Enhancement.

Die Arbeitsgruppe von Maslen et.al. hat meh-
rere Moglichkeiten zum regulatorischen Um-
gang mit Neuroenhancement vorgeschlagen.
Die erste ware, den Status quo beizubehalten,
was bedeuten wurde, dass technisches Neuro-
enhancement vorerst weiterhin nur unter die
Regulierung zur allgemeinen Produktsicherheit
fallen wirde. Dabei ist jedoch anzumerken,
dass die derzeit frei kauflichen Gerate im Klini-
schen Umfeld zum Zweck von Studien zum Ein-
satz kommen und in diesem Fall allerdings ei-
ner strengeren Kontrolle unterliegen als eben

die Gerate zum privaten Gebrauch. Ein striktes
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Verbot von technischem Neuroenhancement
ist keine Option flr die Arbeitsgruppe, da die Ri-
siken der Anwendungen von Neuroenhance-
ment nicht groRer sind als bei anderen medizi-
nischen Geraten, die als sicher genug fur den
Markt erachtet werden, lediglich sollte ein uner-
laubter und unkontrollierter Gebrauch, der zu
Schaden fuhren kann, vermieden werden (Mas-
len et al. 2014a). Eine Alternative sieht die Ar-
beitsgruppe in der Einrichtung einer neuen Be-
horde, die ausschlieRlich fur Regulierung von
technischem Neuroenhancement zustandig
ware, da diese Gerate nicht mit klassischen
Medizinprodukten gleichzusetzen sind und so-
mit einer eigenen, speziellen Aufsichtsbehdrde
bedurfen. Eine solche neue Behdrde konnte
nun niedrigere, gleiche oder héhere Standards
an die Regulierung von technischem Neuroen-
hancement anlegen. Gegen die Einrichtung ei-

ner solchen Behorde sprache nur das
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Argument, das dies eine arbeits-, kosten- und
zeitintensive Mallnahme darstellen wirde.

Die EU — Kommission sieht zwar einen Vorteil
darin, Produkte mit medizinischem Hintergrund
von denen ohne abzugrenzen, sieht eine ein-
heitliche Definition und Bewertungsrahmen
aber als sinnvoller. Wirde nun technisches
Neuroenhancement unter die gleiche Aufsicht
wie die Medizinprodukte fallen, muisste die
grundlegende Definition derselbigen Uberarbei-
tet werden. So musste die Kerndefinition eines
Medizinprodukts geandert werden, um — vor al-
lem im Hinblick auf den Zweck des Gerats —
auch Enhancement mit einzubeziehen.

Des Weiteren musste eine erganzende Liste fur
Neuroenhancement erstellt werden, die zu be-
reits bestehenden hinzugefigt wirde. Das als
kosmetisch angesehene Neuroenhancement
von gesunden Personen wurde dabei allerdings

nicht mit abgedeckt.
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Um also eine richtige Einordnung des techni-
schen Neuroenhancements zu ermoglichen,
mussen zuallererst noch konzeptionelle und
praktische Fragen erortert werden. Mochte man
Neuroenhancement unter dem Medizinpro-
duktegesetzt regulieren, musste zuallererst der
Begriff des Medizinprodukts so geandert wer-
den, dass Neuroenhancement von ihm auch
abgedeckt wurde, und einheitliche Richtlinien
fur diese Gerate angewandt werden kénnten.
Zum anderen musste festgelegt werden, auf
welche Gerate diese neue Definition zutrifft. Die
vorhandene Definition legt das Augenmerk auf
den Zweck der Vorrichtung, was kosmetisches
Neuroenhancement wiederum ausschliel3en
wulrde, weshalb eine Ausrichtung auf die Wir-
kungsweise der Vorrichtung sinnvoller er-
scheint. Maslen et. al. stellten fest, dass unge-
achtet der Richtung, die die Regelung annimmt,

eine zu pauschale Formulierung problematisch
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ware, da sonst auch einfache Dinge wie eine
simple Lernsoftware unter Enhancement fallen
wirden. Anderungen an der Richtlinie fiir Medi-
zinprodukte waren in vieler Hinsicht erleich-
ternd fir den Umgang mit denselben. So ware
es leicht, wenn Gerate zum Neuroenhance-
ment nach ihrer Einwirkung auf den Korper ein-
geteilt wurden. Auch sollte eine klare Nutzen —
Risiko — Abwagung erfolgen, was sich im Falle
des Neuroenhancements als schwierig dar-
stellt, da die Effektivitat und der Nutzen von En-
hancement bisher eher eine subjektive Wahr-
nehmung des Anwenders ist. Das Ausmal der
Wirkung ist zwar messbar, nicht aber der ei-
gentliche Wert derselben. Die Medizinprodukt-
verordnung sollte eine klare Nutzen — Risiko —
Abwagung ermoglichen. Je naher also der
Zweck einer Technik dem Enhancement
kommt, desto geringer sollte das Ausmal} der

Risiken sein, die bei der Anwendung in Kauf
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genommen werden mussen (die Risiken wur-
den in Kapitel 6.1 bereits angesprochen, eine
Nutzen-Risiko Abwagung erfolgt im Folgenden
unter 7.). Des Weiteren sollte ein Regulierungs-
standart festgelegt werden, der zum Schutz des
Anwenders genau wie bei medizinischen Inter-
ventionen essenziell wichtig ist. Dazu zahlt eine
grundliche Aufklarung Uber Nutzen und Risiken
der Technologie, um anhand dieser Information
eine Entscheidung Uber die Anwendung fallen
zu koénnen. Daher ist es wichtig, dass Experten
diese mdglichen Risiken fundiert ergrinden,
einschatzen und bewerten, um dem Verbrau-
cher den grotmdglichen Schutz zu bieten.

Die Arbeitsgruppe empfiehlt eine grundlegende
Risiko — Nutzen — Einschatzung nach verschie-
denen Risikoprofilen, um eine Bewertung von
technischem Neuroenhancement zu ermogli-
chen. Gerate mit hohem Risikoprofil sollten

demnach nicht fir den Markt zugelassen
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werden, jeglicher Nutzen solcher Gerate wird
als irrelevant bewertet, da dieser nicht die ho-
hen Risiken fur den Anwender ausgleicht. Im
Vergleich dazu sind Gerate mit moderatem Ri-
sikoprofil eher vorteilhaft flir den Nutzer, sollten
jedoch an verletzlichen Dritten wie beispiels-
weise Kindern nicht, oder nur nach Absprache
mit einem Facharzt angewendet werden und
sollten dann nicht auf dem freien Markt erwerb-
lich sein. Gerate mit niedrigem Risikoprofil er-
fordern keinen Nachweis Uber den Nutzen, le-
diglich — wie bei Geraten mit moderatem Risi-
koprofil — sollten Risikogruppen die Gerate nur
verwenden, wenn die Vorteile den Risiken
uberwiegen.

Die Arbeitsgruppe schlagt weiter vor, techni-
sches Neuroenhancement innerhalb der Medi-
zinproduktverordnung zu regulieren, da diese
Gerate meistens einen ahnlichen Mechanis-

mus und Risikoprofil aufweisen  wie
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Medizinprodukte, oftmals handelt es sich dabei
— wie zuvor bereits erwahnt - sogar um ein und
dasselbe Gerat. Die Moglichkeit eine Liste von
als positiv einzuschatzenden Geraten zu erstel-
len, sieht die Arbeitsgruppe als schwierig, da
dadurch eine relativ enge Richtlinie schwer zu
formulieren ware, auch weil es eine Reaktion
auf derzeit unregulierte Gerate schwierig
macht. Vorgeschlagen wird lediglich, Gerate fir
transkranielle Gleichstromstimulation, Magnet-
stimulation und Neurofeedback auf eine solche
Positivliste aufzunehmen. Um die Sicherheit
der Anwendung zu garantieren, obliegt es dem
Hersteller, dem Konsumenten verstandliche
und evidenzbasierte Informationen Uber Me-
chanismus, sichere Handhabung, sowie Risi-
ken und Nutzen darzubieten, so kbnnen diese
informiert eine fur sich gute Entscheidung tref-
fen. Zum Schutz Dritter, wie beispielsweise Kin-

der, die nicht in der Lage sind eine solche
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Entscheidung fir sich selbst zu treffen, sollte
sich die Beurteilung an der Richtlinie fir Medi-
zinprodukte, zum Schutz der Verbraucher ori-
entieren (Maslen et al. 2014a).

Grundsatzlich obliegt die endgultige Entschei-
dung Uber den Gebrauch von Neuroenhance-
ment dem Verbraucher. Die Wissenschaft und
Hersteller solcher Gerate sollten die Risiken
weiter erforschen und aufklaren, um es diesem
zu ermdglichen eine informierte Entscheidung,
ahnlich dem informed consent, zu seinem Wohl
zu treffen.

Die gesetzliche Regulierung sollte den Ver-
braucher zusatzlich bei seiner Entscheidung
unterstitzen und schitzen, weshalb eine Aus-
einandersetzung mit der Regulierung als
ebenso wichtig angesehen werden kann wie
die Erforschung von kérperlichen, ethischen
und moralischen Folgen des Neuroenhance-

ments. Eine Regulierung kann durchaus an das

180



Medizinproduktegesetzt angelehnt sein. Gerate
fur DIY — tDCS mussen nicht zwangslaufig als
Medizinprodukt kategorisiert werden, eine Re-
gulierung ahnlich den Medizinprodukten
scheint trotzdem sinnvoll um dem Verbraucher
den gréRtmoglichen Schutz zu bieten. Dabei
werden Gerate grundlich auf korrekte Funktion
gepruft, ein striktes Anwendungsprotokoll zur
Verfligung gestellt und der Anwender besten-
falls vor Gebrauch durch fachkundiges Perso-
nal einmalig geschult, um sichere Anwendung

zu gewabhrleisten.

6.7 Macht DIY — tDCS glucklich?

Bei der Klarung der Frage, ob hauslich ange-
wandte tDCS in einer — in groRen Teilen stark
vom Leistungsgedanken gepragten Gesell-
schaft — zum Erreichen eines als glicklich emp-

fundenen Lebens beitragt, bedarf es zuerst der
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Klarung der Gllcksfrage. Im Folgenden seien
einige Glucktheorien genannt, eine abschlie-
Rende und allumfassende Definition von Gluck
soll hier jedoch nicht durchgefuhrt werden.

Ein Versuch der Definition von Glick nach
Brauer im Jahr 2017, sieht dieses als indirektes
Produkt menschlichen Handelns, sei es im Be-
ruf, soziale Kontakte, oder gar durch die Frei-
zeitgestaltung und Hobbies. Wird aktiv nach Er-
flullung von beruflichen, sozialen oder personli-
chen Zielen gestrebt und diese erreicht, so ver-
spricht dies ein gluckliches und erfllltes Leben.
Ganz anders wird Gluck in der hedonistischen
Definition erlangt. Gliick wird hier als ein Emp-
finden von Lust definiert, welches sich —im Ver-
gleich — als einfacher zu erreichen darstellt und
somit ein direkt machbares, aber dafir nur
kurzweilig iUberdauerndes Glick bedeutet. Wie-
der eine andere Definition eines glicklichen Le-

bens — vom Philosophen Immanuel Kant
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statuiert — sieht dies erst dann erfullt, wenn der
Einzelne ein tugendhaftes und verninftiges Le-
ben fuhrt und zum Wohle der Allgemeinheit bei-
tragt, die Erfullung der eigenen Winsche oder
Ziele spielt dabei keine Rolle. Aristoteles wie-
derum beschreibt das Glick als das héchste
Gut des menschlichen Lebens und dessen Er-
reichen durch gutes Handeln und Leben, als
das Ziel des menschlichen Daseins. Dabei
kann dies — laut Aristoteles‘ Definition — jedoch
nur in der Gemeinschaft erzielt werden, Egois-
mus und das alleinige Erreichen der eigenen
Ziele und Wunsche fuhre laut dieser Definition
nicht zu wahrem Glick (Brauer 2017).

Die Ethik beschaftigt sich schon seit
Jahrhunderten mit der Frage, was Gluck fur den
Einzelnen ausmacht - im Hinblick auf
Neuroenhancement stellt sich nun die Frage,
ob es dem Erreichen von Gluck dienlich ist.

Glick wird als ein  Ergebnis von
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Selbstverwirklichung angesehen, in der Antike
sogar als das Resultat eines tugendhaften
Lebens. Enhancement verspricht eine
Vereinfachung der Verwirklichung von selbst
gesetzten Zielen und somit also auch einen
einfacheren und schnelleren Weg um Glick zu
erreichen. Enhancement kann in diesem Fall
als eine Abkurzung zum Gluck angesehen
werden, welche es einfacher macht ein Defizit
auszugleichen und Verbesserungen zu
bewirken. Selbst wenn dadurch nicht das
maximale Gluck erreicht wird, kann es doch zur

Glucksfindung beitragen (Bayertz et al. 2012).

Fir die Erorterung der Fragestellung dieser Ar-
beit sei Gluck als subjektiv empfundener, und
individuell variierender Zustand definiert, der
nicht nur von gesellschaftlichen, zeitlichen oder
geographischen sowie personlichen Umstan-
den abhangig ist, sondern auch von dem indivi-

duellen Verstandnis von Glick eines jeden
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einzelnen abhangt. Die Definition von Glick als
Produkt menschlichen Handelns und personli-
cher Umstande lasst sich gut auf die derzeitige
Gesellschaftsstruktur anlegen, soziale Kon-
takte und erfulltes soziales Leben sowie das Er-
reichen karriereorientierten Zielen, oder einfach
nur das Erlernen oder Perfektionieren einer Fa-
higkeit, genauso wie der Wunsch nach Ge-
sundheit und Sicherheit pragen einen Grolteil
des derzeitigen gesellschaftlichen Bestrebens
nach Gluck.

