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1. Einleitung

Die Frage, ob die biomedizinische Forschung nach Behandlungsmethoden zur Verldngerung
des menschlichen Lebens streben sollte oder nicht, wird innerhalb der Debatte der Lebensver-
langerung oftmals diskutiert. Jene Fragestellung hat insofern ihre Berechtigung, als dass For-
schungsergebnisse erzielt wurden, welche das Vorhaben der Ausdehnung der Lebensspanne

vom dubiosen Bereich der Quacksalberei in den seridsen, wissenschaftlichen Fokus treten liel3.

Daher zahlen der philosophische Diskurs tber die Bedeutung jener biotechnologischen Ent-
wicklungen und mdgliche Vor- und Nachteile eines verlangerten Lebens zu relevanten Refle-
xionsfeldern. Diese Arbeit verfolgt jedoch nicht den Zweck, jene Frage hinsichtlich eines Ja-
Nein-Schemas zu beantworten und mogliche Vorzige beziehungsweise negative Konsequen-

zen bis zum Ende auszudiskutieren.

Dennoch erachte ich es als wichtig, die Lebensverldngerung aus verschiedenen Perspektiven zu
betrachten, um sie besser zu verstehen und lenken zu kdnnen. Meinen Zugangspunkt zur The-
matik stellen die Begriffe ,,Krankheit“ und ,,Gesundheit* dar. In dieser Arbeit werde ich mich
der Rolle dieser Begriffe innerhalb des Kontextes der Lebensverlangerung widmen, da ich
denke, dass diesem Aspekt bisher zu wenig Beachtung zukam. Wahrend der Krankheitsstatus
des Alterns bereits philosophisch in jenem Zusammenhang diskutiert wurde, wurde der Aspekt
der Gesundheit bisher kaum beleuchtet. Ich denke jedoch, dass unter anderem am Konzept der
Gesundheit die gesellschaftliche Einbettung der Bestrebung nach Langlebigkeit sichtbar wird.
Zudem besteht eine Wechselbeziehung zwischen Gesundheitskonzepten und der Lebensverlan-
gerungsforschung, vor allem wenn vom wissenschaftlichen Standpunkt aus ein Zusammenhang

zwischen Altern und Alterskrankheiten vermutet wird.

Ublicherweise sind die Begriffe ,,Krankheit und ,,Gesundheit im Diskurs des ,,Human En-
hancements* von Bedeutung, wo vor allem der Begriff der Krankheit bei der Angelegenheit
., T herapie versus Verbesserung“ grenzziehend auftreten soll. Deshalb wird dies, wenn auch
nebengeordnet, unter der Fragestellung ,,Entgrenzung der Medizin durch Enhancement Ge-
genstand meiner Arbeit sein. Eng verknlpft mit der Thematik des Enhancements, ist jene des
Transhumanismus. Ausgehend von jener Bewegung bin ich Gberhaupt erst auf das im Rahmen

dieser Arbeit behandelte Thema gestolien.

Beginnend beim Transhumanismus und einer kurzen Hinflihrung zu dessen Grundaussagen und

zu Lebensverlangerungsstrategien, widme ich mich im zweiten Kapitel den realitatsnédheren



Forschungsergebnissen aus den Biowissenschaften. Im wissenschaftlichen Fokus steht die Er-
forschung des menschlichen Alterungsprozesses und der Methoden, mit deren Hilfe sich dieser

verlangsamen lasst.

Damit in enger Verkniipfung stehen Alterskrankheiten, deren zugrundeliegende Ursache etliche
Wissenschaftlerinnen in der Seneszenz liegend sehen. Einen wichtigen Punkt im zweiten Ka-
pitel stellen ebenfalls die Ausfiihrungen zu den Entwicklungen der Biopolitik dar, welche vor
allem die neu aufkommende Rolle der Emotion, der persdnlichen Erlebnisse innerhalb des po-
litischen Diskurses und die veranderte Wahrnehmung des Korpers hinsichtlich neuer Entwick-

lungen in den Biotechnologien beleuchten.

Diese Ausfiihrungen bilden die Voraussetzung fur die im dritten Kapitel vorgestellte, holisti-
sche Definition von Gesundheit. VVorab werde ich mich jedoch der Frage widmen, ob das Altern
eine Krankheit ist. Diese Fragestellung geht nicht allein auf theoretisches und akademisches
Interesse zurtick, sondern das Zu- beziehungsweise Absprechen des Krankheitsstatus kann
ebenfalls normative Konsequenzen mit sich ziehen, wie beispielsweise die Rechtfertigung einer
medizinischen Behandlung des Alterungsprozesses mit Kostentibernahme seitens der Kranken-
kassen. An dieser Stelle werde ich den Grenzbegriff ,,Enhancement aufgreifen und die ihm
zugrundeliegende medizinische Terminologie einer naheren Betrachtung unterziehen, um zu
hinterfragen, ob der Begriff Gberhaupt seinen intendierten Zweck — das medizinisch legitime

Feld abzugrenzen — erfillen kann.

Angesichts begrifflicher Schwierigkeiten stellt sich die Frage, ob eine Behandlungsrechtferti-
gung der Seneszenz lber den Krankheitsstatus erfolgen sollte. Inwieweit die Entscheidung, die
Seneszenz medizinisch zu behandeln, den einzelnen Individuen mit ihren privaten Werturteilen
uberlassen werden kann, wird ebenso zur Diskussion gestellt. Mit der anschlieenden Hinwen-
dung zu einem positiven Begriff und holistischen Konzept von Gesundheit wird, wie bereits in
den Ausflihrungen zur Biopolitik, deutlich, dass das Individuum in Bezug auf seine biologische
Ausstattung und Gesundheit eine immer wichtigere Rolle einnimmt. Vor allem GréRen wie
Gluck, Wohlbefinden und Lebensqualitat gewinnen in diesem Kontext mai3geblich an Bedeu-
tung, wahrend die Orientierung an Krankheit als einem blof3en Fehlen von Gebrechen eher in
den Hintergrund rickt. Angesichts dieser Entwicklungen sollte meiner Meinung nach nicht nur
gefragt werden, ob es sich beim Altern um eine Krankheit handelt, sondern genauso der Blick

auf den Begriff der Gesundheit gelenkt werden.



Relevant sind Fragen wie: Inwieweit passt das Altern in das Gesundheitskonzept einer Gesell-
schaft? Welche Stellung wird dem Altern innerhalb eines positiven Begriffs von Gesundheit
beigemessen? Vor allem auch die enge Verknupfung von Lebensverlangerung mit der Bekamp-
fung von Alterskrankheiten scheint mir den Einzug der Langlebigkeit in den Bereich der Ge-
sundheit zu erleichtern. Ich denke nicht, dass ein positiver Begriff von Gesundheit neutrale
Behandlungslegitimationen oder wertfreie Forschungsziele liefern wird. Dennoch bin ich der
Meinung, dass ein holistisches Gesundheitskonzept zur gesellschaftlichen Relevanz und Ak-
zeptanz lebensverlangernder Malinahmen beitrdgt und Auswirkungen auf deren Forschung ha-

ben kann, weshalb es gilt, Entwicklungen hinsichtlich der Gesundheitskonzepte zu beobachten.

Im letzten und vierten Kapitel werde ich anhand von Kritikpunkten am Transhumanismus und
mittels Gedankenexperimenten auf mdgliche Konsequenzen eines normativen Begriffs positiv
gefasster Gesundheit hinsichtlich der Lebensverlangerung hinweisen. Bei Gesundheit als Ideal
darf nicht blof3 der Versuch geschatzt werden, grofitmogliches Wohlbefinden und Lebensqua-
litat grof3flachig umzusetzen, sondern es sollte ebenso bedacht werden, dass die fehlende
Grenze nach oben auch negative Konsequenzen mit sich ziehen kann. Dabei spielen die im
dritten Kapitel aufgegriffenen Elemente der Verteilungsgerechtigkeit und die individuelle Ent-
scheidungsfreiheit eine zentrale Rolle. Das letzte Kapitel dient des Weiteren dazu, weitere in-
haltlich relevante Fragen in Bezug auf die Lebensverlangerung anzuschneiden, die jedoch auf-

grund des Umfangs nur einen GedankenanstoR liefern sollen.



2. Transhumanismus

Bevor ich mich der Diskussion (ber die Lebensverlangerung widme, werde ich zunéchst einen
kurzen Einblick in das transhumanistische Denken geben und zentrale Themen darstellen. Die
fiir meine Arbeit relevante Debatte iber die Verlangerung menschlichen Lebens steht auf der
Agenda vieler Transhumanistinnen ganz oben, unter anderem infolge einer Bekdmpfung des
Alterns. Auch wenn manche Transhumanistinnen tber die bloRe Erweiterung der menschlichen
Lebensspanne hinausgehen und bereits in Spharen der Unsterblichkeit argumentieren, erachte
ich die transhumanistischen Ideen, welche durchaus auch als tberoptimistisch eingestuft wer-

den kdnnen, dennoch als geeigneten Startpunkt meiner Ausfiihrungen.

Hierfur ziehe ich als grundlegende Lektiire den Essay The Philosophy of Transhumanism
(2013) von Max More, den Aufsatz Transhumanist Values (2003) von Nick Bostrom und den
historischen Uberblick A History of Transhumanist Thought (2005), welcher ebenfalls von
Bostrom verfasst wurde, heran. Auerdem beziehe ich mich auf die zwei grundlegenden Do-
kumente The Transhumanist Declaration (2002) und The Transhumanist FAQ (2003) der zent-
ralen transhumanistischen Assoziation Humanity+. Jene Schriften, sowie die Aufsitze von
Bostrom, sind online verfligbar. Die Intention dahinter scheint zu sein, das transhumanistische
Denken moglichst vielen Menschen zugénglich zu machen. Dies stellt ein charakteristisches
Merkmal des Transhumanismus dar. Mir ist bewusst, dass es den Transhumanismus nicht gibt,
dennoch spreche ich im Folgenden allgemein vom Transhumanismus und versuche, ahnlich

wie Bostrom, Kerngedanken herauszuarbeiten, um einen elementaren Einblick zu ermdglichen.

Auch Janina Loh spricht in ihrer Einflihrung zu Trans- und Posthumanismus (2018) vom ,,trans-
humanistischen Minimalvokabular* (vgl. Loh 2018, 41), das grundlegende Themen, welche fir
die meisten Transhumanistinnen zentral sind, umfasst. Nach grundlegenden Ausfiihrungen zum
transhumanistischen Denken werde ich weiters die Unsterblichkeitsideen und Lebensverléange-
rungsstrategien genauer skizzieren. Hierbei nehmen Kryonik, Nanotechnologie und Genetik
sowie virtuelle Realitaten die drei bedeutendsten Aspekte der von Transhumanistinnen erhoff-
ten und diskutierten Moglichkeiten ein. Diese werden unter anderem in Der Tote als Patient
(2010) von Oliver Kruger, im dritten Kapitel Living Longer aus James Hughes Werk Citizen
Cyborg (2004) und in Life Expansion Media (2013) von Natasha Vita-More behandelt.



2.1. Die Grundgedanken des Transhumanismus

Beim Transhumanismus handelt es sich um einen neuen Ansatz zukunftsorientierten Denkens.
Darunter wird eine philosophische, soziale und politische Bewegung verstanden, die auf der
Annahme beruht, dass die menschliche Spezies in ihrer gegenwartigen Form nicht das Ende der
Evolution darstellt. Laut The Transhumanist FAQ (2003) wird Transhumanismus formell wie

folgt definiert:

The intellectual and cultural movement that affirms the possibility and desirability of fundamentally im-
proving the human condition through applied reason, especially by developing and making widely
available technologies to eliminate aging and to greatly enhance human intellectual, physical, and psy-
chological capacities. The study of the ramifications, promises, and potential dangers of technologies
that will enable us to overcome fundamental human limitations, and the related study of the ethical mat-

ters involved in developing and using such technologies. (Transhumanist FAQ 2003, 4)

Im Zentrum stehen also das Verstehen, Bewerten und VVoranbringen von Maéglichkeiten, welche
die menschlichen Bedingungen und den menschlichen Organismus durch den Einsatz von
Technologien verbessern sollen. Der Transhumanismus bezieht sich dabei sowohl auf bereits
vorhandene Technologien, wie auch auf solche, die es in nachster Zukunft geben soll. ,,Atten-
tion is given to both present technologies, like genetic engineering and information technology,
and anticipated future ones, such as molecular nanotechnology and artificial intelligence.*
(Bostrom 20034, 3) Es wird davon ausgegangen, dass Technologien ab einem bestimmten Zeit-
punkt ein exponentielles Wachstum aufweisen, weshalb transhumanistische DenkerlInnen es als
wichtig erachten, friih genug mit der Auseinandersetzung moglicher Szenarien zu beginnen.
Trotzdem konzentrieren sich Transhumanistinnen ebenso auf bereits verfligbare Verbesse-

rungsmaoglichkeiten.

However, transhumanism does not depend on the feasibility of such radical technologies. Virtual rea-
lity, [...] pharmaceuticals that improve memory, concentration, wakefulness, and mood; [...] cosmetic
surgery; [...] prosthetics; anti-aging medicine [...]: these technologies are already here [and] could pro-

foundly transform the human condition. (Bostrom 2005, 12)

Die Ziele der Transhumanistinnen sind es, mithilfe moderner Technologien die menschliche
Lebensspanne radikal zu verlangern, Krankheiten und Leid zu beseitigen und die intellektuel-
len, physischen und emotionalen Fahigkeiten von Menschen zu erweitern. Max More meint,
dass Transhumanismus als ,,nonreligious philosophy of life that rejects faith, worship, and the

supernatural“ (More 2013, 4) beschrieben werden kann. Stattdessen werden Vernunft, Wissen-
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schaft und Fortschritt hervorgehoben. Die Betonung des eigenen, kritischen Denkens in Kom-
bination mit empirischer Wissenschaft geht auf ,rationalen Humanismus* zurtick, in dem

Transhumanistinnen ihre Wurzeln sehen.

The heritage from the Renaissance combines with the influence of Isaac Newton, Thomas Hobbes, John
Locke, Immanuel Kant [...] form the basis for rational humanism, which emphasizes empirical science
and critical reason [...] as ways of learning about the natural world and our place within it, and of provi-

ding a grounding for morality. Transhumanism has roots in rational humanism. (Bostrom 2005, 2)

Der Transhumanismus wurde jedoch um die Komponente der Technologien erganzt. Transhu-
manistinnen meinen, dass nicht nur auf humanistische Methoden wie beispielsweise Erziehung
zuruckgegriffen werden musse, um die menschlichen Bedingungen zu verbessern, sondern dass

der Organismus durch technologische Hilfsmittel erweitert und transformiert werden kénne.

Wir konnen rationale Mittel nicht nur einsetzen, um menschliche Lebensumstande und unsere Umwelt
positiv zu verdndern; wir kdnnen sie auch dazu verwenden, um uns selbst [...] zu verbessern. [...] Wir
kénnen technologische Mittel einsetzen, die uns schlieBlich befdhigen werden, uns (ber das hinaus zu

entwickeln, was die meisten noch als ,menschlich® bezeichnen wiirden. (Transhumanismus FAQ)

2.2. Trans- und Posthumane

Ein mogliches Resultat des transhumanistischen VVorhabens sind sogenannte ,,Posthumane®. Es
handelt sich dabei um Weiterentwicklungen des Menschen beziehungsweise der ,,Transhuma-
nen*. Jene posthumanen Wesen wiirden sich so fundamental vom Menschen, wie dieser mo-
mentan begriffen wird, unterscheiden, sodass diese Wesen mit dem jetzigen Erfahrungsstand
nicht mehr als ,,Menschen* bezeichnet werden kdnnten. Aullerdem wird betont, dass die Men-
schen mit ihren momentanen, begrenzten Féhigkeiten nicht in der Lage seien, sich vorzustellen,

wie es sein sollte, ein posthumanes Wesen zu sein.

Transhumanistinnen pladieren fiir die Rechte aller Lebewesen, darunter auch Trans- und Post-
humane. Dieser Punkt wird in The Transhumanist Declaration (2002) festgehalten: ,,We advo-
cate the well-being of all sentience, including humans, non-human animals, and any future ar-
tificial intellects, modified life forms, or other intelligences to which technological and scien-
tific advance may give rise.” (The Transhumanist Declaration 2002, Pkt. 7) Der posthumane
Status wird von vielen Transhumanistinnen angestrebt. Transhumane sind Ubergangswesen
vom Menschen zum Posthumanen, auch ,,Menschen 2.0 genannt. Betont wird dabei das eigene
Zutun, denn jede Person soll frei entscheiden, inwieweit sie sich verbessern mochte. Der indi-

viduellen Freiheit kommt im Transhumanismus eine bedeutende Rolle zu.
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The individual element [...] is expressed in the principle of self-transformation, which means affirming
continual ethical, intellectual, and physical self-improvement, through critical and creative thinking,

[...and] personal responsibility. (More 2013, 5)

2.3. Begriindung des transhumanistischen VVorhabens

2.3.1. Die Natur des Menschen

Transhumanistinnen erachten die Natur des Menschen nicht als etwas Starres, das vorgegeben
ist, sondern als etwas Veranderbares. Der Mensch hat ihrer Ansicht nach keine fixe Natur, son-
dern formt sie selbst und schafft sie immer wieder neu. ,, Transhumanists view human nature as
a work-in-progress, a half-baked beginning that we can learn to remold in desirable ways.*
(Bostrom 2003a, 4) Transhumanistische Denkerlnnen berufen sich dabei haufig auf Giovanni
Pico della Mirandola. ,,A landmark [...] is Giovanni Pico della Mirandola’s Oration on the
Dignity of Man (1486), which proclaims that man does not have a readymade form and is re-
sponsible for shaping himself.« (Bostrom 2005, 2)

Der Mensch gilt aus transhumanistischer Sicht nicht als das Ende der menschlichen Evolution.
Mithilfe von Technologie pladieren die BeflirworterInnen des Transhumanismus daftr, die Ent-
wicklung des Menschen zumindest zum Teil selbst in die Hand zu nehmen. Bedenklich finden
sie dieses Vorhaben nicht. Schwierigkeiten kdnnten sich in ihren Augen nur dann ergeben,
wenn die neuen Technologien in falsche Hande geraten wiirden. Deshalb setzen sie sich fir
einen verantwortungsvollen Umgang und eine grundliche, wissenschaftliche Erforschung ein.
Die Natur des Menschen sehen BeflrworterInnen von Verbesserungen am Organismus nicht in
Gefahr. Denn Transhumanistinnen betrachten das Verandern der menschlichen Natur nicht als
Manipulation oder gefahrliche Hybris. Sie gehen nicht von einer ,,heiligen* Natur des Men-
schen aus, dessen vorgegebene Grenze nicht tberschritten werden durfe, sondern davon, dass

das Wesen des Menschen in der Veranderung liege.

,.It is often right to tamper with nature.* (The Transhumanist FAQ 2003, 35) Die Veranderung
der Natur stelle sogar einen wichtigen Part in der menschlichen Zivilisation dar und bestehe
seit der Erfindung des Rades, wie in den Transhumanist FAQ zu lesen ist. Laut der transhuma-
nistischen Auffassung wird das Erweitern der biologischen Ausstattung als nichts Neues erach-
tet, sondern kann seit Anbeginn der Menschheitsgeschichte vorgefunden werden. ,,The human
desire to acquire new capacities is as ancient as our species itself. We have always sought to

expand the boundaries of our existence.” (Bostrom 2005, 1) Bostrom meint hier, dass es Teil
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der menschlichen Natur sei, die eigenen Grenzen zu Uberschreiten. Das transhumanistische
Konzept basiert also auf einem bestimmten Verstdndnis des Wesenskerns des Menschen. Die
transhumanistische Auffassung beinhaltet, dass die Menschheit schon immer ihre biologische
Ausstattung verandert hat, um die menschlichen Bedingungen zu verbessern. Transhumanis-
tinnen nehmen daher an, dass es die ,,festgesetzte Natur des Menschen* nicht gibt, sondern dass
es sogar zur menschlichen Natur gehort, sich selbst zu formen. Um diese Aussagen zu belegen,
versucht man, bestatigende Belege in den Erzahlungen der Menschheitsgeschichte anzufihren.
Der Gilgamesch-Epos wird gerne von Transhumanistinnen angefiihrt, um die anthropologische
Annahme geschichtlich zu bestatigen, dass der Mensch immer schon darum bestrebt war, seine
biologische Begrenztheit, welche vom Transhumanismus als negativ konnotiert wird, zu ber-
winden (vgl. Loh 2018, 38f.). Transhumanistinnen versuchen, die menschliche Natur und Ge-

schichte als Autoritat vorzuschieben, um damit Annahmen zu stiitzen und zu rechtfertigen.

2.3.1.1. Mehrdeutigkeit des Begriffs ,,Natur des Menschen*

Mit der Verwendung des Begriffs der ,,menschlichen Natur« gehen Transhumanistinnen jedoch
unsauber um, da sie nicht differenzieren und die Mehrdeutigkeit des Begriffes unbeachtet las-
sen. Es gibt laut Dieter Birnbacher (vgl. 2009, 222) mindestens drei verschiedene Bedeutungen,
wie die Natur des Menschen verstanden werden kann, welche er in seinem Essay Wieweit lassen
sich moralische Normen mit der ,, Natur des Menschen* begriinden? (2009) ausfuhrt: als fak-

tische Beschaffenheit, als biologische Beschaffenheit und als Wesenskern.

In der transhumanistischen Argumentation wird der Begriff ,,Natur scheinbar in zwei unter-
schiedlichen Bedeutungen verwendet, ohne dass diese jedoch explizit differenziert werden. An-
gelehnt an die Definition von Birnbacher, sind dies einerseits die biologische Beschaffenheit

und andererseits die Natur als Wesenskern.

Die transhumanistischen Bestrebungen sehen vor, die menschlichen Grenzen hinsichtlich der
biologischen Natur zu Uberschreiten. Die biologischen Gegebenheiten des menschlichen Orga-
nismus wie das Altern, die korperliche Verletzlichkeit sowie die geistigen Fahigkeiten, sollen
transformiert werden. ,, Typische , Transhumanisten® sind daran zu erkennen, dass sie eine Ver-
dnderung der biologischen Natur des Menschen mithilfe von Technik [...] fiir férderungswiir-
dig halten.* (Birnbacher 2009, 229f.) Die Begriindung und moralische Legitimation ihres Vor-
habens ziehen transhumanistische Denkerlnnen meiner Meinung nach jedoch aus der Natur des

Menschen als Wesenskern.
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In der ersten Bedeutung wird Birnbacher zufolge unter Natur so viel wie ,,Realitat, Empirie und
solide Fakten‘ verstanden. Die Natur des Menschen soll hier ,,die faktischen Verhaltensweisen
des Menschen als Summe aller einzelnen menschlichen Individuen® (Birnbacher 2009, 222)
beschreiben. Dadurch sollen idealisierende Bilder vom Menschen vermieden werden, um bei
den Tatsachen zu bleiben. In der zweiten, biologischen Bedeutung klammert Birnbacher alles,
was auf Kultivierung oder Technik zurtickgeht, aus. ,,‘Natur® ist hierbei am Menschen nur das,
was auch Gegenstand einer rein biologischen Anthropologie werden kann.“ (Birnbacher 2009,
223) Dazu zéhle beispielsweise, dass der Mensch im Normalfall eine Kérpertemperatur von

37° Celsius aufweist und im Kern jeder Korperzelle 23 Chromosomenpaare hat.

Es erweist sich jedoch in der zweiten Bedeutung des Begriffs als schwierig, die Natur- von der
Kulturseite des Menschen abzugrenzen, denn biologische und kulturelle Faktoren stehen von
Anbeginn in einer Wechselbeziehung zueinander. Die Auswahl der Nahrung, des Fortpflan-
zungspartners und die Behandlung von Krankheiten unterliegen kulturellen Normen, wirken
jedoch auf das scheinbar Biologische mit ein. ,,Gerade auch auf die Zusammensetzung des [...]
Genoms haben kulturelle Bedingungen Einfluss genommen, etwa durch Heiratsvorschriften,
sexuelle Tabus und Regeln zur Forderung oder Verhinderung von Geburten.” (Birnbacher
2009, 223)

In der dritten Bedeutung wird der Wesenskern gemeint, wenn Gber die Natur des Menschen
gesprochen wird. Der Wesenskern beinhaltet ,,die den Menschen als Menschen auszeichnenden
und charakteristischen Merkmale.“ (Birnbacher 2009, 222) Bei der Natur des Menschen als
Wesenskern haufen sich die Unsicherheiten weiter. Was als das Charakteristische und Unver-
wechselbare des Menschen gelten soll, ist kaum objektivierbar, weshalb zahlreiche Meinungs-
verschiedenheiten herrschen. Es gibt zwar einen Konsensbereich (ber die universalen Eigen-
schaften des Menschen wie Verkdrperung, Sterblichkeit und Verletzlichkeit, welche aber auf
so gut wie alle Lebewesen zutreffen, weshalb diese als Elemente des Wesenskerns des Men-
schen nicht in Frage kommen. Solche wesentlichen Merkmale sind laut Birnbacher ,,weder uni-
versal noch spezifisch™ (Birnbacher 2009, 225).

Nach Birnbacher miissten Menschen typische Eigenschaften einerseits im Normalfall aufwei-
sen und andererseits musse ihnen eine bestimmte Wichtigkeit zukommen, um zum ,,Wesentli-
chen® zahlen zu kdnnen. Wenn sich also allein die Bestimmung dessen, was zur Natur des
Menschen gezahlt werden kann und soll, als problematisch und mitunter auch meinungsabhan-

gig erweist, ist es fraglich, ob die menschliche Natur einen forderlichen Beitrag zur Begriindung
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moralischer Normen beitragen kann. Um dies zu Uberprifen, geht Birnbacher die drei Bedeu-
tungen systematisch durch: 1. Die Natur des Menschen als faktisches Verhalten verstanden, ist
zur Begrindung von moralischen Normen ungeeignet, da ansonsten jegliche menschliche
Handlungsweise durch blofe Faktizitit legitimiert werden konnte. ,,Der Mensch, wie wir ihn
aus der Geschichte kennen, hat sich in allzu vielen Fillen als Unmensch [...] erwiesen, um es
vertretbar erscheinen zu lassen, die Vergangenheit zum MafBstab der Zukunft zu machen.*
(Birnbacher 2009, 227) Fur Birnbacher scheitert die erste Bedeutung deshalb, weil es fur ihn
zur Aufgabe der Moral dazugehort, die faktische Natur des Menschen weiterzuentwickeln und
sie nicht gleichbleibend fortzusetzen. 2. Die Auswirkungen einer Begrindung von Moral, an-
hand der zweiten Bedeutung als biologische Beschaffenheit, stellen sich als nicht weniger un-
bedenklich heraus. Lust an Grausamkeit, Herrschsucht und Rache wiirden als nattrliche Ver-
haltensweisen gelten und Untaten kdnnten so legitimiert werden, weshalb die zweite Bedeutung
fiir Birnbacher ebenfalls wegféllt. 3. Die Natur des Menschen als Wesenskern muss nach Birn-
bacher aus logischen Griinden ebenfalls ausgeschlossen werden, da eine solche Begriindung
zirkuldr wére. ,,Keine Ethik ldsst es sich nehmen, den ,Wesenskern® des Menschen genau so zu
definieren, dass das, was sie als moralisches Ideal formuliert, zu diesem ,Wesenskern* dazuge-
hort.* (Birnbacher 2009, 228) So setzen zum Beispiel ethische Rationalisten Birnbacher zufolge
die Vernunft nicht nur in ihrer Ethik an hochste Stelle, sondern charakterisieren Vernunft auch
als das Wesentliche am Menschen.

Auf dhnliche Weise gehen Transhumanistinnen vor. Um menschliche biologische Grenzen
ohne moralische Bedenken Uberschreiten zu kénnen, wird es zum Wesenskern gezéhlt, die bio-
logische Ausstattung zu veréndern, da diese im Transhumanismus nicht als starr gilt. Das trans-
humanistische Verstandnis der menschlichen Natur geht also auf selbstgewéhlte Beschreibun-
gen zurtick. Die Begriindung fir transhumanistische Transformationen, die sich auf die Natur
des Menschen stitzt, ist fur mich daher zirkul&r und somit als Legitimation nicht zuléssig. Die
Natur/Biologie des Menschen als offenes Konstrukt zu definieren, 14sst dem Transhumanismus
zwar viele Freirdume, jedoch liefert er sich somit auch selbst der von Birnbacher erwéhnten,

kritisierten Zirkularitat aus.

Birnbacher kommt zum Schluss, dass die Natur des Menschen bei einer genauen Uberpriifung
nicht den erhofften Anforderungen entspricht, um eine unwissenschaftliche und durch Dogmen
verfalschte Moral endgultig abzuldsen, da sie selbst nicht die gewinschte Objektivitat mit-

bringt. Als starren Ankerpunkt sieht Birnbacher die Natur des Menschen eindeutig tberfordert,

15



weil es seiner Ansicht nach nur eine feststehende Konstante in der menschlichen Natur zu fin-
den gibt, ndmlich die ,kulturelle Variabilitdt und Offenheit fiir fortwéhrende Neu- und Umde-
finitionen* (Birnbacher 2009, 238).

Als Rechtfertigung des transhumanistischen VVorhabens kann die Natur des Menschen daher
meiner Meinung nach nicht herangezogen werden. Loh betrachtet den Verweis auf Geschichte
und Natur als vorgeschobene Griinde, um die Ziele fiir eine breite Offentlichkeit nachvollzieh-
bar wirken zu lassen (vgl. Loh 2018, 81). ,,Dementsprechend geben sich Transhumanistinnen
und Transhumanisten auch nicht allzu viel Muhe, ihr Menschenbild anthropologisch differen-
ziert auszuformulieren.” (Loh 2018, 81) Dies zeigt sich meiner Meinung unter anderem in der
undifferenzierten Verwendung des Begriffs Natur, dessen verschiedene Bedeutungen von

Transhumanistinnen unreflektiert vermengt werden.

2.3.2. Gesundheit und Gluck

Auf Grundlage einer bestimmten Vorstellung von der Natur des Menschen legitimieren viele
Transhumanistinnen ihre Bestrebungen, biologische Defizite zu verbessern. Deren Modifizie-
rung soll darauf abzielen, persdnliches Gliick und Gesundheit zu steigern. Technologien sollen
hauptséachlich daflr eingesetzt werden, Gesundheit zu erhalten beziehungsweise Krankheiten
erst gar nicht aufkommen zu lassen, fur ein langes Leben ohne Leid zu sorgen und das indivi-
duelle Glick zu maximieren. Dabei geht es nicht bloR um die Hinauszdgerung des Todes.
Transhumanistische Advokatinnen streben die Ausschaltung der Seneszenz und die Abschaf-

fung von Krankheiten mittels Genetik an.

Aber auch direkte Eingriffe in den Organismus stehen auf dem Plan, wie beispielsweise einge-
pflanzte Computer, welche die Stoffwechselrate oder andere VVorgange im Korper kontrollie-
ren. ,,Such enhancements could improve the quality of our lives.” (Bostrom 2003a, 6) Transhu-
manistinnen haben es sich zum Ziel gesetzt, die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden von
Menschen durch den Einsatz moderner Technologien zu verbessern. Fir das persénliche
Glicksgefuhl sind sogenannte Mood-Enhancer (stimmungsaufhellende Substanzen) oder Ge-
hirnimplantate vorgesehen. Bostrom geht in seinem Essay Transhumanist Values (2003) davon
aus, dass verbesserte psychische und physische Féahigkeiten ebenfalls zu einer Steigerung des
Wohlbefindens beitragen. Er meint, dass der Bereich der momentan mdéglichen Gedanken, Ge-

fiihle, Erfahrungen und Aktivitaten nur einen kleinen Bereich des Moglichen abdecken wirden.
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Mit erweiterten Fahigkeiten sei ein grofieres Spektrum zuganglich. Menschen kénnten intensi-
veres Gluck empfinden, waren schlauer und kénnten Probleme einfacher l6sen. ,,[T]here are
parts of this larger space that represent extremely valuable ways of living, relating, feeling, and
thinking.“ (Bostrom 2003a, 5)

Bei Gesundheit und Glick handelt es sich um subjektive Werte, welchen in der Gesellschaft

eine besondere Rolle zugeschrieben wird.

Gesundheit steht flr die Gberwaltigende Mehrheit aller Menschen eindeutig an der Spitze der subjekti-
ven Wertehierarchie. Sie hat geradezu transzendentale Bedeutung: ohne Gesundheit ist alles nichts.
Diese Wertung spiegelt sich auch in der Verfassung, die dem Individuum ein Grundrecht auf korperli-
che Unversehrtheit garantiert und den Staat verpflichtet, die Gesundheit zu schiitzen. (Van den Daele
2002, 62)

Gliick zahlt, folgt man der Definition des Begriffs ,,Gesundheit* der World Health Organization
(WHO), ebenso zum Wohlergehen wie das bloe Fehlen von Erkrankungen. ,,Health is a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity* (Lenk 2011, 70) Die Begriindung nichtmoralischer Werte wie Lust, Wohlbefinden
und Gluck, durch die Berufung auf die Natur des Menschen ist Birnbacher zufolge mindestens
seit Epikur bekannt. ,,Solche Begriindungen nehmen in der Regel die Form einer Ableitung
bestimmter nichtmoralischer Giiter [...] aus gattungsmifligen menschlichen Bediirfnissen,
Wiinschen und Strebungen an: Dasjenige, das Menschen von ,Natur aus‘ wollen, miisse ein Gut

[...] sein.” (Birnbacher 2009, 235)

Bestimmten Gltern wird daher ein hoherer Wert zugesprochen, da sie als anthropologische
Universalien festgemacht wurden. Die Verwirklichung jener Guter wird gesellschaftlich aner-
kannt und meist auch in der Umsetzung unterstitzt, was sich im Grundrecht auf korperliche
Unversehrtheit widerspiegelt. Mittels Technologien setzen sich Transhumanistinnen dafir ein,
jene als ,,von Natur aus* gut verstandenen Guter wie Gesundheit und Glick zu maximieren.
Das implizite transhumanistische Credo ,,Mehr ist besser! (vgl. Loh 2018, 43) wollen sie im
Bereich des menschlichen Wohlbefindens in all seinen Facetten mit kognitiven Kompetenzen,
emotionalem Empfinden, kérperlichen F&higkeiten, et cetera umsetzen. Da transhumanistische
Ziele die Optimierung gesellschaftlich anerkannter Guter anstreben, erachten Transhumanis-
tinnen ihr Vorhaben nicht nur als gerechtfertigt, sondern auch als foérderungswirdig.

Transhumanistische Denkerlnnen gehen von einem implizit angenommenen, ,,normalen®
menschlichen Dasein aus, auf dessen Grundlage jede Verbesserung als ein positiv konnotiertes

,Mehr* verstanden wird. ,,Mehr Intelligenz, mehr Schonheit, mehr Gliicklichsein usw. bedeutet
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eine Steigerung und dadurch eine Verbesserung von Intelligenz, Schonheit, Glicklichsein
usw.“ (Loh 2018, 53) Was unter GroRen wie Gluck, Gesundheit oder Schonheit jedoch genau
verstanden wird, bleibt unbeachtet. Es lassen sich keine universellen Kriterien fur jene Guter
festlegen. Dadurch ergibt sich die Schwierigkeit, wie ein ,,Mehr* an jenen Glitern objektiv Uiber-

haupt messbar gemacht werden kann.

2.4. Lebensverlangerung im Transhumanismus

Das Altern zu tberwinden, stellt eines der wichtigsten transhumanistischen Ziele dar, welches
auch in The Transhumanist Declaration (2002) im ersten Punkt niedergeschrieben wurde: ,,We
envision the possibility of broadening human potential by overcoming aging.* (The Transhu-
manist Declaration 2002, Pkt. 1) Loh spricht dabei sogar vom bedeutendsten Ziel der Transhu-
manistinnen (vgl. Loh 2018, 42). Dies flihrt Loh auf das scheinbare Leitprinzip ,,Mehr ist bes-

"6

ser!* zuriick, weshalb mehr Zeit per se besser sei als weniger davon. Denn alle transhumanisti-
schen Modifizierungen waren nur Verbesserungen auf Zeit, solange der biologische Organis-
mus verféllt. Ein weiterer Grund fir die Prioritat der radikalen Lebensverlangerung der trans-
humanistischen DenkerInnen besteht laut Loh darin, dass erst die Erlangung der Unsterblichkeit
die Losung fur andere Probleme bringe, da somit die nétige Zeit vorhanden sei, um sie angehen

zu koénnen.

Wie bereits erwahnt, werden vorwiegend folgende drei Arten der Bestrebung, die menschliche
Lebensspanne radikal auszudehnen oder gar Unsterblichkeit zu erreichen, von Transhuman-
istinnen in den Blick genommen: Kryonik, Genetik und Nanotechnologie sowie virtuelle Rea-

litaten.

2.4.1. Kryonik

Der amerikanische Autor Robert Ettinger gilt, neben dem aus Kalifornien stammenden Futu-
risten Fereidoun M. Esfandiary (der sich spater selbst nur noch FM-2030 nannte), als grol3er
Vordenker des Transhumanismus, vor allem im Hinblick auf die Bestrebungen zur Uberwin-

dung des Todes. Im Jahr 1962 verbreitete Ettinger die Idee der Kryonik.

Im Transhumanismus zahlt die Kryonik als Ubergangsstrategie, um Unsterblichkeit zu ermdg-
lichen, auch wenn Immortalisierungstechniken oder erfolgreiche Krankheitstherapien zu Leb-

zeiten des Menschen noch nicht verflgbar sind. Dahinter versteckt sich die Annahme, dass es
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der Wissenschaft in Zukunft mit Gewissheit gelingen werde, das Rétsel des Todes zu entschlis-
seln. Bei der Kryonik handelt es sich um eine Konservierungsmethode von Verstorbenen, wo-
bei der Leichnam bei -196 Grad Celsius in flissigem Stickstoff tiefgefroren wird, um ihn zu
einem spéateren Zeitpunkt, wenn die Wissenschaft so weit sein sollte, wieder aufzutauen.
Transhumanistinnen nennen diesen Vorgang nicht Wiederbelebung, sondern ,,Wiedererwa-

chen*, da die kryokonservierten Patientinnen in ithrem Verstandnis nicht als tot gelten.

Das verwendete VVokabular innerhalb der Kryonik spiegelt das transhumanistische Verhaltnis
zum Tod wider, der als wissenschaftlich zu behandelnde Krankheit gilt. Mark O’Connell be-
schreibt in seinem Werk Unsterblich sein (2017) im Kapitel Bitte finden Sie eine Losung fur
den Tod eine Szene einer ,,Demonstration®, wo er auf einem Plakat folgendes las: ,, GOOGLE,
BITTE LOST DEN TOD* (O’Connell 2017, 220). Treffend halt er fest, dass in der Ideologie
des Transhumanismus das gesamte menschliche Leben in Probleme und Lésungen gegliedert
werden wiirde, welche mithilfe von Technologie geldst werden sollten. So verhélt es sich auch
mit dem Tod, der in den Augen der Transhumanistinnen ein technisches Problem darstellt, wel-

ches, so die Vorstellung, ebenfalls mit technischen Mitteln bekdmpft werden kénne.

Das Wort ,16sen‘ in diesem Kontext fasst fiir mich die Ideologie des Silicon Valley zusammen, nach der
alles Leben ordentlich in Probleme und Lésungen — die immer in der Anwendung von Technologie be-
stehen — aufgeteilt werden. [...] Der Tod war nach dieser Sicht kein philosophisches Problem mehr,
sondern ein technisches. Und jedes technische Problem erlaubte eine technische Losung. [...] Lost das
Gehirn. Lost den Tod. Lost das Leben. (O’Connell 2017, 220f.)