Ahnlich dem hedonistischen Gliicksgedanken
scheint der Glicksgewinn der derzeitigen Ge-
sellschaft sich in einem Bestreben des groft-
moglichen Lustgewinns zu auf3ern, so zum Bei-
spiel durch die Befriedigung von materiellen,
sozialen oder beruflichen Winschen. Status-
symbole erfreuen sich derzeit groRer Beliebt-
heit, so ist nicht nur ein groles Haus oder luxu-

rioses Auto der Inbegriff eines gllcklichen oder
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gelungenen Lebens, selbst ein Urlaub, das
neueste Smartphone oder Markenkleidung
stellen fur viele Symbole eines glicklichen Le-
bens dar, genauso wie soziale Kontakte und Er-
folg im Beruf oder der Schule ebenfalls wichtige
Grundpfeiler fur ein so geartetes gluckliches
Leben darstellen. Korperliche Fitness wird der-
zeit auch als ein Weg zum Gluck angesehen —
gemal dem Motto ,gesunder Geist in gesun-
dem Korper” — und wird vielseitig und teilweise
sogar sehr exzessiv betrieben. Dabei gehen wir
von der Annahme aus, dass es einfacher er-
scheint sich glticklich zu fihlen, wenn man sich
korperlich frei von Schmerz oder Einschran-
kung fuhlt, also gesund ist.

Leistungsanforderungen sind oft unnétig hoch,
dadurch scheinen sich viele veranlasst zu se-
hen auf Hilfsmittel zurlickzugreifen (Nahrungs-
erganzungsmittel zur Steigerung von Korperli-

cher Fitness scheinen sehr beliebt zu sein,
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ebenso wie Coachings zur Verbesserung men-
taler Eigenschaften sowohl flr den Arbeitsplatz
als auch im Privaten). Im schulischen Bereich
werden Kinder ebenfalls immer mehr Leistun-
gen abverlangt, aber auch geférdert, teils durch
die Eltern, die ihren Kindern die bestmogliche
Ausbildung ermdglichen wollen, teils durch den
gesellschaftlichen Druck, der impliziert, dass
eine gute Schulbildung gleichbedeutend einem
guten, erfolgreichen und glicklichen Leben ist.
Dabei sind viele Hilfsmittel durchaus anerkannt
und weit verbreitet, wie Nachhilfe, Onlinekurse
oder ahnliches. Es werden also in fast allen Be-
reichen des Lebens Hilfsmittel zur Verbesse-
rung von Fahigkeiten und damit zur Steigerung
des Glickgewinns hinzugenommen. Neuroen-
hancement trifft also durchaus einen Trend der
Zeit, da es verspricht, Leistungen von Gesun-
den zu steigern, was somit gegebenenfalls er-

moglicht mit diesem Hilfsmittel einem
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glucklichen Leben wieder naher zu kommen.
Auf korperlicher Ebene findet diese Verbesse-
rung wie bereits erwahnt in Form von Sport und
Fitnesstraining statt. Den Trend zum Korperkult
kann man verstehen als einen Versuch dem
Glick durch einen gesunden Koérper naher zu
kommen, beim Training gehen viele bereits
uber ihre Grenzen hinaus, oft werden sogar
Hilfsmittel hinzugezogen, extreme Ernahrungs-
umstellung, Nahrungserganzungsmittel und in
der extremeren Form sogar Doping und Zuhil-
fenahme von Steroiden oder ahnlichem, zur ho-
heren Leistungsfahigkeit im sportlichen Wett-
kampf. Technisches Neuroenhancement er-
maoglicht nun eine dem ahnliche, aber geistige
Leistungssteigerung, ohne Zuhilfenahme von
pharmazeutischen Mitteln, und — nach derzeiti-
gem rechtlich und wissenschaftlichen Stand —
eine legale und nicht eindeutig gesundheitsge-

fahrdenden Moglichkeit dazu.
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Um zu analysieren ob hauslich angewandte
tDCS zum Glicksgewinn beitragt, und wenn ja,
welche Form dieses Gluck letztendlich an-
nimmt, muss man zwei unterschiedliche Ent-
wicklungen betrachten. Vor dem Hintergrund
des derzeitigen Wissensstandes der For-
schung zur tDCS ergeben sich dazu mdglicher-
weise andere Argumente fur oder gegen eine
Anwendung der Technologie als unter der An-
nahme eines zuklnftigen Szenarios, bei dem
Effektivitat und Risikoprofile von tDCS soweit
festgelegt werden kdnnen — wobei hier auch
wieder verschiedene maogliche Zukunftsszena-
rien unterschieden und in Betracht gezogen

werden mussen.

Geht man vom aktuellen Stand der Wissen-
schaft aus, so sind viele Fragen zum Thema
der hauslichen Anwendung von tDCS noch

nicht vollstandig beantwortet. Unter 7. Soll
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anschlieBend eine Fallunterscheidung erfol-
gen. Es bestehen keine sicheren Ergebnisse zu
Auswirkungen von langwahrender Anwendung
von tDCS, sowie Erkenntnisse uUber langfristige
Wirkung oder Nebenwirkung sowie Wechsel-
wirkung der Technologie auf den Gesunden
(ebenso aber den neurologisch erkrankten An-
wender, der dies zur Therapie einsetzt). Es be-
steht weiterhin die Maoglichkeit der Entwicklung
einer Abhangigkeit der Anwender nach Nut-
zung der tDCS, die Entstehung eines Zwangs
zur Anwendung — sei es nun direkt oder indi-
rekt, auf privater oder familiarer Ebene, oder
gesellschaftlich ausgelibt — und allem Voran
eine Maoglichkeit der Veranderung der Person-
lichkeit des Menschen, der psychosozialen Ei-
genschaften und Fahigkeiten des Einzelnen,
bis hin zur Umstrukturierung der Gesellschaft
durch eine Vielzahl solcher veranderten Men-

schen.

190



Anders waren mogliche zuklnftige Entwicklun-
gen, in der Nutzen und Risikoprofile weitestge-
hend eingestuft waren, wobei unterschieden
werden muss, ob sich die Technologie als ef-
fektiv oder ineffektiv erweist, da wie zuvor be-
reits kurz angesprochen, bestimmte Problema-
tiken gar nicht erst aufkommen, wenn tDCS
sich nun doch als nicht effiziente Form des En-
hancements erweist. So bleibt die Entwicklung
eines Zwangs — sei es nun indirekt oder direkt
— vollig aus, da keine Notwendigkeit besteht die
tDCS zu verwenden, da kein Nutzen daraus ge-
zogen werden kann. Wiederum andere Proble-
matiken entstehen, wenn sich tDCS — sei es
nun privat und zum Zweck des Enhancements
angewendet, oder zu medizinischem Zweck als
Therapie angewandt — als effektiv erweist. Da-
bei sollte dann wieder unterschieden werden,
ob dieser Nutzen dann bestimmten Risiken ent-

gegensteht, und ob diese Risiken
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mdglicherweise die Effektivitat Ubersteigen,
oder vernachlassigbar gering sind.

Betrachtet man nun also eine Nutzung von DIY
— tDCS unter der Annahme, man gehe vom ak-
tuellen Stand der Wissenschaft aus, so stellt
sich die Frage, ob sie unter diesen Umstanden
zu einem Glucksgewinn beitragt. Die Leistungs-
steigerungen die mit der Technik erzielt wer-
den, Uberdauern im Regelfall die Stimulation
nicht lange — in einer Studie zwar Uber einen
Zeitraum mehrerer Wochen, aber es existieren
derzeit keine bekannten, langer Uberdauernden
Leistungssteigerungen (Ruf et al. 2017). Die
noch ungeklarten Risiken der Anwendung tra-
gen zu einem gewissen Gefahrenpotential der
Anwendung bei, was dem Nutzer eventuell ei-
nem kleinen Reiz bietet, ahnlich einem Adrena-
linrausch bei einer gefahrlichen Tat. Fraglich
ist, ob dies zu dem Erlebnis des glucklichen Le-

bens beitragt. Dieses Gluck wurde zuvor als
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individuell empfunden und zudem auch von Au-
Renfaktoren abhangig definiert, generell lasst
sich jedoch sagen, dass es fraglich ist, ob ein
derartig, moglicherweise hohes Risiko der
Schadigung der koérperlichen und/oder geisti-
gen Gesundheit einem gliicklichen Leben nicht
dienlich ist, unabhangig davon, wie der Ein-
zelne dies fur sich zu definieren gedenkt. Im
Sinne des eigenen Wohles und Gllckes ist es
eher denkbar, dass tDCS zum Zwecke des En-
hancements keine Anwendung findet, wenn zu
viele offene Fragen bestehen bleiben®. Derzeit
erfreut sich die Technologie zwar einiger
Beliebtheit, die Anwendergemeinde ist sich
aber durchaus bewusst, dass eventuelle Risi-
ken und Gefahren von der Technologie ausge-
hen, weshalb ein reger Austausch an Informa-

tionen besteht und immer weiter versucht wird,

3 Eine detaillierte Diskussion unter welchen Umstanden
DIY — tDCS den Anwendern einen Nutzen bringt und
welche Folgen dies hat, wird unter 7, vorgenommen
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die Gerate so sicher und einfach wie méglich zu
machen. Zwar ist sich die DIY Gemeinde durch-
aus bewusst, dass noch keine Aussagen zu
langfristigen Auswirkungen — seien sie positiv
oder negativ geartet — getroffen werden kon-
nen, wie aber aus der zuvor erstellten Analyse
einiger Berichte von Anwendern herausgelesen
werden konnte, bedienen sich die, denen die
Effekte als ausreichend und gut erscheinen
weiter der Technologie, wieder andere erkann-
ten fur sich keinen Mehrwert und liel3en es blei-
ben und wieder andere fanden Alternativen
zum DIY — tDCS, die sie fur sich als wirksamer
- weil auch weniger risikoreich — betrachteten.
Diese kurze Leistungssteigerung — sofern sie
eintritt — und die kurze erhdhte Leistungsfahig-
keit oder Konzentration konnen als einen kur-
zen Lustgewinn des Anwenders angesehen
werden, und somit eigentlich dem hedonisti-

schen Glucksgedanken zugeordnet werden. Es
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ist fraglich, ob DIY — tDCS jedem Anwender
Glick bringen kann. Allein das Wissen um
mogliche, nicht bekannte Gefahren mag einen
Widerspruch zum Glucksgewinn durch die An-
wendung darstellen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein
Glucksgewinn fur die Anwender von DIY —
tDCS unter aktuellen Umstanden, mit offenen
Fragen und vielen Theorien und unsicheren Er-
gebnissen, zwar gegeben, aber nicht garantiert

moglich ware.

Unter Annahme eines mittleren oder hohen
Nutzens von tDCS kénnen nach Risikoabschat-
zung andere Schllisse zum Glucksgewinn ge-
schlossen werden. Eine Ubermalige Steige-
rung von Fahigkeiten, ungeachtet der Risiken,
mag einen hohen Glicksgewinn darstellen,
mag aber auch nicht langfristig anhalten, wie es
vielleicht bei einem materiellen Glucksgewinn

geschehen kann. Ohne klare Ergebnisse Uber
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den genauen Nutzen, Risiken und Dauer der
Wirkung und Nebenwirkungen, konnen aber
sowieso nur theoretische Schlisse Uber einen
Glucksgewinn gezogen werden, weshalb eine
weitere Forschung notig ist, um klarere Aussa-
gen zu formulieren. Dazu sind weitere Studien
erforderlich, um Schwere und Auspragung der
negativen Auswirkungen und vor allem auch
Wahrscheinlichkeit von Risiken und Langzeit-

folgen zu ermitteln.

Zudem ist der Glucksbegriff — auch wenn er fur
diese Arbeit an die heutige Gesellschaft ange-
lehnt, grob definiert wurde — sehr individuell und
von Person zu Person unterschiedlich. Zu viele
Variablen beeinflussen die Einschatzung jedes
Einzelnen, was zu einem Gllicksgewinn nétig

ist.

Carl Elliot beschaftigt sich in ,Tyranny of
happiness” mit der Frage, ob beim Erreichen
eines glicklichen Lebens nachgeholfen werden
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sollte und wie ein solches Leben aussehen mag
(Elliott 1998). Er benutzt als Beispiel Prozac,
ein Antidepressivum, das in Amerika weit
verbreitet ist und von vielen eingenommen wird.
Da in der amerikanischen Gesellschaft der
Grundsatz herrscht, dass ein glickliches Leben
angestrebt werden muss (er betont dabei, dass
der Einzelne nicht nur das Recht, sondern mehr
die Pflicht hat dieses glickliche Leben zu
fuhren), ist es verstandlich, dass auf ein Mittel
wie Prozac so gerne zurtckgegriffen wird, um
dies zu erreichen. Fir ihn ist dieses Erreichen
von Glick mit allen Mitteln in vielen Fallen eher
ein  gesellschaftliches Problem als ein
psychiatrisches. Ein authentisches Leben
scheint fur ihn erstrebenswerter zu sein, selbst
wenn dies bedeutet, dass man sich unter
Umstanden ungltcklich fuhlt (Elliott 1998).

Die Frage ob und unter welchen

Voraussetzungen die Verwendung von DIY —
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tDCS einem erfullten und gllcklichen Leben
dienlich ist, ist also nicht nur personlich
individuell, sondern kann auch je nach
Gesellschaft  unterschiedlich empfunden

werden.

Im Folgenden sollen deshalb verschiedene
Risiko — Nutzen — Profile analysiert werden und
beurteilt werden, ob unter diesen Umstanden
ein Gebrauch dem Einzelnen oder der
Gesellschaft zutraglich ist. Eine Einschatzung
des Glucksgewinns kann schwer getroffen
werden, da das individuell empfundene Glick

zu vielfaltig ist.
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7. Ethische Beurteilung von DIY-tDCS anhand
von verschiedenen Nutzen — Risiko — Profi-

len

Nachdem nun die technischen und medizini-
schen Daten, sowie Erfahrungsberichte der pri-
vaten Anwender und eine kritische Auseinan-
dersetzung mit ethischen und gesellschaftli-
chen Fragen erfolgt ist, soll nun erértert wer-
den, wie DIY —tDCS in unterschiedlichen Sze-
narien bewertet werden soll und damit die For-
schungsfrage 2.2 (Welche ethische Beurteilung
kann nach aktuellem Stand der Wissenschaft
gezogen werden und welche Problematiken er-
geben sich unter Annahme von verschiedenen

Zukunftsszenarien?) beantwortet werden.

Dabei wird von unterschiedlichen hypotheti-
schen Annahmen ausgegangen, wie sich das
Risiko — Nutzen — Profil im Laufe weiterer For-

schung entwickeln kann (siehe dazu 7.2).

199



7.1

Zunachst aber soll erortert werden, ob und wel-
che ethischen Problematiken nach aktuellem

Stand der Wissenschaft aufkommen konnen.

Ethische Beurteilung von DIY — tDCS nach

aktuellem Stand der Wissenschaft

Wie bereits dargestellt, erzielt die Forschung
bisher einige Erfolge zu tDCS, es sind jedoch
derzeit noch einige Fragen offen, die weiterer
Abklarung und Erforschung bedurfen. So die
Fragen nach Langzeitfolgen der Anwendung,
auch die Auswirkung einer langen Anwendung
und Wechselwirkungen oder Nebenwirkungen
— andere als die bisher bekannten, sich gering
auspragenden Nebenwirkungen — oder eine
madgliche Abhangigkeit. Ob durch die weite Ver-
breitung der Technologie ein Zwang entsteht,
sich dadurch die Gesellschaft verandern mag

und ob die Anwendung von tDCS so weit reicht,
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als dass damit die Personlichkeit eines Men-
schen, und im Zuge dessen eine Gesellschaft
verandert werden kdnnte, bleibt auch zu klaren.
AbschlieRend bleibt allem Voran die Frage der
tatsachlichen Effektivitat von tDCS, zum Zweck
der Therapie und/oder Enhancement, zu kla-
ren. Unter BerUcksichtigung dieser offenen Fra-
gen gilt es nun das Enhancement mit DIY —
tDCS kritisch zu betrachten.

Gerade weil tDCS im Hausgebrauch doch ver-
mehrte Popularitat erlangt, gilt es zu klaren,
welchen Nutzen die Anwender tatsachlich ver-
zeichnen, der sie dazu bewegt all diese mogli-
chen Risiken (siehe dazu 6.1) flr sich selbst in
Kauf zu nehmen, die bei medizinischer Anwen-
dung der Technologie moglicherweise vom the-
rapeutischen Nutzen Uberwogen werden mo-
gen. Gerade beim Gebrauch ohne einen dring-
lichen medizinischen Hintergrund konnte man

meinen, dass die Bereitschaft diese Risiken
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einzugehen wesentlich niedriger sein musste,
da kein groéfierer Nutzen gezogen werden kann.
Stellt sich DIY — tDCS zur kognitiven Leistungs-
steigerung als effektive Enhancement Methode
dar, bleibt abzuwagen, ob der Anwender bereit
ist, die noch bestehenden und maoglichen Risi-
ken in Kauf zu nehmen, um den Effekt der ge-
steigerten Kognition zu erzielen. Diese Ent-
scheidung zu treffen, sollte unter dem aktuellen
Stand der Forschung jedoch dem Einzelnen
uberlassen bleiben, die Entscheidung ab wel-
chem Zeitpunkt des Lebens diese gefallt wer-
den darf und kann, soll erortert werden. Bereits
zuvor wurde angesprochen, dass Kinder beim
Thema des technischen Enhancements durch
tDCS eine Sonderstellung einnehmen, da mog-
liche Risiken und neurologische Schadigungen
sich bei einem sich in der Entwicklung befindli-
chen Gehirn gravierender aufdern kénnten, als

dies bei Erwachsenen der Fall ist. Im
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medizinischen Bereich gilt derzeit die Entschei-
dung der Eltern Uber eine Therapie bis zum Er-
reichen der Volljahrigkeit, tDCS zum Zweck des
Enhancements fallt jedoch nicht unter diese
Regelung, weshalb es sinnvoll ist, sich mit ei-
nem rechtlichen Umgang mit Enhancement
auseinander zu setzen. Nach aktuellem Stand
der Wissenschaft, ist nicht zu erwarten, dass
sich eine Abhangigkeit, die sich korperlich ma-
nifestiert entsteht — allerdings bleibt abzuwar-
ten, welche Folgen eine Langzeitanwendung
haben wird. Eine psychische Abhangigkeit
kann zwar nicht ausgeschlossen werden, kann
jedoch bei dem uberschaubaren Nutzen der
Stimulation eher als unproblematisch und un-
gefahrlich einstufen werden. Ein Zwang zur
Nutzung der Technologie ware bei den derzei-
tigen Ergebnissen auch eher unwahrscheinlich,
gerade der direkte Zwang. Einen indirekten

Zwang — zum Beispiel, weil im Freundeskreis
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viele DIY — tDCS nutzen, ist schon wahrschein-
licher, ist aber gut vergleichbar mit anderen, be-
reits bestehenden indirekten Zwangen und da-
her eher als unbedenklich einzustufen.

Da tDCS im Moment keine andauernde Veran-
derung von Wesenseigenschaften verursacht,
ist ein Verlust des Selbst und des Menschenbil-
des unwahrscheinlich, der Prozess der Selbst-
formung kann sich auf Gbliche Weise unmani-
puliert vollziehen.

AbschlielRend bleibt zu sagen, dass ein Ge-
brauch von tDCS derzeit noch keine inakzep-
tablen Problematiken aufwirft, aber unbedingt
Langzeitstudien bendtigt werden, um die noch

offenen Fragen zu beantworten.
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7.2 Ethische Beurteilung von DIY — tDCS unter

der Annahme potentieller Forschungsergeb-

nisse

Nun wird davon ausgegangen, dass samtliche,
derzeit noch offenen Fragen beantwortet sind
und es eindeutige Ergebnisse zu Wirkungs-
weise, Langzeitfolgen — positive oder negative
— Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und vor
allem den Grad der Effektivitat sowohl zur The-
rapie als auch zum Enhancement, bestehen.

Es kann hierbei von verschiedenen Szenarien
ausgegangen werden, wonach sich die Be-
trachtung der DIY — Diskussion und die daraus
gezogenen Schllsse verandern. Im Folgenden
wird nicht eingegangen auf Szenarien die bei
niedrigem, mittlerem und hohem Risikoprofil
keine Wirkung von tDCS zeigen. Es ist ethisch

nicht vertretbar Nebenwirkungen
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hinzunehmen, ungeachtet der Auspragung,
ohne auch nur einen positiven Effekt zu erzie-
len.

Anders verhalt es sich jedoch, wenn zwar Risi-
ken bestehen, die Technologie sich jedoch als
effektiv erweist. Dabei gilt es abzuwagen, wie
hoch die jeweiligen Risiken und der Nutzen ist.
Je nach Schwere der Folgen und Risiken und
der Effektivitat der Stimulation, obliegt es zwar
dem Anwender abzuwagen, welche Risiken er
bereit ist in Kauf zu nehmen, um das von ihm
angestrebte Ergebnis, und somit Glick mithilfe
von tDCS zu erzielen, wie bereits angespro-
chen sollte die Anwendung allerdings einer Re-
gulierung unterliegen, um Missbrauch oder

Schaden zu vermeiden.
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7.2.1 Niedriger Nutzen

Eine niedrige Wirkung von hauslich angewand-
tem tDCS zur Leistungssteigerung soll hier
gleichgesetzt werden mit der anregenden Wir-
kung von Kaffee oder Traubenzucker, die eine
kurzzeitige Steigerung von Konzentrationsfa-
higkeit, Aufmerksamkeit und Leistung auslésen

kdnnen.

Niedriges Risikoprofil

Bei derartiger geringer Wirkung und einem
niedrigen Risikoprofil — Beispiele hierflr sind
Jucken der Kopfhaut, Kribbeln, Brennen — ware
ein Gebrauch von tDCS ohne medizinische In-
dikationsstellung unbedenklich. Man konnte sie
beispielsweise gleichsetzen mit der Anwen-
dung von Kaffee oder Traubenzucker. Eine

korperliche Abhangigkeit wurde in dieser
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Situation ausgeschlossen, die Auspragung ei-
ner psychischen Abhangigkeit ware unter die-
sen Umstanden, also den sehr geringen leis-
tungssteigernden Auswirkungen und der nur
kurz anhaltenden Steigerung von Leistung,
ebenfalls sehr unwahrscheinlich und nimmt
moglicherweise allerhdchstens eine Form an,
die beispielsweise mit der ,Abhangigkeit” von
Glucksbringern wahrend einer Klausur —,,Ohne
meine Halskette kann ich keine Klausur schrei-
ben“ — als Talisman verglichen werden kann
und keine psychischen Folgeschaden nach
sich zieht, oder sich auf das Umfeld und die Ge-
sellschaft auswirkenden Schaden mit sich

bringt.

Mittleres Risikoprofil

Ein mittleres Risikoprofil kbnnte sich in Neben-

wirkungen aufern, die die Anwendung
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uberdauern, aber auch nicht lang bestehen
bleiben und daher keine langfristigen Schadi-
gungen mit sich bringen, wie zum Beispiel
Kopfschmerzen, eingeschrankte Fahrtuchtig-
keit oder Erbrechen. Solche Nebenwirkungen
waren gleichzusetzen mit haufigen Nebenwir-
kungen von vielen Medikamenten. Bei einer
nun niedrigen Wirkung von DIY — tDCS ist es
fraglich, ob diese nun die Risiken Uberwiegt.
Dies bleibt dem Anwender Uberlassen zu ent-
scheiden, ob fur ihn der geringe Nutzen die mild
ausfallenden Risiken Uberwiegt.

Eine Aufklarung und Warnung der Anwender,
sei es nun durch Warnhinweise auf der Pa-
ckung von hauslich erwerbbaren Geraten, oder
auf der Anleitung zum Selbst bauen, ware in
diesem Fall empfehlenswert, um einen mog-
lichst sicheren Gebrauch zu garantieren. Eine
Regulierung der Nutzung ware strenger zu for-

mulieren als bei niedrigem Risikoprofil, eine
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Altersgrenze kann moglicherweise bei 16 Jah-
ren gezogen werden — ein Alter in dem davon
ausgegangen wird, dass Jugendliche ein wei-
testgehendes Verstandnis fur die Folgen be-
stimmter Handlungen besitzen und einschat-
zen konnen.

Unter diesen Umstanden kann es sinnvoll sein,
nach Alternativen fur diese Stimulation zu su-
chen, die weniger schadigendes Potential ha-

ben.

Hohes Risikoprofil

Unter einem hohen Risikoprofil kénnen Lang-
zeitschaden des Gehirns und des Nervensys-
tems, Entwicklung von Abhangigkeiten oder
Entwicklung von Personlichkeitsstorungen —
also massive psychische und physische Beein-
trachtigungen verstanden werden. Diese Scha-

den, die aus einem gesunden Menschen einen
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7.2.2

kranken machen, konnen von derart geringem
Nutzen nicht Uberwogen werden. Es ist un-
wahrscheinlich, dass es zu einer Anwendung
kommt, dennoch ware zum Schutz der Anwen-

der ein Gebrauch zu verbieten.

Mittlerer Nutzen

Eine mittlere Wirkung von DIY — tDCS soll hier
definiert sein wie eine Leistungssteigerung, wie
sie auch mit Training oder Ubung erzielt werden
kann, eine Stimulation muss moglicherweise
wiederholt werden, der Effekt Uberdauert diese

aber auf langere Zeit.

Niedriges Risikoprofil

Wenn von einem niedrigen Risiko, bei mittlerer

Wirkung ausgegangen wird, so uberwiegt der
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Nutzen der Anwendung deutlich den Gefahren.
Eine derartige Wirkung kann man gleichsetzen
mit dem Erfolg von gezielter und konsequenter
Ubung einer kognitiven Fahigkeit und damit
besseren Ergebnissen. Die niedrigen Neben-
wirkungen (Brennen, Jucken, Kribbeln der
Kopfhaut) sind bei einer derart gesteigerten
Leistung absolut vertretbar, es spricht nichts
gegen eine hausliche Anwendung von tDCS
zur Steigerung kognitiver Leistungen. Eine Ab-
hangigkeit von der Stimulation kann sich unter
Umstanden eher als psychische Abhangigkeit
aulRern, wenn beispielsweise das Gefuhl ent-
steht, ohne Zuhilfenahme der Technik keine
Leistungen steigern zu kdnnen. Um dies zu ver-
meiden sollte versucht werden, Alternativen zur
Leistungssteigerung, ohne tDCS aufzuzeigen,
die dann zwar mehr Eigenleistung erfordern,
aber die Entwicklung dieser Abhangigkeit nicht

mit sich bringen. Hier kdnnten beispielsweise
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Geratehersteller Hinweise in der Gebrauchsan-
weisung vermerken, die auf Alternativen zum
Neuroenhancement hinweisen, ebenso wie ein
solcher Hinweis auf Bauanleitungen zum Selbst
herstellen eines Gerates stehen kénnte. Ein
aufgeklarter Umgang und klare Betonung der
Alternativen ist hier wichtig, um einen vernunfti-
gen Gebrauch zu garantieren und zu vermei-
den, dass etwaige Abhangigkeiten entstehen.
Eine korperliche Abhangigkeit kann in diesem
Risikoprofil nicht entstehen.

Ein sozialer Druck oder Zwang zur Nutzung von
tDCS wird sich unter diesen Voraussetzungen
wahrscheinlich nicht Uber das bereits beste-
hende Mal} ausbilden. Die Erfolge der Stimula-
tion fallen nicht so massiv aus, als dass ein Nut-
zen fur den Anwender notwendig wird, um ge-
forderte Leistungen zu erbringen oder im schu-
lischen oder beruflichen Leben mithalten zu

konnen. Eine Veranderung der Personlichkeit
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oder psychosozialer Eigenschaften als Folge
der Stimulation wirde in diesem Fall nicht in
das niedrige Risikoprofil passen und wird daher
an spaterer Stelle besprochen. Die Authentizi-
tat und Autonomie des Einzelnen wird dabei
auch nicht angegriffen, eine Entscheidung flr
oder gegen DIY Enhancement mit tDCS bleibt
dem Einzelnen Uberlassen. Dieser erlangt
durch Stimulation mit tDCS auch keinen unfai-
ren Vorteil gegenuber anderen, da Leistungen,
die unter Anwendung von tDCS erbracht wur-
den, nicht Uber die hinaus gehen, die durch
Training oder Ubung auch auf herkémmlichem
Weg erzielt werden konnen.