Durch das Einfrieren soll der unwiderrufliche Tod, auch permanent death genannt, verhindert
und Unsterblichkeit und Genesung in der Zukunft gesichert werden. Innerhalb der Kéltekon-
servierung spricht man daher nicht mehr von Toten, sondern von Kryopatientinnen. Dasselbe
gilt fir den Zustand, in welchem sie sich befinden. Die Patientinnen werden nicht als tot be-
zeichnet, sondern als Menschen, die sich in Kryostase begeben haben. ,Ettinger betrachtet das
Einfrieren als ein Mittel, um den unwiderruflichen Tod eines Lebewesens zu verhindern [...]
So sei die Frage nach der Unumkehrbarkeit des Todes lediglich vom medizinischen Fortschritt
[...] abhdngig®. (Kriiger 2010, 180)

\on Ettinger angeregt wurden zum Hoéhepunkt der Bewegung in den 1970ern zahlreiche Orga-
nisationen gegriindet. 1967 wurde die erste Suspension eines Menschen durchgefiihrt. ,,James
Bedford wurde als erster ,Kryonaut® eine Ikone der Bewegung [...] Der historische Bericht
verschweigt allerdings, dass der erste ,Kryonaut® in den vergangenen Dekaden eine wahre
Odyssee hinter sich gebracht hat.* (Kriiger 2010, 182f.) Der Kryopatient wurde zahlreiche Male
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in verschiedene Lagerhallen umtransportiert und wechselte mehrfach den Edelstahlcontainer.
Aufgrund der Komplikationen und der damals noch nicht ausgereiften Methoden der Eiskon-
servierung ist es unklar, ob ein erfolgreiches Auftauen, wenn die Mdglichkeit gegeben waére,

aufgrund der Gefrierfrakturen tberhaupt méglich ware.

Momentan sind das Cryonics Institute und die Alcor Life Foundation die beiden einzigen An-
bieter in den USA, wo Personen sich nach dem Tod in Kryostase begeben kénnen. Es besteht
die Auswahlmadglichkeit, entweder den ganzen Korper oder nur den Kopf samt Gehirn, was
natlrlich deutlich preiswerter ist, einfrieren zu lassen. Diese Variante wird nur von Alcor, des-
sen Prasident im Ubrigen Max More ist, angeboten und kostet 80.000 $*. Fiir 200.000 $? wird
die vollstandige Leiche gekunhlt. Das glinstigste Angebot beim Cryonics Institute betragt 28.000
$2 plus regelmaBige Mitgliedsbeitrage fiir eine komplette Konservierung. Mdchte man sich als
Osterreicher nach seinem Tod auf Eis legen lassen, kann man entweder bei einem der amerika-

nischen Anstalten oder bei dem russischen Institut KrioRus Mitglied werden.

Die Kryonikfirmen bieten ihren Mitgliedern eine besondere und auch kostspielige ,,Lebensver-
sicherung® an, die darauf beruht, in der Zukunft l&ngeres oder gar unsterbliches — je nach me-
dizinischem Entwicklungsstand — Leben in Gesundheit zu finden. Vor allem fir Atheistinnen,
die all ihren Glauben in die Wissenschaft setzen, mag die Kryostase realistischer erscheinen als
beispielsweise das christliche Paradies. Mark O’Connell schreibt dazu passend: ,,War Transhu-
manismus nicht genau das: eine umfassende Projektion der formativen Beziehung zu Gott auf
die Wissenschaft? War all das — die digitale Speicherung von Bewusstsein, die radikale Le-
bensverlangerung, die Kryonik, die Singularitit — nicht nur ein Nachtrag zur &ltesten aller Ge-
schichten?* (O’Connell 2017, 255) Auch Katharina Lacina weist in ihrem Werk Tod (2009) auf
die Parallelen zwischen Transhumanismus und religiésen Lehren hinsichtlich der Auferstehung
hin. Die Kryonik stellt fir Lacina ein Konzept dar, welches ,,an die christliche und, einge-
schréankt, auch jiidische und muslimische Lehre der Auferstehung des Fleisches erinnert.” (La-
cina 2009, 105) Mit dem Unterschied, dass die Hoffnung nun nicht mehr in einem Gott liege,
sondern von Technologie abgeltst werde. ,,Der Tod ist jenseits metaphysischer Trdstungen
doch immer noch ein Stachel, gegen den neue Heilsversprechungen aufbegehren.” (Lacina
2009, 105) So gesehen, scheint die Wissenschaft den religiésen Glauben abzulésen und, vor

allem hinsichtlich des Todes, eine neue Technikglaubigkeit hervorzubringen.

1 Online im Internet unter der URL.: http://www.alcor.org/BecomeMember/scheduleA.html [2017-03-25]
2 0Online im Internet unter der URL.: http://www.alcor.org/BecomeMember/scheduleA.html [2017-03-25]
3 Online im Internet unter der URL: http://www.cryonics.org/about-us/fags [2017-03-25]
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2.4.2. Genetik und Nanotechnologie

In dem Kapitel Living Longer (2004) widmet sich Hughes der Lebenserwartung in westlichen
Industriegesellschaften, welche im letzten Jahrhundert aufgrund der gestiegenen Standards der
offentlichen Gesundheitssysteme stark anstieg. ,,Not surprisingly the countries with the longest
life expectancies are those with the strongest public health systems.*“ (Hughes 2004, 23) Er
betont ebenfalls den Zusammenhang von Langlebigkeit und sozialer Gerechtigkeit, worin er
unter anderem einen wichtigen Ansatzpunkt fir Malinahmen zur Lebensverlangerung sieht.
Dennoch gibt er sich nicht damit zufrieden, ,,nur* die Gesundheitsversorgung aller auf densel-

ben Stand zu bringen.

But even the wealthiest, most empowered person, living in Sweden or Japan, who doesn’t smoke or drink,
who exercises regularly and eats right, is unlikely to live past 100. [...] Getting life expectancy beyond

100 years will require more than improved public health. (Hughes 2004, 25)

Herzkrankheiten, Krebs und Schlaganfélle sind in der industrialisierten Welt die Haupttodesur-
sachen. Hughes merkt an, dass selbst wenn diese drei Faktoren fiir das Dahinscheiden eliminiert
wirden, die Lebenserwartung um weniger als 15 Jahre anstiege, da Menschen an anderen al-
tersbedingten Krankheiten sterben wirden. Mit diesem minimalen Anstieg will sich Hughes
nicht abfinden und denkt, vor allem mit den erhofften Mdglichkeiten der Genetik und Nano-
technologie, nicht mehr blo3 Krankheiten zu heilen. Er spricht sogar von einem Anhalten des
Alterungsprozesses: ,,Gene therapy plus stem cell therapy to delete our biological clock genes*
(Hughes 2004, 27)

Er fuhrt das Beispiel an, dass bei Laborratten die Kalorienzufuhr auf ein Drittel verringert
wurde. Bei diesen Tieren konnte eine verldngerte Lebensspanne festgestellt werden. ,,Once we
have effective methods of changing adults‘ genes, these calorie restriction mechanisms are po-
tential targets to be found.” (Hughes 2004, 27) Hughes erhofft sich eine Ausschaltung der Se-
neszenz mittels Genetik. Aber auch fur die Nanotechnologie sieht er bedeutende Einsatzmdg-
lichkeiten am lebenden Organismus, um ein langeres Leben zu gewahrleisten. ,,Nanotechnol-
ogy will likely have a huge impact on both the treatment of disease and the eventual arresting
of the aging process.* (Hughes 2004, 28) Mithilfe von sogenannten ,,Nanobots* verspricht Hug-
hes sich die radikalste Form der Lebensverldngerung. Diese, in den Koérper eingesetzten Ro-
boter, haben die Aufgabe ,,to protect the body from viruses, bacteria and cancerous cells®

(Hughes 2004, 28).

Optimistisch geht er davon aus, dass ein heutiges Durchschnittskind dank moderner Technolo-

gien bis in die 2100er Jahre leben werde. Flr Erwachsene weist er auf das kryonische Verfahren
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hin, damit auch diese von den Zukunftstechnologien profitieren konnten. Auch fir die Kryonik
sieht er Vorteile in der Nanotechnologie, da Nanobots dazu in der Lage sein konnten, durch das
gefrorene Gehirn zu wandern und Kristallisationschaden von Wasser zu reparieren, was eines

der gréRten Risiken beim Einfrieren darstellt.

2.4.3. Virtuelle Realitéat(en)

Die Idee des ,,Mind-Uploads®, bei dem mentale Inhalte vom Gehirn auf ein externes Medium
ubertragen werden sollen, stellt im Transhumanismus eine weitere Zukunftsoption dar, das Le-
ben zu verlangern. Hierbei, so die Vorstellung der Transhumanistinnen, entledigt man sich sei-

nes mangelhaften Korpers und lebt virtuell weiter.

Ich werde diese spezielle Thematik nicht naher ausfuhren, da sie inhaltlich zu sehr von meiner
Arbeit abschweifen wiirde. Dennoch mdchte ich sie der Vollstandigkeit halber nicht unerwahnt
lassen. Natasha Vita-More (verheiratet mit Max More) meint, dass bei dem Versuch der Le-
bensverlangerung die Frage nach der Substanz/Materie (matter) eine wichtige Rolle spielt.
,,Life expansion means increasing the length of time a person is alive and diversifying the matter
in which a person exists.” (Vita-More 2013, 73) Die Frage, die sich stellt, lautet: ,,what might
be ,life‘ after biological life — the point where ,living® becomes something other than biologi-
cal“ (Vita-More 2013, 74). Lebensverlangernde MalRnahmen mussen in diesem Fall nicht da-
rauf abzielen, den biologischen Korper moglichst lange am Leben zu erhalten. Stattdessen wird
nach anderen mdglichen Substanztragern gesucht, in denen ,,gelebt* werden kann. Virtuelle
Realitaten sind hier nicht ausgeschlossen. ,,For life expansion, the idea is to stay alive. [...] the
,now* of being alive, and the continuation of the instances of ,living‘, that denotes life. Thus,
any and all instances of life could be experienced in a posthuman virtual, synthetic, and/or
computational matter.« (Vita-More 2013, 74).
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3. Der Diskurs der Lebensverlangerung in den Biowissen-
schaften

Anschlielend an die uberschwanglichen — Kritikerlnnen mégen es so nennen — Phantastereien
der Transhumanistinnen erachte ich es als sinnvoll, den Blick auf realistischere Einschéatzungen
zur Lebensverlangerung zu lenken. Das Buch Langer leben? (2009) bietet einen breitgefécher-
ten Zugang zum Thema und beschéftigt sich mit biowissenschaftlichen Perspektiven, philoso-
phischen Grundsatzreflexionen und medizinethischen Aspekten. Die Forschungsergebnisse des
nachfolgenden Uberblicks, auf die ich mich im Laufe meiner Arbeit ebenfalls beziehen werde,
stammen vorwiegend aus dem Werk Langer leben? (2009). Zum Zwecke meiner Arbeit stellt
es nicht mein Ziel dar eine vollstandige und aktuelle Ubersicht neuester Forschungsergebnisse
zu geben, sondern die Lebensverlangerungsforschung im philosophischen Diskurs zu behan-
deln, woflr Essays aus Langer leben? (2009) eine geeignete Grundlage liefern.

3.1. Biotechnische Perspektiven

In diesem Kapitel mdchte ich biogerontologische, evolutionsbiologische und nanotechnologi-
sche Standpunkte zum Diskurs der Lebensverlangerung von Autorinnen einbringen, welche
selbst an jener Forschung beteiligt sind. Dieser Abschnitt dient dazu, eine wissenschaftlich fun-
dierte Grundlage fur die weiterfiihrende Diskussion zu schaffen. Zudem soll der Versuch einer
Beantwortung der Fragen unternommen werden, ob eine malRgebende Expansion der mensch-
lichen Lebensspanne in Zukunft moglich sein wird und welche biotechnischen Eingriffe daftr

notig sein wiirden.

David Gems, Professor der Biogerontologie am University College in London, ist derzeit am
Institute Healthy Ageing titig.* Der Evolutionsbiologe Michael R. Rose widmet sich momentan
an der University of California, Irvine, seinen Forschungsschwerpunkten ,,Altern“ und ,,biolo-
gische Unsterblichkeit“.®> Die Herausgeber Sebastian Knell und Marcel Weber schreiben in der
Einleitung, dass ,,David Gems und Michael Rose, die zu den profiliertesten zeitgendssischen
Forschern auf dem Gebiet der Biogerontologie zdhlen, [...] hinsichtlich der Frage, ob sich die
bisherige zeitliche Begrenzung des menschlichen Daseins uberwinden I&sst, dem Lager eines
vorsichtigen Optimismus zugerechnet werden [kdnnen], der zugleich vor allzu extremen Er-
wartungen warnt.” (Knell/Weber 2009, 14)

4 Online im Internet unter der URL.: http://www.ucl.ac.uk/~ucbtdag/DGHistory.html [2017-04-29]
5 Online im Internet unter der URL.: http://www.faculty.uci.edu/profile.cfm?faculty_id=5261 [2017-04-29]
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Die nanotechnologische Perspektive von Robert Freitas Jr. wirkt hingegen sehr optimistisch
und prophezeit zukiinftige Lebensspannen von mehreren hundert Jahren noch im Laufe dieses
Jahrhunderts. Mit dem Essay von Freitas muss hinsichtlich eines realistischeren Zugangs zur
Debatte der Lebensverlangerung, welchen ich in diesem Punkt anstrebe, vorsichtig umgegan-
gen werden. Auch konnen bei Freitas transhumanistische Verbindungspunkte gefunden wer-
den. Zum einen ist er Mitglied des Foresight Institutes®, dessen Griindung Bostrom einen wich-
tigen Platz in A History of Transhumanist Thought (2005) einrdumt (vgl. Bostrom 2005, 10).
Zum anderen wurde ein Aufsatz von Freitas in The Transhumanist Reader (2013) verdffent-
licht. Interessant sind in diesem Zusammenhang auch die neuesten Beobachtungen tber Aus-
wirkungen des Medikaments Metformin auf den Alterungsprozess. Einem 0Osterreichischen
Forschungsteam gelang es in jingster Zeit, eine zellverjingende Substanz zu identifizieren. Die

Ergebnisse dieser Forschung sollen nachfolgend ebenfalls angeftihrt werden.

3.1.1. Vorbemerkungen zum Thema

Bevor ich jedoch mit den biotechnischen Aussichten beginne, werde ich zuvor kurz allgemeine
Anmerkungen einbringen, um die wissenschaftlichen Essays danach besser einordnen zu kon-

nen.

Das Kapitel Ageless Bodies aus der Buchpublikation Beyond Therapy: Biotechnology and the
Pursuit of Happiness des von Prasident George W. Bush im Jahre 2001 eingesetzten Council
on Bioethics, welches als tibersetzte und etwas gekirzte Version im Buch Langer leben? (2009)
zu finden ist, bietet eine Hinflhrung zum Themenkreis Lebensverlangerung, Altern und Ver-
jungung. Die Autorinnen beschreiben darin das Altern als ein Absinken des korperlichen Ver-

maogens.

Wir erleiden Einbulen an Kraft und Schnelligkeit, an Flexibilitdt und Reaktionsgeschwindigkeit, an
geistiger und physischer Beweglichkeit, an Erinnerungsvermdgen, Immunkraft und allgemeiner Funkti-
onsféhigkeit. Wir wissen, dass unser Koérper in Folge dieser Akkumulation von Beeintrdchtigungen

schlieBlich versagen und unser Leben enden wird. (Kass et al. 2009, 77)

Wie sich auch noch bei Gems und Rose zeigen wird, handelt es sich beim Altern um eine An-
haufung bestimmter Umsténde. Wahrend Gems das Altern durch eine Akkumulation verschie-
denartiger Schaden im Organismus erklart, konzentriert sich Rose auf die oben zitierten Funk-

tionsbeeintrachtigungen. Es sei festzuhalten, dass das Altern nicht auf eine einzige Ursache

6 Online im Internet unter der URL.: http://www.foresight.org/Nanomedicine/ [2017-05-03]
24



zurtickzufiihren sei oder durch einen einzelnen Faktor beschrieben werden kdnne, sondern viel-

mehr auf einer Summe verschiedener Defizite beruhe.

Die Autorlnnen beschreiben in Ageless Bodies die zwei einander widerstreitenden Gesichter
des Alterns. Da das Alter in Jahren gemessen wird, gibt es eigentlich keine Mdoglichkeit, das
Altern zu stoppen, denn die Zeit kann nicht angehalten werden. ,,Jedoch erleben wir das Altern
nicht blof3 als das Verstreichen von Zeit, sondern zugleich auch als die Wirkung, die dieses
Verstreichen auf uns hat: auf unsere Korper, auf unseren Geist, auf unsere Seelen und auf unser
Leben.* (Kass et al. 2009, 79) Infolgedessen handelt es nicht um die Zeit, die hinsichtlich des
Verjungungswunsches gebremst oder gar angehalten werden will, sondern ihre als negativ ver-

standenen Auswirkungen auf den Korper.

Die AutorInnen weisen auf einen weiteren, widersprichlichen Aspekt hin: Wenn der Mensch
alter wird, verschlechtern sich zwar die korperlichen Fahigkeiten, aber der Verstand und die
Urteilsfahigkeit verbessern sich. ,,Unter der Last der Jahre nimmt in unseren Korpern die Ge-
brechlichkeit zu, doch unsere Weisheit — so hoffen wir — vermag dabei zu wachsen, indem der
Schatz unserer Erfahrungen anschwillt.” (Kass et al. 2009, 79) Nur gegen die erste Facette des
Alterns wird rebelliert, wohingegen die Weisheit des Alters geschétzt wird. Es handelt sich
daher vor allem um das Altern des Kdrpers, welches angehalten werden mdchte. ,, Tatsachlich
erleben wir den leiblichen Verfall in vielen Hinsichten als eine Art von Verrat, indem unser
ehemals jugendlicher und dynamischer Koérper unserem Willen irgendwie weniger zu gehor-
chen scheint” (Kass et al. 2009, 79). Laut den Autorinnen schirt nicht nur der Niedergang der
korperlichen Fahigkeiten den Wunsch nach alterslosen Korpern, sondern auch die damit ver-
bundene Konfrontation mit der Sterblichkeit. ,,Die Angst vor dem Tod, diese duBlerste und uni-

verselle Angst, hat zweifellos [...] ihre motivierenden Hénde im Spiel. (Kass et al. 2009, 80)

Ich m6chte mit Kass nochmals festhalten, dass Altern nicht nur das Vergehen von Zeit und ein
Zunehmen der Lebensjahre ausdriickt. ,,Wir meinen jedoch mehr als das mit dem Ausdruck
,Altern‘. Er bezeichnet nicht blo den Fortgang der Zeit, sondern auch (und vor allem) den
biologischen Prozess der Seneszenz, der diesen Fortgang begleitet* (Kass et al. 2009, 83). Die
Seneszenz flhrt zu einem Verlust unterschiedlicher Funktionen und einer Verminderung an
Gesundheit.

Erwahnt sei jedoch, dass es in der Wissenschaft keinen klaren Konsens (iber eine Definition
oder gar Beschreibung physikalischer Ursachen des Alterns gibt, wie in den nachfolgenden

Ausflhrungen noch gezeigt werden soll. Die Autorinnen wollen mit jener Beschreibung viel-
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mehr darauf hinweisen, dass der Seneszenz ein Prozess zugrunde liegt, welcher ,,Altern“ ge-
nannt wird und es sich bei dem Terminus ebenfalls um einen deskriptiven Ausdruck handelt,

welcher beobachtbare Vorgange des Alterwerdens beschreibt.

Unter Lebensverlangerung wird die Vermehrung der Anzahl der Jahre, welche eine Person am
Leben bleibt, verstanden. VVon den Autorinnen werden drei unterschiedliche Moglichkeiten ge-
nannt, dieses Ziel zu erreichen: Erste Variante stellt die Reduzierung von Todesursachen bei
jungen Menschen und Personen mittleren Alters dar, sodass diejenigen in die Lage versetzt
werden, ein hohes Alter zu erreichen. Eine besondere Form stellt die Bek&mpfung der Kinder-
sterblichkeit durch Verbesserungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung, Hygi-
ene und Immunisierung dar. Die Bekdmpfung von Erkrankungen bei dlteren Personen gilt als
zweite Moglichkeit das Leben zu verlangern. Die Lebensspanne soll dadurch ausgedehnt wer-
den, indem Zellen, Gewebe und Organe, welche mit der Zeit beschadigt wurden, ersetzt oder
repariert werden. Den Autorinnen zufolge stellt die Verlangsamung des Alterungsprozesses
eine dritte Variante dar. ,,[D]ie Auswirkungen der Seneszenz [sollen] in allgemeiner Form ab-
gemildert oder verzogert werden, indem man in den generellen Prozess [...] des Alterns ein-
greift und dabei potenziell nicht nur die durchschnittliche, sondern auch die maximale Lebens-
spanne verlangert.* (Kass et al. 2009, 85) Lebensverldangerung kann somit zwar einen Aufschub
der Seneszenzphase beinhalten, muss dies aber nicht zwangslaufig. Es wird auch von Lebens-
verlangerung gesprochen, wenn einer Person Moglichkeiten angeboten werden, wodurch sie
zwar langer am Leben bleibt, jedoch trotzdem einer anhaltenden Phase tieferer Vergreisung
ausgesetzt wird. Allerdings besteht der Wunsch nach alterslosen Kérpern nicht nur in einem
langeren Leben, sondern auch darin, dass ,,liber einen ldngeren Zeitraum hinweg die Vitalitét

erhalten bleibt” (Kass et al. 2009, 84).

Laut den Autorinnen hat die erste der beschriebenen Methoden zur Lebensverlangerung zu ei-
nem enormen Anwachsen der Lebensspannen in entwickelten Landern im 20. Jahrhundert ge-
fuhrt. Dies war bereits so erfolgreich, dass davon ausgegangen werden kann, durch weitere
Bemuhungen in diese Richtung keinen weiteren Anstieg der durchschnittlichen Lebensspanne

mehr zu erzielen.

Die Expansion der Lebensspannen wéhrend des 20. Jahrhunderts war eine aulergewdhnliche Errungen-
schaft, doch um weitere signifikante Steigerungen der Lebenserwartung zu erzielen, wére eine weitaus
gewaltigere Meisterleistung erforderlich: nadmlich eine Verlangerung des Lebens von Menschen, die
bereits ein hohes Alter erreicht haben, und letzten Endes eine Ausdehnung der maximalen Lebens-
spanne. (Kass et al. 2009, 86)
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Dennoch betonen die Autorinnen, dass selbst wenn Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs eliminiert werden wirden, es nicht zu einem solch rasanten Anstieg
der Lebenserwartung k&me, ,,dass sich daraus bereits viele jener sozialen und moralischen Kon-
sequenzen ergidben® (Kass et al. 2009, 86), die in Bezug auf das Verlangsamen des Alterns
angenommen werden. In den Vereinigten Staaten vermuten die Autorinnen einen Anstieg der
Lebenserwartung von 78 auf 90 Jahre, wenn jene Krankheiten erfolgreich bekampft werden

kdnnten.

Die Autorlnnen Kritisieren, dass die Wissenschaft mit ihrem Bemihen, den Seneszenzprozess
zu verlangsamen, zwar nicht explizit das Ziel, den Tod zu besiegen, anstrebt, jedoch auch kein
Punkt existiert beziehungsweise festgelegt wurde, an dem die Bestrebung ihr Ende erreicht ha-
ben soll. Es wird seitens der Autorinnen eine geheime Sehnsucht nach einer Uberwindung des
Todes unterstellt, welche das Bestreben nach alterslosen Korpern erst richtig vorantreibt. Diese
These sehen sie auch darin bestatigt, dass das Altern als eine Stérung und damit als medizinisch
behandelbar betrachtet wird. ,,Aber indem es das Alterwerden des Korpers selbst als eine Art
Storung ansieht, die eine Korrektur erfordert, betrachtet es die sterbliche Verfassung des Men-
schen als ein Angriffsziel der Medizin; so als ob der Tod in der Tat etwas Ahnliches wére wie
eine der spezifischen (todlichen) Krankheiten.« (Kass et al. 2009, 80)

Ich mdchte jedoch hervorheben, dass es sich keinesfalls um einen wissenschaftlichen Konsens
handelt, dass das Altern als Krankheit verstanden wird, wie die Autorinnen dies hier darstellen.
Im Gegenteil, ich denke, dass es sich um eine umstrittene Angelegenheit handelt, welche viel-
seitig diskutiert wird — sei es aus biologischer und biogerontologischer, politischer oder philo-

sophischer Sicht. Dies sollen die nachfolgenden Ausfliihrungen weiter darlegen.

3.1.2. Gems* biogerontologische Perspektive

David Gems gibt in seinem Essay Eine Revolution des Alterns (2009) einen gut gegliederten
Einblick in den Forschungsstand der Biologie des Alterns und versucht, grundlegende Fragen
innerhalb der Disziplin zu erldutern und zu beantworten. Hierbei geht er auf verschiedene Sub-

disziplinen ein, die nachfolgend ebenso wie die Ziele der Biogerontologie dargestellt werden.
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3.1.2.1. Vergleichende Biologie: Wie unterscheiden sich verschiedene Arten in Bezug
auf das Altern?

Ein bemerkenswerter Aspekt in der vergleichenden Biologie hinsichtlich der Biogerontologie
findet sich fir Gems in dem Umstand, dass es grof3e Unterschiede zwischen den Arten in Bezug
auf das Altern gibt, so auch bei den Saugetieren. Altersschwéche und verschiedene altersbe-
dingte Krankheiten werden mit unterschiedlicher Geschwindigkeit entwickelt, was sogar unter
idealen Bedingungen, Todesursachen wie Raubtiere, Unterernahrung und Verletzungen ausge-
schlossen, zu beobachten ist. Gems findet es erstaunlich, dass die maximale Lebensdauer der
Standard-Labormaus und die des Menschen radikal divergieren. ,,[D]enn beide sind aus ahnli-
chen Zellen und Organen aufgebaut und besitzen eine &hnliche Anatomie und Physiologie;
beide bestehen aus Haut, Blut, Knochen und haben ein Herz, eine Leber, Nieren usw., die auf
eine dhnliche Weise funktionieren* (Gems 2009, 27).

Trotzdem betrdgt die maximale Lebensdauer der Labormaus nur vier Jahre, wahrend der
Mensch derzeit bis zu 122 Jahre alt werden kann. Gems weist darauf hin, dass sich die Lebens-
dauer auch zwischen eng verwandten Arten unterscheiden kann, wie dies beispielsweise beim
Schimpansen (74 Jahre maximale Lebensdauer) im Vergleich zum Menschen der Fall ist. Un-
terschiede in der Geschwindigkeit des Alterns seien jedoch auch bei Individuen derselben Art
zu beobachten. Als Beispiel fuhrt er den Fadenwurm Strongyloides ratti an. Wahrend eine Form
dieses Fadenwurms frei im Boden lebt, besiedelt die andere Art das Innere von Ratten. ,,Die
freilebende Form altert und stirbt innerhalb von nur finf Tagen, wahrend die parasitare Form
mehr als ein Jahr alt werden kann.” (Gems 2009, 28) Er merkt an, dass die beiden Formen
genetisch identisch sind. Die vergleichende Biologie zeigt allerdings auch, dass es potenziell
unsterbliche Lebewesen gibt. ,,[M]anche einfachen Tiere zeigen tGberhaupt keine Alterserschei-
nungen® (Gems 2009, 28). Langzeitbeobachtungen bei Hohltieren, wie der Siiwasser-Hydra,
konnten keinen Alterungsprozess feststellen. ,,Dies 14sst den Schluss zu, dass Altern keine un-

vermeidbare Eigenschaft von Organismen darstellt. (Gems 2009, 28)

3.1.2.2. Evolutionsbiologie: Wofur ist Altern gut?

Von der vergleichenden Biologie geht Gems zur Evolutionsbiologie Uber, da Variationen in der
Geschwindigkeit des Alterns Gems zufolge der Evolution unterliegen. Er widmet sich der
Frage, ob das Altern zur Fitness des Organismus beitrdgt. Ich nehme seine Antwort vorweg:

»Wofiir also ist Altern gut? Die richtige Antwort muss traurigerweise lauten: Fiir nichts.* (Gems
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2009, 29) Aus der bloRen Existenz des Alterns lasst sich fiir Gems kein zweckdienlicher Beitrag

zur biologischen Fitness ableiten.

Die Grundidee der modernen Evolutionstheorie des Alterns geht auf den Genetiker J.B.S. Hald-
ane zuruck, welcher im Jahr 1941 die Erbkrankheit Chorea Huntington erforschte. Diese Krank-
heit kommt relativ haufig vor und bricht bei den meisten Menschen erst aus, wenn sie um die
30 Jahre alt sind. Deshalb schloss Haldane daraus, dass das Aufrechterhalten der Erbkrankheit
in der Population auf das spate Ausbrechen, wenn die Betroffenen bereits Kinder haben, zu-
riickzufiihren sei. Er entdeckte aber noch eine weitere interessante Tatsache: ,,Die Kraft, mit
der die natirliche Selektion Mutationen mit schadlichen Wirkungen aus der Population ent-
fernt, nimmt mit zunehmendem Alter ab. [...] Daraus folgt, dass alle Arten spit wirkende

schidliche Mutationen anhdufen werden.* (Gems 2009, 30)

Gems meint, den Alterungsprozess auf diese Weise theoretisch erklaren zu kdnnen und be-
schreibt ihn als ,,Summe aller schiddlichen Wirkungen dieser akkumulierten spdt wirkenden
Mutationen (Gems 2009, 30). Im Wesentlichen handelt es sich beim Altern laut Gems daher
um eine Erbkrankheit. Er merkt allerdings an, dass Arzte das Altern nicht als Krankheit aner-
kennen wirden, auch wenn er selbst dies aus biogerontologischer Perspektive kaum anders be-
schreiben konne. Fir ihn handelt es sich beim Altern ,,vielmehr [um] das Ergebnis verhéltnis-

maRig trivialer Umstande des Evolutionsprozesses™ (Gems 2009, 31).

Da das Altern und die Lebensdauer nach Gems der Evolution unterliegen, gibt es auch wenige
Einschrankungen, da sich Selektionsbedingungen éndern kénnen. Insofern ist Gems optimis-
tisch und meint, ,,wenn wir erst einmal verstehen, wie Gene das Altern kontrollieren, [werden]

wir auch herausfinden [...], wie es sich relativ leicht manipulieren lasst* (Gems 2009, 31).

3.1.2.3 Genetik: Kontrollieren Gene das Altern?

Der Standardansatz in der Genetik besteht in der Isolation von Mutanten oder Stdmmen mit
Verénderungen in jenen Genen, auf denen die betroffenen Merkmale Ublicherweise vorzufin-
den sind. Dieser Ansatz wird mittlerweile auch in der Erforschung des Alterns angewendet, wie
beispielsweise beim Fadenwurm C.elegans. Da er innerhalb von zwei bis drei Wochen altert
und stirbt, stellt er fur die Biogerontologie einen besonders geeigneten Organismus fur Experi-
mente dar. Mittlerweile wurden mithilfe des Fadenwurms etliche Gene identifiziert, welche bei

der Geschwindigkeit des Alterungsprozesses eine Rolle spielen durften. Der erste langlebige
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C.elegans-Mutant wurde bereits 1983 isoliert. Ahnliche Gene beeinflussen auch in anderen Or-
ganismen, wie Mausen oder Fruchtfliegen, das Altern. So konnte die Lebensdauer der Maus
um bis zu 80 Prozent verléangert werden. Gems betont, dass sich die Genetik trotz der vielen
Entdeckungen in den letzten 15 Jahren noch immer am Anfang ihrer Forschung befinde. Ihr
momentanes Ziel stellt das Bestimmen der Gene und Signalwege, die das Altern vor allem bei
Saugetieren kontrollieren, dar. Dabei handelt es sich jedoch um ein teureres und zeitaufwendi-
geres Unterfangen, da die Maus nicht so schnell altert wie der Fadenwurm.

3.1.2.4. Biochemie: Welche Arten von biochemischen Prozessen tragen zum Altern
und zur Langlebigkeit bei?

Trotz zahlreicher, verschiedener Theorien darlber, was sich wahrend des Alterungsprozesses
abspielt, gibt es eine gemeinsame Pramisse, welche besagt, ,,dass Altern auf die Anhaufung von
Schéaden an Proteinen, Lipiden und DNA eines Organismus zuriickzufiihren ist“ (Gems 2009,
34). Dennoch scheint unklar, wie es zu dieser Akkumulation kommt und wieso verschiedene
Arten unterschiedlich schnell altern. Gems nennt eine Theorie, die er als plausibel erachtet.
Diese erklart die Geschwindigkeitsunterschiede durch ein Zusammenspiel zwischen dem Auf-
treten molekularer Schaden und deren Reparatur durch entsprechende Wartungsmechanismen.
Gems beschreibt drei grundlegende zelluldre Reparatursysteme: antioxidative Enzyme, DNA-
Reparaturmechanismen und Neusynthese durch Stoffwechsel. So kdnnte es der Fall sein, dass
die Hydra dazu in der Lage ist, sémtliche Zellen in ihrem Kdorper zu ersetzen und Schaden zu
verhindern. ,,Diese Sichtweise, bei der das Altern und die Lebensspanne als resultierende Wir-
kung von Schaden und Wartung aufgefasst werden, ist zu so etwas wie einer Standardtheorie

der Biogerontologie geworden.* (Gems 2009, 35)

3.1.2.5. Medizin: Wie verursacht das Altern Alterskrankheiten?

Gems nennt eine Statistik, der zufolge Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Typ-1l-Diabetes
oder Infektionen wie Influenza, die Haupttodesursachen in westlichen Gesellschaften darstel-
len. Je dlter die Person, desto hoher die Wahrscheinlichkeit, daran zu erkranken. ,,Es spricht
sogar vieles dafir, dass der Alterungsprozess diese Krankheiten verursacht.” (Gems 2009, 36)
Dies wirde bedeuten, dass all diese Erkrankungen nur verschiedene Symptome desselben Be-

funds darstellen.
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Gems zieht zur Veranschaulichung den Vergleich mit einer gewdhnlichen Erkaltung, wobei
Halsschmerzen und Schnupfen ebenfalls nur unterschiedliche Symptome darstellen. In Experi-
menten mit Nagetieren konnte gezeigt werden, dass die alternden Tiere ebenfalls von jenen
Gebrechen, an denen dltere Menschen leiden, betroffen sind. Gems nennt Bluthochdruck, Nie-
renleiden, Typ-11-Diabetes, Autoimmunkrankheiten und Krebs als Beispiele. Méuse, deren Le-
bensdauer im Labor verlangert wurde (durch kalorische Restriktion oder Genmutationen), blie-
ben l&nger von diesen Krankheiten verschont. Es wird daher angenommen, dass jene MalRnah-
men vor der Anhaufung molekularer Schéden schiitzen und dadurch das Altern und seine Be-

gleiterkrankungen verhindern.

In Studien an langlebigen Tieren sieht Gems die Begriindung eines wichtigen Prinzips, welches
fiir die zukinftige Forschung von Alterskrankheiten als sehr bedeutend erachtet wird. Gems
betrachtet das Altern als eine Art ,,.Befund®, vergleichbar mit dem Befund ,,Erkéltung*. Indem
vordergriindig der Befund ,,Altern* in Angriff genommen wird, soll laut Gems Prophylaxe vor
einer ganzen Reihe von Alterskrankheiten geboten werden. Deshalb kritisiert er den gegenwar-

tigen Ansatz, welcher jene Krankheiten unabhangig voneinander untersucht.

Die Mdglichkeit, prophylaktische Behandlungen fir ein weites Spektrum von altersbedingten Krankhei-
ten zu entwickeln, ist eines der aussichtsreichsten Gebiete innerhalb der neuen Biogerontologie. Indes-
sen erfordert dies radikale Anderungen in der Art, wie Uber Alterskrankheiten geforscht wird. Es wird
eine enge Zusammenarbeit zwischen Biogerontologen und medizinischen Forschern benétigt, die [...]

ein neues Gebiet schaffen: die translationale Biogerontologie. (Gems 2009, 38)

Dieser Meinung ist auch Laura Deming, eine junge Wissenschaftlerin, welche das Thiel Foun-
dation Stipendium erhielt und an der Umkehr des Alterungsprozesses forscht. Deming sieht die
Grunderkrankung jener Alterskrankheiten in der Zellgeneration.

Eine Eigentlimlichkeit der modernen Medizin bestehe darin, sagte sie [Laura Deming], dass sehr viele
pharmazeutische Unternehmen nach Behandlungsmdglichkeiten fur Krebs, Diabetes und Alzheimer
forschten — Krankheiten, die Uberwiegend durch das Altern entstanden —, wahrend sich fast kein Unter-
nehmen mit der Grunderkrankung beschéftigte: der Zellgeneration im menschlichen Organismus im
Lauf der Zeit. (O’Connell 2017, 233)

Besonders das Medikament Metformin, welches tblicherweise bei Typ-2-Diabetes verabreicht
wird, erachtet Deming als vielversprechend, da es die Zellmauserung verlangsamt und im Ex-
periment mit Mausen bereits eine signifikant verlangerte Lebensspanne nachgewiesen werden

konnte.
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3.1.2.6. Ziele der Biogerontologie

Die Biogerontologie hat drei Arten von Zielen bestimmt. Unter komprimierter Morbiditat ver-
steht die Altersforschung Behandlungsmethoden altersbedingter Krankheiten, welche jedoch
den zugrundeliegenden Alterungsprozess unberihrt lassen. Die gesundheitliche Lage &lterer
Menschen wirde sich zwar verbessern, ihre Lebensspanne aber nicht wesentlich verlangert
werden. Gems Kritisiert, dass dieses Ziel unrealistisch sei, da es impliziere, dass Altern und
Alterskrankheiten zwei unterschiedliche Dinge seien, welche sie aus biogerontologischer Sicht

aber nicht sein konnten.

Unter Anhalten des Alterns versteht Gems das Suchen nach einem Jungbrunnen oder einem
Elixier der ewigen Jugend. Da ein Anhalten des Alterns fir die Biogerontologie jedoch nur eine
sehr weit entfernte Moglichkeit darstellt, schlielt er philosophische Implikationen, welche
diese Thematik betreffen, nicht mit ein.

Laut Gems handelt es sich beim Ziel des verlangsamten Alterns weniger um einen Anspruch
an die Forschung, sondern es beschreibt eher, was sie wahrscheinlich erreichen kann.

Ein Vorzug der Idee des verlangsamten Alterns liegt darin, dass sie realistisch ist: Sie beruht auf tat-
séchlichen wissenschaftlichen Erfolgen und verlangt keine Unterscheidung zwischen Altern und Alters-
krankheiten. Auf der anderen Seite mag es sein, dass ein verlangsamtes Altern zu keiner Kompression
der Morbiditat flhrt dafiir aber zu einer verlédngerten Lebensdauer, was nicht universell als Gewinn an-
gesehen wird. (Gems 2009, 41)

Das verlangsamte Altern hat nach Gems zwei Auswirkungen. Erstens wirde die Haufigkeit
altersbedingter Krankheiten in jedem Alter reduziert werden, wodurch menschliches Leiden

verringert werden wirde. Zweitens wirde die Lebensspanne verlangert werden.

Er merkt an, dass eine solche Intervention eine Enhancement-Technologie darstellen wirde und
somit zu umstrittenen Diskursen fiihren konne. Gems betrachtet jedoch den Schutz vor Krank-
heiten als ethisch erstrangig und meint, die Konsequenz der Lebensverldngerung daher in Kauf
nehmen zu miissen. ,,Betrachten wir jedoch den Nutzen des verlangsamten Alterns fiir die Ge-
sundheit, so mussen wir die damit verbundene Lebensverlangerung, selbst wenn wir sie nicht
wollen, vielleicht in Kauf nehmen.” (Gems 2009, 42) Er merkt auch ein schwieriges Problem
hinsichtlich des verlangsamten Alterns an, wodurch er sein bisher Gesagtes relativiert. Nach
Gems gibt es ,,keinen lebenslangen Schutz vor Krankheit, nur eine Verschiebung der Patholo-
gie“ (Gems 2009, 43). Das verlangsamte Altern wirde laut Gems nur einen Aufschub nach
hinten bringen. Somit wiirde eine gegenwartige Alzheimerkrankheit nur gegen eine zukiinftige

32



eingetauscht. Das Krankheitsrisiko auf das gesamte Leben bezogen &ndert sich also nicht. Er
kritisiert, dass so der eigentliche Anspruch an die Forschung, das Leiden zu verhindern, nicht
erfullt ware und Wissenschaftlerinnen ,,moralisch verpflichtet wéren, dieses Spiel immer weiter
zu treiben® (Gems 2009, 44).

3.1.3. Roses evolutionsbiologischer Standpunkt

Rose beginnt seine Uberlegungen bei Studien, welche laut ihm beweisen, ,,dass es keine abso-
lute Notwendigkeit des endogenen Zerfalls gibt, der letztlich zum Tod individueller Organis-
men fihrt (Rose 2009, 48). Wie bereits Gems anmerkte, sei die biologische Unsterblichkeit
nicht ausgeschlossen, wie dies beispielsweise bei Hohltieren wie der Hydra nachgewiesen wer-
den konnte. Es handelt sich dabei um eine ,,Eigenschaft gewisser Typen von Zelllinien und
sogar gewisser Zwischenstadien ganzer Organismen, vom Wacholder bis hin zu bodenbewoh-

nenden Pilzen und Seeanemonen, die sich durch Spaltung teilen* (Rose 2009, 49).