Die Selbstformung wirde zwar vereinfacht, je-
doch die Entwicklung nicht so weit Ubersprun-
gen, als dass ein Verlust von Authentizitat oder
Anerkennung der Eigenleistung entstehen

wurde.
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Eine Regulierung des Gebrauchs kann fur auf-
geklarte Nutzer ab einem jugendlichen Alter
(beispielsweise 16 Jahre) angesetzt werden, da
das Verstandnis fur die Ma3nahme, die Tech-
nologie, Risiken und Ergebnisse ausreichend
ist, um einen vernlnftigen Nutzen flr private
Anwender zu garantieren. Sieht man DIY -
tDCS zur Steigerung von Kognition fur den
Endnutzer als effiziente Methode an (erweist
sich diese Technologie also als seiner kogniti-
ven Leistungssteigerung zutraglich), so aulert
sich der Effekt der Technologie doch ahnlich
wie eine Nachhilfestunde, es kann von Kindern
oder Jugendlichen also wesentlich friiher dar-
uber entschieden werden, ob sie dies anwen-
den mochten oder nicht. Zieht man die derzeit
noch unbekannten Risiken und offenen Fragen
in Betracht, Iasst das bedenkenlosen Umgang
mit der Technologie zu, zu hoch waren eventu-

elle Risiken, die dabei den Nutzen weit
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uberwiegen wurden, welche von Kindern man-
cher Altersgruppen nur schwer einzuschatzen
sind. Andererseits existieren bereits ahnliche
Regelungen zum Umgang mit Dingen, die Ein-
fluss auf die Persdnlichkeit, Leistung und Ge-
sundheit eines Menschen haben, aber genau
wie im Falle von tDCS potenzielle hohe Risiken
durch langwierigen Gebrauch oder gar Miss-
brauch mit sich bringen, nicht nur in Bezug auf
die Gesundheit. Eine Parallele kdnnte sich zum
Alkoholkonsum ziehen lassen: So ist es Ju-
gendlichen im Alter von 16 Jahren zum Beispiel
erlaubt, alkoholische Getranke zu kaufen und
zu konsumieren, wobei Alkohol — ahnlich einer
moglichen Auswirkung von tDCS — Beklem-
mungen hemmt, also — zumindest kurzzeitig —
auf die Personlichkeit Einfluss hat. Obwohl da-
bei bekannt ist, dass ein UbermaRiger Konsum
von Alkohol hohe gesundheitliche Risiken mit

sich bringt und auch im sozialen Bereich
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schwere Folgen nach sich ziehen kann, wird
der Konsum nicht ganzlich verboten, ein verant-
wortungsbewusster Umgang wird jedoch ange-
strebt. Es bleibt also immer noch die Frage, ab
wann es erlaubt sein sollte Uber DIY — tDCS frei
zu entscheiden und nach welchen Kriterien
eine solche Altersgrenze festgelegt werden
sollte. Solange tDCS die bereits erwahnten
moglichen, aber bekannten, abschatzbaren
und akzeptablen Risiken mit sich bringen kann,
konnte das Alter, ab welchem uber die Anwen-
dung zum Zweck des Enhancements entschie-
den werden darf, auf circa 16 Jahre, oder sogar
noch niedriger gesetzt werden, vergleicht man
dies mit der Regulierung von Alkoholgenuss,
der hdhere gesundheitliche Risiken und soziale
Problematiken mit sich bringen kann, als es
derzeit bei Enhancement mit tDCS bekannt ist
(Maslen et al. 2014a; Maslen et al. 2014b).
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Ein Gebrauch dieser Technologie durch Kinder,
beziehungsweise auf Wunsch der Eltern, um ih-
ren Kindern ein Mithalten in der Schule oder
einfacheres Lernen zu ermoglichen mag durch-
aus reizvoll erscheinen. Die Frage, ob es sinn-
voll ist, dem Kind dieses Lernen so zu vereinfa-
chen, oder den elterlichen Wunsch nach guten
Schulnoten durch eine doch forcierte Mal}-
nahme wie DIY — tDCS, ist schwer zu beant-
worten, die Leistungssteigerung entspricht un-
ter dieser Annahme dem Ergebnis einer Nach-
hilfestunde oder langem Lernen, es werden
keine UbermaRig extremen Leistungen erzielt,
der Aufwand, der zum Erreichen einer Leistung
erbracht werden muss, ist unter Stimulation je-
doch geringer als ohne. Ob der elterliche Ehr-
geiz so weit geht, seinem Kind eine technische
MalRnahme zur Leistungssteigerung — die nicht
Uber die Naturliche hinaus geht — und ob dieser

Ehrgeiz gut fur die Entwicklung des Kindes sein
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kann, muss abgewagt werden und sollte indivi-
duell betrachtet werden. UbermaRige Férde-
rung eines Kindes kann auch mit herkdmmili-
chen Malinahmen eine psychische Beeintrach-
tigung des Kindes nach sich ziehen.

Bei einem derart niedrigen Risiko fur den An-
wender, mit relativ guten Ergebnissen, mag ein
gewisser unfairer Vorteil entstehen, da die An-
wender leichter oder gar weniger lernen oder
trainieren mussen als die anderen. Eine derar-
tige Ungerechtigkeit ist jedoch kein Argument
gegen DIY — tDCS mit mittlerem Nutzen, da
eine solche Ungerechtigkeit bereits in der Ge-
sellschaft besteht und akzeptiert ist. Einen
wirklichen Vorteil bei der Leistungserbringung
entsteht dem Anweder jedoch nicht, das Aus-
mal} seiner Leistung entspricht dem der ande-

ren.
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Eine Entscheidung fiur oder gegen die Anwen-
dung zum Enhancement bleibt also dem Einzel-

nen Uberlassen.

Mittleres Risikoprofil

Man ist im medizinischen Bereich durchaus ge-
willt bestimmte Risiken in Kauf zu nehmen,
wenn dadurch eine Verbesserung des patholo-
gischen Zustandes erzielt werden kann. Im Fall
von Enhancement mag diese Risikobereit-
schaft nicht so ausgepragt sein, das Bestreben
oder der Druck zur Besserung eines als krank
empfundenen Zustandes besteht fur den An-
wender nicht. Bei einer moderaten Leistungs-
steigerung — wie sie auf herkdmmlichem Weg
auch erzielt werden kann — und einem Risi-
koprofil, das sich schwerwiegender auspragt
als einem leichten Prickeln der Kopfhaut, aber

keine bleibende Schadigung hinterlasst, muss
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der Verbraucher entscheiden, ob die unange-
nehmen Wirkungen bei der Nutzung von DIY —
tDCS akzeptiert werden kdnnen. Es muss eine
individuelle Entscheidung durch den Nutzer ge-
troffen werden. Sicher, es sind immer noch
keine bleibenden Schadigungen von Korper
und Psyche mit der Nutzung verbunden, die
Nebenwirkungen mogen flur einige wenige je-
doch den Nutzen — der sich ja auch auf her-
kommliche Art, aber mit mehr Eigeninitiative er-
Zielen lasst — stark Uberwiegen, weshalb sie
sich gegen DIY — tDCS entscheiden wirden.

Eine Abhangigkeit kann — wie bereits unter dem
niedrigen Risikoprofil angesprochen — durch-
aus entstehen, eher eine psychische als eine
korperliche, da der Anwender unter Umstanden
den Eindruck bekommt, ohne Stimulation keine
Leistung mehr erbringen — das Gelernte nicht

mehr abrufen zu kébnnen.
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Eine Entwicklung eines sozialen Drucks im
Falle einer relativ hohen Effektivitat von DIY —
tDCS ist nicht auszuschlieen, zu einfach ist
die Anwendung und die Zuganglichkeit zu der
Technologie. In stark leistungsorientierten Be-
reichen des offentlichen Lebens — Schule, Uni-
versitat, Beruf — ist es durchaus denkbar, dass
sich ein gewisser indirekter Zwang zur Anwen-
dung von tDCS entwickelt, dem der Einzelne
nun nachgeben muss, wenn er in diesen Berei-
chen mithalten mochte. Einem solchen indirek-
ten Zwang sieht sich jeder Einzelne jedoch be-
reits taglich ausgesetzt — sei es Mode, politi-
sche Gesinnung, Sport oder Erndhrungstrends,
Firmenmentalitat, das soziale Umfeld oder dem
schon bestehenden Leistungsdruck des Bil-
dungssystems — vielen dieser auferlegten
Zwange gibt man nach, um ein bestimmtes Er-
gebnis zu erzielen oder eine bestimmte Wir-

kung auf sein Gegenuber zu haben. Eine
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Anwendung von tDCS unter der Annahme,
dass es tolerable korperliche oder psychischen
Auswirkungen mit sich bringt, ware also nicht
viel anders, weshalb es fraglich ist, ob ein sol-
cher Zwang als negativ zu bewerten ist, oder
eben zu einem Leben in und mit einer Gesell-
schaft dazu gehort. Anders verhalt es sich na-
turlich mit direktem Zwang, der von einer héhe-
ren Stelle ausgesprochen wird und den Einzel-
nen dazu zwingt tDCS anzuwenden (Voarino et
al. 2016). Ein solcher direkter Zwang zum En-
hancement kann als massiver Eingriff in die
Selbstbestimmung des Menschen angesehen
werden, selbst wenn die Risiken moderat zu
bewerten sind. Vielmehr ware es doch sinnvoll
derartige MalRnahmen anzubieten, aber vom
Zwang abzusehen und dem Einzelnen zu uber-
lassen, ob jemand davon Gebrauch machen

mochte, oder nicht.
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Unter der Annahme, dass schwerwiegendere
Nebenwirkungen durch die Anwendung von
DIY — tDCS entstehen, muss eine Regulierung
strenge Regeln zur Anwendung und klare
Grundregeln ab wann ein Gebrauch stattfinden
darf, entwerfen.

Wie bereits unter Punkt 6.5 erwahnt, stellt eine
gesteigerte kognitive Leistungsfahigkeit nur
dann einen unfairen Vorteil im Wettbewerb dar,
wenn durch die Stimulation Leistung fir eine
kurze Dauer gesteigert und danach wieder auf
ihr vorheriges Niveau abfallen wurde, ahnlich
dem Gebrauch von leistungssteigernden Dro-
gen, die ihre anregende Wirkung nach gewisser
Zeit ebenfalls verlieren. Eine Leistungssteige-
rung, die die Dauer der Stimulation Uberdauert
und danach weiter anhalt, die Leistung also auf
dem gesteigerten Niveau verbleibt, trotz Aus-
bleiben der Stimulation, kann ahnlich wie inten-

sives Training oder konsequentes Lernen
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angesehen werden, da diese Effekte die An-
wendung ebenfalls — im Idealfall — Gberdauern
sollen und ein hohes Leistungsniveau erhalten
bleibt. Unfair oder betrtigerisch kann dies nicht
angesehen werden, da dies auch auf konventi-

onellem Weg maoglich ist.

Hohes Risikoprofil

Bei permanenter Schadigung des Gehirns oder
Nervensystems, Uberwiegen diese Folgen den
Nutzen der Anwendung immer noch so weit,
dass zum Erreichen besserer kognitiver Leis-
tungen auf herkdbmmliche Mittel zurlickgegriffen
wird, als sich tDCS zu bedienen.

Besteht das Risiko einer sich korperlich mani-
festierenden Abhangigkeit, so gilt es abzuwa-
gen, welche Auspragung diese annimmt und ob
ein Verbot oder zumindest eine Einschrankung

des Gebrauchs sinnvoll und notwendig sind.
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AuRert sich eine derartige Abhangigkeit bei-
spielsweise wie eine Nikotinabhangigkeit*, bei
der der Raucher zwar von dem Wirkstoff ab-
hangig ist und der Konsum dessen negative
Auswirkungen auf den Koérper haben kann, es
ihm jedoch ohne Einschrankungen moglich ist
am alltaglichen Leben teilzuhaben und die Wir-
kung des Suchtmittels auf das Gehirn in diesem
Fall so gering ist, dass es zu keiner Verande-
rung der Psyche kommt, so ware die Nutzung
von tDCS genauso unkompliziert wie Rauchen,
wobei natlrlich Einschrankungen, gerade auf
den Nutzen durch Kinder sinnvoll sind. Ein Ver-
bot von DIY — tDCS unter diesen Umstanden
scheint nicht notig, eine Aufklarung Uber das
Suchtpotential ist jedoch unumganglich. An-
ders verhalt es sich, wenn tDCS in seiner Wir-

kung ahnlich  bewusstseinsverandernden

4 Die Gesundheitsschadigungen sollen hierbei nicht be-
ricksichtigt werden
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Drogen wirkt. Dabei entstinde nicht nur eine
Abhangigkeit von der Technologie, eine Veran-
derung und gar Schadigung von Gehirn, Psy-
che und Korper ginge damit einher, was letzt-
endlich dazu fuhrt, dass eine Teilhabe am All-
tag nicht mehr maoglich ist, weshalb solche
Suchtmittel gesetzlich verboten sind, was unter
diesen Umstanden fur tDCS ebenso sinnvoll
ware.

Unabhangig von der Art der Schadigung, sollte
ein Gebrauch von tDCS bei hohem Risikoprofil
unter gar keinen Umstanden an Kindern statt-
finden, mogen die Vorteile fir diese noch so
reizvoll erscheinen. Eine entsprechende Rege-
lung sollte dazu entworfen werden.

Entwickelt der Anwender durch die Stimulation,
Schadigung von Gehirn und Nerven oder Per-
sonlichkeitsstorungen ist von einer Nutzung der
Technologie ebenso abzuraten und der Ge-

brauch rechtlich zum Schutz des Einzelnen zu
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7.2.3

verbieten. Es konnte in Erwagung gezogen
werden, dass gewisse medizinische Indikatio-
nen einen Nutzen erlauben, vom alltaglichen

Gebrauch ist aber abzusehen.