Der Mensch als Saugetier und ,,eierproduzierendes Tier* (Rose 2009, 49) besitze diese Eigen-
schaft nicht. Die eizellengestiitzte Fortpflanzung habe zur Folge, dass sie die Evolution biolo-
gischer Unsterblichkeit verunmoglicht. Vereinfacht lasst sich dies damit erklaren, dass das un-
begrenzte Uberleben eines ausgewachsenen, eierproduzierenden Tiers fiir die natrliche Selek-
tion keine Bedeutung héatte. Wichtig sei nur dessen anfangliches Uberleben. Darum folgt aus
der Evolutionstheorie, dass ,,alle Sdugetiere [...] einem Prozess des endogenen Zerfalls ausge-
setzt sind [...und] die Evolution schlicht keine unsterblichen Séugetiere erschafft* (Rose 2009,
50).

Ein weiterer Unterschied zwischen Organismen mit einfachem Genom, wie beispielsweise
Bakterien, und jenen mit komplexem Genom (S&ugetiere), den Rose darstellt, zeigt sich in der
Art und Weise, wie der Zerfall in Erscheinung tritt. W&hrend bei einfachen Organismen das
Altern durch wenige Faktoren kontrolliert werden konnte, ,,ist es bei einem Organismus mit
einem komplexen Genom und vielen verschiedenen Zelltypen, wie dies auf Sdugetiere zutrifft,
so gut wie sicher, dass die durch die natiirliche Selektion entstandenen Zerfallserscheinungen
in der Weise in Erscheinung treten werden, dass eine Vielzahl von physiologischen Systemen
versagt® (Rose 2009, 53). Infolgedessen erachtet Rose es als nicht méglich, das menschliche
Altern durch eine einzige Korrektur zu stoppen. Es wird seiner Meinung nach nie ,,ein einfaches
und vollkommenes Mittel gegen das Altern gefunden werden* (Rose 2009, 54). Dennoch
scheint er zuversichtlich, dass das Altern gebremst werden konne. Als Beispiel zieht er die
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Labor-Fruchtfliege Drosophila melanogaster heran, bei welcher es mithilfe der Genetik bereits

gelungen ist, das Altern aufzuschieben.

Das Altern besteht fiir Rose ,,in einer Fehlleitung spezifischer Funktionen, die zu einer fort-
schreitenden Beeintrachtigung des individuellen Organismus [...] fithren. Altern ist die Akku-
mulierung von gewohnlichen pathophysiologischen VVorgéngen, nicht die Wirkung eines spe-
ziellen einheitlichen Mechanismus, der auf effiziente Weise den Tod herbeifiihrt.” (Rose 2009,
56) Daher besteht fur ihn auch keine Trennung zwischen Altern und Funktionieren. Auch sieht
er den Alterungsprozess nicht als eine konkrete Krankheit an, sondern vielmehr als ein ,,patho-
physiologisches Vexierbild, ein Fiillhorn des Leidens* (Rose 2009, 56). Insofern kann nach
Rose keine Trennlinie zwischen Anti-Aging-Interventionen und medizinischer Praxis gemacht
werden. Indem die Gesundheit aufrechterhalten wird und Pathologisches abgewehrt wird, ,,ver-

langern diese Interventionen das Leben Stiick fiir Stiick® (Rose 2009, 56).

Dennoch glaubt Rose, dass eine medizinische Revolution bevorsteht, welche er mit den bishe-
rigen Entwicklungen in der Zahnmedizin vergleicht. Wahrend Zahnarzte friher haufig Zahnex-
traktionen aufgrund von Parodontose, Karies und Kieferknochenschwund durchfuhren muss-
ten, liegt ihre Aufgabe heute im Bewahren der Zahnfunktion. Diese Aufgabe liegt aber nicht
allein beim Zahnarzt, sondern auch bei dem Patienten oder der Patientin selbst, durch das Be-
nutzen von Zahnseide, Zahneputzen und regelmaRigen Besuchen beim Dentalhygieniker. Auf
eine dhnliche Weise stellt sich Rose auch die zukunftige Praxis der Medizin vor. ,,[D]ie Zahn-
medizin [liefert] einen kleinen Vorgeschmack auf die Zukunft der Medizin insgesamt: mehr
Instandhaltungsarbeit, die aktive Beteiligung des Patienten sowie die Aufrechterhaltung der
normalen Funktionsfahigkeit tber sehr viel langere Zeitrdume oder sogar Uber das gesamte ver-
bleibende Leben des Patienten hinweg.* (Rose 2009, 60)

3.1.4. Freitas‘ nanotechnologischer Standpunkt

Die wahrscheinlichste Mdoglichkeit, das biologische Altern aufzuhalten, bietet fir Robert A.
Freitas die Bio- und Nanotechnologie, genauer gesagt die Nanomedizin. Diese soll die mensch-
liche Gesundheit mittels molekularen Werkzeugen nicht nur schiitzen, sondern auch verbes-

sern. Er beschreibt folgende vier Punkte:

(a) neue Behandlungen, die fir bestimmte Individuen maligeschneidert sind; (b) neue Wirkstoffe gegen

Krankheitserreger [...] (c) Stammzellen-Behandlungen zur Reparatur beschadigter Gewebe, zum Ersatz
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ausgefallener Funktionen und zur Verlangsamung des Alterns; und (d) biologische Roboter [...].
(Freitas 2009, 63)

Laut Freitas bietet die medizinische Nanorobotik die besten Aussichten fur die Gesundheits-
und Lebensverlangerung, auch wenn sie klinisch noch nicht angewandt wird und daher noch
theoretisch bleibt. Freitas hat zwei medizinische Roboter entworfen, den Respirozyt und den
Mikrobivor. Beim Respirozyt handelt es sich um ein kunstliches rotes Blutkdérperchen, welches
Sauerstoff um ein Vielfaches schneller transportieren kdnnte als die kérpereigenen roten Blut-
korperchen. Freitas sieht daher ein mogliches Einsatzgebiet in der Notfallbehandlung von Koh-
lenmonoxidvergiftungen. Ein halber Liter Respirozyten kdnnten einen Menschen dazu befahi-
gen, bis zu vier Stunden die Luft unter Wasser anzuhalten. Die Aufgabe des Mikrobivors, eine
kinstliche weil3e Blutzelle, sieht Freitas darin, mikrobielle Invasoren im Blutstrom zu vertilgen,

naturlich wesentlich schneller als die kdrpereigenen Leukozyten dies konnen.

Freitas hat Entwirfe ausgearbeitet, wie solche Nanoroboter aufgebaut sein sollten. Probleme
sieht er allerdings in der Fabrikationstechnologie. ,,Um dauerhafte Nanoroboter zu bauen, mis-
sen wir zundchst die Fahigkeit erwerben, Teile aus Diamant, Saphir oder &hnlich harten Mate-
rialien herzustellen.« (Freitas 2009, 66) Trotzdem hat er bereits ein dreistufiges Programm, ba-
sierend auf seinen beiden Nanorobotern, entworfen. Dieses kdnnte seinen Planen zufolge die
Lebensspanne des Menschen auf bis zu 1000 Jahre anwachsen lassen. Die Prozedur sollte ein-
mal jahrlich durchgefuhrt werden und sieht wie folgt aus: Erstens werden Respirozyten und
Mikrobivore injiziert, um angesammelte Stoffe und Toxine aufzusammeln. ,,Zweitens wird die
Chromosomenersatz-Therapie eingesetzt, um akkumulierte genetische Schaden und Mutatio-
nen in jeder einzelnen Zelle zu korrigieren.* (Freitas 2009, 72). Drittens werden zelluldre Struk-

turschéden durch Reparaturgeréte riickgangig gemacht.

Auch Aubrey de Grey, eine der bekanntesten Personlichkeiten der transhumanistischen Bewe-
gung, Lebensverlangerungsforscher und Direktor der gemeinnitzigen Organisation SENS
(Strategies for Engineered Negligible Senescence), gilt als Beflirworter der regenerativen Me-
dizin. Mithilfe dieser verspricht er sich, Behandlungsmethoden zu finden, dank derer Menschen
ihre Lebensspanne unendlich ausdehnen konnten (vgl. O’Connell 2017, 221). O’Connell be-
schreibt sein Gesprach mit Aubrey de Grey, in welchem er die regenerative Medizin vereinfacht
darstellt und den menschlichen Korper mit einem Oldtimer vergleicht. Durch regelmaiiige War-
tung konnte ein straBenfahiger Zustand unendlich lang aufrechterhalten werden (vgl. O’Connell

2017, 225). Dahinter verbirgt sich die Annahme, der menschliche Kdrper sei identisch mit einer
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Maschine und auftretende Schaden kénnten regelmaRig repariert werden, bevor sie zu umfang-

reich werden und schlielflich den Tod nach sich ziehen.

3.1.5. Altersforschung aus Osterreich

Forscherinnen der Medizinischen Universitat Graz gelang es 2017, in Kooperation mit dem
Erasmus Medical Center aus Rotterdam, eine zellverjiingende Substanz zu identifizieren. Fol-
gende Informationen entnehme ich dem Artikel Forschung: Forever Young® auf der Website
der Medizinischen Universitat Graz. Die verjingende Wirkung, welche im Mausmodell bereits

getestet wurde, geht auf das Entfernen von seneszenten Zellen der Substanz zur(ck.

Der biologische Alterungsprozess wird malgeblich durch seneszente Zellen beeinflusst. Das sind jene
Zellen, welche sich nach einer bestimmten Zahl von Zellteilungen nicht mehr teilen bzw. wachsen und
durch die irreparable Beschadigung des genetischen Materials entstehen. Téaglich ist jede einzelne Zelle

einige tausend Mal mit schadlichen Umwelteinflissen konfrontiert die Schaddigungen verursachen, wel-
che durch spezielle Reparatur-Enzyme beseitigt werden. Wird das genetische Material irreparabel be-
schadigt geht die Zelle in den programmierten Zelltod ber. Dieser Prozess kann jedoch fehllaufen und
es entwickeln sich seneszente Zellen. Diese Zellen erfiillen ihre Aufgaben nicht mehr bzw. arbeiten in
einer Art ,,Sparmodus®. [...] Die aktuelle wissenschaftliche Meinung geht davon aus, dass diese Art der
Zellen zum biologischen Altern beitragen, da sich die Funktionsweise von Muskeln und Organen durch

die Anreicherung von seneszenten Zellen verschlechtert.”

Im Experiment mit Mausen konnte ein Anstieg des Allgemeinzustandes der Tiere festgestellt
werden. Die Nierenfunktion und eine Reihe biochemischer Prozesse verbesserten sich. Auch
bewegten sich die Mduse wieder mehr, ihr Fell wurde dichter und glédnzender.

Zwei Proteine — FOXO04 und p53 — bilden den Schlissel zur wissenschaftlichen Entdeckung. Die beiden
Proteine sind im Zellkern an der beschadigten DNA aneinander gebunden. ,Dies fuhrt dazu, dass die
Zelle in einen seneszenten Zustanden [sic!] versetzt wird‘, erklart Tobias Madl. Wird das Protein p53
jedoch aus dieser Interaktion mit FOXO4 freigesetzt, kann der programmierte Zelltod eingeleitet werden.
Die WissenschafterInnen entwickelten erfolgreich ein Molekul, das aus einem kleinen Teil von FOXO4
besteht. Das blockiert die Bindung zwischen p53 und FOX04, so dass p53 freigesetzt wird und die senes-

zente Zelle somit entfernt wird.”

7 Online im Internet unter der URL: https://www.medunigraz.at/gesundheitsthemen/gesundheitsthemen/detail/news/forschung-forever-y-
oung/ [2017-11-12]
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Dieser Proteinkomplex findet sich nur in Zellen, welche eine DNA-Schédigung aufweisen. Die
entwickelte Substanz FOX04-DRI 10st diesen Komplex und entfernt somit die seneszenten Zel-
len. Ein Vorteil jenes identifizierten Molekuls besteht darin, dass es nur Zellen mit Beschadi-
gung angreift und somit keine negativen Auswirkungen auf funktionierende Zellen haben soll.
Das Team untersucht nun, inwieweit die Substanz als Anti-Aging-Wirkstoff fir Menschen und

fiir die Therapie von Schéaden infolge einer Chemobehandlung anwendbar ist.

Auch wenn sich Unterschiede hinsichtlich der Methode und Herangehensweise der Wissen-
schaftlerinnen bezlglich Langlebigkeit finden lassen, bestehen dennoch Gemeinsamkeiten, auf

die ich im Folgenden kurz eingehen mdéchte, bevor ich auf Differenzen hinweise.

Die Maglichkeit eines endgultigen Anhaltens der Seneszenz erachten alle zitierten ForscherlIn-
nen fir nicht realistisch. Auch der optimistische Freitas zieht diese Option nicht in Betracht, da
sein vorgeschlagenes Programm mehrere Interventionen erfordert. Diese sollten den Alterungs-
prozess zwar verlangsamen, aber nicht ein flir alle Mal anhalten, da es sonst keiner wiederholten
MalRnahmen bedurfe. Das Grazer Forschungsteam spricht ebenfalls nicht von einem ganzlichen
Stoppen des biologischen Alterungsprozesses, sondern von einer ,stark verjingenden Wir-
kung‘ auf den Organismus.

Ein Standpunkt, welchen sich Gems und Rose teilen, stellt die prinzipielle Mdglichkeit biolo-
gischer Unsterblichkeit dar, welchen sie aus der Evolutionsbiologie ableiten. Bei der Evolution
von Sdugetieren sei dieser jedoch ohne technisches Zutun nicht vorzufinden. Mittels Genmuta-
tionen konnten beide jedoch bei Fadenwurm und Fruchtfliege das Leben erfolgreich verlangern
und die Gesundheit verbessern. Auch wenn die Genetik diesbeztiglich noch am Anfang steht,
sind Gems und Rose aufgrund der bereits erzielten Erfolge optimistisch, was die genetische
Verlangsamung des Alterns beim Menschen betrifft.

Auch den Forscherlnnen aus Graz ist es bereits erfolgreich gelungen, Alterserscheinungen an
Sdugetieren zu behandeln. Als charakteristisch erachte ich den Umstand, dass Neuerungen in
der Behandlung und Erforschung von altersbedingten Krankheiten angestrebt werden. So for-
dert Gems einen neuen Ansatz, welcher auf der Zusammenarbeit verschiedener Subforschungs-
disziplinen beruht, da er der Auffassung ist, dass der Alterungsprozess selbst den alleinigen
Angriffspunkt fiir gewisse Krankheiten darstellt. Auch Rose setzt bei seinem neuen Ansatz der
Medizin vorwiegend bei der Prophylaxe an, so wie dies in der Zahnmedizin heute schon der
Fall ist. Mit seinem dreiteiligen Programm, welches Gifte mittels medizinischen Nanorobotern
abtransportiert und Schéden repariert, setzt auch Freitas bei der regenerativen Medizin an. Ich

denke, dass anhand der identifizierten Substanz der Grazer Forscherlnnen ebenfalls ein neuer
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Ansatz zur Behandlung von altersbedingten Beschwerden in Betracht gezogen werden kann, da
durch das Entfernen von seneszenten Zellen das Auftreten von jenen Beschwerden bereits im

Vorhinein verhindert werden kdnnte.

Gemein erscheint allen vier Forschungsstandpunkten die Annahme zu sein, dass das Altern
durch eine Anhdufung von Schadigungen entsteht, welche es zu beheben oder zu vermeiden
gilt. Lacina schreibt, dass in der Medizin grob zwischen zwei Theorien, welche die Ursachen
des biologischen Alterns erkléaren versuchen, unterschieden werden kann. Dabei handelt es sich
um stochastische und deterministische Theorien (vgl. Lacina 2009, 91). ,,Stochastische Theo-
rien basieren auf der Annahme, dass Altern ein Resultat der Haufung negativer Ereignisse ist,
etwa die kontinuierliche Schadigung und Verletzung des Organismus. Deterministische Theo-
rien haben gemeinsam, dass sie das Altern als einen dem Organismus vorbestimmten, in ihm
angelegten Prozess beschreiben.” (Lacina 2009, 91) Meiner Meinung nach schlieRen sich jene
beiden Theorien gegenseitig nicht aus. So kann der in den Organismus eingeschriebene Prozess
des Alterns (deterministische Theorie) darin bestehen, Schadigungen des Organismus zu be-

gunstigen, wodurch es zu einer Haufung kommt (stochastische Theorie).

Differenzen der Autoren bestehen bei der Frage, ob es sich beim Altern um eine Krankheit
handelt oder ob das Altern Krankheiten verursacht. Wahrend Gems als Biogerontologe klar
bejaht, Altern als Krankheit zu betrachten und keinen Unterschied zwischen Altern und Alters-
krankheiten festmachen kann, handelt es sich fir Rose beim Altern nicht um eine konkrete
Krankheit. Er beschreibt das Altern als ein ,,pathophysiologisches Vexierbild des Leidens*.
Dennoch setzt er keine Trennlinie zwischen Altern und Funktionieren, da flr ihn das Altern in
der Fehlleitung spezifischer Funktionen besteht. Den Begriff ,,funktionieren™ erachte ich hier
jedoch als problematisch. Dieser wird in der Debatte um die Bestimmung von Gesundheit und
Krankheit ebenfalls verwendet, in der versucht wird, mit einem ,,statistisch normalen Funktio-
nieren objektive Kriterien fiir Krankheit zu bestimmen. Ich denke, dass Roses Auffassung eher
dazu verleitet, Altern als Krankheit zu verstehen, vor allem da es fur ihn keine konkrete Anti-
Aging-Medizin gibt, da Therapie und Enhancement bei ihm zusammenfallen. Dies ergibt sich
bei Rose aus dem Umstand, dass die Medizin ohnehin das Ziel verfolgt, Pathologisches abzu-
wehren und dass fir ihn das Altern durch pathologische Fehlfunktionen charakterisiert wird.

Insofern verlangert Rose zufolge die Medizin das Leben ohnehin Stiick fir Stiick.

Gems und Rose sehen den zukiinftigen Ansatzpunkt der Medizin in einer neuen Behandlung
von altersbedingten Gebrechen, wodurch der Alterungsprozess verlangsamt wird. Diese Auf-
fassung wird als die realistischstes der drei Arten von Altersbekdmpfung eingestuft. Wenn im
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weiteren Verlauf dieser Arbeit von Lebensverlangerung gesprochen wird, ist diese, dritte Art

der Lebensverlangerung gemeint.

Der Seneszensprozess soll mittels technologischer Interventionen verlangsamt werden und das
Leben verlangert werden. Im angestrebten Fall soll es sich jedoch um ein vitales und gesundes
Leben handeln. Die Bekdmpfung von Alterskrankheiten steht daher in einem engen Zusam-
menhang mit der Ausweitung der Lebensspanne, da ohnehin ein gesundes, langeres Leben an-
gestrebt wird und ein Kausalzusammenhang wissenschaftlich nicht ausgeschlossen werden

kann.

3.1.6. Statistik in Osterreich

Nachfolgende Informationen Gber die Lebenserwartung®, den subjektiven Gesundheitszustand®

und die Todesursachen!® der Osterreicherinnen entnehme ich der Website der Statistik Austria.

Die Lebenserwartung bei der Geburt betragt 81,34 Jahre (Stand 2014). Mé&nner liegen mit 78,9
Jahren hinter den Frauen, welche eine Lebenserwartung von 83,7 Jahren haben. Im Vergleich
dazu lag diese im Jahr 1978 bei den Frauen bei 75,7 Jahren und bei den Méannern bei 68,5
Jahren. Interessant ist auch die Statistik der subjektiv gesunden Lebensjahre. Wahrend 1978 der
Anteil der Jahre, welche subjektiv in (sehr) guter Gesundheit verbracht wurden bei den Mén-
nern bei 52,4 Jahren und bei den Frauen bei 52,9 Jahren lag, betrug dieser 2014 jeweils 78,9
(Méanner) und 83,7 (Frauen) Jahre. In Prozent ausgedriickt, lag der Anteil der subjektiv gesun-
den Jahre 1978 bei den Mannern bei 77 Prozent und bei den Frauen bei 70 Prozent. Im Jahr
2014 stieg der Anteil bei den Ménnern bis auf 84 Prozent und bei den Frauen auf 80 Prozent.

Auch wenn der Anteil der Jahre, welcher in subjektiv (sehr) guter Gesundheit gelebt wird mit
einer fernen Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren absinkt, ist dennoch ein Anstieg im Ver-
gleich zum Jahr 1978 zu erkennen. Wéhrend es 1978 bei den Mé&nnern nur 4,1 Jahre waren,
sind es 2014 bereits 11,4 Jahre. Bei den Frauen stieg die Zahl von 3,6 auf 11,3 Jahre. Laut der

8 Online im Internet unter der URL: https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitszu-
stand/lebenserwartung_in_gesundheit/041863.html [2017-05-28]

9 Online im Internet unter der URL: https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitszu-
stand/subjektiver_gesundheitszustand/index.html [2017-05-28]

10 Online im Internet: URL: https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/todesursachen/todesursa-
chen_im_ueberblick/021985.html [2017-05-28]
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osterreichischen Gesundheitsbefragung 2014 kann also ein positiver Trend hinsichtlich des

subjektiv empfundenen Gesundheitszustandes festgestellt werden.

Die meisten Osterreicherlnnen sind mit ihrem allgemeinen Gesundheitszustand zufrieden. 79
Prozent beantworteten die Frage nach ihrer Gesundheit mit ,,sehr gut* oder ,,gut*. Es zeigt sich,
dass Frauen ihren Gesundheitszustand im Vergleich schlechter beurteilen als Manner. Diese
geschlechtsspezifischen Unterschiede werden im fortgeschrittenen Alter (75 Jahre und mehr)
grolRer. Die héhere Lebenserwartung der Frauen scheint der Statistik zufolge auch mit mehr
gesundheitlichen Problemen im Alter einherzugehen. Wahrend 62 Prozent der Manner ab 75

Jahren ihren Zustand zumindest als ,,gut beurteilten, waren dies bei den Frauen nur noch 47

Prozent.
Manner Frauen
Lebenserwartung in Jahren Lebenserwartung in Jahren
davon in subjektiv ... Gesundheit = Anteil der davon in subjektiv ... Gesundheit
subjektiv Anteil der
(sehr) mittel- {sehr) gesunden (sehr) mittel- (sehr) subjektiv

Jahr  zusammen guter maBiger  schlechter Jahre (%) zusammen guter maRiger schlechter gesunden Jahre (%)

Lebenserwartung bei der Geburt

1978 68.5 52.4 19 42 77 757 52,9 16,7 6.1 70
1983 69,5 540 12,4 32 78 766 54,6 175 45 71
1991 72,3 557 125 41 77 79.0 56,9 171 51 72
1999 74,8 59,1 118 3.9 79 809 50,5 152 51 75
2006 771 617 114 40 80 826 63,2 146 48 76
2014 789 659 103 27 84 837 56,6 135 37 80

Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

1978 12,5 41 53 31 33 159 36 76 47 23
1983 131 50 58 23 38 165 49 82 35 29
1991 14,4 6,0 59 2,6 41 180 6,0 83 37 34
1999 15,6 6.9 59 2,8 44 193 74 82 37 38
2006 17,2 87 6,0 25 51 205 8.9 84 32 44
2014 182 114 53 15 63 215 113 7.8 2.4 53

Abbildung 1: Statistische Daten??

Was die von Gems und Rose genannten typischen Alterskrankheiten und somit haufigsten To-
desursachen in den USA betrifft, weicht Osterreich davon kaum ab. Haupttodesursache waren

im Jahr 2015 Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gefolgt von bdsartigen Neubildungen. Rund sieben

1 Online im Internet unter der URL: https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitszu-
stand/subjektiver_gesundheitszustand/index.html [2017-05-28]

12 Online im Internet unter der URL: https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitszu-
stand/lebenserwartung_in_gesundheit/041863.html [2017-05-28]
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von zehn Todesfallen waren 2015 daher auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs zurtick-
zufiihren. Die dritte (Verletzungen und Vergiftungen) und vierte (Erkrankungen der Atmungs-
organe) Stelle unterscheiden sich in der Anzahl nur geringfugig voneinander. Die funfthaufigste
Todesursache in Osterreich sind Krankheiten der Verdauungsorgane. Im Vergleich zum Jahr
1970 variiert diese Reihenfolge kaum. Lediglich die dritt- und vierthdufigsten Todesursachen
haben sich verschoben: 1970 waren noch Erkrankungen der Atmungsorgane an dritter und Ver-
letzungen und Vergiftungen an vierter Stelle.

Laut dem Human Development Report 2016™ liegt Osterreich weltweit auf Platz 24 und befin-
det sich somit in der Rubrik ,,Very High Human Development®“. Auf Platz 1 der menschlichen
Entwicklung liegt Norwegen. Die hdchste Lebenserwartung bei der Geburt haben laut dem CIA
The World Factbook (Stand 2016)** Einwohner von Monaco mit 89,50 Jahren. Die niedrigste
Lebenserwartung hat die Bevolkerung des Staats Tschad mit 50,20 Jahren. Den letzten (188.)
Platz belegt laut dem Human Development Report 2016 die zentralafrikanische Republik und

fallt in die Kategorie ,,Low Human Development®.

Es zeigt sich also, dass die Thematik der Lebensverlangerung mittels einer technologisch indi-
zierten Verlangsamung des Alterungsprozesses eine Angelegenheit entwickelter Lander dar-
stellt. In Landern, welche sich die letzten Platze teilen, lassen sich mittels der ersten Art der
Lebensverlangerung, die ich oben beschrieben habe (Bekampfung von Krankheiten mittels bes-
serer Gesundheitsversorgung und Hygiene), Anstiege in der Lebenserwartung erzielen, wéh-

rend in den entwickelten L&ndern auf diese Weise keine rasante Steigung mehr zu erwarten sei.

Ich erachte oben angefiihrte Statistiken insofern als relevant fir meine Arbeit, um zu zeigen,
dass vor allem die von Transhumanistinnen angestrebte Lebensverlangerung, wenn berhaupt,
momentan nur in hoch entwickelten Landern als mdgliches Ziel verfolgt werden kann. Die
transhumanistische Behauptung mit ihrem Vorhaben, die ganze Welt zu verbessern, erachte ich
als hochst fragwiirdig, wenn bedacht wird, dass es Menschen in Entwicklungsléandern an grund-
legender Gesundheitsversorgung mangelt und die medizinischen Mdoglichkeiten dort von der
beschriebenen dritten Variante der Lebensverlangerung weit entfernt sind. Eine Ausweitung

meiner Diskussion auf jene L&nder hinsichtlich der Lebensverlangerungsbestrebungen wirde

13 Online im Internet: URL.: http://hdr.undp.org/sites/default/files/2016_human_development_report.pdf [2017-
05-29]
14 Online im Internet: URL.: https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/rankor-
der/2102rank.html [2017-09-12]
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den Rahmen der vorliegenden Arbeit jedoch sprengen. Trotzdem mdchte ich es nicht verséu-
men darauf hinzuweisen, dass die von mir diskutierte Idee der Lebensverlangerung auf euro-

zentristische Sichtweisen zurtickzufiihren ist.

Aber auch innerhalb westlicher Gesellschaften wiirden sich zahlreiche Herausforderungen hin-
sichtlich der sozialen Gerechtigkeit im Falle einer Realisierung von Lebensverlangerungsmal3-
nahmen auftun. Vor allem die Finanzierung bringt weitere Fragen mit sich: Handelt es sich
beim Altern um eine Krankheit? Sollte das Altern berhaupt medizinisch behandelt werden
durfen, wenn es gar keine Krankheit darstellt? Sollten die Krankenkassen jene lebensverléan-
gernden Leistungen in einem solchen Fall dennoch tibernehmen, um die Schere zwischen Arm
und Reich nicht noch weiter zu vergroéfiern? Wenn es sich beim Altern um eine Krankheit han-
delt, gabe es ein Recht auf eine erfolgreiche Therapie trotz eventueller Folgen wie beispiels-

weise einer Ressourcenknappheit?

3.2. Biopolitik

Der menschliche Korper ist heute zunehmend ein wichtiger Angelpunkt der Politik geworden,
wo Leben und Tod zwei zentrale Aspekte darstellen. Michel Foucault beschreibt in Recht tiber
den Tod und Macht zum Leben (1976), wie sich die Relevanz von den beiden Aspekten Leben
und Tod hinsichtlich der Machtaustibung im Laufe der Geschichte verandert. Mit dem Essay
Politik zwischen Tod und Leben (2009) von Durnova und Gottweis soll gezeigt werden, welche

Rolle Leben und Tod in der Biomacht des 21. Jahrhunderts einnehmen.

Laut Foucault hat im 18. Jahrhundert eine tiefgreifende Transformation der Machtmechanismen
stattgefunden. ,,Man konnte sagen, das alte Recht, sterben zu machen oder leben zu lassen
wurde abgeldst von einer Macht, leben zu machen oder in den Tod zu stoen. (Foucault 2014,
68) Weg von der souverdnen Macht, die ihr Recht Uber das Leben nur durch den Tod bezie-
hungsweise der Unterlassung der T6étung demonstriert, hin zu einer Macht, die dazu bestimmt
ist, ,,Kréfte hervorzubringen, wachsen zu lassen und zu ordnen, anstatt sie zu hemmen, zu beu-
gen oder zu vernichten” (Foucault 2014, 66). Der Souveran des alten Rechts (bt sein Recht
uber das Leben dadurch aus, dass er sein Recht tGiber den Tod vollzieht. Nur durch die Prasenz
des Todes gewinnt der Souverdn Macht iiber das Leben der anderen. ,,Die Macht war vor allem
Zugriffsrecht auf die Dinge, die Zeiten, die Korper und schlielich das Leben; sie gipfelte in
dem Vorrecht, sich des Lebens zu beméchtigen, um es auszuloschen.* (Foucault 2014, 66) Die

neue Biomacht hingegen fungiert als eine politische Macht, welche die Verwaltung des Lebens
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und der Korper der Birgerinnen tibernimmt. ,,Die Fortpflanzung, die Geburten- und die Sterb-
lichkeitsrate, das Gesundheitsniveau, die Lebensdauer, die Langlebigkeit [...] wurden zum Ge-
genstand eingreifender Manahmen und regulierender Kontrollen: Bio-Politik der Bevolke-
rung.” (Foucault 2014, 69)

Die hdchste Funktion jener Macht stellt nicht mehr das Toten dar, sondern besteht in der Durch-
setzung des Lebens durch Regulation von Korperleistungen und Lebensprozessen. ,,Die alte
Méchtigkeit des Todes, in der sich die Souveranitat symbolisierte, wird nun tUberdeckt durch
die sorgfiltige Verwaltung der Korper und die rechnerische Planung des Lebens.* (Foucault
2014, 69) Foucault spricht davon, dass das Leben in die Geschichte eingetreten sei. Aufgrund
von Beobachtungen und Messungen am Leben, welche die neue Biomacht vollzogen hat,
konnte es zu Verbesserungen hinsichtlich Gesundheit und Landwirtschaft kommen, sodass der
Tod dem Leben nicht mehr standig auf den Fersen war. Die Prozesse des Lebens befinden sich
in den Handen von Macht- und Wissensverfahren, welche sie modifizieren und kontrollieren.
,Anstelle der Drohung mit dem Mord ist es nun die Verantwortung fiir das Leben, die der Macht
Zugang zum Korper verschafft.” (Foucault 2014, 72) Die Machtprozeduren haben sich génzlich
vom Tod abgewendet und kiimmern sich nun um das Leben und seine Abldufe. Der Tod wird
somit zur Privatangelegenheit. ,,[D]er Augenblick des Todes ist ihre [der Biomacht] Grenze
und entzieht sich ihr; er wird zum geheimsten, zum ,privatesten‘ Punkt der Existenz.* (Foucault

2014, 68)

Wahrend flr die Souverédnitatsmacht der Tod einen relevanten Aspekt darstellt, um das Recht
uber das Leben ausuben zu kdénnen, bricht die Biomacht mit diesem Machtmechanismus und
konzentriert sich auf die Regulation und Organisation des Lebens. Sie lasst den Tod aul3en vor.
Im 21. Jahrhundert ruickt der auf3erste Abschnitt des Lebens, der Tod, wieder vermehrt ins po-
litische Blickfeld, indem einerseits durch Lebensverlangerungsstrategien versucht wird, den

Tod zu bek&mpfen und andererseits die Grenzen von ,,lebendig* und ,,tot* verwischt werden.

Anna Durnova und Herbert Gottweis erganzen in ihrem Essay Politik zwischen Tod und Leben
(2009) Foucault und fiigen hinzu, dass ,,das Neue der Biopolitik an der Grenze von Leben und
Tod darin [besteht], dass es hier nicht mehr um die Verwaltung von Kdérperlichkeit geht, son-
dern um die Bestimmung dessen, was liberhaupt als ,korperlich®, ,lebendig*, oder ,tot* zu gelten
hat* (Durnova/Gottweis 2009, 277f.). Die beiden duBersten Abschnitte des menschlichen Le-
bens, Anfang und Ende, werden zu Orten, wo neue Formen der Biopolitik entstehen. Laut Dur-
nova und Gottweis kommt es an beiden Randern zu Bedeutungsverschiebungen (vgl. Dur-
nova/Gottweis 2009, 277), weshalb es die Autorinnen als wichtig erachten, die Transformation
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der Biopolitik an den Grenzen zwischen Tod und Leben aufzuzeigen. Zwei Konfliktfelder se-
hen sie einerseits in der Entkorporalisierung und andererseits in der Subjektivierung der Bio-
politik. Entkorporalisierung meint, dass nicht mehr der gesamte Korper das Objekt der Biopo-
litik darstellt, sondern der fraktionalisierte Kérper, welche in seine Einzelteile wie Gene, Ge-
webe, Blut und Zellen aufgesplittert wird. Diese Teile werden in Datenbanken operationalisiert
und kommerzialisiert und zu Giltern gemacht. Der Korper, wie er bisher gekannt wurde (als
Gesamtes) verschwindet immer mehr, dafur gewinnt das Subjekt neue Wichtigkeit. Der politi-
sche Umgang mit Leben und Tod nimmt daher neue Formen der Biovalorisierung, Dislozie-
rung, Virtualisierung und Intimisierung an. Was Durnova und Gottweis darunter verstehen

werde ich im Folgenden erkl&ren.

3.2.1. Entkorporalisierung als Konfliktfeld

Unter Biovalorisierung wird ,,die Erzeugung eines Vitalititsiiberschusses durch biotechnische
Umformulierungen von Lebensprozessen verstanden® (Durnova/Gottweis 2009, 283). Sozio-

6konomische und kulturell-moralische Argumente stoRRen aufeinander.

Beispielsweise kann der/die sterbende PatientIn, der/die nur noch von Maschinen am Leben
gehalten wird, einen ,,Wert“ darstellen, da seine/ihre Organe noch brauchbar sind. Es stellt sich
die Frage, ob der/die Sterbende kostenintensiv am Leben erhalten werden soll oder die Organe
gespendet und die lebenserhaltenden Malinahmen eingestellt werden sollen. Der Wert der Kor-
perteile resultiert genau daraus, dass sie eben Teile sind. Ein Beispiel hierfiir sind auch die
Eizellen der Frau. ,,Die Oozyten im Korper der Frau sind ,wertlos‘, sie erzielen nur aulerhalb
des Korpers der Frau einen Preis und werden nur als isolierte Zellen zu einem handelbarem
Gut.*“ (Durnova/Gottweis 2009, 284)

Aufgrund solcher Valorisierungsaspekte kénnen Koérperteile zum Objekt politischer Konflikte
werden. Auch lan Hacking beschéftigt sich in seinem Aufsatz Our Neo-Cartesian Bodies in
Parts (2007) mit dem Thema der Entkorporalisierung. Seine These lautet, dass neue Technolo-
gien ein mechanisches Verstandnis des Korpers fordern. ,,[W]e are returning to an increasingly
mechanical view of the body.” (Hacking 2007, 78) Durch medizinische und technologische
Weiterentwicklungen und Erkenntnisse kommen immer mehr Einzelteile (wie zum Beispiel
Gene) hinzu. Der Korper wird nicht mehr als Gesamtes betrachtet, sondern durch seine Einzel-
teile konstituiert. Einzelne Organe werden als Krankheitsursache in Betracht gezogen und nicht
mehr der gesamte Korper. Hacking behauptet, dass wir den Koérper dadurch, dass er durch
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Technologien immer weiter in einzelne Teile zersplittert wird, als etwas anderes als uns selbst
betrachten und uns somit vom Kaorper distanzieren. ,,These possibilities [...] may produce a
complete change in the way in which we conceive of our relationship to our bodies.* (Hacking
2007, 79) Er meint, dass wir uns dem cartesianischen Traum, in dem die Kérper blof? als Ma-
schinen im Raum verstanden werden und der Geist als etwas anderes, anndhern. Den entschei-
denden Punkt sieht Hacking darin, dass durch Technologie mittlerweile auch das Innere des
Kdorpers zuganglich gemacht wurde. Er meint, dass wir unseren Korper schon immer als ein
Ding betrachteten, dessen Oberflache wir verédnderten, doch jetzt sind unsere Interventionen
nicht nur mehr auf das AuBere beschrankt. Um seine These zu untermauern, fiihrt Hacking
zahlreiche Beispiele an, welche zeigen sollen, dass Technologien Menschen dazu einladen,
ihren Korper anders zu behandeln und zu verstehen als ,,sich selbst*.

Neue Technologien verandern die Perspektive der Menschen auf das Leben. ,,They are assimi-
lated to core emotions connected with living and dying, health, well-being, and distress.* (Ha-
cking 2007, 81) Fruher wurde Leben Ublicherweise im Herzen lokalisiert, jetzt jedoch im Ge-
hirn, was sich am Begriff ,,Hirntod“ gut zeigt. In westlichen Gesellschaften bezeichnet man
Hirntote nach Hacking héchstens als Dahinvegetierende, von Lebendigen wiirde wohl niemand
mehr sprechen. Hacking schreibt, dass davon ausgegangen werde, dass die Seele bereits entwi-
chen sei und nur noch der Korper anwesend sei, dessen Funktionen mithilfe von Technik auf-
rechterhalten werden. (vgl. Hacking 2007, 105) Hacking merkt an, wie cartesianisch diese An-
schauung sei. Der Korper werde als teilnahmslose Maschine verstanden, dessen innerer Me-
chanismus nur noch durch medizinisches Zutun am Laufen gehalten wird. (vgl. ebd.) Der Zu-
stand des Hirntodes wurde fur Organtransplantationen definiert, sodass die Organe bis zur Ent-
nahme versorgt werden und brauchbare Einzelteile fiir bevorstehende Transplantationen zur
Verfugung stehen. Allerdings teilt man Hacking zufolge nicht tberall auf der Welt jenes west-
liche Verstandnis des hirntoten Korpers als teilnahmslose Maschine aus der die Seele bereits
entwichen sei. (vgl. Hacking 2007, 81) So waren Organspenden von Toten anfangs in Japan
nicht willkommen, was auf das japanische Verstdndnis vom Tod zurlickgefiihrt werden kann.
Anders als im Westen wird das Sterben in Japan nicht als momenthaft aufgefasst, sondern als
prozesshaft. Der Prozess des Sterbens gelte fur sie erst dann als abgeschlossen, wenn der Leich-
nam als Ganzes verwest ist. Grund fur diesen Unterschied stelle der kulturelle Hintergrund dar,
dass der Korper nicht bloR als Eigentum der Person verstanden wird, sondern nach dem Tod
der Familie des Verstorbenen gehdrt. Im Westen hingegen herrscht ein besitzorientiertes Kor-
perverstandnis vor. Frei nach dem Motto: ,,Was mir gehort, kann ich auch verkaufen, umge-

stalten oder je nach Lust und Laune entfremden*.
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An Hackings geschildertem Beispiel der Organtransplantation und des Hirntods lasst sich der
von Durnovéa und Gottweis beschriebene Prozess der Biovalorisierung veranschaulichen. Erst
dadurch, dass durch Technologie Einzelkorperteile zum Gut werden, kommt es zu Interessens-
konflikten (sozio-6konomische und kulturell-moralische) und zu Gegebenheiten, welche neue

Begriffe verlangen.

Aber nicht nur Organe kénnen durch Technologie zum Gut werden, sondern beispielsweise
auch Blut fur Transfusionen und Gene in Form von Samen- oder Eizellenspenden. Gegeniiber
der Blutspende sind ebenfalls unterschiedliche kulturelle Haltungen anzutreffen. Wahrend in
Osterreich das Spenden von Blut als Ehrensache angesehen wird, die man gerne und freiwillig
vollzieht, wird man fur das Spenden in den USA mit bestimmten Leistungen entschéadigt oder
gar mit Geld bezahlt. ,,In the United States only about half of the blood is bought and sold for
cash, but very little is freely donated” (Hacking 2007, 90). Eine weitere Mdglichkeit um mit
Einzelteilen des eigenen Korpers Geld zu verdienen stellt das Spenden von Samen- beziehungs-
weise Eizellen dar, wodurch Manner und Frauen laut Hacking die Mdglichkeit haben, ihre Gene

zu verkaufen.

Hacking erwahnt Donna Haraway, welche in ihrem A Cyborg Manifesto (1984) das Aufbrechen
von Dichotomien anhand neuer Technologien, allen voran die des Cyborgs, beschreibt. ,,She
fancies cyborgs because they destroy the division between man and machine. They also chal-
lenge reigning models of gender (Hacking 2007, 203). Urspringlich wurde der Begriff Cyborg
allerdings fiir die Raumfahrt erfunden. Er bezeichnete den menschlichen Kérper, welcher fir
die Bedingungen im All modifiziert wurde. Der modifizierte Korper erledigt seine Aufgaben
selbsttatig, sodass der Geist ungestort erforschen, denken und experimentieren kann. Mit die-
sem begriffsgeschichtlichen Exkurs will Hacking darauf aufmerksam machen, dass der Cyborg
nicht erfunden wurde, um Dichotomien aufzuldsen, weshalb Hacking auch nicht Haraways
Meinung teilt. ,,I nevertheless find it useful to recall that the cyborg was proposed in order to
separate mind and body, not to join them.* (Hacking 2007, 204) Hacking meint, dass Haraway
auf derselben Linie mit dem Transhumanismus zu verorten sei, dessen beflirwortete Technolo-
gien Hacking zufolge die Trennung von Kdrper und Geist weiter vorantreiben und nicht, so wie

Haraway behauptet, die Dichotomien auflésen wird.

Hacking endet mit der Behauptung, dass der Neo-Cartesianismus mit den fortlaufenden Neue-
rungen der Technologie am Ende zwangslaufig gewinnen wird. Die vom Korper separierten

Teile haben zur Folge, dass es laut Durnova und Gottweis zu Dislozierungen kommt.
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Die ,Orte* der Biomacht sind nicht mehr so sehr die Klinik oder das Panoptikum, sondern Internet-
Sites, transnational operierende Gesundheitsunternehmen, private Hospizeinrichtungen, Kihlsysteme
von Gewebebanken, YouTube oder Datenbanksysteme mit einem Netzwerk weltweiter Partner. (Dur-
nova/Gottweis 2009, 287)

Durnova und Gottweis nennen dies ,,rhizomatische Biomacht*, welche nicht zentralisiert ist,
sondern in Netzwerken besteht. Es handelt sich dabei um ein globales Phdnomen, welches die
Grenzen des Nationalstaates Uiberschreitet. Als Beispiel hierflir nennen sie den Sterbetourismus
und die Stammzellenforschung. Fur Krebskranke, welche Sterbehilfe in Anspruch nehmen wol-
len, stellt eine Reise in ein anderes Land kein Hindernis dar. Genauso wie es fiir Parkinsoner-
krankte keinen Unterschied macht, in welchem Staat nach einer Therapie flr ihre Krankheit

geforscht wird — Hauptsache, es wird geforscht.

Es hat also eine technologisch vermittelte geographische Entgrenzung stattgefunden, die Kategorien wie
Land oder Nationalstaat zwar nicht ganzlich anachronistisch erscheinen lasst, aber Sterbehilfe und
Stammzellforschung, die beide nach wie vor im internationalen Vergleich sehr unterschiedlich gehand-
habt werden, in einen neuen, oft relativierenden Entscheidungs- und Diskurskontext riickt. (Dur-
nova/Gottweis 2009, 288)

Hackings Ausfiihrungen tber Blut und Gene bieten gute Veranschaulichungen fiir den Prozess,
den Durnova und Gottweis als Dislozierungen betiteln. Hier zeigt sich, wie sich die Orte des
medizinischen und politischen Agierens verschieben. Diverse Gesundheitsunternehmen, wel-
che nicht an den Nationalstaat gebunden sind, erwerben bestimmte Korperteile, um mit ihnen
zu handeln. Beliebt sind auch Samen- und Eizellenspenden fur kiinstliche Befruchtungen, wenn

dies im eigenen Land untersagt ist.

3.2.2. Subjektivierung als Konfliktfeld

Fur das Thema meiner Arbeit spielen besonders die neuen Formen innerhalb des Konfliktfeldes
der Subjektivierung eine relevante Rolle, deren Aspekte auch im Transhumanismus zu finden

sind.

Unter Intimisierungen der Biopolitik verstehen Durnova und Gottweis, dass Emotionen in die
Offentlichkeit gebracht werden, um dort Mitleid oder Angst hervorzurufen. Fiir neu und beson-
ders relevant erachten die Autoren jedoch ,,die intensive Einbindung solcher Emotionen in den
Prozess der Entscheidungsfindung und Regulierung® (Durnova/Gottweis 2009, 292). Die rati-
onale Tradition der Politik, welche Geflihle nicht miteinbezieht, wird vor allem durch die neu
hinzukommenden Akteurlnnen in Frage gestellt. Als Beispiele nennen die Autorinnen das Vi-
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deo auf YouTube des parkinsonerkrankten Schauspielers Michael J. Fox, der fir humane emb-
ryonale Stammzellforschung plédiert und die Bitte des 22-jahrigen, querschnittgelahmten Vin-
cent Humbert an den damaligen franzdésischen Présidenten, sterben zu dirfen, die in einem
Boulevardblatt abgedruckt wurde. Es handelt sich also nicht um irgendwelche Emotionen, die
immer mehr ins politische Argumentationsmuster eindringen. ,,Die Angst zu sterben oder die
Hoffnung, gesund zu werden, verbinden uns mit den innersten Spharen der menschlichen Exis-
tenz, mit dem Wert unseres Korpers, seiner Gewebe und Organe.” (Durnovd/Gottweis 2009,
292)

Die Rolle solch privater Emotionen und intimen Uberlegungen wird immer gewichtiger und als
Einblick in das innerste Wesen einer Person verstanden. Somit wird erwartet, dass die Offent-
lichkeit die entgegengebrachte Intimitat auch achtet. Es besteht ein Ubergang von der individu-
ellen Emotion zu der kollektiven, welche sich in Mitleid, Beileid oder Ablehnung aufert. Die
artikulierten Emotionen fungieren nicht nur als wichtiges Element in der Entscheidungsfin-
dung, sondern werden auch als Beweis flr Richtigkeit betrachtet. Allerdings muss die politische
Regulierung bei den individuellen als auch bei den kollektiven Emotionen ansetzen, wenn sie
akzeptiert werden will. So kann es beispielsweise passieren, dass die Nicht-Zulassung der Ster-
behilfe als eine Missachtung der Gefiihle der einfachen BurgerInnen verstanden und somit vom
Volk nicht anerkannt wird, so wie es der Fall Vincent Humbert zeigt. ,,Das Expertenwissen,
aber auch die ,empirischen‘ Erlebnisse der Burger mit Tod, Sterben und unheilbaren Krankhei-

ten werden dabei [...] in ein Uberzeugungsverfahren mit einbezogen. (Durnova/Gottweis
2009, 293)

Auch in der transhumanistischen Argumentation lasst sich eine &hnliche VVorgehensweise fin-
den. Transhumanistinnen bedienen sich nicht nur der individuellen Emotion anhand personli-
cher Erlebnisse, sondern auch der kollektiven, indem sie mit ihren verfolgten Zielen essentielle
menschliche Geflihle ansprechen. Dazu z&hlt die Angst vor Krankheit und Tod, sei es auf sich
selbst bezogen oder auf Familienmitglieder. Oft zeigt sich die transhumanistische Argumenta-
tion sehr gefiihlsbetont und beruht auf den von Durnova und Gottweis beschriebenen, emotio-

nalen Rechtfertigungen, wie ich dies auch schon unter 2.3.2. dargelegt habe.

So beginnt beispielsweise Robert A. Freitas Jr. seinen Essay Welcome to the Future of Medicine
(2013) in The Transhumanist Reader mit einer personlichen Familiengeschichte, in der es um
seinen an Enzephalitis erkrankten, verstorbenen GroRvater geht, um danach fir Nanoroboter zu

argumentieren, die seinen GroRvater vielleicht hétten retten kdnnen. Er er6ffnet seinen Essay
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mit folgenden Worten: ,,I never met my maternal grandfather, Irving Lincoln Smith. I under-
stand he was a good man, a kind and loving father, a hard worker. He died in 1935, at the age
of 39, when my mother was only 12.* (Freitas 2013, 67) Mit nur wenigen Worten gelingt es
Freitas, das Leid einer ganzen Familie spirbar zu machen. Jetzt konnte doch niemand gegen
Nanoroboter, welche den frihen Tod des Grof3vaters eventuell verhindern hatten kénnen, argu-

mentieren wollen.

Meiner Meinung nach dient dies als gutes Beispiel fir den von Durnova und Gottweis beschrie-
benen Prozess der Intimisierung. Freitas erhofft sich, dass seine nach auRen gelegte Intimitat
durch die persénliche Erzahlung aus seinem Leben von der Offentlichkeit geachtet und respek-
tiert wird und mittels einer kollektiven Emotion des Mitgefihls erwidert wird. Wie die beiden
Autorlnnen schreiben, scheint die Authentizitat hintergriindig. Theoretisch konnte sich Freitas
dieses Geschehnis auch ausgedacht haben, ohne Auswirkungen auf den intendierten Zweck
einbulRen zu missen. Als wichtig gilt bloR, dass der Inhalt in die ,,innersten Sphéren der
menschlichen Existenz* (Durnova/Gottweis 2009, 292) eindringt und fundamentale Gefunhle,
die jeder nachvollziehen kann, anspricht. Ist dies gelungen, kann die Emotion zum Schlisselele-

ment in Entscheidungsfragen hinsichtlich der Politik zwischen Leben und Tod werden.

In einer Gesellschaft, in der Emotionen wie Angst und Hoffnung gegeniber den Dingen zwi-
schen Leben und Tod eine solche Wichtigkeit zukommt und Gesundheit zum Grundrecht der
Burgerinnen gezahlt wird, haben es transhumanistische Bestrebungen meiner Ansicht nach
leichter, Ful? zu fassen, indem sie bei kollektiven Emotionen ansetzen. Ein anschauliches Bei-
spiel fur emotionale Begriindungen findet sich in den The Transhumanist FAQ (2003) unter

dem Punkt Why do transhumanists want to live longer?

Die Beantwortung jener Frage geht auf die Maximierung von Gliick beziehungsweise, noch
einen Schritt weiter, auf das Bewahren dieser vollkommenen Erfilltheit, zurtick. Der Sprachstil
wirkt expressiv und beinhaltet viele bildliche, beinahe schon pathetische Beschreibungen. Der
Leser/die Leserin wird direkt angesprochen ,,[ Y]ou felt like melting into tears? Has there been
a moment in your life of such depth and sublimity that the rest of existence seemed like dull,
gray slumber from which you had only just woken up? (Transhumanist FAQ 2003, 34) Oder
an anderer Stelle: ,.the tender ecstasy of reciprocated love* (Transhumanist FAQ 2003, 34).
Diese Passagen konnten aus einem Roman stammen. Es wird davon ausgegangen, dass mit
einem solchen Lebensgefiihl die Frage nach einem langeren Leben nur bejaht werden kénne.
Und wer von dem erhabenen Gefiihl noch nicht durchdrungen ist, wird es vielleicht nach der
Lektlre dieser euphorischen Beschreibungen sein. Die Worte vermitteln den Eindruck, dass
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man das beschriebene Hochgefiihl in seinem Leben nicht missen sollte. Ziel soll es sein, das
personliche Gliick noch weiter zu vermehren, damit einem mehr gesunde und produktive Jahre
zur Verfligung stehen — frei nach dem Motto: ,,experience more; have more fun and spend more

time with loved ones* (Transhumanist FAQ 2003, 34).

Fur all diejenigen, denen es in diesem Leben allerdings doch nicht gelungen ist, glucklich be-
ziehungsweise glicklicher zu werden, verweisen die FAQs auf das Cryonics Institute. Daher
kann es passieren, wie Durnova und Gottweis schreiben, dass sich ,,die Wiinsche des Einzelnen

in Forderungen, seine Gefiihle in Argumente [verwandeln].* (Durnova/Gottweis 2009, 294)

Unter Virtualisierung wird bei Durnova und Gottweis die Verschiebung der Zonen, in denen
biopolitische Interventionen erfolgen, verstanden. Auch hier fuhren die Autoren wieder die be-
reits zitierten Beispiele an, um die Virtualisierung zu veranschaulichen. Im Falle des gelahmten
Jungen wird sein Krankenzimmer als eine ,,marginale Zone an der Grenze zwischen 6ffentli-
chem und privatem Raum* verstanden. Bei Michael J. Fox wird das eigene Wohnzimmer, wo
er das Video drehte, zum Ort, wo biopolitische Angelegenheiten kundgetan werden. Mdglich
wird dies allerdings nur aufgrund der Entwicklungen in den Medien- und Informationstechno-
logien.
In der Virtualisierung [...] geht es nicht mehr um die Frage, inwiefern die Reprasentation der Inhalte
authentisch ist, sondern nur mehr darum, wie diese Inhalte innerhalb der Selbstregulierungsstrategien zu
Schlusselelementen der Entscheidungsfindung werden. Denn in diesen Prozessen erheben sie in zweier-
lei Hinsicht Anspruch auf Gultigkeit: Einerseits bringen sie durch ihren personalisierten Charakter in-

time Inhaltselemente zum Ausdruck, bewahren andererseits aber gleichzeitig die Intimitat durch die
Ferne, aus der sie wirken. (Durnova/Gottweis 2009, 297f.)

Durch das Internet wird dieser Effekt natiirlich noch deutlich verstarkt und ein neuer politischer
Raum gebildet, auch wenn der politische Charakter hauptsachlich im Austausch gemeinsamen
Wissens besteht. ,,Das Zugehorigkeitsgefiihl, d.h. eine kollektive Emotion, ergibt sich tatsach-
lich aus den im Virtuellen stattfindenden emotionalen Auseinandersetzungen.« (Durnova/Gott-
weis 2009, 298f.)

Durnova und Gottweis betonen, dass sich die Bedeutungen von ,,Tod* und ,,Leben* in einem
Prozess der Transformation befinden, welcher aufgrund der rhizomatischen Struktur durch ver-
schiedene AkteurInnen, Orte, Technologien und Emotionen mitbestimmt wird. Die neuen Ten-

denzen der Biopolitik sind voller Spannungen zwischen Altem und Neuem. Die Autorinnen
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versuchen zu zeigen, wie es durch die neuen biovalorisierenden, dislozierenden, virtualisieren-
den und intimisierenden Formen zu Bedeutungsverschiebungen an den beiden Réndern des Le-
bens kommt. Sie erachten es als wichtig, die verédnderten Betrachtungsweisen des Lebens und
des Todes zu analysieren, da sich dadurch auch Veranderungen in den Entscheidungsprozessen
ergeben. ,,.Die Logik dieses neuen Kontextes ist durch eine erhebliche Heterogenitit und eine
dezentrale, dislozierte Topographie mit neuen Orten des Austausches, der Dramatisierung und
Expression gekennzeichnet.” (Durnova/Gottweis 2009, 300.)

Ich denke, dass vor allem hinsichtlich der Debatte um die Lebensverlangerung nicht nur die

Entwicklung der Bestimmung, was als ,,korperlich®, ,,lebendig* oder ,,tot* zu gelten hat (vgl.
Durnové/Gottweis 2009, 278), sondern auch was als ,,krank* und ,,gesund* verstanden wird,
relevant ist. Diese beiden Zusténde sind ndmlich ebenso von den von Durnovéa und Gottweis

beschriebenen, neuen Formen der Biopolitik betroffen.

3.2.3. Exkurs: Groys Boris - Unsterbliche Korper

Dieser Exkurs soll zeigen, dass die Vision der Lebensverlangerung und der Unsterblichkeit des
einzelnen Birgers/der einzelnen Birgerin nicht blofR eine neocartesianische und neoliberale
Idee darstellt, sondern bereits in der ehemaligen Sowjetunion in einem anderen politischen
Kontext verhandelt wurde. Groys Boris beschreibt in seinem Essay Unsterbliche Kérper (2005)
den utopischen Anspruch einiger russischer Autoren vor und nach der Oktoberrevolution, die
Unsterblichkeit des/der Einzelnen als politisches Ziel zu setzen. Groys setzt ebenfalls bei
Foucaults Formel an, welche den modernen Staat definiert. Das Uberleben wird insofern si-
chergestellt, als dass sich der Staat um Geburtenraten, Gesundheit und lebensnotwendige Ver-

sorgung der Bevolkerung kiimmert.

Das Uberleben des Einzelnen wird dadurch freilich nicht garantiert. Wenn das Uberleben der Bevélke-
rung ein staatliches Ziel darstellt, wird der ,natiirliche® Tod eines jeden Einzelnen vom Staat als unver-
meidliches Ereignis passiv hingenommen und dabei als private Angelegenheit dieses Einzelnen behan-
delt. (Groys 2005, 8)

Groys merkt an, dass diese Grenze der Privatsphare des naturlichen Todes vom Staat akzeptiert
und auch von Foucault nicht weiter hinterfragt wird. AnschlieBend beschaftigt er sich aber mit
Theorien, welche die Formel folgendermaRen umformulieren wiirden: leben machen und nicht
sterben lassen. Ziel ware es nicht nur den kollektiven Tod zu bekdmpfen, sondern auch den

individuellen.
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Den Ursprung dieser Idee sieht Groys in Nikolaj Fedorovs Werk Philosophie der gemeinsamen
Tat, welche er Ende des 19. Jahrhunderts entwickelte. ,,Das Projekt der gemeinsamen Tat be-
steht [...] in der Schaffung der technologischen, sozialen und politischen Bedingungen, unter
denen es moglichst alle Menschen, die je gelebt haben, auf technische, kiinstliche Weise wie-
derauferstehen zu lassen.” (Groys 2005, 9) Federovs Projekt soll die christliche VerheiBung
fortfiihren, jedoch stellt fur ihn die korperliche beziehungsweise materielle Existenz die einzig
maogliche dar. Er glaubt somit nicht mehr an die Seele, sondern an den Korper und an die Tech-
nik. ,,Weil alles materiell, korperlich ist, ist alles machbar, technisch manipulierbar.” (Groys
2005, 9f.) In Federovs Projekt soll es nicht mehr Gott sein, der sich um die Unsterblichkeit
kiimmert, sondern der kommunistische Staat. Groys spricht in einem solchen Fall von einer
totalen Biomacht. ,,Erst dann handelt es sich nicht mehr um eine partielle, begrenzte Biomacht,
wie sie von Foucault beschrieben wurde, sondern um eine totale Biomacht.* (Groys 2005, 14)
Federovs Idee kann als eine Antwort sozialistischer Lehren des 19. Jahrhunderts verstanden
werden. Im Sozialismus, welcher die vollendete soziale Gerechtigkeit versprach, befindet sich
nédmlich ein innerer Widerspruch, welchen er bekdmpfen wollte. Da dieses Versprechen mit
dem Fortschritt verknipft war, kamen nur diejenigen in den Genuss der sozialen Gerechtigkeit,

die bereits in entwickelten sozialistischen Gesellschaften lebten.

Der Sozialismus funktioniert somit als eine Ausbeutung der Toten zugunsten der Lebenden — und als
Ausbeutung der heute Lebenden zugunsten der spéter Lebenden. Deswegen kann man den Sozialismus
nicht als eine gerechte Gesellschaft bezeichnen, denn er profitiert von der Diskriminierung der friiheren

Generationen zugunsten spéterer Generationen. (Groys 2005, 10)

Federov folgert daher, dass der Sozialismus nur insofern als eine gerechte Gesellschaft gelten
kann, als dass er sich fur die kiinstliche Auferstehung all derjenigen einsetzt, die an seinem
Erfolg beteiligt waren. Er forderte daher einen Sozialismus, welcher sich nicht nur im Raum,
sondern auch in der Zeit etabliert. Mit den Mitteln der Technik sollte die Zeit in Ewigkeit ver-
wandelt werden, damit es sich nicht um einen ,,unbriiderlichen* Fortschritt handle. Groys merkt
an, dass dieses Projekt als utopisch oder gar phantastisch abgetan werden kann. Dennoch stellt
sich dadurch eine Frage, welche auch heute aktuell ist. Es handelt sich dabei um die Frage, wie
man unsterblich werden kann beziehungsweise wie man seine eigene Unsterblichkeit tiberhaupt
denken kann, wenn eine ontologische Garantie der Unsterblichkeit fehlt und man davon tber-

zeugt ist, nur ein verganglicher Korper unter anderen zu sein.

Groys meint, dass die real existierende Biomacht nach Foucault jene Frage mit einem Aufgeben
des Strebens nach Unsterblichkeit und einer Akzeptanz des individuellen Todes beantwortet.

Er merkt an, dass dadurch vieles in der Zivilisation ungeklart bleibt, wie beispielsweise das
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Museum, welchem in Federovs Werk eine zentrale Rolle zukommt. Das Sterben wird im Mu-
seum nicht hingenommen, denn die unndtzen, alten Dinge der Vergangenheit, welche im Leben
durch neue ersetzt wurden, werden hier aufbewahrt. Federov ist daher der Meinung, dass die
Existenz des Museums dem utilitaristischen und pragmatischen Geist widerspricht. Das Mu-
seum betrachtet er daher als ,,eine Maschine zur Produktion der Dauer, der Unsterblichkeit der
Dinge* (Groys 2005, 12). Da Federov den Menschen blol? als einen Korper, als ein Ding fasst,
kann auch dieser ein Teil der musealen Unsterblichkeit werden.

Die Unsterblichkeit ist fir Federov nicht ein Paradies flir menschliche Seelen, sondern ein Museum fur
lebendige, menschliche Kdrper. An die Stelle der christlichen Unsterblichkeit tritt hier die museale Un-
sterblichkeit der Dinge, der Korper. Und die gottliche Gnade wird durch die kuratorischen Entscheidun-

gen und die Technik der musealen Aufbewahrung ersetzt. (Groys 2005, 12)

Federov meint hier die Technik der Kunst, welche fir ihn die Technik der Aufbewahrung und
der Wiederbelebung der Vergangenheit meint. Er Kkritisiert jedoch, dass die Kunst es nur mit
den Bildern der Dinge zu tun habe und nicht mit den Dingen selbst, weshalb fiir ihn die aufbe-
wahrende und wiederbelebende Aufgabe verloren geht. Daher fordert er auf, die Kunst anders
zu verstehen und direkt auf den Menschen selbst anzuwenden. ,,Alle Menschen, die je gelebt
haben, miissen als Kunstwerke auferstehen und museal aufbewahrt werden.* (Groys 2005, 12)
Der Staat soll die Verantwortung tber jedes einzelne Kunstwerk tibernehmen und die Menschen
nicht mehr privat sterben lassen. Groys merkt an, dass sich die Biomacht auf diese Weise ins
Unendliche entfalte. ,,Sie wird zur organisierten Technik des ewigen Lebens, die keinen indi-
viduellen Tod mehr akzeptiert, die sich mit dem Sterben als ihrer ,natiirlichen‘ Grenze nicht

mehr abfindet.“ (Groys 2005, 13)

Die politische Gruppierung der Biokosmisten, welche aus dem russischen Anarchismus hervor-
gingen und ahnliche Ziele wie Federov verfolgen, kritisieren Federovs Projekt als altmodisch.
Groys verweist jedoch auf die allzu offensichtliche Familienahnlichkeit zwischen Federov und
den Biokosmisten. In ihrem Manifest von 1922 beschreiben sie die ihrer Meinung nach wesent-
lichen Rechte des Menschen. Als erstes nennen sie das Recht auf Sein, worunter sie auch Un-
sterblichkeit, Auferweckung und Verjiingung fassen. Zweitens soll nach den Biokosmisten die
Bewegungsfreiheit im kosmischen Raum als Grundrecht gelten. Aleksandr Svjatogor, ein flh-
render Theoretiker unter den Biokosmisten sieht in seinen Uberlegungen grundlegende Voraus-
setzungen fur die kommunistische Gesellschaft, da er davon ausgeht, dass es wahre soziale
Solidaritat nur unter Unsterblichen geben kann. Darum weist er darauf hin, dass es einer zent-
ralen Macht bedarf, welche sich um die Umsetzung der beschriebenen Grundrechte kiimmert.

,Der Tod trennt die Menschen; das private Eigentum kann nicht wirklich abgeschafft werden,
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wenn jeder Mensch sein privates Stlick Zeit besitzt. Die totale Biomacht bedeutet dagegen die

Kollektivierung nicht nur des Raumes, sondern auch der Zeit.“ (Groys 2005, 14)

Auch wenn jene biopolitischen Projekte utopisch sein mdgen, da sie sich auf keine gesicherten
wissenschaftlichen Erkenntnisse stiitzen, verweist Groys darauf, dass sie jedoch zur Entstehung
technischer Programme angeregt haben. So wurde beispielsweise mit der Raketenforschung
begonnen, um die auferstandenen Ahnen auf anderen Planeten unterbringen zu kdnnen, was
den Ausgangspunkt fur die spatere sowjetische Raumfahrt bildete. Nach Groys gibt es noch
einen weiteren Aspekt, wieso er eine Auseinandersetzung mit solchen Projekten der totalen
Biomacht als lohnenswert erachtet. Denn betrachtet man diese Theorien mit besonderem Au-
genmerk auf die angestrebte Uberwindung der Religion und ein Ersetzen der gottlich garantier-
ten Unsterblichkeit durch eine staatlich garantierte Unsterblichkeit des Kérpers, wird der Um-

gang der heutigen Biomacht mit dem individuellen Tod besser verstandlich.

Groys kritisiert einen inneren Widerspruch der Biomacht hinsichtlich der Handhabung der
Hoffnungen und Winsche der Birgerinnen. Einerseits versucht sie, jene ,,Wiinsche, Sehn-
stichte und Forderungen an das Leben, welche die Religion artikuliert™ (Groys 2005, 16) in die
Hand zu nehmen und zu sékularisieren, doch diese Sakularisierung wird nicht vollstandig voll-
zogen, da es nicht ausreicht, jene Winsche bloR zu negieren und zu verbieten. Groys meint,
dass die heutige Biomacht den Menschen vermittelt, dass sie nicht auf Unsterblichkeit zu hoffen
brauchen, da sie keine Seelen, sondern Dinge sind. Auf die Erwiderung, wieso die Aufbewah-
rung als Ding nicht in Betracht gezogen wird, kommt oft die Antwort, ,,dass er als Mensch doch
irgendwie etwas anderes ist als ein blof3es Ding und deswegen auch nicht wie ein blof3es Ding
aufbewahrt und kopiert werden kann* (Groys 2005, 16). An diesem Punkt kommt die Frage
auf, was dieses ,,etwas andere” sei, wenn es die Seele nicht sein soll. ,,So ist die heutige Bio-
macht nicht wirklich konsequent in ihrer Aufklarungsarbeit und Uberldsst den Tod, wie
Foucault zu Recht sagt, dem Privaten, d.h. letztendlich wiederum der Religion, die heutzutage
das Private verwaltet.” (Groys 2005, 16)

Groys spielt auf eine groRe Frage innerhalb der Technikphilosophie an: Die Frage nach dem
Menschsein. Was macht das Menschsein aus? Gibt es Grenzen, wo das Menschsein aufhort?
Wenn ja, welche? Im Grunde handelt es sich hierbei um Bestimmungen, welche festgelegt wer-
den. Entwicklungen in der Technologie fordern neue Diskussionen, worin Durnovéa und Gott-

weis die Hauptaufgabe der heutigen Biopolitik sehen.
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4. Philosophische Reflexionen

4.1. Handelt es sich beim Altern um eine Krankheit?

In der Debatte um Lebensverlangerung sté3t man spatestens bei der Frage nach den Kosten von
Eingriffen, die das Altern verlangsamen konnten, auf die Fragestellung, ob es sich beim Altern
um eine Krankheit handelt. Denn innerhalb eines klassischen Gesundheitssystems hat etwas,
das als Krankheit gilt, iblicherweise Anspruch auf eine medizinische Behandlung. Die Kosten
dafur werden von den Krankenkassen getragen. Die Frage, ob es sich beim Alterungsprozess
um eine Krankheit handelt oder nicht, hat daher nicht nur theoretische Bedeutung, sondern kann
auch praktische Konsequenzen mit sich ziehen, insofern das Gesundheitssystem eines Staates

auf dem Konzept Therapie/Enhancement griindet.

Thomas Schramme schreibt in seinem Essay Ist Altern eine Krankheit? (2009), auf welchen ich
mich im Folgenden noch beziehen werde: ,,Krankheiten werden iiblicherweise als rechtferti-
gende Grundlage fur den Anspruch auf medizinische Leistungen akzeptiert. Somit wird das
begriffliche Problem zu einem normativen, ja sogar einem politischen Problem.” (Schramme
2009, 235) Schramme versucht jedoch, diese normative Komponente des Krankheitsbegriffs
mittels einer bestimmten Krankheitstheorie zu entlasten. Er beabsichtigt, den normativen Druck
einer Behandlungslegitimierung des Alterungsprozesses von der Begriffsdefinition zu nehmen
und auf ,,gute Griinde* (vgl. Schramme 2009, 261) zu verschieben. Diesen Ansatz erachte ich
insofern als erstrebenswert, da er versucht, die Begriffe Krankheit und Gesundheit aus der Be-
griindung aullen vor zu lassen. Seine Schlussfolgerung daraus kann ich jedoch nicht teilen. Der
Frage nach dem Krankheitsstatus des Alterns kommt daher Relevanz zu, da Behandlungen,
welche (ber die Therapie von Krankheiten hinausgehen, tblicherweise als Enhancement be-

zeichnet werden, welche nicht von der allgemeinen Gesundheitsversorgung getragen werden.

4.1.1. Was bedeutet Enhancement?

Unter Enhancement sind grundsétzlich urspringlich als therapeutisch indizierte MaRnahmen
zu verstehen, die an nicht als krank diagnostizierten Personen angewendet werden, um ihre

korperlichen oder geistigen Fahigkeiten zu steigern und sich zu optimieren.

Enhancement ist [...] die Anwendung medizinischer Mittel und Techniken bei ,gesunden‘ oder ,norma-
len® Menschen, mit dem Ziel, deren Aussehen zu verbessern oder deren korperliche und geistige Leis-

tungsfahigkeit zu steigern. (Viehdver/Wehling 2011, 13)
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Eingriffe, ,,die die menschliche Gestalt oder Leistungsfahigkeit iiber das Mal3 hinaus verbessern
sollen* (Juengst 2009, 25) werden als Enhancement bezeichnet. Anzutreffen ist der Begriff vor
allem in der Biomedizin, wo er in zwei unterschiedlichen moralischen Debatten eingebettet
wurde. Einerseits ,,in der Diskussion um die angemessenen Grenzen der Biomedizin [und an-

dererseits] in der Diskussion der Ethik der Selbstverbesserung® (Juengst 2009, 25).

Enhancement dient als Grenzbegriff, um ,,die gesellschaftliche Rolle der medizinischen Profes-
sion zu definieren, den angemessenen Bereich biomedizinischer Forschung zu demarkieren und
Hilfestellung bei der Rahmensetzung der Gesundheitsfinanzierung zu leisten. [...] Enhance-
ment-Malnahmen [sind] qua Definition und Beschreibung Verbesserungen: Verdnderungen
zum Guten“ (Juengst 2009, 26). Der Begriff Enhancement wurde also laut Juengst in die De-
batte gerufen, um die Handlungsfelder der Medizin préaziser abgrenzen zu kénnen und um zwi-

schen Therapie und Verbesserung zu unterscheiden.

Laut Loh wird aus transhumanistischer Sicht nicht zwischen Enhancement und Therapie unter-
schieden (vgl. Loh 2018, 50). Loh zufolge begrinden Transhumanistinnen ihre Sichtweise auf-
grund der Schwierigkeit der Feststellung der ,,normalen Verfassung®, welche vom komparati-
ven Begriff Enhancement jedoch gebraucht wird, um ihn sinnvoll anwenden zu kénnen. Um
eine Unterscheidung zwischen Therapie und Enhancement vornehmen zu kénnen, bendétigt es
eine ,,normale* Verfassung, worauf sich der Begriff beziehen kann. Erst dann kann gesagt wer-
den, ab wann es sich um eine Wiederherstellung des ,,Normalzustandes* handelt und ab wann

es eine Verbesserung darstellt.

Bei der Bestimmung des ,,Normalzustandes* des biologischen Organismus stot man jedoch
auf einige Schwierigkeiten und Fragestellungen. Anhand welcher Kriterien wird jener Normal-
zustand festgelegt? Wer bestimmt diesen? Erweist sich eine solche Bestimmung tiberhaupt als
maoglich? Wenn ich an Birnbachers Ausfiihrungen zur menschlichen Natur der zweiten Bedeu-
tung (Natur als Biologie) erinnern darf, ergibt sich in der von Birnbacher geschilderten Wech-
selwirkung von biologischen und kulturellen Faktoren (vgl. Birnbacher 2009, 223) ein Hinder-
nis zur Festlegung einer rein biologischen Norm des menschlichen Organismus. Aber auch die
transhumanistische Perspektive auf den Begriff Enhancement erweist sich als problematisch,
da, wenn alles als Verbesserung verstanden wird — wie beispielsweise eine Brille — der Begriff
Enhancement seine Intention verfehlt, da er nichts mehr fassen kann, wenn alles als Enhance-

ment gilt.
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Thomas Schramme versucht in seinem Essay Ist Altern eine Krankheit? (2009) die Titelfrage
zu beantworten und bezieht sich dabei auf Christopher Boorses Krankheitstheorie, die sich da-
rum bemuht, jenen Normalzustand zu definieren. Boorses Definition dient Schramme jedoch
nicht primér zur Unterscheidung von Therapie und Enhancement, sondern er beabsichtigt, die
Boorse zufolge daraus resultierende Wertneutralitit von Pathologien fiir seine weiterfihrende
Argumentation zu nutzen. Fur Schramme hat die Fragestellung nach dem Krankheitsstatus des
Alterns aus folgendem Grund Relevanz: ,,Falls Altern eine Krankheit ist, dann ist damit ein
zumindest prima facie geltender Anspruch auf den Gebrauch medizinischer Leistungen und die
Forderung entsprechender Forschung verbunden.* (Schramme 2009, 235) Die Debatte erachtet
er daher vor allem als 6konomisch relevant. ,,Mir scheint die Diskussion iiber den Status von
Altern als Krankheit weitgehend den damit einhergehenden 6konomischen Vor- und Nachteilen
geschuldet. Altern als Krankheit anzusehen wiirde in einem zumindest potenziell bodenlosen
Ressourcenabfluss resultieren. (Schramme 2009, 242) Er trennt jedoch die theoretische von
der normativen Frage, ob versucht werden sollte, Alterungsprozesse aufzuhalten. Fur ihn stellen
diese unabhédngige Probleme dar, auch wenn er es fir weiser halt, eine Krankheitstheorie zu
unterstiitzen, welche Altern nicht als Krankheit versteht, um resultierende Probleme nicht dem
solidarisch finanzierten Gesundheitssystem aufzuhalsen. Schramme ist nicht der Auffassung,
dass eine theoretische Antwort jene normative Debatte 16sen kdnnte (vgl. Schramme 20009,
238). Er, um dies gleich mal vorweg zu nehmen, ist der Annahme, dass es sich beim Altern

nicht um eine Krankheit handelt, was er aus Boorses Theorie der Krankheit ableitet.

4.1.2. Christopher Boorses funktionaler Ansatz

Ich mochte vorab anmerken, dass im Versuch, Krankheit und Gesundheit zu definieren, grund-
sétzlich drei Herangehensweisen bestehen, welche sich in objektiv, relational und subjektiv un-
terteilen lassen (vgl. Lenk 2011, 67). Boorse unternimmt mit seinem funktionalen Ansatz den
Versuch, die Begriffe anhand von ihm als objektiv verstandenen Kriterien festzulegen. Meine
Vorstellung seines Konzepts soll lediglich dem weiteren Verstandnis von Schrammes Beant-
wortung der Frage, ob das Altern eine Krankheit sei, dienen. VVor- und Nachteile oder etwaige
Schwierigkeiten jenes Ansatzes miissen hinsichtlich des Umfangs dieser Arbeit ausgeklammert
werden. Des Weiteren méchte ich damit darauf hinweisen, dass die Beantwortung der Frage,
ob das Altern eine Krankheit sei, stark von der jeweiligen Krankheitstheorie abhangt. VVorab
starte ich jedoch mit einem kurzen Exkurs zu Schrammes einleitenden Anmerkungen zu den

Begriffen ,, Krankheit* und ,,Gesundheit*.
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4.1.2.1. Exkurs: Die Begriffe ,,Gesundheit” und ,,Krankheit*
Wie ich bereits erwahnte, halte ich es aus biopolitischer Sicht in Hinblick auf Lebensverléange-

rung nicht nur fur wichtig, einen Blick darauf zu werfen, wie die Begriffe ,,tot und ,,lebendig®
bestimmt werden, sondern auch die Begriffsbestimmungen von ,.krank* und ,,gesund* genauer
zu beleuchten. Auch hinsichtlich der Formulierung von Schrammes Fragestellung, ob Altern

eine Krankheit sei, gilt es, sich die Begriffe ndher anzuschauen.

In Schrammes Essay Einleitung: Die Begriffe ,, Gesundheit* und ,, Krankheit* in der philoso-
phischen Diskussion (2012), welchen ich in diesem Punkt naher ausfihren werde, erklart er,
dass die Begriffe Gesundheit und Krankheit in der Medizin von zentraler Bedeutung sind, da
sie Endpunkt und Triebfeder einer &rztlichen Behandlung festsetzen (vgl. Schramme 2012, 9).
AnschlielRend erldutert er die Unklarheit jener Begriffe und zeigt, dass die Medizin auf einem
schwammigen Fundament aufbaut. Auch wenn es offensichtlich zu sein scheint, dass das me-
dizinische Handlungsfeld aufgrund einer fehlenden eindeutigen und einheitlichen Definition
von Krankheit und Gesundheit nicht klar abgrenzbar scheint, wird dennoch von manchen Seiten
von einer Entgrenzung der Medizin gesprochen, worauf ich anschlieend noch zu sprechen

kommen werde.

Schramme weist darauf hin, dass in der deutschen Sprache der Begriff ,,Krankheit* verschie-
dene Betrachtungsaspekte miteinschlief3t, und es aufgrund der ,,Vielseitigkeit der Perspektiven
auf Gesundheit und Krankheit* (Schramme 2012, 14) zu begrifflicher Verwirrung kommen
kann. Er will zeigen, dass sich je nach Betrachtungsaspekt unterschiedliche Fragen zum Thema
Krankheit stellen (vgl. Schramme 2012, 10). Im Englischen werden die diversen Perspektiven
bereits in der Alltagssprache differenziert. Der Ausdruck ,,,disease‘ bezeichnet ein Merkmal
eines biologischen Organismus, ,illness® einen Modus des Seins und des Erlebens und ,sick-
ness‘ eine bestimmte soziale Rolle* (Schramme 2012, 14). Im Deutschen werden alle drei Ebe-
nen im einzelnen Begriff der Krankheit eingeschlossen, was die begriffliche Klarheit erschwert.
Fur die Medizintheorie besitzt die Unterscheidung von Krankheit und Kranksein Wichtigkeit,
denn ,,Kranksein wird als Modus der Existenz angesehen, wahrend eine Krankheit als eine Ei-
genschaft gilt, die von der betroffenen Person abstrahiert werden kann.* (Schramme 2012, 24)
Was in den Organen, Zellen oder der DNA lokalisiert wird, stellen also die Krankheiten dar
und nicht das Kranksein, da dies als ein individuelles Vorkommnis gilt. Demzufolge gibt es
kein Kranksein ohne Symptome, jedoch besteht die Mdglichkeit einer vorliegenden Krankheit,

ohne dass die erkrankte Person davon weil?.
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Der Wissensstand einer bestimmten Kultur und Zeit tragt dazu bei, wo Krankheiten lokalisiert
werden. Die Lokalisierung wurde mit zunehmendem Wissen uber den menschlichen Organis-
mus immer préziser. So wurde beispielsweise in ,,der Antike die ganze Person als ,Ort* einer
Krankheit angesehen® (Schramme 2012, 17). Gesundheit wurde als eine Art Gleichgewicht

verstanden. Die Verortung wird jedoch mit zunehmenden Erkenntnissen immer spezifischer.