Hoher Nutzen

Bei einer hohen Wirkung von tDCS soll nun da-
von ausgegangen werden, dass dabei Leistun-
gen erzielt werden, die weit Uber denjenigen lie-
gen die

auf herkdbmmlichem Weg, also durch Sport,
Training und Lernen erreicht werden konnen.
Bei tDCS kann sich dies als extreme Lernleis-
tungen auflern, ahnlich wie zuvor angespro-
chen im Film ,Ohne Limit“ gezeigt, wo der Pro-
tagonist mehrere Sprachen in wenigen Tagen
lernt, Ablaufe an der Borse in kurzester Zeit

ohne Vorwissen verstehen und deuten kann.
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auch kann bei hohem Nutzen vermutet werden,
dass gewisse soziale Fahigkeiten durch Stimu-
lation langfristig geandert werden konnen, was
aus einem schuchternen Menschen unter Um-
standen einen selbstbewussten, charismati-
schen und offenen Redner machen kann. (Un-
ter 4.3 wurden Studien aufgefuhrt, bei denen
emotionale Befangenheit oder gar das Selbst-
wertgeflhl verandert werden konnte. Wenn
man davon ausgeht, dass mehr als diese Ver-
anderungen moglich sind, also charakterliche
Veranderungen, so zahlt dies durchaus zu ei-

ner hohen Wirkung).

Niedriges & mittleres Risikoprofil

Unter der Annahme, dass der Nutzen in diesem
Fall sowohl mittlere als auch niedrige Risiken

stark Uberwiegt, kann davon ausgegangen wer-

den, dass Bereiche wie Nebenwirkungen,
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Gebrauch durch Kinder, Zwang, Fairness sowie
Regulierung der Anwendung in beiden Risi-
koprofilen gleich eingestuft werden konnen, da
die Wirkung die Risiken in beiden Fallen massiv

ubersteigt.

Geht man von der Annahme aus, dass die sich
korperlich auspragenden Nebenwirkungen wie
gerade beschriebenen Auspragungen wie Krib-
beln und Kopfjucken annehmen, die Effekte der
Stimulation jedoch hoch sind, muss man einen
vollig anderen Schluss ziehen als bei niedriger
und mittlerer Wirkung, abhangig von der Wir-
kung der Stimulation zur Steigerung von kogni-
tiven Fahigkeiten oder Beeinflussung psycho-
sozialer Kompetenzen. Hierbei Ubersteigt der
Nutzen die Risiken massiv, was die Technolo-
gie fir manche Anwender wohl als sehr reizvoll
erscheinen lasst. Neben- oder Wechselwirkun-

gen wurden in diesem Fall nur die bekannten,
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sich geringflugig auRernden eintreten. Eine kor-
perliche Abhangigkeit wird in diesem Fall auch
ausgeschlossen, wohingegen sich eine psychi-
sche Abhangigkeit — anders als im Falle gerin-
ger Leistungssteigerung durch Stimulation —
durchaus auspragen kann. In diesem Fall gilt es
zu bewerten welches Ausmal} eine solche an-
nehmen wirde.

Eine milde Form der psychischen Abhangigkeit,
die in ihrer Auspragung Symptome mit sich
bringt, die ein Teilhaben an der alltaglichen Ge-
sellschaft moglich, aber unter Umstanden ver-
komplizieren — wenn der Anwender zum Bei-
spiel der Uberzeugung ist, ohne vorherige Sti-
mulation den Arbeitsalltag meistern zu kénnen,
oder am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu
konnen. Diese Form der Abhangigkeit, macht
einen normalen Alltag immer noch maoglich.

Es bestehen zwar keine sich korperlich auspra-

genden Suchterscheinungen, weswegen es
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schwierig ist eine rechtliche Regulierung im
Sinne eines Verbots des Nutzens von tDCS auf
den Weg zu bringen — Smartphones oder Com-
puterspiele unterliegen auch keinem solchen
Verbot — es sollte jedoch grolzer Wert auf Auf-
klarung Uber dieses Suchtpotential gelegt wer-
den, dem Nutzer ausreichend Information dar-
uber und ebenso klar ersichtliche Warnhin-
weise gegeben werden um einer moglichen Su-
chentwicklung vorzubeugen und den Nutzer
ausreichend Uber eine derartige mogliche Ent-
wicklung aufzuklaren. Es soll darauf hingewie-
sen werden, dass bei hohem Nutzen das Risi-
koprofil zwischen koérperlichen und psychi-
schen Nebenwirkungen getrennt voneinander
abgewogen werden muss. Besteht allerdings
zusatzlich eine sich kdrperlich manifestierende
Abhangigkeit, so gilt es abzuwagen, welche
Auspragung diese annimmt und ob ein Verbot

oder zumindest eine Einschrankung des
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Gebrauchs sinnvoll und notwendig sind. AuRert
sich eine derartige Abhangigkeit beispielsweise
wie eine Nikotinabhangigkeit®, bei der der Rau-
cher zwar von dem Wirkstoff abhangig ist und
der Konsum dessen negative Auswirkungen
auf den Korper haben kann, es ihm jedoch
ohne Einschrankungen moglich ist am alltagli-
chen Leben teilzuhaben und die Wirkung des
Suchtmittels auf das Gehirn in diesem Fall so
gering ist, dass es zu keiner Veranderung der
Psyche kommt, so ware die Nutzung von tDCS
genauso unkompliziert wie Rauchen, wobei na-
turlich Einschrankungen, gerade auf den Nut-
zen durch Kinder sinnvoll sind. Ein Verbot von
DIY — tDCS unter diesen Umstanden scheint
nicht noétig, eine Aufklarung Uber das Suchtpo-

tential ist jedoch obligat.

5 Die Gesundheitsschadigungen sollen hierbei nicht be-
ricksichtigt werden
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Ein besonderes Augenmerk gilt in jedem Fall
wieder dem Gebrauch durch Kinder. Wenn da-
von ausgegangen wird, dass keine korperlichen
Schaden durch die Anwendung entstehen, die
Maoglichkeit einer milden psychischen Abhan-
gigkeit jedoch besteht, muss durch Aufklarung
und Regulierung ein vernunftiger und sicherer
Umgang mit der Technologie gewahrleistet
sein, aber die Entscheidung ab wann Minder-
jahrige selbst entscheiden dirfen, bleibt noch
zuzuteilen. Birgt eine Anwendung von DIY —
tDCS massive Lernerfolge oder Ausgleich kog-
nitiver oder neurologischer Defizite, so stellt
dies fur Eltern eine gute MaRnahme zur Forde-
rung ihrer Kinder dar. Sicher ist diese Forde-
rung der Kinder schon immer ein Bestreben der
Eltern gewesen, zuweilen ist diese Forderung
auch naotig, wie sonst wiurden Kinder sprechen,
gehen, essen oder soziale Umgangsformen er-

lernen. Unter dem Deckmantel die Kinder
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fordern zu wollen, projizieren jedoch viele El-
tern ihren Ehrgeiz — der nicht zum Nachteil des
Kindes gedacht ist — auf diese, und setzen ihre
Kinder dadurch unter hohen Druck, was sich oft
nicht zum Vorteil des Kindes entwickelt — viele
Geschichten um Jugend — Fernsehstars zeigen
genau dieses Phanomen. Oft ist dieser proji-
zierte Ehrgeiz nicht im Sinne des Kindes, weil
dieses kein Mitspracherecht mehr hat, was es
fur sich selbst entscheiden mdchte oder nicht.
Sicher kann man tDCS mit Nachhilfestunden
vergleichen, da auch diese bestimmte kognitive
Leistungen verbessern sollen, aber auch Nach-
hilfe oder anderer Unterricht ist nicht im Sinne
des Kindes, wenn es dazu gezwungen wird, ein
bestimmtes Fach, Instrument oder eine Sport-
art zu erlernen, die ihm keinen Spal} machen,
oder es einfach keine Begabung dafur hat. Der
psychische Drang den Eltern zu gefallen ist

hoch, die Schaden, die dies langfristig auf die
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Psyche hat sind haufig grol3. Es sollte also fest-
gelegt werden, ab welchem Alter Kinder oder
Jugendliche selbst Uber solch eine Anwendung
von tDCS entscheiden durfen und sollen, um
den Kindern so mehr die Kontrolle Uber ihr ei-
genes Leben und ihre eigene Entwicklung zu
geben. Birgt eine Stimulation mit tDCS jedoch
psychisch manifestierte Abhangigkeiten, soll-
ten weder Kinder noch Erwachsene uneinge-
schrankten Zugriff auf die Technologie zum En-
hancement haben, ungeachtet der moglichen
hoch ausfallenden Erfolge.

Die Entwicklung eines indirekten Zwangs zum
Nutzen von tDCS kann nicht ausgeschlossen
werden, wenn der Effekt durchaus langfristige
Leistungssteigerung verspricht und ein einfa-
ches Mithalten in Ausbildung oder Beruf ermdg-
lich. Eine Auspragung eines direkten Zwangs
erlebt man mit Mitteln wie Nachbhilfe oder Trai-

nings — die den gleichen Effekt wie tDCS mit
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mittlerem Nutzen haben — bisher weniger, wes-
halb ein solcher Zwang fur tDCS eher unwahr-
scheinlich ist. Direkter Zwang, wie er durch eine
staatliche Einrichtung wie Schulen ausgeulbt
werden kann sollte bei hoher Wirkung und we-
sentlich geringeren Risiken einer allgemeinen
Regulierung unterliegen (wie bereits unter 6.2
und 6.6 angesprochen).Ein direkter Zwang im
privaten Umfeld — beispielsweise durch die EI-
tern, kann nicht ausgeschlossen werden, je-
doch sollte auch hier eine Regulierung erfolgen,
die es Kindern ermdglicht uber die Nutzung
selbst zu entscheiden, sollte diese einen gro-
Ren Einfluss auf deren Selbst haben, oder gar
korperliche Auswirkungen nach sich ziehen
(ebenfalls angesprochen unter 6.3 und 6.6).

Einen vermeintlich unfairen Vorteil verschafft
sich ein Nutzer von tDCS unter diesen Voraus-
setzungen schon, kann er doch Leistungen er-

bringen, die auf herkdmmlichem Weg -
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beispielsweise durch intensives Lernen oder
Training — nicht erreicht werden kénnen®. Geht
man jedoch von einem geringen Risiko der An-
wendung aus, macht dies tDCS nicht nur ein-
fach und kostengunstig, sondern auch verhalt-
nismafig ungefahrlich. Unter diesen Umstan-
den moégen mehr Menschen auf eine derartige
Malnahme zuruckgreifen, zuganglich bliebe
tDCS also weiterhin fur viele. Es entsteht
dadurch vielleicht eher ein indirekter Zwang
zum Mithalten im beruflichen oder schulischen
Umfeld, weniger aber ein unfairer Vorteil der
Anwender, ware die Anwendung der tDCS

doch fir sehr viele moéglich und zuganglich.

6 Unfair ware dies prinzipiell nur, wenn tDCS nicht fir je-
den gleich verfigbar ware, was unter 6.5 bereits disku-
tiert wurde. Die Einfachheit der technischen Vorrichtung
und gunstigen Materialen zum selbststandigen Aufbau
machen die Technologie zu einem einfach zuganglichen
Gut.
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Hohes Risikoprofil

Anders verhalt es sich, wenn tDCS in seiner
Wirkung ahnlich bewusstseinsverandernden
Drogen wirkt. Dabei entstinde auch eine Ab-
hangigkeit von der Technologie, eine Verande-
rung und gar Schadigung von Gehirn, Psyche
und Korper ginge damit einher, was letztendlich
dazu fuhrt, dass eine Teilhabe am Alltag nicht
mehr moglich ist. Eine psychische Abhangig-
keit, die in ihrer Auspragung Symptome mit sich
bringt, die ein Teilhaben am Alltagsleben un-
moglich machen, weil etwa Entzugserschei-
nungen es der Person extrem erschweren aus
dem Haus zu gehen, sei es nur die blof3e Ein-
bildung, ohne eine vorherige Stimulation nicht
am Alltag teilhnaben zu konnen, ist als eine
krankhafte Form der Abhangigkeit zu beurteilen
und ist ein klares Argument gegen die Anwen-

dung von tDCS zur Leistungssteigerung im
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Hausgebrauch. Ist der Einzelne nicht mehr fa-
hig, ohne tDCS beispielsweise am Unterricht,
Universitat oder der alltaglichen Arbeit teilzu-
nehmen und Leistungen zu erbringen, so ist
doch klar, dass diese Form der Abhangigkeit,
die durch den Gebrauch von tDCS entstanden
ist, dem Nutzer massive Nachteile bringt. Sol-
che Suchtmittel sind weitestgehend gesetzlich
verboten, was unter diesen Umstanden fur
tDCS ebenso sinnvoll ware.