Die Ansammlung von Wissen und Neuerungen in der Technologie tragen jedoch nicht zwangs-
laufig zu mehr Klarheit tber Pathologien bei. So merkt Schramme an, dass Krankheitsdisposi-
tionen keinesfalls mit dem Vorliegen einer tatsachlichen Krankheit verwechselt werden sollten,
wie dies in der Antike der Fall war und zu Spekulationen tber ungesunde Milieus fuhrte (vgl.
Schramme 2012, 22). Umgebungen sind aber selbst nicht pathologisch, sondern pathogen. Eine
solche Verwechslung von Disposition und tatsdchlichem Vorhandensein einer Krankheit kann
auch heute nicht ausgeschlossen werden. Im Gegenteil, Gentests, welche die Wahrscheinlich-
keit eine bestimmte Krankheit zu bekommen, berechnen, erhdhen die Gefahr, die beiden As-
pekte zu vermischen. ,,Das Wissen iliber Dispositionen und pathogene Effekte [...] trigt natiir-
lich zur Pravention von Krankheiten bei. [...Ist aber nicht] mit der Behandlung von Krankheiten
gleichzusetzen.” (Schramme 2012, 23f.)

Die Thematik des ontologischen Status von Krankheiten geht ebenfalls bis in die Antike zurtick.
Es wird hinterfragt, ob eine spezielle Krankheit tatsachlich existiert, oder ob es sich dabei nur
um eine Abstraktion von individuellen Fallen handelt. In der Diskussion geht es also darum,
,,ob Krankheiten Entdeckungen oder Erfindungen darstellen* (Schramme 2012, 20). In dieser
Angelegenheit gibt es grundséatzlich zwei unterschiedliche Auffassungen. Die Physiologinnen
gehen davon aus, dass eine Krankheit nicht unabhangig von der erkrankten Person existiert.
Krankheiten haben keine gemeinsame oder unabhangige Existenz, sondern sind immer so indi-
viduell wie der/die Patientln. Krankheitseinheiten sehen Vertreterinnen der physiologischen
Auffassung, wie beispielsweise Hippokrates, als bloRe Erfindung unsererseits an. Die Ontolo-
glnnen hingegen sind der Uberzeugung, dass pathologische Veranderungen bei jedem Men-
schen demselben Muster folgen. Sie identifizieren Krankheiten als einzelne Vorkommnisse ei-
nes Typs und sind wie Exemplare einer Einheit zu verstehen. Krankheiten existieren laut On-
tologinnen unabhangig von dem/der Patientin und kénnen in der Natur vorgefunden werden.
Schramme sieht die beiden Auffassungen nicht als Konkurrenten an, sondern versucht, Ele-

mente von beiden Theorien zu verbinden.

Die Debatte zwischen Ontologen und Physiologen hat meines Erachtens gezeigt, dass spezielle Krank-

heiten nicht eigenstandig auBerhalb von Kdrpern existieren und daher nicht unabhéngig von Organis-
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men sind. Sie existieren allerdings durchaus, wenn auch nicht materiell, sondern als abstrakte Entitaten.
(Schramme 2012, 21)

Da die Unterscheidung zwischen Gesundheit und Krankheit auf Normen basiert, sollte nach
Schramme auRerdem genau untersucht werden, wie die Standards der Normalitat erkannt und
begriindet werden kénnen. Denn Krankheit wird tblicherweise als Subnormalitat konzipiert
(vgl. Schramme 2012, 30). Es stellt sich die wichtige Frage, ob fir die Medizin relevante Nor-
men auf biologischen Tatsachen des menschlichen Wesens beruhen oder auf konkreten Werten
der Gesellschaft basieren. Die Grenzziehung zwischen Gesundheit und Krankheit erweist sich
ebenso als problematisch, da die Bestimmung auf Normen beruht, jedoch sind die ,,beiden Zu-
stinde nicht durch eine Polaritét, sondern durch eine Kontinuitdt gekennzeichnet* (Schramme
2012, 31). Es muss gefragt werden, ob Gesundheit als minimale Norm oder als Ideal verstanden

werden soll.

Eine fir die weiterfolgende Arbeit wichtige Fragestellung ist jene, ob es sich bei ,,Krankheit*
um einen Wertbegriff handelt und ob ,,man auf Werte Bezug nehmen muss, um zu bestimmen,
was Krankheit ist, oder ob Krankheit in wertneutraler Weise definiert werden kann* (Schramme
2012, 33). Die klassischen Gegner in dieser Debatte sind Normativistinnen und Naturalistin-
nen. Vertreterinnen des Normativismus gehen davon aus, dass Krankheiten ein Ubel darstellen
und daher unerwiinscht und unangenehm sind. Aus dieser Sicht konnen kulturelle und histori-
sche Unterschiede, was als krank gilt, leicht erklart werden. Die naturalistische Auffassung be-
sagt, dass psychische und korperliche Prozesse in der Natur eben nicht immer so verlaufen, wie
sie sollten. Liegen solche Stérungen vor, kann man von pathologischen Veranderungen spre-

chen. Der Begriff gilt aus dieser Sicht daher als wertneutral.

Der bloRe pathologische Zustand, ob er nun als wertneutral betrachtet wird oder nicht, sagt
jedoch noch nichts tiber das Wohl beziehungsweise Unwohlsein der betroffenen Person aus.
Dies muss laut Schramme vielmehr in einer evaluativen Perspektive geklart werden (vgl.
Schramme 2012, 35). Hier tun sich wichtige Fragen auf: Wer soll eine solche Bewertung tber-
haupt vornehmen? Die betroffene Person selbst, das medizinische Personal oder die Gesell-
schaft? Kann der/die PatientIn tberhaupt seine/ihre eigene Situation bewerten oder kann er/sie
sich tber sein/ihr eigenes Wohl tduschen? Schramme zeigt, dass sich hier viele weitere philo-
sophische Probleme ergeben.

Schramme zufolge ist die Betrachtung des Begriffs Krankheit deswegen so wichtig, da die
Krankheitszuschreibung normative Auswirkungen nach sich zieht. ,,Es gibt in erster Linie zwei
normative Konsequenzen, die sich aus dem Gebrauch des Krankheitsbegriffs ergeben: Die erste
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etabliert die soziale Rolle des Kranken; die zweite fundiert die Anrechte auf medizinische Res-
sourcen” (Schramme 2012, 36). Des Weiteren wird der Begriff auch als Grenze eingesetzt, um
legitime medizinische Mafinahmen von illegitimen zu unterscheiden. Hier komme ich wieder
auf das Enhancement zurlick, denn die Behandlung von Krankheiten gilt als angemessenes Ziel,
wohingegen die Verbesserung nicht in den Zustandigkeitsbereich der Medizin féllt. Diese
Grenze funktioniert jedoch nur unter der VVoraussetzung, dass die Abgrenzung zwischen gesund
und krank klar gesetzt werden kann. Wie ich anhand der Diskussion jedoch verdeutlicht habe,
scheint eine scharfe Abgrenzung nicht méglich, da es sich bei Gesundheit und Krankheit um

eine Kontinuitat handelt und nicht um eine Polaritét, wie das haufig angenommen wird.

Schramme hat also gezeigt, wie wichtig die Begriffe Gesundheit und Krankheit fur die Medizin
sind, da sie als Fundament dienen, um festzulegen, womit es die Medizin tberhaupt zu tun hat
und um zu erkennen, was in ihr Aufgabengebiet féallt. Das Fundament der medizinischen Ter-
minologie erweist sich jedoch als nicht sehr stabil, da die Begriffe Gesundheit und Krankheit
selbst nicht klar festgelegt sind, beziehungsweise wie Schramme dargestellt hat, aufgrund der
Vielseitigkeit der Perspektiven auch gar nicht starr fixiert werden konnen. Die beiden Begriffe
wiederum beruhen auch auf diskussionsbedirftigen Voraussetzungen, wie der biologischen
Norm des menschlichen Korpers, deren Erhebung sich aus erkenntnistheoretischer Sicht als
umstritten erweist. Was unter Krankheit beziehungsweise Gesundheit verstanden wird, kann je
nach Betrachtungsperspektive variieren. Nicht nur die verschiedenen Gesichtspunkte sind aus-
schlaggebend, sondern auch der kulturelle und historische Kontext. ,,Wir konnen daher anneh-
men, dass verschiedene Menschen und unterschiedliche Zeitalter eben auch verschiedene
Krankheitsbegriffe hatten.* (Schramme 2012, 12)

In seinem Essay bringt Schramme eine flr die Thematik sehr bedeutsame Angelegenheit zum
Ausdruck: Dass ein Schwarz-WeiRR-Denken im Bereich der medizinischen Terminologie vor
allem bei den Begriffen Gesundheit und Krankheit nicht angebracht zu sein scheint, da eine
Diversitat von Perspektiven besteht. Eine trennscharfe Grenze, wie sie von vielen gewinscht
wird, kann nicht gefunden werden, sondern lediglich ein Graubereich, der von kulturellen, ge-

sellschaftlichen, perspektivischen Aspekten und biologischem Wissen abhangig zu sein scheint.

4.1.2.2. Boorse: Funktionen

Boorse vertritt eine Zieltheorie von Funktionen. Unter einer Funktion versteht er einen Vor-
gang, der einen Beitrag zu einem konkreten Ziel leistet. ,,Meinem Ansatz zufolge ist der Grund-

gedanke beim Begriff der Funktion der eines Beitrages zu einem Ziel.“ (Boorse 2012, 85) Dabei
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geht er davon aus, dass die Struktur eines jeden Organismus eine Mittel-Zweck-Hierarchie auf-
weist. Es existieren jedoch laut Boorse Funktionen auf mehreren Ebenen, da Lebewesen kom-
plex organisiert sind. ,,So haben bestimmte Zellen etwa die Funktion, Blutplasma herzustellen.
Das Blut wiederum hat die Funktion, den Korper mit Sauerstoff und Néhrstoffen zu versorgen.
Das Herz hat die Funktion, das Blut durch den Korper zu pumpen. (Schramme 2009, 246) Die
Funktionen eines Organismus bestehen nicht unabhéngig voneinander, sondern stehen mitei-
nander in Relation. Ihr Zusammenspiel tragt Boorse zufolge zur Umsetzung des hdchsten Ziels
bei. Uberleben und Reproduktion des Individuums und der Spezies stellen fiir Boorse das

hdchste Ziel der Funktionen dar.

4.1.2.3. Referenzklasse und Speziesdesign

Jene Funktionsaussagen beziehen sich auf Eigenschaften, welche typischerweise innerhalb ei-
ner konkreten Referenzklasse zur Erreichung der Ziele beitrigt. ,,Allgemein gesagt bezichen
sich Funktionsaussagen nicht auf individuelle Pflanzen oder Tiere, sondern auf Charakteristika
einer Population oder Spezies.“ (Boorse 2012, 87) Er nennt dafiir das Beispiel der Funktion der
Augenlinse des Menschen, welche darin besteht, Licht auf der Retina zu biindeln. Diese Be-
hauptung wird nicht durch die Existenz von Menschen widerlegt, die an einer Linsentriibung
leiden oder gar keine Linsen haben, sondern es werden Idealtypen von Organismen fur Funkti-
onsaussagen herangezogen. ,,Diese Idealisierungen sind natiirlich statistischer Art und nicht
moralisch, dsthetisch oder [...] normativ. [...] Das so entstehende Speziesdesign ist ein empi-
risches Ideal, das als Grundlage fir die Einschatzung der Gesundheit von Mitgliedern jeder
Spezies dienen kann* (Boorse 2012, 87) Das Speziesdesign variiert jedoch innerhalb einer Spe-
zies hinsichtlich Alter und Geschlecht. Bei manchen Spezies, die Stadien wie Raupe, Puppe
und Schmetterling aufweisen, wird das Phdanomen klar erkennbar. Aber auch beim Menschen
gibt es Funktionen, die nicht in jeder Entwicklungsphase vorzufinden sind, wie das Wachsen
des Knochengeriists, die Spermienproduktion oder der Eisprung. ,,In der Medizin scheint man
sich auf eine Altersgruppe eines Geschlechts einer Spezies zu beziehen, also zum Beispiel auf
menschliche mannliche Neugeborene oder sieben- bis neunjahrige Madchen.* (Boorse 2012,
89)
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4.1.2.4. Normale Funktionalitat

,Normale Funktionalitét bei einem Mitglied der Referenzklasse besteht darin, dass jeder innere
Teil alle seine statistisch typischen Funktionen mit mindestens statistisch typischer Effizienz
ausfihrt.” (Boorse 2012, 89) Den Begriff der Effizienz fuhrt Boorse ein, um Aussagen uber
Krankheiten treffen zu konnen, da es durchaus vorkommen kann, dass ein Lebewesen zwar
nicht dem statistischen Idealtypus entspricht, aber dennoch gesund sei, wie zum Beispiel rot-
haarige Personen. Die blofRe Abweichung vom Speziesdesign reicht nicht aus, um eine Krank-
heit festzustellen. Boorse definiert Krankheit wie folgt: ,,Eine Krankheit ist ein Typ eines inne-
ren Zustandes, der die Gesundheit beeintréchtigt, das heil3t eine oder mehrere Funktionsfahig-
keiten so vermindert, dass sie unterhalb der typischen Effizienz liegen.* (Boorse 2012, 95) Un-
ter Gesundheit versteht er eine normale Funktionsfdhigkeit. ,,Gesundheit bei einem Mitglied
der Referenzklasse ist normale Funktionsfahigkeit: Die Bereitschaft jedes inneren Teils, alle
seine normalen Funktionen bei typischen Gelegenheiten mit mindestens typischer Effizienz
auszuiiben.” (Boorse 2012, 95)

Ein wichtiges Resultat seiner Krankheitstheorie stellt fir Boorse die Wertneutralitat von Patho-
logien dar (vgl. Boorse 2012, 64). Denn nach Boorses Auffassung sind Krankheiten Abwei-
chungen vom biologischen Design einer Spezies, deren Feststellung Sache der Naturwissen-
schaft sei und unabhangig von wertenden Entscheidungen sein sollte. Er ist auRerdem der Mei-
nung, dass aus dem theoretischen Urteil, dass es sich bei etwas um eine Krankheit handle, keine
Notwendigkeit einer &rztlichen Behandlung ableiten l&sst. ,,Dem hier vertretenen Ansatz zu-
folge handelt es sich bei der Beurteilung, ob etwas eine Krankheit ist, um ein theoretisches
Urteil, aus dem kein therapeutisches Urteil Uber die Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung

folgt und das auch umgekehrt nicht aus einem solchen abgeleitet werden kann.* (Boorse 2012,
66f.)

Schramme folgert aus Boorses Theorie, dass es sich beim Altern nicht um eine Krankheit han-
deln kdnne, da laut Boorse altersbedingte Erscheinungen statistisch normal seien. ,,Gema0 die-
ser Theorie ist Altern keine Krankheit, da es keine Dysfunktion bzw. Einschrdnkung darstellt.
Funktionen sind relativ zur Altersgruppen festgelegt, daher sind Prozesse, die in friheren Le-
bensphasen funktional sind, nicht unbedingt auch im Alter funktional.* (Schramme 2009, 250)
Schramme halt es fur sehr wichtig, auf solchen faktischen Begrenzungen des Menschen aufzu-
bauen, da er sonst beflrchtet, dass es kein Limit mehr gébe, kérperliche Beschrankungen als

Krankheit zu deklarieren. Er nennt hier die Unfahigkeit des Menschen zu fliegen als Beispiel.
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Ich erachte diesen Vergleich jedoch nicht als adaquat, da es fiir mich einen Unterschied macht,
ob eine Fahigkeit wie das Fliegen, welche im menschlichen Organismus nicht im Ansatz vor-
handen zu sein scheint, hinzugefugt werden will, oder ein im Organismus bereits stattfindender
Prozess verandert werden machte. Ahnlich wie mit dem Wunsch des Fliegens verhalt es sich
nach Schramme mit dem Alterungsprozess. Er hélt es nicht flr richtig, eine faktische und sta-
tistisch normale Begebenheit wie das Altern als Krankheit zu bezeichnen. Er ist der Meinung,
dass das Altern nicht zwingend eine Krankheit sein muss, um es medizinisch zu behandeln.
Diese Auffassung griindet auf der von Boorse geschilderten Wertneutralitat von Dysfunktionen.
Dennoch kénnten wir nach Schramme gute Griinde haben, den Alterungsprozess zu behandeln,

ohne dass es sich dabei um eine Krankheit handeln muss.

Um Altern den Status einer Krankheit zu- oder abzusprechen, benétigen wir eine tiberzeugende Krank-
heitstheorie. [...] Doch genauso gut kénnen wir sie behandeln, ohne sie als Krankheit zu bezeichnen.
Dabei scheint die normative Diskussion mehr oder weniger unverbunden neben der theoretischen De-

batte, ob Altern eine Krankheit ist, verlaufen zu kdnnen.* (Schramme 2009, 258)

Schramme bezweifelt also, im Gegensatz zur gangigen Meinung, dass die normative und theo-
retische Debatte miteinander verbunden sind und trennt daher die Probleme voneinander. In
seiner Auseinandersetzung mit der Frage, ob in den Alterungsprozess interveniert werden
sollte, diskutiert er zuerst den oft erwahnten Einwand der Langlebigkeit. Etliche Gegner beto-
nen, dass es besser ware, wenn Menschen nicht zu spét sterben wirden, da die Ressourcen
ohnehin schon knapp seien. Schramme erwidert hier jedoch, dass es einer Differenzierung be-
durfe. Die Frage nach der Langlebigkeit unterscheidet sich ihm zufolge von der Seneszenz und
sollte daher separat diskutiert werden. Schramme meint, dass der Begriff des Alterns zwei ver-
schiedene Bedeutungen aufweist, welche oft vermischt werden, wie ich bereits bei den Au-

torlnnen Kass et al. erwahnt habe.

Zum einen nimmt der Ausdruck Altern auf das chronologische Alterwerden Bezug und meint
somit die gesamte Zeit, die bereits gelebt wurde. In der zweiten Bedeutung meint Altern den
Verfall bestimmter Fahigkeiten. Er interessiert sich in seinem Essay jedoch nur fir die Senes-
zenz und nicht fur die Frage nach der Langlebigkeit, weil sie seiner Meinung nach andere Pro-
bleme mit sich zieht. Sein Fokus liegt also auf der Aufrechterhaltung von Fahigkeiten im hohen

Alter, unabhangig von einer verlangerten Lebensspanne.

Falls es sich als unmdglich erweisen sollte, die Fahigkeiten im hohen Alter aufrechtzuerhalten oder zu
verbessern, ohne dabei auch die Lebensspanne zu verlangern, etwa weil das biologisch und chronologi-

sche Altern kausal verkniipft sind, dann kdnnte man immer noch die nachteiligen Effekte der Langle-
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bigkeit verhindern, indem man die Menschen in einem bestimmten Alter umbringt. (Schramme 2009,
259)

Die von Schramme angenommene Differenzierung von Langlebigkeit und Seneszenz kann ich
nicht teilen, da meines Wissens nach von Wissenschaftlerinnen ein kausaler Zusammenhang
zwischen Alterungsprozess und Lebensverldngerung nicht ausgeschlossen wird. AufRerdem
empfinde ich seine Losung fur den Fall, dass seine Differenzierung doch nicht stimmen sollte,
als zu schnell gedacht. Hypothetisch mag es eventuell einfach klingen, doch ich denke kaum,
dass sich das Téten von fitten 80-Jahrigen in der Realitat als die plausibelste und verniinftigste
Losung herausstellen wirde. Schramme meint jedoch, dass, wenn man sich auf die Seneszenz
konzentriert und die Frage der Langlebigkeit aulen vorlasst, es kaum noch Einwande gegen
medizinische Interventionen in den Altersprozess zu geben scheint. ,,Wenn man die Wahl hitte
zwischen einem fitten Leben fur, sagen wir, 80 Jahre und einem Leben derselben Lange mit
den uns heute bekannten altersbedingten Einschrankungen, dann scheint die Entscheidung nicht
besonders schwer zu fallen.* (Schramme 2009, 260)

In einem néchsten Schritt schildert er jedoch Grinde, um doch Zweifel anzuregen. Als ersten
,,guten Grund“ nennt er gewisse Vorteile, welche die Seneszenz mit sich bringen kénnte und
welche verschwinden wiirden, wenn der Alterungsprozess gestoppt wirde. Als Beispiel fiihrt
er an, dass von dlteren Menschen nicht mehr erwartet wird, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.
Einen weiteren Nachteil sieht Schramme im Wegfall der Abh&ngigkeit von anderen Menschen,
wenn die eigenen Fahigkeiten nicht nachlassen. Im Gegensatz zur landlaufigen Meinung in
westlichen Gesellschaften ist Schramme namlich der Auffassung, dass eine solche Abhangig-
keit nicht negativ zu beurteilen wire. ,,Im Gegenteil, sie kann die Grundlage fiir tiefer gehende
Beziehungen zwischen Menschen formen.* (Schramme 2009, 260) Drittens meint Schramme,
dass ,,ein elementarer Abschnitt eines in vollem Sinne menschlichen Lebens® (Schramme 2009,
261) durch die Abschaffung der Alterungsprozesse verloren gehen wirde. Das biologische Al-
tern zahlt fir Schramme zum wesentlichen Bestandteil des menschlichen Lebens. Viertens kri-
tisiert er ein Verlorengehen von adaptiven Fahigkeiten, wie beispielsweise eine groRere Effizi-
enz in der Bewéltigung von Aufgaben im fortgeschrittenen Alter, durch eine Beseitigung der
Seneszenz. Als letztes Argument flhrt er eine fehlende Wertschatzung von voll entwickelten
Fahigkeiten an, wenn diese durch medizinische Interventionen im Alter nicht nachlassen wiir-
den. Er zieht hier den Vergleich zum Wert der Gesundheit. Laut Schramme kénnen Menschen

es nur schétzen, gesund zu sein, wenn sie auch wissen, was es heif3t, krank zu sein.
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Schramme kommt zu dem Schluss, dass es sehr wohl gute Griinde gibt, die Suche nach einem
Heilmittel der Seneszenz einzustellen, meint jedoch gleichzeitig, dass es jedem individuell
uberlassen sei, ob er das Altern als Burde empfindet oder nicht und insofern die Abschaffung

der Seneszenz begriift oder ablehnt.

In liberalen Gesellschaften kénnen wir Menschen nicht einfach vorschreiben, wie sie zu leben haben,
solange sie keiner anderen Person Schaden zufligen. Somit ist es letztlich jeder Person selbst tiberlassen,
ob sie die Suche nach einem Heilmittel fiir das Altern als eine gute Sache ansieht oder nicht. (Schramme
2009, 261)

Zusammenfassend handelt es sich beim Altern laut Schramme nicht um eine Krankheit, da der
altersbedingte Abbau von Fahigkeiten nach Boorses Theorie biologisch und statistisch normal
sei. Trotzdem konne der Alterungsprozess, unabhangig von der Zuschreibung des Status
,.,Krankheit, es wert sein, ihn mit medizinischen Mitteln zu behandeln, wenn auch Schramme
selbst Argumente vorstellt, dies nicht zu tun. Er endet weder mit einer prinzipiellen Ablehnung
noch mit einer totalen Beflirwortung, sondern verweigert sich einer klaren Entscheidung und

stellt die individuellen Werturteile in den VVordergrund.

Ob wir die Seneszenz als schadlich und als rechtfertigende Grundlage fur medizinische Interventionen
ansehen, hangt von individuellen Werturteilen ab. Einige Menschen sehen das Altern als ihren argsten
Feind, andere sehen es als elementaren Bestandteil ihres Lebens. Ich sehe keinen Weg, die eine oder die

andere Sichtweise endgultig zu rechtfertigen oder zuriickzuweisen. (Schramme 2009, 263)

4.1.3. Kritik an Schrammes Fazit

Ich stimme mit Schramme darin Uberein, dass, ob die Seneszenz medizinisch behandelt werden
sollte, nicht davon abhangig gemacht werden darf, ob sie den Krankheitsstatus zugesprochen
bekommen hat oder nicht. Gleichzeitig erachte ich sein Fazit, dass diese Angelegenheit nicht
zu beantworten sei, da es sich um individuelle Wertvorstellungen handle, fur fragwurdig. Ich
denke nicht, dass er mit seiner Behauptung, dass das Altern in liberalen Gesellschaften eine
personliche Sache sein sollte, falsch liegt, sondern dass er es sich zu einfach macht, indem er
allein dem Individuum die Entscheidung Uberldsst. Das einzelne Individuum kann diese Ent-

scheidung meiner Meinung nach gar nicht treffen.

Angenommen, eine Person empfindet das Alterwerden als Biirde und nimmt die Position ein,
die Seneszenz stoppen zu wollen. Sie kann jedoch nichts dagegen tun, weil ihr keine méglichen

Behandlungen zur Verfligung stehen, da keine Gelder in jene Forschung flieBen beziehungs-
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weise geflossen sind. Die Gesellschaft, in jener die Person lebt, tiberlasst die Frage des Alter-
werdens namlich dem privaten und individuellen Werturteil. In einem anderen Fall ware die
Person ebenfalls fur eine VVerbesserung des Alterungsprozesses und Maoglichkeiten zur medizi-
nischen Behandlung stiinden auch zur Verfugung, doch die betroffene Person kann sich die
MalRnahme nicht leisten. Das Gesundheitssystem, welches in diesem Beispiel auf der Unter-
scheidung gesund und krank basiert, deklariert VVerbesserungen der statistisch normalen Fahig-
keiten als Enhancement und diese sind somit selbst zu bezahlen.

Das scheinbar liberale Motto ,.JJeder wie er/sie will* ldsst sich bei der Debatte der Lebensver-
langerung meiner Meinung nach nicht anwenden, da keine individuelle, freie Entscheidung ge-
troffen werden kann, wenn keine Wahimdglichkeit besteht. Abgesehen von der persdnlichen
Einstellung gegenuiber dem altersbedingten korperlichen Verfall kann eine Einzelperson wenig
entscheiden. Es braucht eine allgemeine Erstentscheidung, um dem Individuum tberhaupt Ent-
scheidungsfreiheit zukommen zu lassen. Schramme schreibt bereits am Anfang seines Essays,
dass es sich bei der Frage, ob Altern eine Krankheit sei, nicht bloR um eine normative, sondern
auch um eine politische Frage handelt. Insofern kann ich sein Fazit, die Entscheidung ber eine
Intervention im Seneszenzprozess dem individuellen Werturteil zu tberlassen, noch weniger
nachvollziehen, da er zuerst die politische Relevanz hinsichtlich eines Anspruchs auf medizi-
nische Versorgung betont, diese in seiner abschlielenden Argumentation aber vollig untergrabt.
Man kdnnte erwidern, dass Schramme sich der politischen Relevanz zwar nach wie vor bewusst
sei, aber dass er der Frage, ob Altern eine Krankheit ist, keine politische Wichtigkeit zukommen
lassen mochte. Nach seiner unterstiitzten Krankheitstheorie sind Krankheiten ndmlich wert-
neutral und deren medizinische Behandlung nicht daraus ableitbar. Die Frage nach dem Krank-
heitsstatus sei politisch daher nichtig. Dennoch kann meiner Meinung nach der politische Fak-
tor nicht einfach weggelassen werden, wie dies Schramme in seiner Konklusion vornimmt und

die Entscheidung ginzlich den ,,guten Griinden* der individuellen Urteile iiberldsst.

Ich bin aus folgenden Griinden der Meinung, dass es keine weiterbringende L6sung darstellt,
die Entscheidung, die Seneszenz zu behandeln oder nicht, dem Individuum zu Gberlassen. Ers-
tens aus der oben geschilderten, fehlenden Wahlmdglichkeit, wenn die Angelegenheit allein
dem Individuum zugeschrieben wird und Forschung und Behandlungen nicht vorhanden oder
privat zu bezahlen wéren. Zweitens scheint Schramme in seiner Argumentation darauf zu ver-
gessen, dass das Gesundheitssystem Ublicherweise den Anspruch auf Behandlung vom Krank-

heitsstatus abliest, beziehungsweise sich hinsichtlich der Pravention an einer Krankheit orien-
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tiert. Diese Grundlage des Gesundheitssystems zeigt sich am Begriff des Enhancements, wel-
cher dafir eingefuhrt wurde, um Therapien von Verbesserungen korperlicher oder geistiger
Zusténde zu unterscheiden und das Feld der Medizin einzugrenzen. Seine postulierte Wertneut-
ralitdt von Pathologien, unabhdngig davon, ob man sie fir richtig oder falsch halt, lasst sich fir
mich nicht auf das momentane System der Gesundheitsversorgung Ubertragen. Schramme er-

wahnt aber auch nicht, dass er eine Anderung des bestehenden Systems fiir erstrebenswert halte.

4.1.4. Entgrenzung der Medizin?

Wehling und Viehdver verstehen in ihrem Essay Entgrenzung der Medizin — Transformationen
des medizinischen Feldes aus soziologischer Perspektive (2011) die Entgrenzung der Medizin
als einen seit einigen Jahren zu beobachtenden Prozess, der sich aus Phdnomenen und Tenden-
zen des Enhancements zusammensetzt. Als Enhancement verstehen sie den Einsatz von medi-
zinischen Mitteln und Techniken bei gesunden und ,,normalen‘ Personen (vgl. Viehdver/Weh-
ling 2011, 9).

Ganz allgemein verstehen wir [unter Entgrenzung] einen Transformationsprozess des medizinischen

Feldes, der aufs Engste damit verknipft ist, dass die Grenzen medizinischen Handelns sowie des medi-

zinischen Gegenstands- und Zustandigkeitsbereichs unscharf und uneindeutig werden oder sich sogar
ganz auflésen. (Viehover/Wehling 2011, 9)

Sie nennen vier Elemente der Entgrenzung, da diese laut Wehling und Viehover ein ,,vielschich-
tiges und heterogenes Geschehen® (Viehdver/Wehling 2011, 9) sei: Als erstes beschreiben Vie-
hover und Wehling die Grenzverschiebung worunter sie den Umstand, dass Menschen, die vor-
mals als gesund erachtet wurden, nun als krank begriffen werden, verstehen. Ein Beispiel eines
solchen Wahrnehmungswandels stellt die Schiichternheit dar, deren Auswirkungen als Sozial-
phobie gedeutet werden kénnen. An zweiter Stelle verweisen die beiden Autoren auf die Grenz-
uberschreitung, womit die Anwendung medizinischer Mittel und Praktiken bei gesunden Indi-
viduen, ohne dass jene als krank diagnostiziert werden, gemeint ist. Wehling und Viehover
nennen als Beispiel hier die Schonheitschirurgie. Unter Grenzverwischung verstehen die Au-
toren, dass keine klare Grenze mehr zwischen Gesundheit und Krankheit festgestellt werden
kann. Personen werden sogar gleichzeitig als gesund und krank erachtet. Solche Personen wer-
den als ,,healthy ill* bezeichnet. Momentan gelten sie zwar als gesund, es wurden jedoch gene-

tische Dispositionen fir zuklnftige Erkrankungen entdeckt. Das vierte Element stellt laut Vie-
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hover und Wehling die Grenzpluralisierung dar. Hier besteht zwar eine deutliche Grenze zwi-
schen gesund und krank, jedoch wird diese Grenze hinsichtlich einer bestimmten Krankheit von
verschiedenen Akteursgruppen unterschiedlich verwendet. Die Autoren nennen das Beispiel
ADHS, wo es unklar scheint, inwieweit hyperaktives Verhalten von Kindern noch als ,,normal*

oder bereits als Symptom angesehen wird.

Wehling und Viehdver identifizieren aulerdem vier Entgrenzungsdynamiken. Als erste Dyna-

mik nennen sie die Ausweitung medizinischer Diagnosen.

Der Entgrenzungs-Typus Ausweitung medizinischer Diagnosen bezeichnet eine gesellschaftliche Dyna-
mik, in deren Verlauf physische und/oder mentale Phanomene [...], die zuvor nicht in medizinischen
Termini wahrgenommen wurden, nun in Begriffen von ,Krankheit‘, ,Storung, oder ,Pathologie‘ defi-

niert und therapeutisch behandelt werden. (Viehéver/Wehling 2011, 16)

Als Folge werden bis dahin als ,,normal* und gesund geltende Personen als behandlungsbedirf-
tig und krank angesehen. Wehling und Viehover nennen die Depression und ihre Behandlung
mit Antidepressiva als ein Beispiel fur diesen Entgrenzungs-Typus. Sie weisen auf Faktoren
wie Pharma-Industrie und Medien hin, welche auch zur Verbreitung von Krankheitsbildern bei-
tragen. In der krankheitsunabhangigen Verbreitung medizinischer Techniken sehen Viehdver
und Wehling eine zweite Dynamik, die zur Entgrenzung der Medizin beitragt. ,,Bezeichnet wird
[damit] die allmahliche Ablésung des Einsatzes medizinischer Behandlungspraktiken und -
techniken von medizinisch beglaubigten Krankheitsdiagnosen oder Préventionszielen®. (Vie-
hover/Wehling 2011, 18f.) So erhalten gesunde Menschen Malinahmen, welche urspriinglich
jedoch therapeutisch intendiert waren. Das bekannteste Beispiel hierfur stellt die Schonheits-
chirurgie dar. Die dritte Dynamik, Entzeitlichung von Krankheiten, liegt vor, wenn sich das
Verstandnis von Krankheit blof3 aus den Risikofaktoren und nicht mehr aus bestehenden Symp-
tomen zusammensetzt. Die Krankheit wird somit durch prédiktive DNA-Diagnostik vorverla-
gert. Dadurch, dass die Verfiigbarkeit solcher Tests zunimmt ,,wird das Verstdndnis von Krank-
heit [...] immer mehr und mehr ,entzeitlicht‘, d.h. vom feststellbaren Beginn einer akuten Er-
krankung auf das Vorliegen von Risikofaktoren verschoben®. (Viehdver/Wehling 2011, 22)
Unter der vierten Entgrenzungsdynamik verstehen Wehling und Viehover die direkte Optimie-
rung des menschlichen Korpers mittels technischen und pharmakologischen MalRnahmen, wie
die Leistungssteigerung des Gehirns mit Medikamenten im Rahmen des Neuro-Enhancement
(vgl. Viehdver/Wehling 2011, 23). Die zu verbessernden Korper und Gehirne gehoren bei die-
ser Entgrenzungsdynamik ausschlief3lich zu einem gesunden Menschen. Wehling und Viehover
vertreten also eine These des ,,Wandels von der érztlichen Heilkunst zur biotechnologischen

Optimierung des Menschen®. (Viehover/Wehling 2011, 29)
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4.1.5. Zwischenfazit: Entgrenzung, Enhancement, Relevanz des Krankheitsstatus

Angesichts der bisherigen Auseinandersetzung mit Schramme stellt sich fir mich die Frage, ob
es Uberhaupt zulassig ist, von einer Entgrenzung der Medizin zu sprechen. Wenn Entgrenzung
als ein Prozess verstanden wird, in dem die Grenzen medizinischen Handelns unscharf und
uneindeutig werden (vgl. Viehdver/Wehling 2011, 9), ergibt sich fiur mich ein Widerspruch.
Aus Schrammes Ausfiihrungen geht hervor, dass das medizinische Feld ohnehin nicht eindeutig
festgelegt werden kann, da auf den Begriffen Gesundheit und Krankheit aufgebaut wird, die
selbst keine starren Konstrukte sind. Dieser Einwand wird auch von Wehling und Viehover

erwahnt.

Gegen die These, grundlegende Unterscheidungen, vor allem diejenige zwischen ,gesund‘ und ,krank®,
wiirden gegenwartig in besonders prekédrer Weise ihre Eindeutigkeit und , Trennschérfe® einbiilen, 1dsst
sich nicht zu Unrecht einwenden, diese Begriffe seien grundsétzlich kulturelle und wissenschaftliche
Konstrukte und die Differenz gesund vs. krank sei schon immer unscharf gewesen. (Viehdver/Wehling
2011, 30)

Sie werfen die Frage ein, ob die Problematik durch neuere technische Méglichkeiten an Qualitat
gewonnen habe (vgl. Viehdver/Wehling 2011, 30). Eine entscheidende Rolle fur die Entgren-
zung der Medizin spielt das Enhancement, welches durch neue technologische Entwicklungen
an Bedeutung gewinnt und durch dessen Phdnomene und Tendenzen es laut Wehling und Vie-

héver zur Entgrenzung kommt.

Offenbar werden medizinische Mittel und Techniken in wachsendem Malie auf die Behandlung gesun-
der und ,normaler* Menschen ausgeweitet. [...] Der Zweck solcher Interventionen besteht dementspre-
chend nicht mehr in der Therapie, sondern in der Optimierung des menschlichen Kérpers und Geistes,
wofiir sich [...] der Begriff ,Enhancement® eingebiirgert hat. [...] Wir schlagen vor, solche Phdnomene
und Tendenzen als Indizien und Symptome eines seit einigen Jahren beobachtbaren Prozesses der ,Ent-

grenzung® der Medizin zu begreifen. (Viehover/Wehling 2011, 9)

Ich halte es nicht fur richtig, Enhancement als Grund fiir eine vermeintliche Entgrenzung und
gar als ,,Pervertierung der Medizin“ (vgl. Juengst 2009, 39) zu bezeichnen, da das medizinische
Feld als gesellschaftliche Konstrukte, welches auf den nicht eindeutigen Begriffen Krankheit
und Gesundheit basiert, nicht als starr verstanden werden kann und somit die gewinschte
Trennschdrfe ohnehin nicht auffindbar zu sein scheint. Ich denke, in einem solchen Zusammen-
hang kann nicht von einer ,,Entgrenzung™ gesprochen werden, da eine solche klare Grenzen
voraussetzt. Es handelt sich vielmehr um einen ,, Transformationsprozess* (vgl. Viehdver/Weh-

ling 2011, 9), wie auch Wehling und Viehover in ihrem Aufsatz anmerken.
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Die idealtypische Unterscheidung dieser vier Entgrenzungsdynamiken erlaubt unseres Erachtens einen
differenzierteren Blick auf aktuelle und kiinftig erwartbare Entwicklungen im medizinischen Feld [...]
Insgesamt ergeben sie das Bild einer Medizin, die sich offenbar immer weniger an klaren begrifflichen
und institutionellen Abgrenzungen orientieren kann und deren Zielsetzungen sich zur Optimierung des

menschlichen Kdorpers hin zu erweitern scheinen. (Viehdver/Wehling 2011, 25)

Meines Erachtens wird die Medizin durch technische Entwicklungen dazu aufgefordert, ihre
geforderte Trennscharfe zu Gberdenken und sich selbst als prozesshaft zu verstehen. Trotzdem
wird nach wie vor versucht, begrifflich Grenzen zu setzen, wie am Beispiel des Enhancements
sichtbar wird. Doch vor allem durch neuere technologische Entwicklungen wird die Trenn-
scharfe immer wieder in Frage gestellt, was die Medizin vor Herausforderungen stellt. Meiner
Meinung nach versagt der Begriff Enhancement in seiner intendierten Funktion als Grenzbe-
griff, da er erstens ebenfalls auf der unscharfen Unterscheidung zwischen Krankheit und Ge-
sundheit basiert und zweitens die Medizin bei genauem Hinsehen ohnehin nicht Gber ein scharf

umrissenes Handlungsfeld verfuigt, welches abgegrenzt werden musste.

Die stattfindenden Entwicklungen stellen aber nicht nur die Medizin, sondern auch die Politik
vor Herausforderungen. Um mit Durnova und Gottweis zu sprechen, geht es nicht nur um Be-
stimmungen, was als krank und gesund gilt, sondern auch darum zu prifen, ob diese Bestim-
mungen als Grundlage des Gesundheitssystems noch sinnvoll anwendbar sind, oder ob ein
neues Konzept erforderlich wére. Anhand der Enhancement-Debatte kann, so denke ich, die
Wichtigkeit des Krankheitsstatus fiir Behandlungslegitimationen abgelesen werden. Solange
sich das Gesundheitssystem auf die Unterscheidung Therapie und Enhancement stiitzt, erachte
ich die Diskussion um die Frage, ob Altern eine Krankheit ist, fur folgenreich. Deren magliche

Beantwortung sollte hinsichtlich intendierter Zielvorstellungen gepruft werden.