Eine Veranderung von personlichen Charakter-
zugen, psychosozialer Fahigkeiten oder des
Selbstbewusstseins istim Lauf eines Lebens im
Zuge der Selbstverwirklichung eine normale
Entwicklung, die jeder Mensch durchlauft. An-
gefangen mit dem Erlernen sozialer Umgangs-
formen, der Ausbildung grundlegender Charak-
terzuge und der Formung eines Bewusstseins
und Selbstbewusstseins, formt sich ein

menschlicher Charakter und dessen
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Eigenheiten und emotionale und psychische
Kompetenzen durch Erlebnisse, Erfahrungen
und das Umfeld. Solche Veranderungen voll-
ziehen sich meistens relativ unbewusst, eine
bewusste Beeinflussung von Charakter und
psychosozialen Eigenschaften ist dennoch
maoglich, bisweilen sogar noétig, um sich den au-
Reren Umstanden und Zielen anzupassen und
mit diesen umgehen zu kénnen. Gerne werden
hierzu im Erwachsenenalter Hilfsmittel zurate
gezogen, grolRer Beliebtheit erfreuen sich dazu
Blcher, Coachings oder Meditationen — welche
im Ubergeordneten Sinn bereits MalRnahmen
zum Enhancement darstellen. Warum also
nicht auf ein technisches Hilfsmittel zurtckgrei-
fen, dass es beispielsweise einer eher ver-
schlossenen, introvertierten Person ermdglicht,
sich zu 6ffnen, mehr aus sich heraus und auf
andere Menschen zuzugehen. Durch DIY —

tDCS konnte dies beispielsweise mdglich
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gemacht werden und erspart dem Anwender
den oftmals vielleicht langen, anstrengenden
und mdglicherweise gar beangstigenden Pro-
zess des Erlernens extrovertierten Verhaltens
und die damit einhergehende Veranderung des
Charakters oder des Selbstbewusstseins, die
mit einer derartigen Verhaltensanderung ein-
hergeht. Diese Form der Selbstformung durch
Zuhilfenahme von einem derartigen Hilfsmittel,
mag eine ,Abkurzung“ fir den Anwender dar-
stellen und erscheint auRerst einfach und viel-
versprechend, fraglich bleibt aber, ob dabei
nicht ein Schritt zur Personlichkeitsbildung
Ubersprungen wird, der fur die Erfahrung und
Formung des Charakters notwendig ist. Es be-
steht die Moglichkeit, dass ein Anwender eine
Veranderung seiner psychosozialen Eigen-
schaften durch tDCS nicht mehr ganzlich als
Produkt oder Prozess, den er selbsttatig durch-

lauft, ansieht, die  Wertigkeit dieser
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Veranderung also moglicherweise abnimmt,
was wiederum einen negativen Einfluss auf das
Selbstwertgefuhl zur Folge haben kann. Diese
Abkurzung mag in vielerlei Hinsicht verlockend
erscheinen, kann aber insofern problematisch
sein, als dass die damit erzielte Leistung nicht
mehr als selbst vollbracht angesehen werden
konnte (Galert et al. 2009). Diese Frage stellt
sich bei der Verwendung anderer Hilfsmittel zu
gleichem Zweck selten, so war doch der Weg
hin zum erwlnschten Ergebnis ein Resultat ei-
gener Anstrengung, Trainings, Coachings —
kurz, Arbeit an sich selbst. Der Einzelne musste
ein gewisses Mal} an Anstrengung und Eigen-
initiative aufbringen, um sein Ziel zu erreichen.
Geschieht dies nun durch tDCS beinahe ,wie
von Geisterhand“ ganz ohne groften Aufwand
und langwierige Anstrengungen, besteht doch
die Moglichkeit, dass durch den Verlust, oder

das Auslassen des Prozesses der
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Veranderung, diese Veranderung als nicht ei-
gene, eher als fremd empfunden wird. Gerade
im Hinblick auf eine Veranderung psychosozia-
ler Eigenschaften, schafft die Vorstellung ein
wieder stark futuristisch anmutendes Bild eines
veranderten Menschen, der von einem Moment
auf den anderen in seinen Grundzugen so stark
verandert ist, fast als hatte jemand fremdes ihm
eine vollig neue Personlichkeit gegeben. Es
mag schwerfallen, dies als sein urspriingliches
Selbst wahrzunehmen, das Selbstbewusstsein
wird dadurch grundlegend erschuttert, der
Mensch erkennt sich womaoglich selbst nicht
wieder, was in seiner dramatischsten Form zu
einer schweren Psychose fuhren kann.

Wenn DIY — tDCS aber das Potential besitzt,
eine Personlichkeit in einem derartig umfang-
reichen Mal} zu verandern, muss davon ausge-
gangen werden, dass dabei auch eine Veran-

derung der Biologie des Gehirns
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vonstattengeht. Sollte es einer strikten medizi-
nischen Kontrolle unterliegen, um ein ungewoll-
tes Ergebnis der Anwendung zu vermeiden und
den Verlauf der Anwendung kontrollieren zu
kénnen — ahnlich der medizinischen Uberwa-
chung von extremen Diaten — um eine starke
Schadigung der Psyche des Anwenders zu ver-
meiden und vorzubeugen. Eine rechtliche Re-
gulierung sollte es vor allem Kindern und Ju-
gendlichen in diesem Szenario so schwer wie
moglich machen, sich Gerate zu kaufen und
auch die Anwendung durch Andere an Kindern
und Jugendlichen sollte unrechtmalig sein,
wenn diese nicht aufgrund einer medizinischen
Indikation, also zu Therapiezwecken erfolgt.
Eine derartige Veranderung psychosozialer Ei-
genschaften kann einen grof3en Eingriff in die
Authentizitat eines Menschen bedeuten, die
zwar als unabhangig vom Aufien empfundener

Ausdruck und Form des Selbst beschrieben
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wurde (Leefmann 2017). Sie reicht dann bis hin
zu einem Punkt, an dem die Charakterziige und
Psyche des Menschen soweit verandert wur-
den, dass dieser von sich selbst und seiner Um-
gebung nicht mehr als der angesehen wird, der
er vor der Anwendung von tDCS gewesen war.
Dadurch konnen auch schwere psychische
Probleme die Folge sein, geht der Anwender
nun doch durch eine schwere fremdinduzierte
Personlichkeitsveranderung, was einen Identi-
tatsverlust und daraus folgernd psychologische
Probleme nach sich ziehen kann. So kann ein
Verlust von Authentizitat so weit reichen, dass
der Einzelne nicht mehr mit seiner ursprungli-
chen Definition des Selbst identifizieren kann,
was — wie zuvor unter 6.4 erortert, zu seinem
Verlust von Selbstbestimmung und Autonomie
fuhrt. Nimmt diese Veranderung eben solche
Zuge an, nach denen dieser nicht mehr als

selbstbestimmtes Individuum gelten mag,
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sondern eher uniformes Verhalten zeigt, das
leicht zu manipulieren und zu beeinfluss ist, be-
steht wie zuvor bereits angesprochen die Ge-
fahr einer Ausbildung von Zwang zur Stimula-
tion mit tDCS durch eine Ubergeordnete Stelle
und damit — wenn eine weite Verbreitung die-
ses Vorgehens eintritt - eine Uniformitat der Ge-
sellschaft, die moglicherweise sogar futuristi-
sche, wenn nicht gar diktatorische Zuge anneh-
men kann.

Fraglich ist, wie es sich mit einer Leistungsstei-
gerung verhalt, die weit Uber das naturliche
Maf hinaus geht und anhalt. Was in diesem
Fall als natlrliches Mall angesehen wird, ist
schwer festzulegen, man konnte als Malistab
Leistungen extrem begabter Menschen heran-
ziehen, die diese ohne Zuhilfenahme von Tech-
nologie oder leistungssteigernder Substanzen
— also auf natirlichem Weg — bewerkstelligt

hatten. Deren herausragende Leistungen
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wurden von der Gesellschaft nie als unfair an-
gesehen. Jan — Christoph Heilinger versucht
sich an einer Definition der Natur des Men-
schen als die Summe typischer und essentieller
Eigenschaften des Menschen. Diverse Eigen-
schaften kénnen hierbei unterschiedlich stark
ausgepragt sein, diese machen den Menschen
als Individuum jedoch aus und werden also als
naturlich angesehen. Naturlichkeit des Men-
schen kann als das Ursprungliche des Men-
schen gesehen werden, das bei der Geburt ge-
gebene, was sich im Laufe der Entwicklung
weiter verandert. Im Gegensatz dazu steht das
Kunstliche, was alles umfasst, was nicht auf
diese Weise entstanden, sondern durch aufde-
ren Einfluss, Veranderung von Eigenschaften
und Fahigkeiten manipuliert wurde (Heilinger
2010).

Gelingt es, unter der Stimulation mit tDCS kom-

plexe mathematische Aufgaben zu ldsen oder
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eine Sprache in klrzester Zeit, beispielsweise
nur durch Hoéren der Fremdsprache flr einige
Stunden, zu lernen, mag das noch nicht unfair
jenen gegenuber erscheinen, die derartige
Leistungen ohne Enhancement zu erreichen
versuchen. Werden Leistungen jedoch so weit
gesteigert, dass beispielsweise in den Augen
der Gesellschaft unmdgliche Leistungen voll-
bracht werden — wie im Film ,Ohne Limit* dar-
gestellt, in der der Hauptdarsteller dank einer
leistungssteigernden Droge in der Lage ist in-
nerhalb weniger Tage mehrere Sprachen zu
lernen, sich das Wissen Uber die Finanzmarkte,
die Borse und den Handel anzueignen, Verhal-
ten von seinen Mitmenschen bis ins Detail zu
lesen und somit zu finanziellem Erfolg und ge-
sellschaftlichem Aufstieg und Ansehen zu ge-
langen (Filmstarts 2022), so wird es schwieri-
ger, nicht von einem unfairen Vorteil durch die

Anwendung von tDCS zu sprechen. Dabei
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erscheint auf dem ersten Blick nicht unbedingt
die gesteigerte Leistungsfahigkeit der unfaire
Vorteil zu sein, sondern die damit erzielten Er-
gebnisse, gesellschaftlicher Status, beruflicher
und finanzieller Erfolg. Diese Form der Unge-
rechtigkeit existiert derzeit jedoch auch schon
und ist gesellschaftlich zwar nicht unbedingt ak-
zeptiert, jedoch allgegenwartig und etabliert,
dass sie zu einem Teil der Gesellschaft gewor-
den ist. Wie oft erlangen Menschen derartige
Erfolge, obwohl sie keine grolden Anstrengun-
gen dafur leisten mussten, denkt man an stra-
tegisch sinnvoll geknlpfte Kontakte — im beruf-
lichen oder sozialen Bereich, die durch Netz-
werke entstehen, fur deren Entstehung durch-
aus ein gewisses Mal} an Arbeit notwendig ist,
von denen aber auch jene profitieren kdnnen,
die keinen Aufwand zur Entstehung und Unter-
halt dieser Netzwerke geleistet haben, was in

den Augen vieler als unfair angesehen wird, die
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sich flir eben diese Erfolge sehr anstrengen
mussten. Ware ein derartiger Nutzen von tDCS
also einfach nur eine andere Form dieser Be-
ziehungen, dass einer kleinen Gruppe einen
gesellschaftlich akzeptierten, aber nicht gern
gesehenen Vorteil verschafft? DIY —tDCS ware
ganz im Gegenteil anders als spezielle Kon-
takte der Allgemeinheit zuganglich, jeder hat —
dank der einfachen und glinstigen Technik —
Zugriff auf diese Gerate, was bedeutet, dass es
jedem mdglich ware sich auf diese Art gesell-
schaftlichen, beruflichen und finanziellen Erfolg
auf einem einfacheren Weg zu verschaffen. Die
Gefahr besteht nun, dass sich — um diese Er-
folge zu erzielen — eine Gruppe in der Gesell-
schaft herausbilden wird, die sich diesem En-
hancement bedienen, man kann sich beispiels-
weise vorstellen, dass samtliche Fuhrungsposi-
tionen in dieser Zukunft von einer ,enhanceten®

Person besetzt wirde? Geht man nun davon
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aus, dass, um ein hohes Mal} an beruflichem
und finanziellem Erfolg zu erreichen es nétig
sein wird, sich mit DIY —tDCS zu hoheren Leis-
tungen zu bringen, um eben mit dieser Gruppe
der enhanceten Personen mithalten zu kbnnen
oder Uberhaupt die Chance zu haben, in eine
derart hohe Position zu gelangen, was ohne
Enhancement dann nicht mehr moglich ware,
so ist wieder ein indirekter Zwang zum Enhan-
cement entstanden. Dies kann eine Aufspal-
tung der Gesellschaft zu Folge haben, nicht vor
dem Hintergrund der finanziellen Unterschiede,
aber eine Aufspaltung in ,enhancete und
,nhicht-enhancete“ Menschen, die diese Form
der Leistungssteigerung fur sich ablehnen oder
einfach fur unnétig empfinden. Inwieweit eine
derartige Entwicklung einer Gruppe enhancter
Personen fiur die Gesellschaft positiv ausfallt,
ist schwierig einzuschatzen, da dieses Szena-

rio erinnert wieder an futuristische
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Vorstellungen von Gesellschaftsstrukturen mit
ein paar wenigen, elitaren Personen, wobei die
restliche Bevolkerung wie einfache Arbeits-

krafte ihr Dasein fristet.

Nach derzeitigem Wissensstand gibt es kein
schlagkraftiges Argument gegen den Gebrauch
von tDCS zum Zweck von Enhancement, so-
lange der Nutzer sich Uber die moglichen, noch
unbekannten Risiken, die eine lange Anwen-
dung mit sich bringen konnte, bewusst ist.

Bei moderatem Nutzen, wie er mit Lernen oder
Ubung erreicht werden kann, ist eine Regulie-
rung der Anwendung wichtig um sowohl Er-
wachsene, vor allem auch Kinder vor der Aus-
bildung einer psychischen Abhangigkeit zu
schutzen. Hoher Nutzen, der Fahigkeiten so-
weit steigern kann, wie sie nicht einmal ohne
Enhancement erreicht werden kdnnen, scheint

doch sehr unwahrscheinlich zu sein, zeigt die
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Forschung doch keine Entwicklung, die auf eine
derart hohe Wirkung der Stimulation hindeuten
wurde.

Ein Gebrauch von DIY —tDCS scheint dennoch
nicht notig zu sein, kognitive Leistung kann
auch auf anderem Weg gesteigert werden.
Zwar mag eine Leistungssteigerung mit DIY —
tDCS leichter erreicht werden, aber es ist frag-
lich, ob eine wirkliche Notwendigkeit besteht,
sich solcher Mittel zu bedienen um im Alltag, im
schulischen oder beruflichen Bereich mithalten
zu konnen. Eine Aufklarung Uber den korrekten
Gebrauch, Nutzen und Risiken ist in jedem Fall
unumganglich, selbst wenn nur geringe korper-
liche Risiken bestehen, die Entwicklung einer
milden psychischen Abhangigkeit ist trotz allem

maoglich und sollte doch vermieden werden.
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8. Fazit

Diese Arbeit betrachtet DIY — tDCS im Hinblick
auf medizinethische Aspekte. Es stellen sich
die Fragen, welche Problematiken die Techno-
logie derzeit und ebenso in Zukunft aufwirft und
ebenso, ob es nicht unter Umstanden sinnvoller
ware, auf Alternativen zum Neuroenhancement

zurtckzugreifen.

Zuallererst war es nétig eine Definition fur Neu-
roenhancement, beziehungsweise Enhance-
ment zu finden, was sich als schwierig erwies,
weil die Grenze zwischen Therapie und Enhan-
cement in vielen Bereichen nicht klar gezogen
werden kann. Fur diese Arbeit ist Krankheit als
eine physiologische Abweichung der biologi-
schen Norm des Korpers, ein von der Person
subjektiv empfundenen Zustand des Unwohls-
eins oder/und einer erschwerten oder gar un-

moglichen Teilhabe am alltaglichen Leben
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definiert. Mindestens zwei dieser Kriterien mus-
sen erflllt sein, um unter den Begriff Krankheit
zu fallen. Therapie kann demnach als eine
Malnahme angesehen werden, mit deren Hilfe
man einen vormals bestehenden, als gesund
empfundenen Zustand wiederherzustellen ver-
sucht. Dementsprechend wurde Enhancement
fur diese Arbeit definiert, als die medizinische
Malnahmen, die zu dem Zweck eingesetzt
werden, eine Verbesserung uber diesen gesun-
den Ausgangszustand hinaus zu bewirken.
Neuroenhancement bedeutet folglich ein En-

hancement neurologischer Gegebenheiten.

Im medizinischen Bereich findet tDCS Anwen-
dung zur experimentellen Behandlung von Au-
tismus, Schizophrenie oder Depression, sowie
zum Ausgleich motorischer Defizite. Wissen-
schaftliche Studien beschaftigen sich unter an-
derem mit der Behandlung von Depression

(Brunoni et al. 2013), Schizophrenie (Gomes et
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al. 2018) oder Suchtverhalten (Da Silva et al.
2013) und konnten groRRe Erfolge zur Verbes-
serung der pathologischen Zustande verzeich-
nen. Ebenso konnte Schmerzempfinden bei
chronischen Schmerzpatienten verbessert wer-
den (Bae et al. 2014; Boggio et al. 2008). Selbst
eine Verbesserung von motorischen Fahigkei-
ten an gesunden Probanden konnte verzeich-
net werden (Ciechanski et al. 2018). Auch kog-
nitive Leistungen am Gesunden konnten ver-
bessert werden, die Lernerfolge hielten nach
Stimulation noch einige Monate an (Ruf et al.
2017). Sogar Verhalten konnte durch Stimula-
tion verandert werden (Bell und DeWall 2018).
Unter kontrollierten Bedingungen der Studien
konnten dabei vielversprechende Erfolge er-
zielt werden, Langzeitauswirkungen dieser
Therapiemethoden, also auch langfristig anhal-
tender Therapieerfolg, bedlrfen weiterer For-

schung.
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Im privaten Bereich ist es fur die Anwender ein-
fach, an die Gerate zur Selbstanwendung zu
kommen. So findet man nicht nur gebrauchsfer-
tige Gerate, sondern auch Bauanleitungen, um
selbst ein solches Gerat zusammen zu bauen.
Auch findet unter den Anwendern ein reger
Austausch statt, so gibt es vielzahlige Diskussi-
onsforen, Anleitung zur Anwendung und Bau-
anleitungen im Internet zu finden. Viele Nutzer
verzeichnen einen positiven Nutzen durch die
Anwendung, andere wiederum keinen, wieder
andere hatten fur sich selbst Alternativen ge-
funden, mit denen sie die gleichen Resultate er-
zielen konnte, wie mit Stimulation (Fessenden
2014). Dies sind allerdings nur Einzelberichte
von Selbstversuchen, die Anwendung erfolgte
also weder in kontrolliertem Umfeld wie bei ei-
ner wissenschaftlichen Studie, noch sind die
Ergebnisse reproduzierbar oder einfach auf an-

dere Ubertragbar.
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Im Hinblick auf ethische Problematiken von DIY
— tDCS wurden verschiedene Aspekte betrach-
tet. Zum einen allgemeine Sicherheitsbeden-
ken, wobei derzeit bekannte korperliche Aus-
wirkungen der Stimulation geringer Auspra-
gung sind, wie beispielsweise Kopfschmerzen,
Kribbeln der Kopfhaut oder das kurze Sehen ei-
nes Lichtblitzes. Die Anwendung von tDCS ist
vergleichsweise einfach, jedoch muss die kor-
rekte Platzierung der Elektroden Uber dem ent-
sprechenden Hirnareal beachtet werden, so ist
zum Beispiel bei Linkshandern der Aufbau des
Gehirns spiegelverkehrt zu dem von Rechts-
handern. Wird ein Gerat zur Stimulation zu-
hause selbst zusammengebaut, kann dieser
Aufbau Fehler aufweisen, der zu Schaden des
Anwenders fuhren kann. Ebenso ist nicht be-
kannt, welche Auswirkungen Stimulation Gber
langere Zeit auf das Gehirn hat. Weitaus unbe-

kannter als Nebenwirkungen sind jedoch
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Wechselwirkungen von tDCS mit Medikationen,
genetischen Pradispositionen, Alter, Ge-
schlecht oder pathologische Zustande. Es kann
also nicht davon ausgegangen werden, dass
eine Vorrichtung fur tDCS in jedem Individuum
den gleichen Effekt erzielt, trotz gleicher Ein-

stellungen des Gerats.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Moglichkeit
einer Entstehung von Abhangigkeit von einer
Technologie wie tDCS. Dabei muss zwischen
korperlicher und psychischer Abhangigkeit un-
terschieden werden. Korperliche Abhangigkeit
wurde eine Veranderung des Systems von inhi-
bitorischen Botenstoffen im Korper vorausset-
zen, was derzeit ausgeschlossen werden kann.
Eine psychische Abhangigkeit von dieser Tech-
nologie allerdings, kann nicht ausgeschlossen
werden, es bleibt jedoch zu klaren, welche
Form diese Abhangigkeit annehmen wirde und

inwiefern sich diese von bereits bestehenden,
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alltaglichen  Abhangigkeiten unterscheiden
wurde. Ware eine Teilhabe am Alltag durch
diese Abhangigkeit nicht moglich, ware dies ein
Argument gegen DIY — tDCS und fur eine Re-
gulierung des Gebrauchs, zum Schutz der An-

wender.

Ein weiterer Aspekt der ethischen Diskussion
ist die Ausbildung eines sozialen Drucks oder
Zwangs, wobei hier zwischen direktem Zwang
(Zwang durch eine hohere Stelle wie beispiels-
weise Schule ausgesprochen) und dem indirek-
ten Zwang (sozialer Druck in einer Gesell-
schaft) unterschieden werden muss (Voarino et
al. 2016, 2016). Einem Zwang zur Nutzung von
tDCS durch eine hohere Stelle — also direkt —
sollte durch Regulierung der Verwendung vor-
gegriffen werden, selbst wenn derzeit der Nut-
zen der Stimulation noch relativ gering ist. Es
sollte, um mdglichen Zwang oder Missbrauch

der Technologie schon im Vorfeld zu
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vermeiden, eine angemessene Erforschung
der Effektivitat und der Auswirkungen erfolgen,
um anschlielend eine angemessene Sicher-
heitseinstufung und im Zuge dessen Regulie-
rung der Verwendung von technischem Neuro-
enhancement zu ermdglichen. Einem direkten
Zwang kann man so vorgreifen, die Ausbildung
eines indirekten Zwangs hingegen wird man

nicht vermeiden konnen.

Wie verhalt sich die Problematik des Enhance-
ments, wenn es nun um die Anwendung von
tDCS durch Kinder geht? Der Wunsch nach
Forderung von Fahigkeiten eines Kindes geht
oft von den Eltern aus, in seiner alltaglichen
Form durch zum Beispiel musikalische Fruher-
ziehung, oder Nachhilfe. Férderung kindlicher
Leistung durch Neuroenhancement kann
durchaus Probleme mit sich bringen, so kann
die Wirkung von tDCS auf das kindliche Gehirn

negative Auswirkungen mit sich bringen. Die
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Schadeldecke von Kindern ist beispielsweise
nicht so dick, wie die von Erwachsenen, der Im-
puls bei Stimulation kann also viel starker durch
den Knochen und auch tiefer eindringen,
wodurch es zu einer grélieren Stimulation oder
Schadigung des Gewebes kommen kann (Ga-
lert et al. 2009). Welche Nebenwirkungen dies
mit sich bringen kann ist noch nicht vollstandig
erforscht. Es sollte also darauf geachtet werden
den Umgang von Kindern beziehungsweise de-
ren Eltern mit tDCS einzuschranken, solange
keine genauen Ergebnisse dazu bestehen, um
Schadigung des Kindes zu vermeiden. Fest
steht, dass jede Malinahme zur Foérderung der
kindlichen Erziehung und Bildung spatestens
dann als kritisch zu betrachten ist, wenn zu er-
warten ist, dass das Kind dabei einen psychi-
schen und/oder koérperlichen Schaden nimmt.
Im Falle von tDCS kdnnen solche Schaden der-

zeit noch nicht ausgeschlossen werden,
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weshalb auch hier wieder eine Regulierung und
Aufklarung Uber den Gebrauch sinnvoll er-
scheint. FUr Erwachsene kann eine Regulie-
rung wesentlich liberaler vorgenommen wer-
den, wenn keine oder nur geringe Risiken be-
stehen, da Schadigung der Entwicklung des
Gehirns ausgeschlossen werden kann. Beim
Erwachsenen kann davon ausgegangen wer-
den, dass ein vernunftiger Umgang mit der
Technologie stattfinden kann, bei Kindern wird
man eher Vorsicht mit unbegrenztem Zugriff

walten lassen.

Neben Sicherheitsbedenken und regulatori-
schen Fragen beschaftigt sich die Ethik auch
mit der Frage, welchen Einfluss Enhancement
unter anderem auf das Menschenbild, das
Selbst und das Selbstbestimmungsrecht des
Individuums hat. Da tDCS in der Lage ist, Struk-
turen des Gehirns zu verandern, stellt sich die

Frage, ob dabei auch wesentliche Merkmale
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des Menschen, sein Selbstbild und seine Auto-
nomie verandert wurden. Autonomie kann hier-
bei als Unabhangigkeit und Fahigkeit den eige-
nen, freien Willen zu aulern definiert werden
(Stangl 2021). Eine solche Autonomie kann er-
zielt werden, wenn der Einzelne in seinem
Selbst ganz authentisch, also frei von Zweifel
und seinem grundlegenden Wesen sicher und
frei von Fremdbestimmung ist (DRZE 2022).
Authentizitat wiederum wird vom griechischen
,authentikos“ abgeleitet, was in seiner Uberset-
zung ,echt® bedeutet (Mauritz 2018). Diese De-
finition allein ist nicht ausreichend. Genauer for-
muliert, ist Authentizitat der subjektive Eindruck
von der eigenen Identitat (Leefmann 2017, S.
144). Diese Authentizitat befahigt den Einzel-
nen nun dazu, Entscheidungen uber das so de-
finierte Selbst autonom, also selbstbestimmt zu
treffen. Auch wenn Korper und Psyche sich im

Laufe eines Lebens, von Geburt angefangen,

265



verandern, so ware eine Veranderung der Per-
sonlichkeit, wenn dadurch die Identitat so weit
verandert wird, dass der Mensch quasi ein an-
derer ware wie vor Enhancement, mdglicher-
weise sogar zu dessen eigenem oder zu gesell-
schaftlichem Nachteil (Hamilton et al. 2011).
Wenn tDCS diese Mdglichkeit bieten wirde, so
stellt sich die Frage, ob es mdglich sein kann,
mit einer derart veranderten Personlichkeit
noch selbstbestimmte Entscheidungen zu tref-
fen, oder ob die Authentizitat des Anwenders
durch die Veranderung abgenommen hat. Wei-
tere Erkenntnisse Uber mogliche langanhal-
tende Personlichkeitsveranderungen sind je-
doch noétig um die Problematik der Authentizitat
abschlie3end beurteilen zu kdnnen. Nach der-
zeitigem Wissensstand geht von der Methodik
der tDCS keine Gefahr eines Verlusts der per-
sonlichen Authentizitat aus.
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Ungeachtet dessen, wozu DIY - tDCS
eingesetzt wird, stellt sich die Frage, ob die
Nutzung einen unfairen Vorteil fur den
Anwender mit sich bringt. tDCS, das
momentan keine extrem weitreichenden
Folgen hat, zur Leistungssteigerung kann mit
unterstitzenden Mafllnahmen wie Nachhilfe,
Gehirnjogging, Koffein oder Traubenzucker
gleichgesetzt werden, was per se keine Form
des Leistungsbetrugs darstellt. Das Argument
der bedrohten Gerechtigkeit und der Fairness
kann zwar nicht von der Hand gewiesen
werden, eine Bedrohung existiert allerdings
erst, wenn Neuroenhancement am Gesunden
eine erwiesene hohe Wirkung zeigt, und wenn
nur bestimmte Teile der Bevolkerung auf die
Technologie Zugriff erhalten, was derzeit nicht

der Fall ist.

Ein weiteres Thema ist die rechtliche Regulie-

rung von DIY — tDCS zum Schutz der
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Verbraucher. Anders als die in der Medizin ein-
gesetzten Gerate, werden die Gerate, oder die
Bauanleitungen zur Selbstanwendung verkauft
zu dem Zweck, Funktionen des Gehirns zu ver-
bessern. Dabei unterscheiden sich diese Instru-
mente in ihrer Zielsetzung von Medizinproduk-
ten, weil sie nicht zum Zweck der Therapie oder
Pravention von Krankheiten, sondern zur Er-
weiterung von Fahigkeiten zum Einsatz kom-
men (Maslen et al. 2014a). Fir Medizinpro-
dukte bedarf es vor Markteinfihrung einer strik-
ten, klinischen Bewertung, die allgemeine Si-
cherheit ist hier nicht ausreichend, wohingegen
dies fur Gerate zum Enhancement genugt.

AbschlielRend wird noch der maogliche Glicks-
gewinn von DIY —tDCS erortert. In der heutigen
Zeit scheint Gluck als subjektiv empfundener,
und individuell variierender Zustand definiert,
der nicht nur von gesellschaftlichen, zeitlichen

oder geographischen sowie personlichen
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Umstanden abhangig ist, sondern auch von der
individuellen Definition eines jeden einzelnen
abhangt. Ahnlich dem hedonistischen Gliicks-
gedanken scheint der Glucksgewinn bei einem
Grolteil der derzeitigen Gesellschaft sich in ei-
nem Bestreben des grolitmdglichen Lustge-
winns zu aulern, so zum Beispiel durch die Be-
friedigung von materiellen, sozialen oder beruf-
lichen Wulnschen. Die Maglichkeit, kognitive
Leistungen mit tDCS zu steigern und somit bes-
seren schulischen oder beruflichen Erfolg zu er-
zielen mag also ein gluckliches Leben verspre-

chen.