Wie ich bereits angemerkt habe, hangt die Beantwortung stark von der davor eingenommenen
Krankheitstheorie ab und eine Orientierung am Krankheitsstatus bietet nicht die gewunschten
unparteilichen Kriterien. Folgt man beispielsweise Boorses Krankheitstheorie, wiirde das Stop-
pen des Alterungsprozesses in die Kategorie Enhancement fallen, da das Altern statistisch nor-
mal sei und somit eine Verbesserung eines normalen Zustandes darstelle. Die Frage, ob etwas
es wert ist, medizinisch behandelt zu werden, soll, um Schrammes These zu wiederholen, nicht
aus der bloRen Krankheitszuschreibung abgeleitet werden. Meiner Lesart nach beantwortet
Schramme die Frage Ist Altern eine Krankheit? damit, dass er der Fragestellung ihre Wichtig-
keit auf normativer Ebene, abspricht. Nach Schramme soll der Frage, ob Altern als Krankheit
betrachtet wird oder nicht, bei der Beurteilung einer Behandlung der Seneszenz keine Relevanz

zukommen (vgl. Schramme 2009, 256). Die Beantwortung jener Frage hat nach Schramme nur
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noch akademischen Wert (vgl. Schramme 2009, 257). Meiner Meinung nach wére es jedoch
voreilig, der Frage nach dem Krankheitsstatus der Seneszenz die Relevanz so schnell abzuspre-
chen, da das Ubliche Gesundheitssystem nach wie vor auf dem Konzept Therapie/Enhancement
aufbaut. Sollte sich das System trotz der Einwénde der nicht scharf umrissenen medizinischen
Terminologie weiterhin durchsetzen, tragt die Frage, ob das Altern eine Krankheit sei, weiterhin
normatives Gewicht. Ich denke daher, dass es angebrachter ware, auf die begrifflichen Schwie-
rigkeiten der Terminologie, auf welche die Medizin aufbaut, hinzuweisen und die Rolle von
bestimmten Interessen und kulturellen oder sozialen Aspekten bei der Krankheitszuschreibung

aufzudecken.

Es konnte durchaus sein, dass wir einen Prozess, der ein unausweichliches Resultat einer natirlichen
Funktion darstellt, aufgrund bestimmter normativer Griinde gleichwohl dysfunktional oder eine Krank-
heit nennen wollen, etwa weil wir auf eine Begriindung unseres Wunsches aus sind, Alterungsprozessen

mit medizinischen Mittel zu begegnen. (Schramme 2009, 256)

Wie Schramme schreibt, konnte es durchaus der Fall sein, dass, aufgrund bestimmter Zielvor-
stellungen, der Krankheitsstatus von Altern unabhangig von seiner theoretisch einwandfreien
Korrektheit festgelegt wird. So lieRen sich bestimmte Interessen anhand der Zuschreibung be-
ziehungsweise des Absprechens eines pathologischen Zustandes legitimieren. Dabei wird ver-
schleiert, dass die Rechtfertigung auf begrifflicher Willkir basiert, wie auch beim intendierten
Grenzbegriff Enhancement.

Auch bei den Neologismen Kryostase und Kryonautin, um wieder bei der anfangs erwahnten
Kryonik anzukntpfen, wird meiner Meinung nach versucht, sich mittels neuer Begrifflichkeiten
durchzuschummeln. Der Zustand tot wird begrifflich abgeschafft und durch ,,sich in Kryostase
befindend ausgetauscht. Meiner Meinung nach handelt es sich dabei jedoch nach wie vor um
Tote, auch wenn sie Kryonautinnen genannt werden sollen. Wie ich bereits gezeigt habe, wird
mit dem Begriff Hirntod ein neuer Zustand erschaffen, um Organe fiir Transplantationen ent-
nehmen zu kodnnen. Mit diesen Beispielen, wo Begriffe fir bestimmte Zwecke benutzt, be-
stimmt oder gar neu erfunden werden, mochte ich zeigen, dass konkrete Interessen oftmals gro-
Ren Einfluss darauf haben, wie Begrifflichkeiten definiert werden und dass neue Technologien
oft einen Anlass darstellen, mittels Begriffen bestimmte Vorstellungen voranzutreiben bezie-

hungsweise zu verhindern.

Deshalb stimme ich auch mit Schramme darin tberein, dass das VVorhandensein einer Patholo-

gie keine Rechtfertigung fir eine medizinische Leistung sein sollte, um die Werturteile, welche
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hinter einer Behandlung stehen, offen zu legen. Jedoch halte ich Schrammes Fazit, die Beurtei-
lung, ob die Seneszenz behandelt werden sollte oder nicht, allein in die Verantwortung des
Individuums zu tbergeben, fiir zu kurz gedacht. Mit dieser scheinbar liberalen Einstellung kann
keine individuelle Wahlmdglichkeit gewahrleistet werden, noch werden mogliche genetische
Eingriffe in den Alterungsprozess mitbedacht, welche zustimmungsunféahige Nachkommen be-

treffen konnten.

Somit lauft man mit Schrammes Schlussfolgerung, ahnlich wie bei den Transhumanistinnen,
Gefahr, erstens eine ungerechte Situation hinsichtlich der Méglichkeit fiir alle, sich der neuen
Technologien bedienen zu kdnnen, zu schaffen. Zweitens wird die postulierte, individuelle
Freiheit hinsichtlich genetischer Eingriffe nicht erfullt. Es sollte nicht die alleinige Angelegen-
heit eines einzelnen Individuums sein, wie Schramme dies meint, oder der Medizin beziehungs-
weise der Wissenschaften, sondern vor allem auch Sache der Politik und der Offentlichkeit.

Diese Sichtweise teilen auch Viehdver und Wehling.

Allerdings sollte nicht vergessen werden, dass die Debatten um Enhancement und Medikalisierung
nicht angemessen allein in wissenschaftlichen oder ethischen Expertendiskursen zu fuhren sind. Letzt-
lich geht es dabei um eine politische Auseinandersetzung, die das Selbstverstandnis moderner Gesell-
schaften und die Lebensweisen ihrer Mitglieder fundamental betrifft und deshalb 6ffentlich ausgetragen
werden muss. (Viehdver/Wehling 2011, 31)

Mit diesem Zitat mdchte ich wieder auf Durnovas und Gottweis Ausfiihrungen zu neuen For-
men der Biopolitik, vor allem die der Intimisierung, zurlickkommen. Eben weil neue Techno-
logien die Lebensweisen fundamental beeinflussen kénnen, wie Viehéver und Wehling schrei-
ben, erzeugen Auseinandersetzungen, in denen es um Gesundheit und Krankheit, Leben und
Tod geht, Emotionen, welche aus den innersten Sphéren der menschlichen Existenz stammen
(vgl. Durnovéa/Gottweis 2009, 292). Jene hervorgerufenen Gefiihle und Werturteile sind, da
gebe ich Schramme schon Recht, vorerst individuell. Doch er tbersieht meiner Meinung nach
jenen von Durnova und Gottweis beschriebenen Prozess der Intimisierung in der Biopolitik, wo
private Gefiihle zur kollektiven Emotion werden und als rechtfertigende Grundlage in der po-
litischen Diskussion herangezogen werden kénnen. In der politischen und 6ffentlichen Dimen-
sion stellt es meiner Meinung nach keine Antwortmdglichkeit dar, dass eine Entscheidung, wie
die Frage nach einer Behandlung des Alterns, jede/jeder fur sich selbst treffen miisse und das
Individuum mit seinen Werturteilen ins private Kdmmerlein zuriickgeschickt wird. Jene kol-

lektiven Emotionen fordern eine Reaktion.
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Ich bin daher der Auffassung, dass die Diskussion, ob das Altern medizinisch behandelt wird,
oOffentlich ausgetragen werden sollte. VVor allem hinsichtlich der immer weiter verbreiteten Vor-
stellung von Gesundheit als Ideal (vgl. 3.1.7) erachte ich es als adaquater, die Beurteilung an-
hand offengelegter Wiinsche und Interessen zu vollziehen, anstatt den Schein der Objektivitat

anhand von parteilichen Begriffsbestimmungen bewahren zu wollen.

4.2. Positive Gesundheit und Gesundheit als Ideal

Die meisten Theorien beschaftigen sich meist nur mit dem Begriff der Krankheit und verstehen
Gesundheit als deren Abwesenheit, so auch bei Boorses vorgestellter Krankheitstheorie. ,,Ich
habe vorgeschlagen, Krankheit auf eine bestimmte Weise und Gesundheit als ihre Abwesenheit
zu verstehen.” (Boorse 2012, 104) Die Idee, Gesundheit sei mehr als nur die Abwesenheit von

Krankheit, namlich etwas Positives, wird immer populérer.

Das wachsende Interesse an einer solchen Konzeption speist sich teilweise aus dem Trend zu einer pré-
ventiven und gemeinschaftsorientierten Medizin, der mit einer Ablehnung der traditionellen Konzentra-
tion auf bereits erkrankte Menschen einhergeht. Die Verlagerung von der Heilung zur Prévention und
von der Krisenintervention zur Gesundheitserhaltung kénnte unsere medizinischen Institutionen stark
veréndern. (Boorse 2012, 104)

Mit Nikolas Rose mdchte in an der von Boorse erwahnten Verlagerung von der Heilung zur
Prévention ankniipfen, wobei Nikolas Rose in seinem Essay Die Politik des Lebens selbst
(2014) auch auf ein Verschwimmen der Unterscheidung von Pravention und Verbesserung ver-
weist. Rose sieht die heutige Biopolitik in liberalen Gesellschaften als Risikopolitik, da immer
h&ufiger genetische Dispositionen ermittelt werden, um die statistische Wahrscheinlichkeit ei-
nes Individuums vorauszusagen, an einem bestimmten Leiden zu erkranken. In einem kurzen
historischen Rickblick schildert er den stattfindenden, individualisierenden Prozess des biome-
dizinischen Risikodenkens. Nicht mehr die Bevolkerung, wie zu den Zeiten der Eugenik, wird
in Risikogruppen unterteilt, welche es zum Schutz der Bevolkerung als Gesamtes zu kontrol-
lieren galt, sondern das Individuum selbst gilt nun als risikobehaftet (vgl. Rose 2014, 442).
Préventive Eingriffe sind fur Individuen vorgesehen, welche genetisch flr eine bestimmte
Krankheit als pradisponiert gelten.

Dieses Denken ist die Grundlage fiir die Formen der genetischen Beratung [...]: die Untersuchung

schwangerer Frauen aus Hochrisikogruppen; der weitverbreitete Einsatz der Fruchtwasseruntersuchung,

um Foten mit genetischen Anomalien zu ermitteln; das Angebot des therapeutischen Schwangerschafts-

abbruchs bei Foten, die positiv getestet wurden; und der zunehmende Riickgriff von ,,Hochrisikopatien-

74



ten* auf die In-vitro-Fertilisation [...], gepaart mit der unter diesen Umstidnden iiblichen Prdimplanta-

tionsdiagnostik. (Rose 2014, 443)

Mit diesen individualisierten Tendenzen geht nach Rose auch ein Aufkommen eines neuen
,»Willens zur Gesundheit™ des/der Einzelnen (Rose 2014, 431) einher. Der Staat behalt zwar
nach wie vor die Verantwortlichkeit fir die Gewahrleistung einer allgemeinen Voraussetzung
fiir Gesundheit, die Einzelperson bekommt jedoch im liberalen biopolitischen Regime die Ver-
pflichtung selbst fir ihre Gesundheit zu sorgen. Das Individuum wird bei seinem Streben nach
Gesundheit aktiv und Ubernimmt fur sein eigenes Wohlbefinden Verantwortung (vgl. Rose
2014, 430).

So behaupten heutige Molekulargenetiker fiir gewohnlich, dass ihre Disziplin, ebenso wie die Ubrige
Medizin, die Eugenik zugunsten einer individualisierten, freiwilligen, fachkundigen, ethischen, vorbeu-
genden Medizin, in deren Mittelpunkt das Streben nach Gesundheit steht, entschieden zurtickgewiesen
hat. (Rose 2014, 424)

In kritischem Ton merkt Rose hier an, dass Genetikerlnnen behaupten, heutige genetische Ein-
griffe seien strikt von den damaligen eugenischen Programmen zu trennen, da sie auf der Frei-
willigkeit des Individuums beruhen, welches nach seiner Gesundheit strebt. Die Entwicklung
geht weg von der Sorge um die Qualitét der Bevolkerung als Gesamtheit, hin zu der genetischen
Gesundheit des/der Einzelnen. Rose spricht von der Verwandlung der Genetik in eine liberale
Disziplin (vgl. Rose 2014, 444). Er erwahnt aber, dass die genetische Diagnose individueller
Anfilligkeiten keine Gewissheit liefert. ,,Selbst wenn eine Gensequenz festgestellt wird, die es
sicher macht, dass ein Individuum eine Krankheit entwickeln wird, gibt es keine Gewissheit,
wann sie ausbrechen oder wie schwer sie verlaufen wird.*“ (Rose 2014, 443) Nach Rose setzt
sich die Biopolitik aus dem politischen und dem personlichen Streben nach Gesundheit zusam-
men. Es kommt eine neue Vorstellung von Gesundheit auf, nd&mlich wird der Wille nicht nur
noch ausschliellich darauf gerichtet, Krankheit und einen friilhen Tod zu vermeiden, sondern er
richtet sich auch auf die Optimierung der eigenen Korperlichkeit, was sich bis hin zu einem
allumfassenden Wohlbefinden erstreckt. Darunter fallt laut Rose auch Schonheit, Erfolg,
Gluck, Sexualitat und mehr (vgl. Rose 2014, 453).

Selbstsein wurde wesenhaft somatisch — ethische Praktiken begreifen den Kdorper zunehmend als
Schlusselstelle fir die Arbeit am Selbst. VVon 6ffentlichen Diskursen der Gesundheitsférderung uber Be-
richte tUber die Erfahrung mit Krankheit und Leiden in den Massenmedien [...] sehen wir eine wach-
sende Betonung der personlichen Rekonstruktion, indem man im Namen der Fitness, die sowohl phy-
sisch als auch psychisch verstanden wird, auf den Kérper einwirkt. Sport, Diat, Vitamine, Tattoos, Pier-

cing, Medikamente, Schoénheitschirurgie, Geschlechtsumwandlung, Organtransplantation — fiir ,experi-
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mentelle Individuen® wurde die korperliche Existenz und Vitalitdt des Selbst der bevorzugte Ort flir Ex-

perimente mit der Subjektivitat. (Rose 2014, 453f.)

Vergleichbar mit Hackings These der Entkorporalisierung spricht auch Rose von einer Ande-
rung der Sichtweise des Individuums auf sich selbst durch Technologien, welche den Kdrper
immer in kleinere Einzelteile unterteilen. Rose nennt im Speziellen die Genomik. Anders als
Hacking, welcher von einer Entfremdung des Selbst durch Entkorporalisierung spricht, geht
Rose jedoch davon aus, dass das neue genomische und molekulare VVokabular in Beziehung
zum Individuum selbst gesetzt wird und dessen Perspektive auf das menschliche Leben veréan-
dert. Dies werde eine Neubeurteilung der Werte bezuglich dem, was Menschen sind oder sein
sollen, nach sich ziehen. Biopolitik wird nach Rose hier zur ,,Politik des Lebens selbst und wie
es gelebt werden soll*“ (Rose 2014, 454). Das Leben selbst wird zum Gegenstand der Beurtei-
lung. Rose spricht in diesem Zusammenhang von Ethopolitik. In der Ethopolitik geht es um
Selbsttechniken, mit denen sich die Menschen selbst beurteilen und wonach sie handeln sollen,
um sich selbst besser zu machen. Ethopolitische Angelegenheiten reichen von Fragen des Le-
bensstils bis hin zu Fragen der Gemeinschaft. ,,Debatten liber den Wert, der dem Leben selbst
beizumessen ist — ,Lebensqualitét’, ,das Recht auf Leben oder ,das Recht auf Abtreibung®,
Euthanasie, Gentherapie, das Klonen beim Menschen und Ahnliches.“ (Rose 2014, 454)

Die biologische Identitat wird mit der sich selbst verwirklichenden, verantwortungsvollen Per-
sonlichkeit verbunden. Sie bringt eine biologische Verantwortung mit sich, da Erkenntnisse und
Meinungen hinsichtlich der biologischen und genetischen Ausstattung in Entscheidungen mit-
einflieBen. Das Leben stellt man sich heute nicht mehr als unabanderliche Ausstattung vor, in
der die Biologie als Schicksal hingenommen werden muss. Sogenannte ,,gefahrdete Indivi-
duen‘ mit einer defekten Konstitution werden nicht mehr im Interesse der Gesamtbevoélkerung
kontrolliert. Die Gefahr beziehungswiese das Risiko wurde auf das Individuum tbertragen.
Nach Rose sei es der Traum, das gefahrdete Individuum durch eine prasymptomatische Diag-
nose, gefolgt von einer technischen Intervention auf biologischer Ebene, von seinem innewoh-
nenden Risiko zu befreien, indem der suboptimale Organismus nachgebessert wird. Der
Glaube, dass das gefahrdete Individuum, sobald es endlich identifiziert wurde, auch durch eine
medizinische Intervention behandelt werden kdnne, herrscht vor. Wenn dies auch zurzeit noch
nicht moglich sein sollte, dann in der Zukunft. Dabei wird laut Rose die gewohnte Unterschei-

dung von Gesundheit und Krankheit strittig.

Da der Anspruch erhoben wird, die genetischen Grundlagen ,normaler’ Schwankungen im Erschei-
nungsbild der Vitalitat — von der Sexualitdt bis zur Lebensdauer — zu bestimmen, beginnt die Grenze
zwischen Interventionen, die auf die Anfdlligkeit fiir Krankheit [...] abzielen, auf der einen Seite und
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Interventionen, die eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit anstreben, auf der anderen Seite zu ver-
schwimmen. (Rose 2014, 459)

Die Qualitat des biologischen Lebens ist in den Mittelpunkt gertickt und die Korperlichkeit in
den Bereich der Entscheidungen eingetreten. ,,[Wir sind] in einem groferen Ausmafl und auf
eine andere Art und Weise als bisher zu Menschen geworden, die ihre Gegenwart und Zukunft
in Begriffen der Qualitat ihres eigenen biologischen Lebens [...] reflektieren.” (Rose 2014,
460) Die Politik des Lebens stellt laut Rose aber keine Politik dar, in der die Obrigkeit alleine
Entscheidungen Gber das Leben, dessen Wert und Lebensqualitat trifft. Darliber wird tagtéglich
mit dem verwendeten VVokabular, den Techniken und Handlungen von all denen geurteilt, wel-
che beruflich mit Lebensprozessen zu tun haben. Darunter befinden sich Arztinnen, genetische
Beraterinnen, Forscherlnnen, Arzneimittelherstellerinnen und weitere (vgl. Rose 2014, 460).
,Zum anderen stellt die Politik des Lebens selbst jedem von uns diese Fragen — in unserem
eigenen Leben, in dem unserer Familien und in den neuen Gesellschaften, die uns mit anderen
zusammenbringen, mit denen wir bestimmte Aspekte unserer biologischen Identitit teilen.*
(Rose 2014, 460)

Das von Rose genannte, aufkommende Streben einer sich verwirklichenden Personlichkeit nach
Gesundheit und allumfassenden Wohlbefinden findet sich im holistischen Konzept der Gesund-
heit wieder. Nach Christian Lenk gibt es drei erfolgreiche Konzepte von Gesundheit, welche er
in Enhancement vor dem Hintergrund verschiedener Konzepte von Gesundheit und Krankheit
(2011) vorstellt. Diese nennt er auch die ,,drei grundlegenden Aspekte von Gesundheit*, welche
er in objektiv, relational und subjektiv unterteilt (vgl. Lenk 2011, 67). Zum objektiven Aspekt
zahlt die vorgestellte Theorie von Boorse, welche Lenk ,,Gesundheit als normales Funktionie-
ren* nennt. Unter ,,Gesundheit in Relation zur natlrlichen und sozialen Umwelt* versteht Lenk
die Ausprégung eigener Krankheitsformen innerhalb einer Gesellschaft. Als Beispiel nennt er
Zivilisationskrankheiten, die durch Bewegungsmangel, Stress und erhéhte Kalorienaufnahme
verursacht werden und wiederum in anderen Gesellschaftsformen nicht vorkommen. Homose-
xualitat fuhrt er als Beispiel fur den gesellschaftlichen Einfluss auf Krankheitszuschreibungen

an.

Gesundheit als Wohlbefinden stellt ein holistisches Konzept dar und geht mit positiver Gesund-
heit und Gesundheit als Ideal einher. Solche Konzepte erachten einen weitaus gréReren Bereich
menschlichen Erlebens als gesundheitsrelevant und beziehen den subjektiven Aspekt mit ein.
Ein Beispiel fiir einen ,,politisch-utopischen Begriff von Gesundheit als Wohlbefinden (Lenk
2011, 70) liefert die Definition der Weltgesundheitsorganisation: ,,Gesundheit ist ein Zustand

77



des vollstéandigen kdrperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit und Gebrechen. (Callahan 2012, 191) Jene Definition erhalt von vielen Seiten
Kritik, so auch von Lenk und Daniel Callahan in seinem Essay Die Gesundheitsdefinition der

Weltgesundheitsorganisation (2012).

Wohlbefinden und Wohlergehen sind subjektiv, weshalb nur das Individuum beurteilen kann,
ob es sich im Gesamten als gesund empfindet. Eine solche Definition richtet sich nicht nur an
einzelne Arztinnen, sondern an Staaten und deren Grundstrukturen in der Gesundheitsversor-
gung. ,,Laut Definition ist es ungeniigend, eine reine Krankheitsbehandlung durchzufiihren,
sondern der Anspruch der modernen Gesundheitsversorgung muss weiter gehen, muss auf das
vollstandige Wohlbefinden der Biirger abzielen.” (Lenk 2011, 70) Der konkreteste Einwand
gegen die WHO-Definition besteht nach Callahan in der Verknlpfung von Gesundheit mit
Wohlergehen als positivem Ideal. Daraus resultiert die Neigung, soziale Ubel als gesundheitli-
che Probleme zu verstehen. Eine Folge stellt die Grenzaufweichung zwischen Medizin und Po-
litik dar. Jedes Scheitern hinsichtlich des gesellschaftlichen Wohlergehens und jede Person, die
sich unangepasst verhélt — Callahan nennt hier ein freches Nachbarskind oder einen radikali-
sierten Studenten — kann unreflektiert als krank abgestempelt werden und als therapiebedrftig
angesehen werden. Ich mochte darauf hinweisen, dass Callahans Kritik an der WHO-Definition
eurozentristisch und neoliberal gedacht ist und sich auf westliche Gesellschaften beschrankt.
Die globale Situation und das von der WHO geforderte Grundrecht auf Gesundheitsversorgung
werden von Callahan in seiner Kritik ganzlich aulen vor gelassen. Wenn man bedenkt, dass
das Ziel der WHO jedoch genau in jener globalen Forderung des Gesundheitsniveaus besteht,
scheint Callahans Kritik, die sich ausschlieBlich auf Gesellschaften mit bereits hohem medizi-
nischen Standard bezieht, etwas an der eigentlichen Intention der Weltgesundheitsorganisation
vorbeizufiihren. Insbesondere sein Kritikpunkt der Grenzaufweichung zwischen Medizin und
Politik weist auf seine eurozentristische Sichtweise auf die WHO-Gesundheitsdefinition hin,
da, vor allem in Landern der Kategorie ,,Low Human Development®, das Ausmaf} der allge-

meinen Gesundheitsversorgung sehr wohl eine Frage der Politik darstellt.

Seine Kritik wendet sich also im Wesentlichen an mdgliche Auswirkungen der WHO-Defini-
tion in neoliberalen Gesellschaften. Callahan weist darauf hin, ,,dass Definitionen von weitver-
breiteten Schliisselbegriffen ethische, soziale und politische Implikationen haben.“ (Callahan
2012, 193) Anders als Schramme sieht er keine Trennung zwischen normativer und theoreti-

scher Ebene hinsichtlich der Bestimmung von Begriffen der Gesundheit und Krankheit, son-
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dern Callahan sieht darin einen ,,Weg, die Welt metaphysisch zu formen und politisch zu struk-
turieren” (Callahan 2012, 193). Ein weiterer Einwand besteht darin, dass die WHO-Definition
das menschliche Glick in eine medizinische Angelegenheit verwandelt. Der Erreichung von
Gluick soll mit wissenschaftlichen und medizinischen Mittel nachgekommen werden. Arztinnen
werden laut Callahan so zu Hiterlnnen von Gliick und sozialem Wohlergehen. Unbeachtet
bleibt dabei die historische Tatsache, dass das soziale Wohlergehen von Menschen weitaus
mehr von ungerechten politischen Verhaltnissen, 6konomischer Knappheit oder Nahrungsman-
gel eingeschrankt wurde. Eine solche Definition von Gesundheit, wie jene der WHO, fihrt zu
der ideologischen Annahme, dass die Wissenschaft fur soziale Probleme, die bisher von ande-
ren Seiten nicht geldst werden konnten, nun medizinische Antworten findet und das mensch-
liche Leid minimieren konnte. ,,Wenn alle Probleme — seien sie politisch, wirtschaftlich oder
gesellschaftlich — letztlich auf Fragen der Gesundheit reduziert werden, lasst sich nicht mehr

sagen, wer fiir was verantwortlich ist.” (Callahan 2012, 197)

Aullerdem besteht nach Callahan die Gefahr, dass Gesundheit zu einem normativen Begriff
wird, zu etwas, Uber das jeder Mensch verfiigen muss, um mit sich selbst und anderen im Ein-
klang zu leben, wenn alles Unerwiinschte — Callahan nennt hier Kriege, Verbrechen und soziale
Unruhen als Beispiele — als Erkrankung interpretiert wird. Die Gesundheit wird zum Konigs-
weg deklariert, mit der alles menschliche Leid tiberwunden werden kann. ,, Wir miissen gesund

sein, oder wir werden alle zugrunde gehen.* (Callahan 2012, 199)

Auch Lenk verweist auf den normativen Gebrauch des Gesundheitsbegriffs im Allgemeinen
(ohne konkrete Bezugnahme auf die WHO-Definition), welchem er zwei Komponenten zu-
spricht. Zum einen kann Gesundheit als ein Gut verstanden werden. Das heil3t, dass der gesunde
Korper gegenliber dem kranken Korper eine Vorzugsstellung in der Gesellschaft und bei
dem/der Einzelnen erhélt. Diese Konnotation entstammt nicht aus der Wissenschaft, sondern
gilt nach Lenk als normativ-wertend. Lenk weist darauf hin, dass dies lebensweltlich-pragma-
tisch meist nicht hinterfragt wird, die Normativitat aber beispielswiese in der Praimplantations-
diagnostik, wo Entscheidungen dariiber getroffen werden missen, ob der gesunde und kranke
Korper als gleichwertig gelten, klar zum Vorschein kommt. Zum anderen besteht ein zweiter

normativer Aspekt darin, dass jedem Individuum ein Recht auf Gesundheit zugesprochen wird.

Die zweite normative Komponente besteht in dem Grundrechtscharakter der Gesundheitsversorgung,
dass also, zumindest in der europdischen Tradition, Gesundheit nicht als ein pures Faktum genommen
wird, sondern dass jedem Individuum ein moralischer oder rechtlicher Anspruch zugebilligt wird, Ge-
sundheit zu erreichen. (Lenk 2011, 71)
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Callahan meint, dass ,,etwas griindlich schief gegangen ist* (vgl. Callahan 2011, 199), wenn es
zum Recht des Kindes wird, nicht mit Geburtsfehlern zur Welt zu kommen und damit eine
Verpflichtung einhergeht, keine kranken Kinder auf die Welt bringen zu durfen. Auch kritisiert
er den Entschluss zum Schwangerschaftsabbruch als ein medizinisches Urteil zu interpretieren
und verweist auf die normativ-wertende Komponente des Gesundheitsbegriffs und vor allem
auf die starke Normativitat, die mit der WHO-Definition einhergeht. Begriffe wie Gesundheit,
sind laut Callahan nicht neutral, sondern beziehen sich immer auf etwas Wiunschenswertes, et-
was, das als gut verstanden wird. ,,Gesundheit, Frieden und Gliick als gewiinscht und wiin-
schenswert [...] zu verstehen, ist fest in den Gepflogenheiten unserer Gesellschaft verankert.
(Callahan 2012, 201) Callahan gesteht jedoch ein, dass auch wenn die WHO-Definition seiner
Meinung nach geféhrliche Konsequenzen birgt, er nicht weil3, wodurch diese ersetzt werden
sollte. Er spricht sogar von einer ,,Unverwiistlichkeit* der Definition (vgl. Callahan 2011, 191)
und kennt ihren Versuch an, Gesundheit allumfassend im Leben der Menschen zu etablieren.
Dennoch kommt er zu dem Schluss, dass Gesundheit nur einen Teilaspekt des menschlichen
Lebens darstellt und sie nur ein Element zur Erreichung des Gliicks beitragen kann. ,,Die Rolle,
die der Medizin zukommt, mag zwar ungemein wichtig sein, aber sie hat ihre Grenzen. Fir die
meisten sozialen, politischen und kulturellen Probleme halt sie weder eine Lésung bereit, noch
kann sie es iiberhaupt mit ihnen aufnehmen.* (Callahan 2012, 200) Lenk verweist auf zwei
entscheidende Zielgrélien unserer Gesellschaft — Lebensqualitat und Wohlbefinden — die in der
WHO-Definition beinhaltet sind, worauf die von Callahan geschilderte ,,Unverwiistlichkeit*

zurlickgefuhrt werden kdnnte.

Es sind nicht die Produktivitat, das Bruttosozialprodukt und das Pro-Kopf-Einkommen als solche, die
die gesellschaftliche Wohlfahrt ausmachen. In Frage steht vielmehr, wie sich das Vorhandensein dieser
Grolen auf Lebensqualitat und subjektives Wohlbefinden auswirken. Demnach sind Lebensqualitat und
subjektives Wohlbefinden die entscheidenden ZielgréRen gesellschaftspolitischer Einflussnahme. (Lenk
2011, 72)

Auch aus Nikolas Roses Analysen geht hervor, dass die Qualitat des biologischen Lebens und
ein allumfassendes Wohlergehen zunehmend an Bedeutung gewinnen. Hier kommt Rose auf
die sich aufweichende Grenze zwischen krank und gesund zu sprechen, da er eine Verwischung
von der Prévention auf genetischer Ebene hin zu einer Verbesserung der Leistungsféhigkeit und

Korperlichkeit vermutet.

Lenk nimmt ebenfalls Stellung zur Enhancement-Debatte im Hinblick auf die WHO-Definition.
Er kritisiert die Mdglichkeit der Selbsteinschatzung, sich als krank zu verstehen, da nur das

Individuum selbst ein Urteil Gber sein Wohlergehen geben kann. Diese Selbsteinschéatzung
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kann unter Umstanden nicht immer mit einem objektiven Befund nachvollzogen werden, den-
noch sollte der/die Patientln nach seiner/ihrer Vorstellung medizinisch behandelt werden.
,,Geht man von einem sehr weitgefassten Begriff wie dem der Weltgesundheitsorganisation aus,
konnte tatséchlich das Missverstandnis entstehen, es stiinde in der Macht der Schulmedizin,
diese Art des subjektiven Wohlbefindens herzustellen. (Lenk 2011, 73) Das Problem des En-
hancements sieht Lenk in der Frage der Obergrenze von Gesundheit. Laut Lenk kann nicht
festgestellt werden, wann die Grenze des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen

Wohlbefindens erreicht sei.

Gesundheit als Ideal verstanden, erschwert eine sinnvolle Anwendung des Begriffs Enhance-
ments meiner Meinung nach zusétzlich, da Enhancement als komparativer Begriff Grenzen be-
notigt, die bei einem positiven Verstandnis von Gesundheit noch strittiger zu ermitteln bezie-
hungsweise gar nicht feststellbar sind. Dennoch etabliert sich die Vorstellung von Gesundheit
als Ideal immer mehr und die WHO-Definition lasst sich trotz zahlreicher Einwénde nicht vom
Thron sturzen. Auch in den Kopfen der Menschen in westlichen Gesellschaften wird der von
Rose genannte Wille zur Gesundheit und die damit einhergehende Selbstverwirklichung und
Lebensqualitiat immer wichtiger. Die biologische Ausstattung wird nicht als unveranderlich hin-

genommen, sondern mit medizinischen Interventionen als verbesserungsfahig erachtet.

Anhand Durnovas und Gottweis Analysen tiber die neuen Formen der Biopolitik geht jene Auf-
fassung, die biologische Ausstattung nicht als Schicksal hinzunehmen, hervor. ,,Normale* Biir-
gerinnen werden mit ihren Erlebnissen und Geflihlen hinsichtlich ihrer Leiden und Wiinsche

zu politischen Akteurlnnen und stellen Forderungen, welche mit Emotionen legitimiert werden.

Die Thematik der positiven Gesundheit und der damit verbundenen Vorstellung von Lebens-
qualitat und umfassendem Wohlergehen ist flir meine Arbeit deswegen so relevant, da ein ver-
langertes und gesundes Leben sowie ein Alterwerden ohne die typischen Alterskrankheiten
durchaus in der Vorstellung von Lebensqualitat verortet werden kann. VVor allem wenn bedacht
wird, dass es von einem wissenschaftlichen Standpunkt aus — wie ich unter 3.1. dargestellt habe
— eine Option darstellt, Alterskrankheiten allgemein durch einen Eingriff in den Prozess der
Seneszenz zu bekdmpfen, anstatt altersbedingte Krankheiten einzeln zu therapieren und deren
zugrundeliegende gemeinsame Ursache, die Seneszenz, unangetastet zu lassen. Durch einen
Eingriff in den Prozess der Seneszenz kénnte nicht nur ein neuer Umgang mit Alterskrankheiten

gefunden werden, sondern der Alterungsprozess kdnnte auch verlangsamt und die Lebens-
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spanne somit verlangert werden. Die enge Verknlpfung von Lebensverlangerung und der Be-
kampfung von Alterskrankheiten erleichtert meiner Meinung nach der Langlebigkeit den ,,Zu-

tritt* in das Konzept Gesundheit zusétzlich.

Im Hinblick auf eine immer mehr positive Vorstellung von Gesundheit der Birgerinnen aus
westlichen neoliberalen Gesellschaften und der Abwendung von ihrem Verstandnis als einem
bloRen Fehlen von Gebrechen drangt sich mir die Frage auf, ob dieser Wille des Individuums
in jenen Gesellschaften nach mehr Gesundheit und Wohlergehen nicht auch demnéchst um
mehr Lebensjahre bemiht sein kénnte. Es geht nicht bloR um ein Bestreben, mdglichst lange
fit zu bleiben, sondern diesen Zustand auch um zusatzliche Jahre zu verlangern. Biirgerinnen
sind einerseits, wie Rose schreibt, selbst aktiv um ihre Gesundheit bemuht, andererseits macht
sich auch die Einstellung breit, das biologisch Gegebene, wie eben hier das Altern, nicht als
Schicksal hinzunehmen, sondern, um mit Durnova und Gottweis zu sprechen, mittels Emotio-
nen biopolitische Forderungen zu stellen. Ich denke, es stellt sich im Diskurs der Lebensver-
langerung nicht nur die Frage, ob Altern eine Krankheit sei, so wie Schramme sie stellt, sondern
es sollte auch reflektiert werden, ob das statistisch normale Altern mit seinen bekannten Ver-
fallserscheinungen und die momentane durchschnittliche Lebenserwartung in die vorherr-

schende Vorstellung einer Gesellschaft von Gesundheit passt.

Im Gegensatz zum Begriff der Krankheit wird vom positiven Begriff der Gesundheit von Vorn-
herein keine wissenschaftliche und medizinische Objektivitat verlangt. Das Ideal der Gesund-
heit obliegt einem weiten Spielraum, der mit Werten und bestimmten Interessen geftllt werden
kann. Schramme zufolge soll der Krankheitsstatus nicht tiber eine Behandlung der Seneszenz
bestimmen. Im Gegenzug kénnte aber die Vorstellung von positiver Gesundheit unter anderem
Einfluss darauf nehmen, ob es die Seneszenz wert sei, behandelt zu werden. Deswegen sind die
Entwicklungen hinsichtlich positiver Gesundheit und der Vorstellung der Bevolkerung tber
ihre Lebensqualitét als wichtig zu erachten.

Gesundheit wird nicht mehr als bloRe Abwesenheit von Pathologien, das heif3t Gber den Begriff
der Krankheit bestimmt, sondern bekommt ihren eigenen Stellenwert. Robert Ranisch und Ju-
lian Savulescu meinen in ihrem Essay Ethik und Enhancement (2009), dass bereits die ethische
Verpflichtung, Krankheiten zu behandeln aus dem Wert der Gesundheit abgeleitet wurde (vgl.
Ranisch/ Savulescu 2009, 33). Die Autoren argumentieren fir eine ethische Verpflichtung von
Enhancement, die Savulescu und Ranisch von der Férderung des Wohlbefindens und die damit

einhergehenden Chancen auf ein ,,gutes Leben* ableiten (vgl. ebd., 33). Sie sehen darin keinen
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Unterschied zur Behandlung einer Krankheit, da Therapie und Enhancement dasselbe Ziel an-
streben. Dieses Ziel beinhaltet in beiden Fallen das Wohlbefinden und das gute Leben des In-

dividuums.

Ahnlich wie die WHO-Definition bringen auch Ranisch und Savulescu Gesundheit und Wohl-
befinden in eine starke Relation zueinander. Laut den Autoren wird der Gesundheit ein instru-
menteller Wert beigemessen. ,,Sie [die Gesundheit] ist eine Bedingung der Moglichkeit, ein
gutes Leben zu flihren.“ (Ranisch/ Savulescu 2009, 33) Das ,,gute Leben® fungiert als ein zent-
raler Faktor in ihrer Argumentation, auf welchem sowohl die Legitimation der Therapie als
auch der Verbesserung griindet. Mit Ranisch und Savulescu zeigt sich, dass Gesundheit, in ei-
nem umfassenden positiven Verstandnis gefasst, als Weg in ein gutes Leben deklariert wird
beziehungsweise in manchen Féllen, wie Callahan schildert, Gesundheit mit Wohlbefinden und
einem guten Leben gar gleichgesetzt wird. Die ,,gesellschaftspolitischen ZielgréfRen« Lebens-
qualitat und Wohlbefinden, wie Lenk sie nennt, werden in Bezug zu Gesundheit gestellt, da die
Gesundheit, wie beispielsweise Ranisch und Savulescu behaupten, die Bedingung ihrer Mdg-

lichkeiten darstellt.

Unter diesem Gesichtspunkt erachte ich es als relevant, zu untersuchen, welchen Stellenwert
das Alterwerden und die Anzahl der Lebensjahre auf die Lebensqualitat und das Wohlbefinden
innerhalb einer Gesellschaft einnehmen. Bei einer solchen Zugangsweise stehen konkrete, je-
doch verdnderbare Vorstellungen von einem ,,guten Leben® und Gesundheit einer Gemein-
schaft im Vordergrund, wohingegen begriffliche Legitimationsversuche, welche einen Objek-
tivitatsanspruch stellen, in den Hintergrund wandern. Es zeigt sich auch, dass sich Gesundheit
und Enhancement immer weiter aufeinander zubewegen und ineinander tbergehen kénnen, da
Gesundheit als Ideal keine Obergrenze besitzt. Ich mochte an dieser Stelle anmerken, dass
meine Ausfliihrungen zum positiven Begriff der Gesundheit im Kontext der Lebensverlange-
rung nicht als ein Alternativmodell zur Behandlungslegitimation von Altern verstanden werden
darf, sondern als eine gedankliche Weiterfihrung der Entwicklung des Gesundheitskonzepts,
welche im Diskurs der Lebensverlangerung mitgedacht werden sollte. Denn dieser breite Spiel-
raum des Gesundheitsideals bietet nicht nur viel Platz, im Namen der Gesundheit auf das Recht
und die Umsetzung essentieller Wiinsche und Hoffnungen in Bezug auf das menschliche Leben
zu pladieren (wie beispielsweise mehr Lebensjahre und weniger Altersgebrechen), sondern
birgt auch das Potential, das individuelle Leben einzuschrénken. Die Seite der Gesundheit in-
nerhalb dieses Diskurses zu beleuchten, erachte ich auch daher als wichtig, da eine Argumen-

tation fur Langlebigkeit, die mit einem positiven Begriff von Gesundheit arbeitet, jener des
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Transhumanismus ahneln kann und holistische Gesundheitskonzepte auch auf3erhalb des

Transhumanismus bestehen.