Um nun einordnen zu kdnnen welche ethischen
Problematiken sich beim Hausgebrauch von
tDCS ergeben kdnnen, muss eine Unterschei-
dung verschiedener Ausganssituationen getrof-
fen werden. Zum einen, wird der aktuelle Stand

der Wissenschaft betrachtet, aber auch
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zuklnftige Szenarien mussen ethisch kritisch
betrachtet werden.

Neben dem gegenwartigen Forschungsstand
werden  folgende  Szenarien  diskutiert:
Wenn ein mittlerer Nutzen zu verzeichnen, der
ahnlichen Effekte hat wie Training oder Ubung,
und dessen Wirkung langere Zeit anhalt, hangt
es nun von der Schwere der Risiken ab, ob DIY
—tDCS zum Einsatz kommt, um einen Glucks-
gewinn zu erzielen. Bestehen nur geringe Risi-
ken, etwa wie die derzeit bekannten, warde DIY
—tDCS durchaus den Trend der Zeit treffen, er-
moglicht es doch, beispielsweise kognitive
Ziele einfacher zu erreichen als durch Lernen.
Bringt die Stimulation jedoch mittelschwere Ri-
siken mit sich, wie eine leichte psychische Ab-
hangigkeit, dass der Anwender der Auffassung
ist, ohne Stimulation das Gelernte nicht mehr
abrufen zu kénnen, ist dies so lange nicht prob-

lematisch, wie ein Teilhaben am Alltag noch
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uneingeschrankt moglich ist. Die Ausbildung ei-
nes sozialen Drucks zur Anwendung ist unter
dieser Annahme moglich, aber vergleichbar mit
bereits bestehenden Zwangen der Gesellschaft
(beispielsweise Mode, Ernahrungstrends oder
politische/gesellschaftliche Gesinnungen). Man
kann hier argumentieren, dass eine gewisse
Form des Zwangs zum Leben in einer Gesell-
schaft dazu gehort. Dieses Risiko spricht also
nicht ganzlich gegen eine Verwendung von DIY
— tDCS. Von mangelnder Fairness konnte in
diesem Fall auch nicht geredet werden, ware
die Leistungssteigerung doch auch auf her-
kommlichem Weg, aber naturlich mit mehr Ei-

genleistung zu erzielen.

Andere Schliisse muss man ziehen, wenn hohe
Risiken durch die Anwendung bestehen, die
den Nutzen weit Ubersteigen. Dann kann von
korperlicher Schadigung, sogar von Entste-

hung einer  korperlichen  Abhangigkeit
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ausgegangen werden, was klare Gegenargu-
mente fir hauslich Angewandte tDCS sind.
Auch der Gebrauch durch Kinder sollte streng
reguliert werden, da es zur Schadigung der Ge-
hirnentwicklung kommen kann. Eine Regulie-
rung der Anwendung, wenn nicht sogar Verbot,
sollte zum Schutz der Verbraucher erfolgen. In
Ausnahmefallen mag tDCS im medizinischen
Bereich zu therapeutischen Zwecken Anwen-
dung finden, im Hausgebrauch sollte es jedoch

keine Anwendung finden.

Wenn hoher Nutzen verzeichnet werden kann,
also Effekte erzielt werden konnen, die nicht
einmal mit intensivem Lernen oder Training er-
reicht werden kdnnen, so mag auf den ersten
Blick ein massiver Glicksgewinn damit zu er-
zielen sein, wenn man DIY — tDCS anwendet,
um akademischen oder beruflichen Erfolg zu
steigern. Anders verhalt es sich, wenn Neben-

wirkungen von starkerer Auspragung als
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Kopfschmerzen auftreten und grélere Scha-
den verursacht werden. Milde Formen der psy-
chischen Abhangigkeit, die ein Teilhaben am
Alltag immer noch moglich machen, sind kein
Argument gegen Nutzung von DIY — tDCS mit
hoher Wirkung. Selbst eine milde Form von kor-
perlicher Abhangigkeit ware kein Gegenargu-
ment, wenn diese sich wie eine Nikotinsucht
aulern wirde. Eine Regulierung der Anwen-
dung und Aufklarung Uber Risiken sollte zum
Schutz der Verbraucher stattfinden, um vor al-
lem Kinder und Jugendliche vor Schadigung zu
schutzen. Treten milde Formen von psychi-
scher Abhangigkeit auf, so sollte eine verninf-
tige Regulierung und Aufklarung einen Umgang
mit der Technologie eingrenzen, um den An-
wender zu schutzen, gerade auf Kinder sollte
dabei Acht gegeben werden (siehe 7.2.3). Es
mag sein, dass der Einzelne sich durch die ho-

hen Effekte und Mdoglichkeiten, die sich ihm
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dadurch bieten gezwungen flhlt, die Technolo-
gie anzuwenden, derartige indirekte Zwange
sind allgegenwartig und liegen im Ermessen je-
des Einzelnen diesen nachzugeben. Ein direk-
ter Zwang durch eine hoéhere Stelle wie Schule
oder Arbeitsstelle, sollte jedoch gesetzlich re-
guliert werden, um Missbrauch und Schadigung

ZU vermeiden.

Anders verhalt es sich, wenn nun hohe Risiken
bestehen. Bei einer schweren korperlichen
Schadigung oder psychischen Schaden, wie
sie durch bewusstseinsverandernde Drogen
unter Umstanden auch zustande kommen kon-
nen, ist das Risiko fur den Anwender so hoch,
dass eine Regulierung, vielleicht sogar ein Ver-
bot ausgesprochen werden muss. Zwar mag
die vorausgegangene Stimulation und die damit
erreichte Leistungssteigerung Gllck verspre-
chen, die gesundheitlichen Risiken sollten je-

doch nicht in Kauf genommen werden. Ein
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hoher Nutzen von DIY — tDCS als MaRhahme
um sich selbst zu formen mag attraktiv flr den
Anwender erscheinen. Hier stellt sich jedoch
die Frage, ob dabei ein Verlust von Authentizi-
tat stattfindet, was weitreichende Folgen fur die
psychische Gesundheit nach sich ziehen kann.
Durch gesteigerte kognitive Leistungen kann
bei hoher Wirkung naturlich auch gesteigerter
beruflicher oder schulischer Erfolg verzeichnet
werden, was als unfair angesehen werden
kann. Solche Formen von Ungerechtigkeit be-
stehen aber bereits, was nicht unbedingt gegen

die Anwendung von tDCS spricht.

Wird tDCS genutzt, um Charakterziige zu ver-
andern, oder psychosoziale Eigenschaften zu
verandern, so mag das mit technischem Neuro-
enhancement durchaus vielversprechend sein.
Diese Form der Selbstformung durch Zuhilfen-
ahme von einem derartigen Hilfsmittel, mag

eine ,Abklrzung“ fir den Anwender darstellen
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und erscheint dulRerst einfach und vielverspre-
chend, fraglich bleibt aber, ob dabei nicht ein
Schritt zur Personlichkeitsbildung Ubersprun-
gen wird, der fur die Erfahrung und Formung
des Charakters notwendig ist. Nimmt diese Ver-
anderung von Charakter und Psyche eben sol-
che Zuge an, wonach denen dieser nicht mehr
als selbstbestimmtes Individuum gelten mag,
sondern eher uniformes Verhalten zeigt, das

leicht zu manipulieren und zu beeinflussen ist.

Eine Regulierung der Anwendung mit einem
solchen Potential muss zum Schutz des An-
wenders strikt erfolgen, um psychische und kor-
perliche Schadigung zu vermeiden und einen
Missbrauch der Technologie zur Manipulation
durch eine hdhere Stelle zu unterbinden. Ein
unfairer Vorteil durch Stimulation mit tDCS und
damit massiv gesteigerte Kognition mag vorerst
nicht als ungerecht erscheinen, die Leistungen,

die damit erzielt werden kdnnen, sind eher als
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ungerecht anzusehen. Man muss jedoch ein-
wenden, dass diese Form der Ungerechtigkeit
bereits existiert, wenn sie auch nicht unbedingt
gesellschaftlich akzeptiert ist. Geht man nun
davon aus, dass, um ein hohes Maf} an berufli-
chem und finanziellem Erfolg zu erreichen, es
notig sein wird, sich mit DIY —tDCS zu hoheren
Leistungen zu bringen, um eben mit dieser
Gruppe der enhanceten Personen mithalten zu
kénnen oder Uberhaupt die Chance zu haben,
in eine derart hohe Position zu gelangen, was
ohne Enhancement dann nicht mehr mdglich
ware, so ist wieder ein indirekter Zwang zum
Enhancement entstanden. Es stellt sich die
Frage ob durch eine derartige Entwicklung nicht
eine gesellschaftliche Schicht der enhanceten
Personen entsteht, was zu einer Aufspaltung

der Gesellschaft fihren mag.

Um gesellschaftliche Problematiken wie Fair-

ness und Verteilungsgerechtigkeit oder den
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Schutz der Anwender betrachten zu kdnnen,
muss eine weitere Forschung vorangetrieben
werden, um den tatsachlichen Nutzen und die
Risiken der Anwendung auch im Hausgebrauch
abschatzen zu konnen. Eine Regulierung zum
Schutz der Anwender und der Gesellschaft ist
unumganglich, egal welchen Nutzen tDCS in
Zukunft mit sich bringt. Gerade im Hinblick auf
Kinder und deren sich noch in der Entwicklung
befindlichen Gehirns, das weitaus mehr Scha-
den nehmen kann als das von Erwachsenen, ist
eine Regulierung zum Schutz des Kindes vor
korperlicher oder psychischer Schadigung au-
Rerordentlich wichtig. Ein Glicksgewinn mag
fur den Anwender sowohl mit geringer Wirkung
von DIY — tDCS erreicht werden, als auch mit
hoher Wirkung. Fraglich ist, zu welchem Preis
diese Leistungssteigerung vonstattengeht.
Kann eine Veranderung der Personlichkeit aus-

geschlossen werden, stellt sich DIY —tDCS als
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Mittel dar, den Weg zum Glick zu vereinfa-
chen. Solange eine Regulierung zum Schutz
der Anwender — vor allem der Kinder, die weit-
aus groRere Schadigungen davontragen kon-
nen — besteht, mag DIY — tDCS mit einem mitt-
leren Nutzen ein Hilfsmittel fir viele darstellen,
beruflichen, schulischen oder sozialen Erfolg zu
erzielen. Extreme Leistungssteigerung durch
Stimulation muss zuallererst in seiner Auspra-
gung und den Risiken betrachtet werden, die

diese mit sich bringt.

Zum Schutz des Einzelnen und der Gesell-
schaft missen physische, psychische und ge-
sellschaftliche Auswirkungen von DIY — tDCS
und mogliche Entwicklungen weiterhin sehr kri-
tisch betrachtet werden. Fraglich bleibt trotz al-
lem, ob eine derart kunstlich gesteigerte kogni-
tive Leistungsfahigkeit, wirklich nétig ist um ein

erfllltes, gluckliches Leben zu fuhren.
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9. Zusammenfassung

Transkranielle Gleichstromstimulation (im Fol-
genden tDCS), deren Wirkung in der medizini-
schen Forschung vielfaltig zum Einsatz kommt,
wird auch ohne medizinische Anleitung oder In-
dikation im Hausgebrauch verwendet, um kog-
nitive Leistungen zu steigern. Transkranielle
Gelichstromstimulation funktioniert Uber zwei
kleine Elektroden am Kopf Uber die eine ge-
ringe Spannung von 1-2mA auf den Kopf Uber-
tragen werden und durch die Schadeldecke das
Gehirn erreichen. Je nach Flussrichtung des
Stroms wird so ein Areal entweder stimuliert
oder gehemmt.

Diese einfache Technik machen sich nun Pri-
vatpersonen zu Nutzen um kognitive Leistun-
gen ohne medizinische Indikation zu steigern.
Vielzahlige Erfahrungsberichte von Anwendern

lassen vermuten, dass sich die Technologie fur
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einige als durchaus effizient und sicher erweist,
diese anekdotische Evidenz ist jedoch nicht
ausreichend, um tatsachlichen Nutzen und Si-
cherheit fir den Anwender aus medizinethi-
scher Perspektive beurteilen zu konnen.

Medizinethische Themen, die beim Hausge-
brauch von tDCS betrachtet werden, sind: Si-
cherheit der Anwendung (Betrachtung von Ne-
ben — und Wechselwirkungen), Suchtpotenzial,
Sozialer Druck/Zwang, Anwendung durch Kin-
der, Authentizitat und Autonomie des Einzel-
nen, Fairness und Regulierung der Anwendung
sowie der mogliche Glicksgewinn. Diese The-
men mussen jedoch unter verschiedenen Vo-
raussetzungen betrachtet werden. Zum einem
nach aktuellem Stand der Wissenschaft, sowie
unter Annahme von zukiinftigen Forschungser-
gebnissen. Je nach Nutzen — Risiko — Profil
(geringer Nutzen, moderater und hoher Nut-

zen), ergeben sich dann unterschiedliche
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Szenarien, mit denen unterschiedlich umge-
gangen werden muss.

Grundlegend kann behauptet werden, dass es
sowohl nach aktuellem Stand der Wissenschaft
als auch unter zukinftigen Annahmen keinen
Grund flr eine Nutzung von tDCS ohne medizi-
nische Indikation gibt, aber auch kein Argument
fur ein absolutes Verbot der Nutzung, da die Ri-
siken extrem gering sind. Die Anwendung von
tDCS durch Kinder, ohne medizinischen Hinter-
grund, muss gesondert betrachtet werden und
strenger reguliert werden, da die Technik noch
unerforschte Wirkung auf das kindliche Gehirn
ausuben kann, die das in der Entwicklung be-
findliche Gehirn dauerhaft schadigen kdnnen.
Eine Forschung der Wirkung auf das erwach-
sene Gehirn muss so weit vorangetrieben wer-
den, bis klarere Ergebnisse Uber die langfristi-
gen Auswirkungen bekannt sind. Erst danach

kann eine Forschung an Kindern vorgenommen
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werden und dementsprechend eine Regulie-

rung erstellt werden.
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