Problematisch kann ein positives Verstandnis von Gesundheit vor allem dann werden, wenn,
um mit Callahan zu sprechen, eine ideologische Definition, wie beispielsweise jene der WHO
normativ verwendet wird. Wird die Bekampfung des Alterns innerhalb eines holistisch gefass-
ten Verstandnisses von Gesundheit verortet, kdnnte daraus unter Umstédnden ein Recht auf Le-
bensverlangerung abgeleitet werden, da eine verlangsamte Seneszenz als Teil der Gesundheit
betrachtet wird und Gesundheit staatlich geschitzt werden sollte. Welche Probleme sich in ei-
nem solchen Fall auftun kénnten, wenn jede/r Biirgerin das Anrecht auf medizinische Behand-
lung der Seneszenz und Lebensverldngerung zugesprochen bekommt, vor allem hinsichtlich
einer bestimmten, vom Staat ausgewahlten Methode, werde ich im nachfolgenden Kapitel mit-
hilfe von Gedankenexperimenten und anhand einer Kritik bestimmter Grundthesen des

Transhumanismus erlautern.
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5. Transhumanismuskritik

Im letzten Kapitel mdchte ich den Kreis schlielen und wieder auf den Transhumanismus zu-
riickkommen. Ich werde Kritikpunkte gegen grundlegende Thesen im Transhumanismus ein-
bringen und anschlielend darlegen, wie sich die angesprochenen Punkte auf die Lebensverlan-

gerungsthematik bertragen lassen.

5.1. Entscheidungsfreiheit des Individuums

Wie ich anfangs erwahnt habe, sprechen Transhumanistinnen der individuellen Freiheit eine
wichtige Rolle zu, um ihre toleranten und selbst genannten ,,humanistischen Grundsétze* zu
unterstreichen (vgl. Transhumanist FAQ 2003, 21). Jede/r soll selbst entscheiden, inwieweit
er/sie sich technologisch verbessern mdchte oder nicht. Max More lasst die Komponente des
selbststandigen Denkens und Entscheiden ebenfalls nicht unerwéhnt. ,,Self-direction means
valueing independent thinking, individual freedom, personal responsibility, self-direction, self-

respect, and a parallel respect for others.* (More 2013, 5)

Auch Nick Bostrom verweist auf die individuelle Entscheidungsfreiheit hinsichtlich Enhance-
ment-MaRnahmen innerhalb des Transhumanismus. ,,To start with, transhumanists typically
place emphasis on individual freedom and individual choice in the area of enhancement tech-
nologies.” (Bostrom 2003a, 11) Er begrundet diese Einstellung dadurch, dass jede Person eine
eigene Vorstellung davon habe, in welche Richtung die persdnliche Modifikation gehen sollte.
Er ist der Auffassung, dass mit kollektiven Entscheidungen im Bereich des Human Enhance-

ments sehr vorsichtig umgegangen werden muss und verweist auf die Eugenik im 2. Weltkrieg.

Transhumanistinnen betonen die personliche Entscheidungsfreiheit hinsichtlich Verbesserun-
gen deswegen, um den Einwand eines autoritiren eugenischen Programms von vornherein ab-
wehren zu kdnnen. Nikolas Rose merkt ebenso an, dass Genetikerlnnen heutzutage ihre Arbeit
strikt von der klassischen Eugenik (oder auch autoritdre Eugenik genannt) trennen, indem sie
die Freiwilligkeit des Individuums fir genetische Interventionen, welches nach Gesundheit
strebt, hervorheben. (vgl. Rose 2014, 424) Rose meint, dass die individuelle Gesundheit in den
Vordergrund gertickt werde und das einstige Ziel der Bevolkerungsqualitat ersetzen solle. (vgl.
Rose 2014, 444) Auf ahnliche Weise argumentieren Transhumanistinnen, allerdings mit dem
Unterschied, dass nicht nur die personliche Gesundheit (hier nicht als Ideal verstanden), son-
dern auch die individuelle Vorstellung des ,,perfekten Korpers® als Motivation dienen soll.
Problematisch wird das Argument der personlichen Entscheidungsfreiheit jedoch dann, wenn
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fiir genetische Modifikationen an Embryos pladiert wird. Die elterliche Selbstbestimmung wird
dabei meist Uber die des daraus resultierenden Kindes gesetzt. Jurgen Habermas spricht in die-
sem Zusammenhang von liberaler Eugenik. In seinem Werk Die Zukunft der menschlichen Na-
tur: Auf dem Weg zu einer liberalen Eugenik? (2005) spricht Habermas sich gegen diese neue
Form der Eugenik aus, da Habermas zufolge nicht ausgeschlossen werden kann, dass ,,die
Kenntnis von einer eugenischen Programmierung der eigenen Erbanlagen die autonome Le-
bensgestaltung des Einzelnen einschrankt und die grundsétzlich symmetrischen Beziehungen
zwischen freien und gleichen Personen unterminiert™ (Habermas 2005, 45). Habermas vermu-
tet, dass als wesentlich liberal geltende Werte wie Freiheit, Gleichheit und eine selbstbestimmte
Lebensfuhrung durch Genmodifikationen am Embryo, die innerhalb liberaler Eugenik unter-
stitzt werden, missachtet werden konnten. Liberale Eugenik unterscheidet sich von klassischer
Eugenik wesentlich dadurch, dass Eltern Autonomie in Bezug auf ihren Nachwuchs zugespro-
chen wird, wohingegen bei autoritaren eugenischen Programmen der Staat tiber das Individuum
und dessen Reproduktionstétigkeit im Hinblick auf den Genpool des Volkes beispielsweise
mittels Zwangskastrationen bestimmt. Reproduktive Freiheit und korperliche Unversehrtheit
werden dem kollektiven Ziel untergeordnet. ,,Aus liberaler Sicht erscheinen die neuen Repro-
duktionstechniken ebenso wie der Organersatz oder das medizinisch assistierte Sterben als ein
Zuwachs an personlicher Autonomie.“ (Habermas 2005, 51f.) So gesehen kann die Pradimplan-
tationsdiagnostik die Selbstbestimmung der Frau, beziehungsweise der Eltern, fordern, indem
vorab entschieden werden kann, ob man ein Kind mit Behinderung groRziehen mdchte und
erspart sich gegebenenfalls einen Schwangerschaftsabbruch. Am Beispiel der Praimplantati-

onsdiagnostik zieht Habermas die Unterscheidung von negativer und positiver Eugenik.

In Bevolkerung, politischer Offentlichkeit und Parlament setzt sich zunichst die Auffassung durch, dass
der Einsatz der Praimplantationsdiagnostik fur sich betrachtet moralisch zulé&ssig oder rechtlich hinzu-
nehmen sei, wenn man deren Anwendung auf wenige wohl definierte Falle von schwerer, auch den po-
tentiell Betroffenen selbst nicht zumutbarer Erbkrankheit beschrankt. Im Zuge biotechnischer Fortschritte
und gentherapeutischer Erfolge wird die Erlaubnis spater auf genetische Interventionen in Kérperzellen
(oder gar Keimbahnen) zum Zwecke der Pravention dieser (und ahnlicher) Erbkrankheiten ausgedehnt.
Mit diesem zweiten, unter den Prdmissen der ersten Entscheidung nicht nur unbedenklichen, sondern
konsequenten Schritt ergibt sich die Notwendigkeit, diese (wie angenommen gerechtfertigte) ,negative*
Eugenik von der (zundchst als ungerechtfertigt betrachteten) ,positiven‘ Eugenik abzugrenzen.
(Habermas 2005, 37f.)

Unter negativer Eugenik versteht Habermas gentherapeutische Eingriffe, um Erbkrankheiten
zu verhindern, wohingegen merkmalsverandernde, verbessernde Eingriffe nach den Préferen-

zen der Eltern nach Habermas unter positive Eugenik fallen. ,,Merkmalsverandernde genetische
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Eingriffe erfillen den Tatbestand der positiven Eugenik, wenn sie die Grenzen Uberschreiten,
die durch die ,Logik des Heilens*, d.h. der als konsentiert unterstellten Vermeidung von Ubeln,
aufgegeben sind.“ (Habermas 2005, 93) Habermas merkt an, dass die Grenzen zwischen nega-
tiver und positiver Eugenik zwar flieRend sind, kritisiert jedoch das Argument der Befuirworter
liberaler Eugenik, die eine Grenze zwischen therapeutischen und verbessernden Eingriffen
grundsatzlich nicht anerkennen. (vgl. Habermas 2005, 38) Diese neue Form der Eugenik sieht
Habermas in liberalen kapitalistischen Gesellschaften voranschreiten. Entscheidungstrager soll
das Individuum sein, um autonom (ber das eigene Leben und Reproduktion entscheiden zu
kénnen. Habermas bezweifelt jedoch, dass eugenische Entscheidungen allein nach den Wert-
urteilen des Individuums getroffenen werden, sondern kritisiert eine Beeinflussung derer durch
Gesellschaft und Markte. ,,In liberalen Gesellschaften wiren es die iiber Gewinninteressen und
Nachfragepraferenzen gesteuerten Mérkte, die eugenische Entscheidungen den individuellen
Wahlakten von Eltern, Uberhaupt den anarchischen Winschen von Kunden und Klienten zu-
spielen.” (Habermas 2005, 86) Habermas kritisiert nicht nur gesellschaftslose Entscheidungen
hinsichtlich eugenischer Eingriffe, sondern stellt auch den dabei unterstellten Konsens, der ge-
geniiber dem Embryo ,,als die zweite Person, die er einmal sein wird”“ (Habermas 2005, 78),
angenommen wird, in Frage. Die Zustimmung des Gegenubers kann bei pranatalen genthera-
peutischen Eingriffen nicht vor der Ausfiihrung eingeholt werden. ,,Diese konnte im Falle eines
therapeutischen Eingriffs am Embryo bestenfalls nachtraglich (und im Falle der préventiven
Vermeidung der Geburt iiberhaupt nicht) bestétigt werden.” (Habermas 2005, 79) Der unter-
stellte Konsens kann sich, so Habermas, nur auf die Vermeidung ,,unzweifelhaft extremer Ubel*
(ebd.) beziehen. Dadurch sieht Habermas gentherapeutische Eingriffe auf die ,,Logik des Hei-
lens* (ebd.) festgelegt und lehnt den Toleranzspielraum einer liberalen Eugenik, welche jene

Grenzziehung zwischen therapeutischen und verbessernden Eingriffen ablehnt, ab.

Der Punkt der Autonomie wird in The Transhumanist FAQ (2003) ebenfalls festgehalten.
,, Transhumanists uphold the principles of bodily autonomy and procreative liberty.* (Transhu-
manist FAQ 2003, 21). Es bleibt meist unerwahnt, dass einige Verbesserungen, welche
Transhumanistinnen befurworten, auf genetischer Ebene am Embryo stattfinden sollen. Wie
Habermas schreibt kann die Zustimmung bei vorgeburtlichen Eingriffen nicht eingeholt werden
und der unterstellte Konsens bezieht sich lediglich auf die aus dem Embryo hervorgehende
Person, flr den Fall, dass der Embryo Uberhaupt ausgetragen wird. Die angepriesene Entschei-
dungsfreiheit des Individuums ber den eigenen Korper und der Selbstbestimmtheit Gber das

Ausmal der Modifikation sind nicht vorhanden. Ahnlich wie bei Habermas Kritik der liberalen
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Eugenik sehe ich hier die transhumanistischen Werte durch die beflirworteten genetischen Mo-

difikationen am Embryo missachtet.

Ranisch und Savulescu zahlen Formen der Selektion ebenfalls zu Enhancement (vgl. Ranisch/
Savulescu 2009, 28). Somit zahle die Praimplantationsdiagnostik ebenfalls zum genetischen
Enhancement. Der Embryo, welcher nach bestimmten Kriterien ausgewahlt, implantiert und
geboren wird, wird zwar nicht direkt selbst verbessert, dennoch kann laut Ranisch und Savule-
scu hier von einer Verbesserung im abstrakten Sinn, namlich in Bezug auf den Genpool, ge-
sprochen werden. Ich méchte Ranisch und Savulescu jedoch widersprechen und anmerken, dass
solche Malinahmen, wie jene der Selektion, die sich nicht auf ein bestimmtes Individuum aus-
wirken, sondern wie hier auf den Genpool, strenggenommen eben nicht als Enhancementmal-
nahmen bezeichnet werden kdnnen. Verbesserungen des Genpools kénnen innerhalb der klas-
sischen Eugenik verortet werden, wogegen sich Transhumanistinnen tblicherweise mittels des
Arguments der Freiwilligkeit des Individuums abgrenzen wollen. Enhancement hingegen be-
zieht sich auf Malinahmen, die darauf abzielen Eigenschaften eines Individuums zu steigern.
Die Selektion von Embryonen stellt somit keinen Enhancementeingriff dar, da dabei kein Indi-
viduum modifiziert wird. Diese Verschleierungstaktik, wie sie Ranisch und Savulescu betrei-
ben, fihrt dazu, dass mehr als ,,nur* Verbesserungen am Individuum als Enhancement, wie hier
die Selektion, bezeichnet werden und der Enhancementbegriff aufgrund dessen zu keinem po-
litisch unterscheidenden Begriff werden kann. Genetische Enhancements am Embryo stellen
eine Schwierigkeit bei der Zuordnung dar. Einerseits wird zwar ein bestimmtes Individuum
verbessert, andererseits besteht bei diesem Individuum jedoch nicht die Moglichkeit der frei-
willigen Zustimmung uber den Eingriff. Es ist daher zu diskutieren, ob genetische Modifikati-
onen am Embryo, welche von den Eltern autonom veranlasst werden wiirden, als Enhancemen-
teingriffe bezeichnet werden konnen oder vielmehr darunter fallen, was Habermas liberale Eu-
genik nennt. So ist es doch bei vorgeburtlichen genetischen Eingriffen am Embryo der Fall,
dass X Uber Y entscheidet. Ob sich X nun aus den Eltern, dem Staat oder gesellschaftlichen
Normen zusammensetzt, dndert jedoch nichts an dem Umstand, dass es sich um eine eugenische
MalRnahme handelt.

Bostrom, der sich klar fir genetisches Enhancement ausspricht, Uberschreibt den Eltern die
Entscheidung uber eine Modifikation des Embryos, wodurch diese weiterhin persénlich bliebe
und nicht als staatlicher Zwang verstanden werden sollte. Bostrom schreibt in seinem Essay
Human Genetic Enhancements: A Transhumanist Perspective (2003) sogar, dass eugenische

Bewegungen nie derart schieflaufen hatten kénnen, wenn Eltern die Entscheidungen tiberlassen
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worden waren (vgl. Bostrom 2003b, 499). Die AuBerachtlassung der elterlichen Selbstbestim-
mung sei sogar ein wesentliches Merkmal autoritarer Eugenik. Dennoch meint Bostrom, dass
die Angelegenheit des genetischen Enhancements so einfach nicht zu entscheiden sei und dis-

kutiert in seinem Essay einige Faktoren.

Regierungen spielen bereits eine unterstutzende und uberwachende Rolle in der Reproduktion
und Kindererziehung, welche allgemein akzeptiert wird. Diese staatlichen Regelungen reichen
von der Bewahrung des Kindeswohls, durch beispielsweise das Einschreiten im Falle einer
Kindesmisshandlung, bis hin zur Sicherstellung von Bildung durch die Schulpflicht. ,, These
measures have analogues that apply to genetic enhancement technologies.“ (Bostrom 2003b,
499) Bostrom kann sich daher vorstellen, genetische Enhancements, welche dem Kind schaden
konnten oder als zu gefahrlich eingestuft werden, gesetzlich zu verbieten. Er pléadiert jedoch
auch dafr, genetische Modifikationen, welche flr das Kind nitzlich und vorteilhaft zu sein
scheinen, zu subventionieren. So kdnnten auch Eltern, die nicht wohlhabend sind, ihrem Nach-

wuchs Verbesserungen ermaglichen.

Im Sinne der Gleichberechtigung nimmt Bostrom es in Kauf, die Freiheit der Eltern, welche
sich dem genetischen Enhancement fir ihre Kinder bedienen wollen, einzuschranken. Dies
solle verhindern, dass die Ungleichheit zwischen Arm und Reich aufgrund von Genmodifika-
tionen noch weiter ansteigt. Im Gegenzug meint Bostrom, dass gewisse MaBnahmen fir alle
Kinder verbindlich sein missten, flr die es natirlich finanzielle Unterstlitzung geben wirde.
Der viel diskutierten Angelegenheit, ob Keimbahninterventionen, welche als irreversibel gelten
und somit auch Auswirkungen auf die Kindeskinder hatten, erlaubt seien oder nicht, begegnet
Bostrom durchaus positiv. Er unterstltze zwar den Einwand, dass es duflerst arrogant ware, zu
behaupten, was fur die kommenden Generationen genetisch am besten ware. Jedoch fiigt er

hinzu, dass Keimbahninterventionen sehr wohl riickgédngig gemacht werden kénnten.

The claim that such interventions would be irreversible is incorrect [...] we can count on future genera-
tions being able to reverse our current germ-line interventions even more easily than we can currently
implement them. [...] Technologically, germ-line changes are perfectly reversible by future generations.
(Bostrom 2003b, 504)

Mit dieser Behauptung schliel3t Bostrom die Frage nach der Zul&ssigkeit von Keimbahninter-
ventionen bejahend ab. Er fiigt noch hinzu, dass die Unumkehrbarkeit von solchen Interventio-
nen ohnehin kein Grund fur eine Ablehnung sei, da es durchaus auch vorstellbar wére, dass

zukiinftige Generationen die Anderungen fiir gut befinden und sie gar nicht riickgangig machen
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wollten, auch wenn sie dies kdnnten. Er zieht hier den unpassenden Vergleich, indem er Tech-
nik mit Politik gleichsetzt, zwischen Keimbahninterventionen und Errungenschaften wie der
Abschaffung von Sklaverei und der Einfiihrung des Wahlrechts, die bis heute auch nicht auf-
gehoben worden waren. ,,The abolition of slavery and the introduction of general suffrage might

never be reversed; indeed, we hope they will not be.* (Bostrom 2003b, 504)

Unabhéngig davon, ob genetische Interventionen an Embryonen, inklusive derer, welche die
Keimbahn betreffen, als forderungswurdig oder fahrlassig betrachtet werden, widerspricht sich
der Transhumanismus mit seiner These der personlichen Entscheidungsfreiheit, wenn fur pra-
natales genetisches Enhancement plédiert wird. Egal, wer schlussendlich tiber den genetischen
Eingriff entscheidet, ob Eltern oder Staat, das betroffene Individuum, welches aus dem Embryo
hervorgeht, wird diese Entscheidung niemals selbst treffen konnen. Ich denke, dass die Aussage
der individuellen Autonomie hinsichtlich aller Enhancement-MalRnahmen, welche Transhuma-
nistinnen beflirworten, nicht tragbar zu sein scheint und nicht allgemein behauptet werden kann.
Loh spricht in diesem Zusammenhang von einer Passivierung durch Enhancement. Nach Loh
kommt es zu einer Degradierung zum passiven Material der Umgestaltung, wo die Mdglichkeit

der Zustimmung des zu verbessernden Individuums abhandenkommt (vgl. Loh 2018, 85).

Generell scheint das Verhaltnis zwischen Individuum und Kollektiv in der transhumanistischen
Reflexion strittig zu sein. Loh merkt diesbeziiglich an, dass die transhumanistische Fortschritt-
sideologie Parallelen zur utilitaristischen Konzentration auf das Menschheitskollektiv aufweist
(vgl. Loh 2018, 25). So lasst sich laut Loh die Kritik, die der Utilitarismus typischerweise aus-
gesetzt wird, dass rassistische, sexistische oder diskriminierende Umstdnde zum Zweck des
Gesamtnutzens hingenommen werden, auch auf den Transhumanismus tbertragen. Der Unter-
schied und die Problematik bestehen jedoch darin, dass transhumanistische Konzepte sich auf
die individuelle Ebene der Argumentation stiitzen und gesellschaftspolitische Konsequenzen
auBer Acht lassen. Im Hinblick auf den von Transhumanistinnen angestrebten, transhumanen
Zwischenstatus und weiteren posthumanen Status erscheint es mir fraglich, ob der personliche
Wunsch nach Modifikation des/der Einzelnen tatsédchlich im Vordergrund steht, oder ob der
Transhumanismus nicht eher das Ziel verfolgt, dass neue, aus seiner Sicht bessere Menschen
geformt werden. Habermas schreibt diesbeziiglich, dass eine normative Bewertung, was als
Verbesserung gilt, nicht vorgenommen werden kann, bevor nicht die Perspektive der betroffe-
nen Person selbst eingenommen wird. (vgl. Habermas 2005, 93) Er sieht bedeutende Unter-
schiede in der Reaktion des genetisch Modifizierten, abh&ngig davon, ob dem genetischen Ein-

griff am Embryo eine vorgeburtliche Intervention und unterstellter Konsens (wie bei schweren
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Erbkrankheiten) vorausgegangen sei oder ob die genetische Programmierung ohne ,,virtuellem

Einvernehmen* und allein nach den Vorstellungen Dritter erfolgt sei. (vgl. Habermas 2005, 92)

Anders als bei der klinischen Intervention wird dann das genetische Material aus der Sicht eines instru-
mentell Handelnden manipuliert, der im Objektbereich nach eigenen Zielsetzungen ,kollaborativ* einen
erwinschten Zustand herbeifiihrt. [...] Die liberale Eugenik muss sich der Frage stellen, ob unter Um-
stdnden die wahrgenommene Entdifferenzierung zwischen Gewachsenem und Gemachtem, Subjektivem
und Objektivem Folgen haben kdnnte fur die autonome Lebensfiihrung und das moralische Selbstver-

standnis der programmierten Person selbst. (Habermas 2005, 92f.)

5.1.1. Individuelle Entscheidungsfreiheit hinsichtlich pranataler genetischer Le-
bensverlédngerung

Zur Veranschaulichung bediene ich mich der Methode des Gedankenexperiments. Angenom-
men, es sei moglich, den Alterungsprozess in den Genen so umzuschreiben, dass das Altern
keine Alterskrankheiten wie Krebs, Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes mehr verur-
sacht, die Seneszenz verlangsamt, die Lebensspanne vergrofRert und Verfallserscheinungen mi-
nimiert werden kénnten. Diese genetische Intervention sei im embryonalen Stadium anwendbar
und im Staat X nicht nur erlaubt, sondern jede/r Burgerin hatte das freiwillige Anrecht, sei-
nen/ihren Nachwuchs einer solchen prénatalen Behandlung zu unterziehen, da die Lebenser-
wartung als entscheidende GroRe und der Gesundheit zugehdrig gilt. Hinzu kédme der ékono-
mische Aspekt, wenn Behandlungskosten fur Alterskrankheiten immer geringer wirden. Diese
Form des Antiaging-Enhancements wiirde meiner Meinung nach aus folgenden Grunden keine

individuelle Angelegenheit darstellen.

1. Der Mensch, der aus dem genetisch verédnderten Embryo entsteht, kann nicht im Sinne
Schrammes fir sich selbst entscheiden, ob er das Altern als Birde betrachtet oder die VVorziige
des Alterwerdens genieen mdchte, da die Moglichkeit hierzu gar nicht besteht. Man konnte
sogar behaupten, jener Mensch sei der Vorzuge des Alters beraubt worden. Ebenfalls kdnnte

jener Mensch das Fehlen eines nach Schramme elementaren Lebensabschnittes bedauern.

2. Ein solcher genetischer Eingriff musste gesetzlich erlaubt sein, sodass Eltern sich tiberhaupt
(legal) dafiir entscheiden konnten, ihren Nachwuchs durch Modifikationen am Embryo ein ver-
mutlich langeres Leben zu ermdéglichen. Das heif3t, dass ein kollektiver Beschluss der ,,indivi-
duellen® Entscheidung der Eltern (sofern man diese ,,individuell* nennen kann, da sie ja auf ein
spater eigenstandiges Individuum abzielt und nicht auf die Eltern selbst) vorausgegangen sein

muss.
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3. Die rechtliche Erlaubnis eines solchen Eingriffs zieht jedoch die Frage der Verteilungsge-
rechtigkeit mit sich. Sollten die Krankenkassen die Kosten fir jene Modifikation tragen? Reicht
eine finanzielle Unterstiitzung oder sollten Eltern, die sich dafurr entscheiden, alle Kosten selbst
ubernehmen? In meinem Gedankenexperiment gehe ich davon aus, dass allen Blrgerinnen des
Staates X die Mdglichkeit kostenlos zur Verfugung gestellt wird und diese sich freiwillig daftr

oder dagegen entscheiden konnen, ihren Nachwuchs pranatal modifizieren zu lassen.

Staatliche Griinde fir die Kostenubernahme von der Sozialversicherung kénnten in einer ange-
strebten Verteilungsgerechtigkeit liegen. Aber auch 6konomische Griinde, wie etwa der Weg-
fall von Behandlungskosten von Alterskrankheiten in den kommenden Jahren, kdnnten eine
Rolle spielen. AuRerdem gehe ich im Gedankenexperiment davon aus, dass die Uberwiegende
Mehrheit der Bevolkerung von X, jenes Angebot in Anspruch nimmt. Es wére daher vorstellbar,
dass nach und nach die altersbedingten Krankheiten in jener Gesellschaft immer weniger wiir-
den, sodass es fur die Pharmaindustrie, welche in Staat X produziert, nicht mehr lukrativ ware,
Bluthochdruckmittel, Diabetesmedikamente, et cetera herzustellen.

Es stellt sich die Frage, wie jene Minderheit, welche ,,normal* altert, zu behandeln sei. Muss
die allgemeine Gesundheitsversorgung jenen wenigen eine, im heutigen Sinne ,,herkémmli-
che®, Therapie zur Verfligung stellen, obwohl dieser Ansatz in jener fiktiven Gesellschaft als
veraltet gelten wiirde? Die neue Methode (die sich als erfolgreich herausgestellt hatte) ware fur
die Eltern des ,,normal®“ Alternden schlielflich frei zuganglich gewesen. Wie wiirde mit den
Menschen, die keine Wunschkinder und aufgrund fehlender oder versagender Verhiitung ent-
standen waren, umgegangen? Diese Eltern hatten gar nicht die Mdglichkeit, sich fir eine kiinst-
liche Befruchtung mit vorangehendem genetischen Eingriff zu entscheiden. Sollten ¢ffentliche
Gelder in die Forschung fiir lebensverlangernde MalRnahmen am Erwachsenen flielen, wenn
es bereits eine funktionierende Methode gébe, das Altern im Embryonalstadium zu bekampfen?
Diese MalRnahmen wiirden jenen Personen, dessen Eltern sich gegen einen genetischen Eingriff
entschieden hatten oder gar nicht die Wahl gehabt héatten, ebenfalls ein langeres Leben ermdg-

lichen, falls sie dies wiinschen sollten.

Ich erachte folgende drei Richtungsentwicklungen (was nicht bedeutet, dass es keine anderen

geben konnte) als maoglich:

a) Offentliche Gelder wiirden vermehrt in die Forschung zur Verlangsamung des Alterungspro-
zesses am Erwachsenen investiert, damit diejenigen ohne pranatalen genetischen Eingriff eben-
falls die Option erhalten wirden. Solche Interventionen am Erwachsenen konnten jedoch zeit-

und kostenaufwandiger sein als der genetische Eingriff am Embryo, wenn man zum Beispiel
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an Freitas nanomedizinische Vorstellungen denkt, gemaR derer mithilfe molekularer Werk-
zeuge regelméaRig Reparaturen am Organismus vorgenommen werden. Es kdnnte daher sein,
dass Personen, welche keine pranatale Modifikation erhalten haben, sich aber ein verlangertes
Leben wiinschen, immer wieder Prozeduren mitmachen missten. Dies bliebe den genetisch

Modifizierten erspart. Fir Gleichheit wére somit erst wieder nicht gesorgt.

b) Jene Minderheit héatte schlicht und einfach Pech (beziehungsweise je nach individuellem
Urteil Gliick) gehabt und wirde ,,normal® schnell altern und die typischen Alterskrankheiten
entwickeln. Die Pharmaindustrie des Nachbarstaates Y wiirde diese Liicke nltzen und dem
Staat X die notigen Medikamente fir nicht modifizierte Personen anbieten. Staat X hatte nun
die Moglichkeit, jene Medikamente gegen Rezeptgebiihr anzubieten oder die Patientinnen die
Kosten selbst Gibernehmen zu lassen. Dies konnte zu hohen Kosten fiihren, wenn kapitalistische

Konzerne aus Y die Not der Minderheit aus X ausnutzen wirden.

c) Die umliegenden Staaten wirden denselben lebensverlangernden Ansatz wie X verfolgen,
sodass die Wahrscheinlichkeit stiege, dass die Produktion jener Medikamente eingestellt wer-

den konnte.

Aufgrund der méglichen Nachteile (meine Uberlegungen hinsichtlich einer fehlenden Behand-
lung von Alterskrankheiten in einem solchen Fall sind bestimmt nicht die einzig mdglichen
Folgen, sondern sollen nur ein Beispiel darstellen), die sich fur Nicht-Modifizierte ergeben
konnten, wenn die Giberwiegende Mehrheit sich fur eine pranatale genetische Modifikation ent-
scheidet, konnte es der Fall sein, dass Eltern sich aus rationalen Griinden zu einem genetischen
Eingriff am Embryo gezwungen fiihlen wiirden, um ihren Kindern spater eventuelle Probleme
eines Lebens in Minderheit zu ersparen. An diesem Punkt mdchte ich wieder auf Callahan zu-
riickkommen und auf seine Kritik an einem Recht des Kindes, ohne Geburtsfehler auf die Welt
zu kommen sowie der damit einhergehenden Verpflichtung, keine kranken Kinder zu bekom-
men: Auch in diesem Falle sollte in Betracht gezogen werden, ob es zum Recht des Kindes
werden kdnnte beziehungsweise sollte, nicht ohne genetischen Eingriff, welcher den Alterungs-
prozess positiv verandert, auf die Welt zu kommen. Wenn es sich bei der Methode der Lebens-
verlangerung um einen prénatalen genetischen Eingriff handelt, stellt sich die Frage, ob es bei
einem freiwilligen Recht bleibt oder ob es in eine staatliche Verpflichtung bergeht, da es um
die Gesundheit der kommenden Generationen geht. Habermas Kritik an einer gesellschaftslo-
sen Entscheidung allein anhand der Werturteile des Individuums findet sich im Gedankenex-
periment ebenfalls wieder. Ich stimme Habermas zu, da &uRere Faktoren Einfluss auf die Ent-
scheidungsfreiheit des Individuums ausuben.
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Interventionen am Embryo mittels Genetik vergrofRern nicht nur die méglichen Veranderungen
am Erbgut des Kindes, sondern auch den Grad an Verantwortung, welche Eltern mit ihren Ent-
scheidungen uber ihren zukinftigen Nachwuchs tilbernehmen mdssten. Im Falle eines indirek-
ten Zwanges durch vermutete Konsequenzen fiir das genetisch nicht veranderte Kind oder eines
gesetzlichen Kinderrechts, welches den Eingriff vorschreibt, geht die Freiwilligkeit der elterli-
chen Entscheidung mehr oder minder verloren. Es sinkt nicht nur die Entscheidungsfreiheit der
Eltern in Bezug auf ihr Kind, sondern auch die reproduktive Freiheit hinsichtlich der Notwen-

digkeit einer kinstlichen Befruchtung, wenn ein genetischer Eingriff vorgenommen wird.

Der individuelle Aspekt einer Lebensverlangerung mittels Genetik kann meiner Meinung nach
nicht einfach so den Eltern Gbertragen werden, wie Bostrom dies zuerst allgemein behauptet,
da auch deren individuelle Entscheidungsfreiheit unter bestimmten Umsténden eingeschréankt
werden kann. Ich denke daher nicht, dass es sich bei genetischer Lebensverlangerung, die am
Embryo stattfindet, um eine individuelle Angelegenheit handelt, da trotz der Freiwilligkeit der
Eltern erstens ohnehin tber einen ungeborenen Menschen entschieden wird und zweitens selbst

die Eltern Entscheidungseinbuf3en erleiden.

Generell denke ich jedoch, dass hinsichtlich der Entscheidungsfreiheit des/der Einzelnen ver-
schiedene Ansatze der Lebensverlangerung differenziert betrachtet werden sollten. Da zum jet-
zigen Forschungsstand keine erfolgreiche MalRnahme gegen das Altern bekannt ist, kann ich
hierfr lediglich auf bisherige Forschungsstandpunkte, die unter Punkt 3.1. dargestellt wurden,
zurilickgreifen. Sei es nun die zellverjiingende Substanz FOXO4-DRI des Grazer For-
schungsteams, das von der Altersforscherin Laura Deming in den Fokus genommene Medika-
ment Metformin oder die Nanobots des Nanotechnikers Robert A. Freitas — alle genannten,
lebensverlangernden MaRnahmen haben gemeinsam, dass sie die Lebensspanne eines bereits
erwachsenen Menschen verlangern sollen. Es macht zumindest den Anschein, dass die Ent-
scheidungsfreiheit bei mindigen Personen gegeben ist, die eigene Lebensspanne auszudehnen,
wenn man das mochte. Aber auch hier kann es meiner Meinung nach zu Einbuf3en der indivi-
duellen Freiheit kommen, wenn, um wieder die Methode des Gedankenexperiments aufzugrei-
fen, vom Staat X allen BirgerInnen ein solcher Eingriff ermdglicht wird und jede/r ein Recht
darauf hat. Problematisch wird eine lebensverlangernde Malinahme meiner Ansicht nach vor
allem dann, wenn sie gleichzeitig auch Alterskrankheiten bekdmpft. In Punkt 3.1. ging hervor,
dass etliche Wissenschaftlerinnen dafiir pladieren, Alterskrankheiten vom Standpunkt der zu-

grundeliegenden Seneszenz zu erforschen.
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Angenommen, dieser Behandlungsansatz wére nun Realitat und die von Schramme geforderte
Differenzierung vom bloRen Verlangsamen des Alterungsprozesses und einer Ausdehnung der
Lebensspanne kann praktisch nicht umgesetzt werden, da sich herausstellt, dass beide Faktoren
miteinander in Verbindung stehen. So kdme es, &hnlich wie in dem Fall des genetischen Anti-
Aging-Eingriffs am Embryo, zu der Frage, ob die heutzutage ublichen Behandlungsmethoden
von Alterskrankheiten beibehalten werden sollten. Relevant wird diese Fragestellung vor allem
in jenem Moment, wenn im fiktiven Szenario die neue Methode, welche sowohl Alterskrank-
heiten vorbeugen als auch das Leben verlangern wirde, nicht nur fur das Individuum einfacher
und beschwerdefreier anwendbar wirde, sondern auch kostengunstiger fur den Staat. Die Ent-
scheidung fir oder gegen einen solchen Eingriff bliebe zwar nach wie vor freiwillig, doch die
individuelle Freiheit geriete dadurch unter einen indirekten Zwang, da 6konomische Grinde

Einfluss haben kdnnen.

Ich komme daher zu dem Schluss, dass auch wenn laut Transhumanistinnen das Hauptaugen-
merk auf der Umsetzung der individuellen Wiinsche liegen sollte, das transhumanistische Ar-
gument der individuellen Gestaltungsfreiheit des eigenen Lebens einer genauen Priifung und

gedanklichen Weiterflihrung der Forderungen nicht standhalten kann.

5.2. Die Gleichsetzung von biotechnologischem Fortschritt mit so-
zialem und personlichem Fortschritt

Mein zweiter Kritikpunkt bezieht sich auf die Annahme, dass biotechnologische Entwicklungen
implizit auch einen sozialen oder sogar personlichen Fortschritt bedeuten wirden. Die These
des einhergehenden sozialen Fortschritts mit biotechnologischen Entwicklungen wird im Ka-
pitel Democratic Transhumanism von James Hughes, in seinem Werk Citizen Cyborg (2004),
vertreten. Es dient Hughes als Argument dafuir, Enhancement zu befurworten und mittels Bio-
technologien soziale Ungleichheiten, welche er auf biologische Nachteile zuriickftihrt, bek&mp-
fen zu kdnnen. In seinem Entwurf eines demokratischen Transhumanismus, welcher Elemente
von zahlreichen politischen Bewegungen vereinen soll, spielt nicht nur die Technologie eine
bedeutende Rolle, sondern auch die individuelle Freiheit (vgl. Hughes 2004, 187). Nach seiner
Auffassung entsteht durch Biotechnologie, wenn sie demokratisch reguliert und verteilt wird,

eine gerechtere Welt.

A political movement based on both technological progress and individual liberty will then see ways

that democratically regulated and distributed, freely exercised technology can create a more equal, em-
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powered and united world. One way is by reducing the biological bases of social inequality. (Hughes
2004, 196)

Hughes vertritt die Meinung, dass ein GroRteil der sozialen Ungleichheit aufgrund biologischer
Grundlagen entsteht. Enhancement sieht er als die Losung zur Ursachenbek&mpfung dieser Un-
gleichheit. ,,[A] lot of social inequality is built on a biological foundation, and enhancement
technology makes it possible to redress that source of inequality. (Hughes 2004, 195) Seine
Beispiele hierfur starten bei der Gleichberechtigung der Geschlechter, deren Nichtvorhanden-
sein er auf biologische Defizite der Frau zuriickfuhrt. Das Patriachat, eine der nach Hughes
fundamentalsten Formen der menschlichen Unterdriickung, beginnt ihm zufolge damit, dass
Ménner stérker seien als Frauen und Frauen in der Schwangerschaft zusatzlich verletzbar seien
(vgl. Hughes 2004, 196). Hughes erwahnt die kiinstliche Gebarmutter, in dessen Zukunftstech-
nologie er eine radikale Befreiung der Frau sieht.

Aber nicht nur Geschlechterunterschiede betreffend, sondern auch in der Grundausstattung der
Menschen, sieht Hughes die Ursache fiir soziale Ungleichheit. Er fiihrt Intelligenz, Koérpergrofie
und Korpergewicht an, welche er zwar nicht als ausschlaggebend fur Lebenserfolg erachtet,
denen er jedoch eine wichtige Bedeutung beimisst. ,,Short men earn less than tall men. Obesity,
which is substantially genetic, is a strong predictor of the length and success of our lives. People

with chronic physical and mental illnesses are dependent on others [...].“ (Hughes 2004, 196)

Da die Personen auf jene Faktoren keinen Einfluss haben, sieht er in der ungleich verteilten
biologischen Ausstattung eine Ungerechtigkeit, welche technologisch behoben werden sollte.
,,To the extent that we make technologies for greater health, ability, longevity, intelligence and
happiness universally available, those technologies will make it possible for all biologically
disadvantaged people to have more real equal opportunities in life.” (Hughes 2004, 197) Be-
sonderes Augenmerk legt Hughes dabei auf die Genetik, da die Gene ihm zufolge nicht nur fiir
Gesundheit, sondern auch fiir weitere Faktoren des allgemeinen Wohlergehens mal3gebend
seien. Mit dem Erkennen des biologischen Ausgangspunktes fir Ungleichheit, soll jedoch laut
Hughes keine Legitimation geschaffen werden, nicht weiter an der Moral zu arbeiten, um bei-

spielsweise Vorurteilen entgegenzuwirken.

Hughes sieht keinen Widerspruch darin, mit Biotechnologien als defizitar erachtete korperliche
Merkmale zu verdndern und gleichzeitig gegen die Einstellung zu arbeiten, jene Merkmale her-
abzuwardigen. Er nennt unter anderem das Beispiel, dass wenn Eltern die Grof3e des Kindes
bestimmen dirften, es mehr hochgewachsene Personen gébe. Dennoch sollte weiterhin daran
gearbeitet werden, grofiere Menschen nicht zu bevorzugen. Dasselbe gelte fiir das Korperideal.
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,»There is no contradiction between thoroughly attacking our classist stigmatizing of fat people
and at the same time giving them the technologies they need to achieve whatever body image
they prefer, even if their ideal bodies are drawn from rail-thin magazine models.” (Hughes
2004, 197) Auch dem Neuro-Enhancement steht er duRerst positiv gegentiber, da Menschen
dadurch ihr ganzes Potenzial nutzen kénnten, wenn sie sich von unbewussten Zwéngen befreien

wrden.

With nano-neuro technology we will have unimaginable access to and control over our currently un-
conscious reactions to the world, our ingrained deference to hierarchy, our addictions and self-destruc-
tive behaviors, and the ways that we are manipulated by advertising, charismatic authority and social
approval. As we liberate and unkink our personalities we will also be liberating the world. (Hughes
2004, 200)

Bostrom verspricht sich mittels Neuro-Enhancements ebenfalls eine bessere Welt. Fur ihn hat
es Prioritat, Menschen in eine bessere Position zu bringen, um kliigere Entscheidungen — auf
individueller und kollektiver Ebene — treffen zu kénnen. ,, Transhumanists place a high value
on improvements in our individual and collective powers of understanding and in our ability to
implement responsible decisions.* (Bostrom 2003a, 80) Dabei geht er tiber bekannte Methoden
wie beispielsweise wissenschaftliche Forschung, 6ffentliche Diskussionen, Bildung und kriti-
sches Denken hinaus und schlégt kognitives Enhancement vor, um Probleme, die bisher nicht
l6sbar waren, mit verbesserten geistigen Fahigkeiten kinderleicht entschliisseln zu kénnen.
,Further, our human brains may cap our ability to discover philosophical and scientific truths.*

(Bostrom 2003a, 77)

Wenn Menschen kliger und schlauer waren, konnten sie Bostrom zufolge nicht nur wissen-
schaftliche Ratsel 16sen, sondern wiirden auch verantwortungsvolle Entscheidungen treffen. Im
Umkehrschluss wiirde das bedeuten, dass viele der bestehenden politischen, 6kologischen, so-

zialen oder privaten Probleme auf mangelnde Weisheit zurtickzufiihren seien.

Alles, was Bostrom zufolge getan werden miisste, besteht lediglich darin, auf den Fortschritt
der Technik zu vertrauen. Die Annahme, dass mit neuen technologischen Entwicklungen und
verbesserten kognitiven Fahigkeiten momentane und eventuelle Probleme in der Zukunft ver-
meidbar oder l6sbar seien, um damit mogliche Bedenken in Bezug auf transhumanistische Ziele
auszuschalten, scheint mir doch einem zu gutglaubigen Technik- und Fortschrittsoptimismus
zu entspringen. lhren naiven Glauben an den immerwahrenden Fortschritt ziehen Transhuma-
nistinnen laut Loh aus der selbstzugeschriebenen Autoritit der Geschichte, worin sie die ,,na-

tirliche” Entwicklung des Menschen abzulesen behaupten, welche laut dem Transhumanismus

97



aufgrund des ,,natiirlichen* Wunsches nach Selbstoptimierung schon immer im Gang war und
nun mithilfe von Technologien fortgesetzt werden solle. Diese ,,Trivial-Anthropologie® (vgl.
Loh 2018, 80) fihrt nach Loh zu Fatalismus und naivem Technikglauben. ,,Es mischen sich in
der transhumanistischen Reflexion die fatalistische und technikdeterministische Position einer
geradezu automatisch sich vollziehenden Fortschrittsgeschichte und Entwicklung des Men-
schen (Loh 2018, 39). Technik darf jedoch nicht als Selbstlaufer verstanden werden, auf wel-

chen kein Einfluss ausge(ibt werden konnte.

Den von Hughes implizierten sozialen Fortschritt mit dem Aufkommen von neuen Biotechno-
logien erachte ich ebenso als fragwirdig. Er macht meiner Meinung nach zwei Denkfehler, die
ihn dazu veranlassen, davon auszugehen, Enhancements wiirden zu sozialem Fortschritt und
Gleichheit fuhren.

1.) Erstens vermischt er meiner Meinung nach die Zielgruppen, welche enhanct werden sollen.
Auf den ersten Blick scheint sein Vorhaben ein kompensatorisches Enhancement darzustellen,
bei welchem ein ,,normaler* Durchschnittswert herangezogen wird, an dem sich die Verbesse-
rungen orientieren sollen. Jenen Menschen, die unterhalb des Durchschnittswerts fallen, soll
die Maglichkeit eines Enhancement-Eingriffs zur Verfigung gestellt werden, um die biologi-
sche Ungerechtigkeit auszugleichen und mithilfe von Technologie eine ,,normale* Ausstattung
erlangen zu kdnnen. Hughes nennt daher zum einen explizit die korperlich und mental Erkrank-
ten. Diesen ,,biologisch benachteiligten Menschen® (vgl. Hughes 2004, 197) sollen mithilfe von
Technologien mehr Chancen auf Gleichheit im Leben geboten werden. Zum anderen spricht er
jedoch auch davon, nicht nur jene benachteiligten Personen zu enhancen, sondern dass ,,alle*
des Enhancements bedirften, um die gesamte Welt zu befreien (vgl. Hughes 2004, 198f.). Hug-
hes spricht des Ofteren von ,,alle” und an bestimmten Textstellen sogar von der gesamten Welt-
bevolkerung. Es sei jedoch angemerkt, dass Hughes VVorhaben aus globaler Perspektive nicht
wirklich ernst genommen werden kann und sich seine Sichtweisen und Vorstellungen auf west-

liche Gesellschaften beziehen, welche bereits einen hohen medizinischen Standard aufweisen.

Bei seinen Schilderungen zum kognitiven Enhancement und seinen Ideen, mittels Biotechno-
logie das Unterbewusstsein zu kontrollieren, wird deutlich, dass seine Bestrebungen uber ein
kompensatorisches Enhancement hinausgehen sollen. Auch im Kapitel Living Longer wird Klar
ersichtlich, dass Hughes (ber ein statistisch normales Durchschnittsmal hinauswill. Es stellt
nicht nur sein Ziel dar, ,,biologisch Benachteiligte* zu enhancen, damit sie das Durchschnitts-
alter, sozusagen einen biologischen Gerechtigkeitsstandard, erreichen kénnen, sondern sein
Anliegen liegt darin, die durchschnittliche Lebenserwartung merkbar zu erhéhen. So waren ihm
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beispielsweise 15 Jahre zu wenig, um von einer erfolgreichen Lebensverlangerung zu sprechen
(vgl. Hughes 2004, 26). Hughes differenziert hier jedoch nicht prézise, denn es gibt im Hinblick
des Gerechtigkeitsanspruches, den Hughes stellt, einen Unterschied zwischen dem Schaffen
eines Durchschnittsalters aller Blrgerinnen einer Gesellschaft und der technologischen Aus-
dehnung der Lebensspanne Uber das Durchschnittsalter hinaus. Wahrend das VVorhaben der Er-
reichung eines Durchschnittsalters darauf abzielt biologische Ungerechtigkeiten zu beseitigen,
indem Todesursachen (beispielsweise Krankheiten wie Krebs), bekampft werden und versucht
wird sicherzustellen, dass niemand ,,zu jung® stirbt, setzt die zweite Form daran die Lebens-
spanne technologisch auszudehnen, indem beispielsweise in den Alterungsprozess interveniert
werden soll. Bei ersterem Anliegen handelt es sich um eine Gerechtigkeitsfrage, da in der Dis-
position an einem todlichen Leiden zu erkranken eine biologische Ungerechtigkeit gesehen
werden kann. Das Argument der Ungerechtigkeit der biologischen Ausstattung kann nicht von
der Hand gewiesen werden, bei zweiter Bestrebung kann allerdings keine Vergrofierung von
Gerechtigkeit vorgefunden werden. Im Gegenteil, es wirden sich in einem solchen Fall sogar
vermehrt Gerechtigkeitsfragen auftun. Es besteht jedoch groRRes Interesse der Gesellschaft, dass
BurgerInnen gesund altern (wie bei ersterem Anliegen). Dies stellt fir Individuum und Gesell-
schaft einen Vorteil dar, wohingegen die Kombination aus der Erreichung eines Durchschnitts-
alters im gesunden Zustand und eine zusatzliche Lebensverlangerung dariiber hinaus gesell-
schaftlich und 6konomisch als unrealistisch zu betrachten ist. Die Medizin in westlichen Ge-
sellschaften arbeitet jedoch bereits daran, dass Menschen mdglichst lange gesund bleiben und
versucht die Haupttodesursachen zu bekampfen. Es ist daher fraglich, ob zur Umsetzung einer

biologischen Gerechtigkeit tatsachlich, wie Hughes schreibt, Enhancements nétig sind.

Ich denke, dass seine Ansicht hinsichtlich des Lebensverlangerungs-Enhancements auch auf
andere Bereiche Ubertragen werden kann und Hughes beispielsweise auch keine ,,Durch-
schnitts-Gesundheit* anstrebt, sondern, um mit Loh zu sprechen, ein ,,Mehr* an Gesundheit
intendiert. Da es sich beim Festlegen des ,,normalen* Durchschnitts ohnehin um eine strittige
Angelegenheit handelt, scheint mir dies eine beinahe unmoégliche Aufgabe zu sein, wenn samt-
liche Facetten des Lebens, vor allem auch hinsichtlich abstrakter Zielgréien wie Glick, einen
Durchschnittswert erhalten miissen. Neben Gesundheit, Langlebigkeit und Intelligenz soll Hug-
hes zufolge auch Gluck universell verfligbar sein (vgl. Hughes 2004, 197). Wahrend die Lang-
lebigkeit in Jahren und die Intelligenz mittels 1Q gemessen werden kann, stellt es sich als prob-
lematisch heraus, das Mal} von Gesundheit und Glick zu bestimmen. Da Hughes auf3erdem
jedem selbst das Recht zuschreibt, zu entscheiden, was fur ihn/sie ein erfolgreiches und gliick-

liches Leben ausmacht, wirde durch die postulierte Freiheit des/der Einzelnen ein Widerspruch
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zum Durchschnittswert, an dem die ,,biologisch Benachteiligten* angepasst werden wiirden,
entstehen. Das stellt fir mich ein Indiz dafir dar, dass Hughes kein kompensatorisches Enhan-

cement im Sinn hat.

2.) Des Weiteren scheint mir, Hughes setze genetisch bedingte Krankheiten mit biologischen
Unterschieden in der menschlichen Ausstattung gleich, wovon ein bestimmtes Ausmal} gesell-
schaftlich héher bewertet wird. Offen bleibt die Frage, wer genau fur Hughes in die Kategorie
,,biologically disadvantaged people* (Hughes 2004, 197) fillt. Er nennt Intelligenz, Kérper-
grolie, Gewicht und korperliche sowie geistige Krankheiten in einem Atemzug im Hinblick auf
Faktoren, welche den eigenen Erfolg negativ beeinflussen und spricht abschliefend von Enhan-
cements fir all die biologisch benachteiligten Menschen. Hughes zufolge sind sowohl die kor-
perlich und mental Erkrankten als auch diejenigen, die aufgrund ihrer biologischen Merkmale
(wie KorpergroRe oder Gewicht) diskriminiert werden, da sie nicht dem gesellschaftlichen Ideal

entsprechen, als biologisch Benachteiligte einzuordnen.

There is no contradiction between thoroughly attacking our classist stigmatizing of fat people and at the
same time giving them the technologies they need to achieve whatever body image they prefer [...].
There is no contradiction between promoting generous social supports and workplace accommodations
for the mentally disabled and promoting technologies that cure or prevent mental disability. (Hughes
2004, 197)

Ich denke jedoch, dass es sich bei dieser Denkweise schon um einen Widerspruch handelt, wo-
rin ich Hughes zweiten Fehler sehe. Meiner Meinung nach liegt die Ursache der von Hughes
geschilderten Ungleichheit nicht im Biologischen, sondern im gesellschaftlichen Umgang mit
biologischen Unterschieden. Wiirden Manner mit geringer KorpergroRRe dasselbe verdienen wie
grol’igewachsene und ware die Machtkonnotation in Bezug auf die KorpergroRe eine andere,
waére eine Enhancement-Methode, welche auf die KorpergrofRRe abzielt wahrscheinlich weniger
gefragt. Auch hier wird die individuelle Freiheit vorgeschoben, um dem Vorwurf eines gesell-
schaftlichen Zwangs zu entkommen. Die Bezeichnung ,biological disadvantaged”, die mit
Hughes gedacht allen Menschen zukommen konnte, da jeder Gber irgendein Merkmal verfiigt,

das nicht dem gesellschaftlichen Ideal entspricht, birgt die Gefahr normativ zu werden.

Ein in Hughes transhumanistischem Denken positiver Begriff von Gesundheit innerhalb west-
licher Gesellschaften mit hoher medizinischer Versorgung, welcher, ebenso wie Roses, allum-
fassendes Wohlbefinden Erfolg, Gluck und Schonheit beinhaltet, konnte das Nichtvorhanden-

sein von biologischen Nachteilen auf3erhalb von Gesundheit liegend betrachten. So kénnte es
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meiner Meinung nach passieren, dass in einem nicht optimistisch gedachten Szenario beispiels-
weise dicke und kleine Menschen (hier ist nicht die Rede von an Adipositas erkrankten Men-
schen, sondern von Menschen, deren Korper nicht dem aktuellen Ideal einer westlichen Gesell-
schaft entspricht) als nicht gesund bezeichnet wiirden. Problematisch wird es vor allem auch
hinsichtlich kognitiver und emotionaler Fahigkeiten, wenn als nicht moralisch gewertete Ent-
scheidungen auf biologische Defizite zurlickgefuhrt werden und somit nicht einem gesunden
Menschen entsprechen wiirden. Es sollten Hughes zufolge jedem und jeder Mittel zur Verfu-
gung gestellt, um gesellschaftlich unerwiinschte Zustande technologisch zu beseitigen. Dies
wage ich jedoch zu bezweifeln, dass ,allen”, wie Hughes meint, ein kostengiinstiger bezie-
hungsweise gar freier Zugang zu Enhancement ermdglicht werden wirde. Erstens kontextuali-
siert Hughes hier wieder nicht und bezieht seine westliche Sichtweise auf die gesamte Welt.
Zweitens scheint es angesichts der hohen Preise der Kryokonservierung nicht so, als wirden
Transhumanistinnen groRen Wert darauf legen transhumanistische Malinahmen einer breiten
Masse anbieten zu wollen. Die Kryonik stellt momentan die einzig verfligbare Manahme in-

nerhalb des Transhumanismus dar.

Auch wenn in Hughes Konzept die Freiwilligkeit gegeben sein muss, kdnnte doch ein gesell-
schaftlicher Zwang entstehen, ,,gesund* zu sein. Hughes Konzept des demokratischen Transhu-
manismus stellt meiner Meinung nach ein Beispiel fir die von Callahan kritisierte Moglichkeit
eines normativ verwendeten, positiven Begriffs von Gesundheit in medizinischen Hightech-
Kontexten dar, in dem soziale Ubel einer fehlenden Gesundheit beziehungsweise, um mit Hug-
hes zu sprechen, biologischen Defiziten zugeschrieben werden und in Folge so gut wie alle
Menschen als nicht gesund gefasst wirden. Auch ein Vergleich von Hughes Konzept mit der
von Viehdvers und Wehlings erwahnten Medikalisierung, indem soziale Angelegenheiten mit
medizinischen Mitteln behandelt werden, kann meiner Meinung nach gezogen werden. Hughes
spricht zwar nicht von medizinischen Mitteln, sondern von Enhancement, jedoch erscheint mir
die Intention hinter beiden dieselbe zu sein, ndmlich soziale Problemen mit Technologie I6sen

zu wollen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Hughes nicht klar differenziert und prézisiert. Ers-
tens unterscheidet er nach meiner Lesart nicht deutlich zwischen ,,biologisch Benachteiligten®,
welchen Terminus er ohnehin nicht genau ausfiihrt, und den ,,normalen BiirgerInnen, welche
aufgrund ihrer Biologie nicht benachteiligt werden. Mir scheint, als hitte der Terminus ,,biolo-

gisch benachteiligt nur den Zweck, sein VVorhaben zu legitimieren, da es annehmbarer klingt,
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Nachteile, fur die die Person nichts kann, auszugleichen, als Weltverbesserung durch Men-
schenverbesserung zu betreiben. Dies wird Transhumanistinnen ohnehin oft vorgeworfen.
Zweitens differenziert er meiner Meinung nach nicht zwischen biologischen Ursachen fir ge-

sellschaftliche Probleme und biologischen Ursachen fiir Krankheiten.

5.2.1. Dieselbe Lebensdauer fur alle?

Wenn man Hughes transhumanistisches Denken auf die Lebensverlangerungsthematik tber-
tragt, dann ware der Umstand, dass manche weniger Zeit auf Erden verbringen kénnen als an-
dere, zweifelsfrei eine biologische Ungerechtigkeit, welche mit technologischen Mitteln be-
kdmpft werden sollte. ,,And what is more disempowering than dying young?* (Hughes 2004,
196) Oder im Kontext der positiven Gesundheit konnte ein Organismus, der ,,zu“ schnell altert,
,,zu* frith alterstypische Gebrechen hervorbringt und zeitiger dahinscheidet, als nicht gesund
aufgefasst werden. Diese Eigenschaft der Seneszenz gelte es im Namen der Gesundheit zu be-
seitigen.

Diejenigen, die jung sterben, sind Hughes zufolge zu den biologisch Benachteiligten zu zéhlen.
Durch einen lebensverldngernden Eingriff konnte nicht nur die als moglicherweise als unge-
recht empfundene, durchschnittliche, nach Geschlecht variierende Lebenserwartung aufgeho-
ben werden, sondern jeder/jede hatte die Chance, ein hohes Alter zu erreichen. Hier stellt sich
mir allerdings bereits die erste Frage: Wann haben Menschen ein sogenanntes ,,hohes Alter
erreicht? Ab welchem Zeitpunkt sind Menschen unter dem Durchschnittsalter gestorben? In
diesem Zusammenhang sollte auch die Gesellschaft und das Land, indem gelebt wird mit ein-
bezogen werden. Denn wenn ich an den Statistikteil unter 3.1.6. zurlckerinnern darf, wiirde
hier je nach Kontext verschieden geantwortet werden. Dies ist etwas, was Transhumanistinnen
gerne vergessen und allzu oft falschlicherweise mit ,,dem Menschen* auf globaler Ebene argu-

mentieren.

Die durchschnittliche Lebenserwartung liefert fur die Ermittlung eines gerechten Durch-
schnittsalters keinen geeigneten Mal3stab, denn wie in 3.1.6. dargestellt, kann diese je nach
Land und Zeitalter unterschiedlich ausfallen und héngt von Faktoren wie Gesundheitsversor-
gung, Hygiene, Krieg et cetera ab. Transhumanistisch kénnte daher argumentiert werden, dass
die menschliche Lebenserwartung schon immer vom menschlichen Zutun beeinflusst wurde
und es folglich keine sogenannte ,,natiirliche* Lebensspanne gibt. Aus dem Kapitel Living Lon-

ger geht meiner Meinung nach klar hervor, dass Hughes nicht blof3 vorhat, die Lebensspanne
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der BiirgerInnen auf ein ,,Standardalter, welches der aktuellen Lebenserwartungsstatistik ent-
nommen werden wiirde (in Osterreich ware dies beispielsweise 81 Jahre), anzugleichen, son-
dern dass er das Leben aller Burgerlnnen tber ein Mal} der bisherigen durchschnittlichen Le-

benserwartung ausdehnen machte.

Selbst wenn es gelingen sollte, eine Methode zu finden, das Leben mittels neuer Technologie
entscheidend zu verlangern, so bringt diese Errungenschaft allein keine Gewissheit die Unge-
rechtigkeit der biologischen Grundausstattung beseitigen zu kénnen. Das ist deswegen der Fall,
da die Fantasien des Transhumanismus wissenschaftstheoretisch betrachtet auf medizinischer
Ebene falsch gedacht sind. Bei der Medizin handelt es sich um keine exakte Disziplin. Der
individuelle Korper stellt das Objekt der Wissenschaft dar. Da jeder Korper anders altert, kann
es ,,die* Technologie auch nicht geben, welche ,,den* Menschen ein verlangsamtes Altern ver-
sprechen kann. Gleichheit durch Gleichaltwerden ist daher nicht realisierbar. Etliche Transhu-
manistinnen, so auch Hughes, argumentieren jedoch auf diese Art und Weise, was auf eine
naive Vorstellung von Medizin rickfihrbar ist. Ich halte es nicht fir unmaglich, dass es even-
tuell gelingen wird, die Seneszenz zu verlangsamen und die Lebensspanne auszudehnen. Doch
es muss davon ausgegangen werden, dass sich diese Verlangerung bei jedem Individuum in
unterschiedlichen Ausmal vollziehen wird. Bereits bei Schramme habe ich darauf aufmerksam
gemacht, dass Krankheiten als abstrakte Entitdten gedacht werden, jedoch nicht unabhéngig
auf3erhalb des Organismus existieren. Eine Krankheit ist daher immer so individuell wie der/die
PatientIn. Der Krankheitsverlauf vollzieht sich daher bei jedem Patienten/jeder Patientin an-
ders. So hat auch beispielsweise Krebs bei jedem Korper andere spezifische Auswirkungen.
Insofern ist die Idee des Enhancements naiv gedacht, da Transhumanistinnen davon ausgehen,
dass eine bestimmte Enhancment-Methode fir alle gleichermalen erfolgreich anwendbar sei.
Genauso verhalt es sich mit dem Alterungsprozess, der in jedem Organismus individuell ver-
lauft.

Gerechtigkeit hinsichtlich des Durchschnittsalters, welche Hughes zufolge Gerechtigkeit schaf-
fen wiirde, kann sowieso nicht stattfinden. Ubersehen werden dabei oft Todesursachen wie Un-
falle, Mord oder Krankheiten, die unabhéngig vom Alterungsprozess auftauchen. Infolgedessen
wirde es meiner Meinung nach nicht bei einem einzigen Eingriff bleiben, sondern es wiirde
versucht werden, alle moglichen Stérungen, welche dem Erfolg der lebensverlangernden MaR-
nahme im Weg stehen konnten, ebenfalls zu verhindern. In einer Gesellschaft, die nicht vom
Transhumanismus geblendet wird, wirden dadurch zahlreiche weitere strittige Diskussionen

aufkommen, sofern es tberhaupt zu einer Zulassung eines Eingriffs zur Lebensverlangerung
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kommen sollte. Im Hinblick auf die Thematik der Lebensverlangerung, sollte es je eine Tech-
nologie geben, welche die Lebensspanne verlangert, kommt nicht nur die Frage der Vertei-
lungsgerechtigkeit auf, sondern mit Hughes gedacht, muss auch darauf geachtet werden, dass
alle BiirgerInnen in den ,,Genuss* der vermehrten Lebensjahre kommen konnen. Das Ziel der
Lebensverlangerung fur ,,alle kann dem Ideal der Gerechtigkeit nur insofern nahekommen,
wenn auch andere Todesursachen eliminiert werden kdnnten. Hier darf allerdings nicht verges-
sen werden, dass es sich bei Gesundheit um eine politische Frage handelt und nicht unuberlegt
mit der Bezeichnung ,,alle” umgegangen werden sollte. Das von Hughes formulierte Ziel
miusste auf die unterschiedlichen gesellschaftlichen Verhéltnisse und Lebensumsténde angegli-
chen werden, um zu einem globalen Projekt zu werden. Eine Enhancement-Malinahme mag es
zwar womoglich schaffen, die individuellen biologischen Gegebenheiten einer Person zu ver-
andern. Aber es liegt auBerhalb des Machbaren von Enhancement, Gerechtigkeit durch Gleich-

heit zu schaffen.

5.2.2. Wieso wollen ,,wir* langer leben?

Ich denke, dass Hughes angestrebte Gerechtigkeit im Sinne einer gleichen Verteilung von Le-
bensjahren nicht den einzigen Grund fur Lebensverlangerungsmotivationen darstellt. Im Sinne
der von Viehdver und Wehling genannten Medikalisierung sollte gefragt werden, wieso wir das
Altern mit technologischen Mitteln bek&mpfen wollen — allen voran die Frage, wer dieses ,,wir*
sein soll. Sind es eventuell gesellschaftliche Umstande, die den Wunsch nach mehr korperlich
uneingeschrankten Lebensjahren hervorgebracht oder verstarkt haben? Formt eventuell das
Empfinden von mangelnder (Frei-)Zeit aufgrund des Alltags den Wunsch nach einem langeren
Leben? Ich denke, dass auch ein Blick auf die Gesundheitsvorstellung einer Bevolkerung, vor
allem wenn es sich dabei um ein holistisches Konzept handelt, aufschlussreich sein kann. In
Bezug auf Groys beschriebener Auferstehung aller, um den Vorfahren ihren erarbeiteten Fort-
schritt zu danken, erachte ich einen Vergleich innerhalb einer Generation als Uberlegenswert,
um zu hinterfragen, ob Lebensverlangerung nicht ebenso wie bei Groys die Auferstehung der
Vorfahren als eine Art ausgleichende Gerechtigkeit flir die noch lebenden Mitglieder und deren
vorausgegangene Arbeit in friheren Jahren empfunden wird. Sozusagen méchten die Friichte
der Arbeit (seien es Investitionen in einen fitten kérperlichen Zustand oder die Anh&ufung ma-
terieller Giter) auch ausgiebig selbst genossen werden — das personliche Gliick steht bei Groys

im Vordergrund des kollektiven.
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Das Stichwort ,,Glick* bringt mich zu meinem, in dieser Arbeit letzten, kritischen Gedanken
hinsichtlich des Transhumanismus. Im Punkt Intimisierungen im Transhumanismus habe ich
dargelegt, auf welche Weise in The Transhumanist FAQ (2003) die Frage, warum Transhuma-
nistinnen langer leben wollen, beantwortet wird. Die Argumentation baut darauf auf, das per-
sonliche Glick zu vermehren, indem mehr erlebt wird, mehr Spal3 gehabt werden soll und man
mehr Zeit mit geliebten Menschen verbringen kann, wenn man mehr Lebenszeit zur Verfigung
hat. Ich denke, dass Transhumanistinnen hier ein langes Leben mit einem erfullten Leben
gleichsetzen. Doch handelt es sich bei einem Leben mit mehr Lebensjahren automatisch auch
um ein erflllteres Leben? Bringt eine grolRe Quantitat an Jahren Lebensqualitit ohne weiteres
Zutun mit sich? Hat der Transhumanismus insofern Recht, als dass wir uns durch technologi-
sche Lebensverlangerung ein zufriedeneres und glucklicheres Leben erhoffen kénnen? Oder
verbirgt sich dahinter viel mehr die tlickische, implizite Annahme, dass biotechnologische Ent-
wicklungen nicht nur sozialen, sondern auch personlichen Fortschritt automatisch mit sich zie-

hen wiirden?
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6. Resimee

Die im ersten Kapitel geschilderten Lebensverlangerungs- und Unsterblichkeitsfantasien im
Transhumanismus mogen wie realitatsferne Science-Fiction klingen, doch habe ich anschlie-
Rend gezeigt, dass die Seneszenz einen prasenten Forschungsgegenstand in den Wissenschaften

(auch auBerhalb transhumanistischer Felder) darstellt.

Der Weg bis zu einem Ergebnis am Menschen selbst, und nicht bloR an Labortieren, wird ver-
mutlich ein langer sein, der zum Teil noch im Dunklen liegt. Dennoch konnten Ergebnisse er-
zielt werden, die dazu veranlassen, ernsthaft Giber Lebensverlangerung nachzudenken. Auch in
Osterreich wird zum Thema ,,Altern geforscht. Nicht nur das Grazer Forschungsteam, welches
mit der entdeckten zellverjungenden Substanz mediales Aufsehen erregen konnte, ist auf die-
sem Gebiet tétig, sondern auch weitere Forschungsgruppen verschiedener nationaler Universi-
taten. Auf der Website des OPIA, der 6sterreichischen Plattform fiir interdisziplinare Alterns-
fragen, kann im Atlas®® eine Auflistung aktueller Alternsforschungsprojekte nach Thematik in-
nerhalb der Humanmedizin, wie beispielsweise Genetik oder Zellalterung, abgerufen werden.

Auch wenn die Philosophie hinter den transhumanistischen Vorstellungen nicht sonderlich in
die Tiefe geht und der philosophische Gehalt zu wiinschen tbrig lasst, denke ich dennoch, dass
transhumanistische Ideen Anregungen liefern, um biotechnologische Forschungen, ihre maogli-
chen Ziele und Auswirkungen auf Gesellschaft, (Bio-)Politik und individuellen Korper néher
und unter anderen Perspektiven als jene des Transhumanismus zu betrachten. Bereits Foucault
weist darauf hin, dass der Korper und das Leben der Burgerinnen zu zentralen Angelpunkten
der sogenannten Biomacht wurden. Jene neue Macht konstituiert sich nicht mehr aus dem Un-
terlassen der Tétung, sondern indem die Kdrperlichkeit verwaltet wird. Das Leben riickt mit
dem Verschwinden der Macht des Souverans in den Vordergrund, dem kollektiven Tod wird
durch staatlichen MalRnahmen hinsichtlich Hygiene, Gesundheitsversorgung, et cetera entge-
gengewirkt. VVor allem der Anfangspunkt des Lebens — die Geburt — gerét unter staatliche Ob-
hut. So wurde beispielsweise die Kindersterblichkeit reduziert, der individuelle Tod bleibt je-
doch im privaten Bereich, denn das Hauptaugenmerk bei der von Foucault beschriebenen neuen

Biomacht liegt im Verwalten der allgemeinen Korperlichkeit, um Leben sicherzustellen.

Biotechnologische Entwicklungen tragen laut Durnova und Gottweis zu einem erneuten Per-

spektivenwechsel innerhalb der Biopolitik im 21. Jahrhundert bei. Der Tod riickt nun in das

15 Online im Internet unter der URL.: http://www.oepia.at/atlas [2018-01-25]
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selbstzugeschriebene Zustandigkeitsfeld der Biopolitik und beschrénkt sich nicht mehr bloR auf
die Vermeidung des Todes durch Verwaltung der Kérperlichkeit. Mittels Begriffsbestimmun-
gen, was Uberhaupt als tot und lebendig gelten soll, widmet sich die neue Biopolitik des 21.
Jahrhunderts nun auch dem Endpunkt des menschlichen Lebens —dem Tod. So haben beispiels-
weise bisherige Entwicklungen innerhalb der Organtransplantation zu der Einfiihrung einer
neuen Todesdefinition, dem sogenannten ,,Hirntod*, gefuhrt. Die Definition stellt meiner Mei-
nung nach eine Folge der Entkorporalisierung dar, welche Durnov4, Gottweis und auch Ha-
cking als Aufteilung des Kdérpers in seine verwertbaren Einzelteile durch Biotechnologie ver-

stehen, welche sich im Denken manifestiert.

Aber nicht nur korperlichen Einzelteilen wird nun ein Wert zugesprochen, sondern auch das
individuelle Leben erhalt innerhalb der Tendenz zur Subjektivierung der Biopolitik eine neu
aufkommende Wertigkeit. Die personlichen Geflhlserlebnisse von Einzelnen bezuglich Tod
und Krankheit werden, sofern sie geteilte Anerkennung finden, als kollektive Emotion zur
Rechtfertigung und Legitimation im politischen Diskurs eingesetzt. Die biopolitische Ausei-
nandersetzung nimmt deswegen einen wichtigen Teil in meiner Arbeit ein, da sich jene Politik
zwischen Leben und Tod bewegt — zwei zentrale Stichworter im Diskurs der Lebensverlange-

rung.

Eine Parallele zur Lebensverlangerung sehe ich auch in den biopolitischen Tendenzen der Ent-
korporalisierung und Subjektivierung. Ich denke einerseits, dass die Idee beziehungsweise der
Glaube an Lebensverlangerung durch Denkmuster, welche durch Entkorporalisierung gepragt
werden, verstarkt wird, da die Vorstellung des menschlichen Korpers dhnlich einer Maschine,
dessen angehéufte Schaden und abgenutzten Teile ausgebessert und ausgetauscht werden kénn-
ten, dadurch gefordert wird. Andererseits erhalten existentielle menschliche Emotionen, wie
die Angst vor dem eigenen Tod oder dem geliebter Personen und das Erleben von Alterskrank-
heiten, des korperlichen Verfalls und Vergéanglichkeit in der Thematik der Lebensverlangerung
Wertigkeit, indem sie als Beweis fiir Richtigkeit und als Rechtfertigung als argumentatives Ele-
ment in den politischen Diskurs einflieRen. Wichtig erachte ich die Funktion der Begriffsbe-
stimmungen innerhalb der Thematik und habe darauf hingewiesen, die Begriffe ,,gesund* und
,.krank* ebenfalls in die biopolitische Auseinandersetzung aufzunehmen. Mit biotechnologi-
schen Entwicklungen kann sich nicht nur die Perspektive auf ,,lebendig* und ,,tot* &ndern, son-
dern auch Zuschreibungen von ,.krank“ und ,,gesund* sollten aus anderen Blickwinkeln be-

trachtet werden.
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Die Begriffe ,,Gesundheit und ,,Krankheit* haben im Hinblick auf die Lebensverlangerung
eine bedeutende Rolle, vor allem dann, wenn der wissenschaftliche Fokus, eine verlangerte
Lebensspanne zu erreichen, auf der Seneszenz liegt. Der Kampf gegen den Tod kann hdchstens

als implizites Ziel der Wissenschaft verstanden werden.

Inwiefern dem Begriff der Krankheit fir die Lebensverlangerungsthematik Relevanz zukommt,
habe ich mit Schramme und Boorse dargestellt. Schrammes Frage, ob das Altern eine Krankheit
sei, erhalt insbesondere in Gesundheitssystemen, welche medizinische Behandlungen tber die
normative Konsequenz des Krankheitsstatus zusprechen, Bedeutsamkeit. Gabe es eine biotech-
nologische Methode, den Seneszenzprozess zu beeinflussen, ware es hinsichtlich der Tragung
der Kosten fir die Behandlung maRgebend, ob Altern als Krankheit angesehen wird oder nicht.

Ich habe darauf hingewiesen, dass eine Krankheitszuschreibung ohnehin mit der vertretenen
Krankheitstheorie zusammenhéngt und eine Behandlungslegitimation anhand des Krankheits-
status daher nicht als unparteiisch gilt. Die Unschérfe des Begriffs Krankheit, welcher nach
Schramme nicht von kulturellen, gesellschaftlichen, perspektivischen Aspekten und biologi-
schen Wissen unabhangig fir sich steht, macht es zum einem schwer, moglichen Unterfangen
den Bereich der legitimen und o6ffentlich finanzierten Medizin objektiv mittels einer Orientie-
rung an Krankheit einzugrenzen. Schramme versucht, jene Legitimation anhand des Krank-
heitsstatus zu umgehen und den normativen Druck vom Krankheitsbegriff zu nehmen, indem
er mit Boorses funktionalem Ansatz fir eine Wertneutralitat von Pathologien pladiert. Auch
wenn er von einem theoretischen Standpunkt aus Altern nicht als Krankheit ansieht, schliel3t er
eine Behandlung nicht von vornherein aus, da es ihm ein Anliegen ist, die normative und theo-
retische Debatte voneinander zu trennen. Schrammes Ausfiihrungen stellten sich fir meine Ar-
beit insofern als interessant heraus, da er auf mogliche normative Konsequenzen des Krank-
heitsstatus von Altern aufmerksam macht und mit Boorses postulierter Wertneutralitat versucht,
einen neuen Weg einzuschlagen. Anstelle des Krankheitsstatus als Rechtfertigung setzt er ,,gute
Griinde®, um die Entscheidung, die Seneszenz medizinisch zu behandeln oder nicht, treffen zu
konnen. Dieser Versuch ist ihm meiner Ansicht nach nicht gelungen, da er in seinem Fazit die
Maglichkeit von guten Griinden insofern relativiert, indem er die Findung solcher Griinde in-
dividuellen Werturteilen zuschreibt. Er endet mit einer Endhaltung eines endgdiltigen Fazits, da
Schramme meint, dass in einem liberalen Staat jedes Individuum selbst entscheiden solle, ob
es das Altern als Last oder wesentlichen Teil des menschlichen Lebens ansehen mdchte und ob
er/sie die Seneszenz daher behandeln will oder nicht. Dieses personliche Urteil solle nicht be-

wertet werden.
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Ich habe dargelegt, wieso ich Schrammes Fazit als fiir zu kurz gedacht halte. Erstens stitzen
sich Gesundheitssysteme ublicherweise nach wie vor auf die Unterscheidung von Therapie und
Enhancement, welche sich am Begriff der Krankheit orientiert. Deshalb stellt es sich meiner
Meinung nach als nicht einfach dar, die normative und theoretische Debatte voneinander zu
I6sen und der Frage, ob Altern eine Krankheit sei, wie Schramme dies nach meiner Lesart voll-
zieht, die politische Relevanz kurzum abzusprechen. Zweitens halte ich es fiir keine vorankom-
mende Losung, die Entscheidung allein auf individuelle Werte zu beschranken, da so keine
Wabhlfreiheit gewahrleistet werden kann und die Entscheidung, die Seneszenz zu behandeln, im

privaten Rahmen verbleibt.

Zusammenfassend l&sst sich also festhalten, dass der Krankheitsbegriff innerhalb des Lebens-
verlangerungsdiskurses deswegen einen wichtigen Platz einnimmt, weil vordergriindig der Pro-
zess des Alterns und dessen Verlangsamung erforscht wird und der Krankheitsstatus des Al-
terns in einem Gesundheitssystem, das auf der Unterscheidung zwischen Therapie und Enhan-
cement beruht, entscheidend Uber eine medizinisch gerechtfertigte Behandlung des Alterns
waére. Somit verfiigt der Krankheitsstatus von Altern auch tber mafgeblichen Einfluss auf die
Frage nach der 6ffentlichen Finanzierung jener Behandlungen, da eine Krankheitszuschreibung

ublicherweise mit dem Anspruch auf Therapie einhergeht.

Im nachsten Schritt habe ich mich dem Gesundheitsbegriff zugewandt, vor allem dem positiven
Begriff von Gesundheit, da ein Wandel von Gesundheit als minimale Norm zu Gesundheit als
Ideal bemerkbar ist. Wahrend Schrammes Fokus bei der Frage des Alterns auf dem Begriff der
Krankheit liegt, habe ich versucht, den Aspekt der positiven Gesundheit in die Thematik der
Lebensverlangerung hinzuzufiigen. Dabei verfolgte ich nicht die Intention einer besseren be-
grifflichen Trennschéarfe und konstruktiveren Losbarkeit der von Schramme gestellten Heraus-
forderung einer Behandlungslegitimation, sondern mein Anreiz stellte die Aktualitét eines po-
sitiven Verstandnisses von Gesundheit dar. Fragestellungen, welche im Zusammenhang der
Lebensverlangerung mit dem Begriff der Gesundheit meiner Meinung nach in Zukunft beachtet

werden sollten, lauten daher:

Inwieweit wird der Alterungsprozess unter dem Aspekt der Gesundheit gefasst? Welche Rolle
nimmt das Altern im aktuellen Konzept von Gesundheit einer Gesellschaft ein? Passen statis-
tisch normale Verfallserscheinungen und die durchschnittliche Lebenserwartung in jenes Ver-

standnis von Gesundheit?

Dabei ging es mir nicht, wie bereits erwéhnt, um das Finden einer von mir gegebenen Antwort,

ob das Altern nun medizinisch behandelt werden sollte oder nicht, sondern vielmehr um die
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Betrachtung eines positiven Konzepts von Gesundheit und dem Aufmerksam machen, dass eine
holistische Vorstellung von Gesundheit Einfluss auf Diskurs und Forschung zur Lebensverlan-
gerung nehmen kann. An einen positiven Gesundheitsbegriff, so meine ich, werden, im Ver-
gleich zum Begriff der Krankheit, von Vornherein keine Erwartungen an die Objektivitét ge-
stellt. Genau darin sehe ich einerseits den Vorteil, denn im Gegensatz zum Krankheitsbegriff
wird hier nicht versucht, bestimmte Interessen mittels Begrifflichkeiten als unparteiisch darzu-
stellen. Andererseits wurde spatestens bei Callahans Kritik zu einer idealistischen Gesundheits-
definition Klar, dass ein positiv gefasster Begriff von Gesundheit auch stark die Gefahr in sich

birgt, normative Konsequenzen mit sich zu ziehen.

Wie jene Folgen im Falle der Lebensverldngerung aussehen kdnnten, konnte ich anhand einer
Kritik am Transhumanismus im vierten Kapitel mit den Vorstellungen von Bostrom und Hug-
hes und Gedankenexperimenten ausfiihren. Schwierig wird es meines Erachtens, wenn Lebens-
verlangerung als der Gesundheit zugehdrig, als Recht angesehen wird. Dies kann in einem di-
rekten Zwang (beispielsweise im Fall einer moglichen staatlichen Verpflichtung wie etwa bei
pranatalen Eingriffen zur Lebensverlangerung) oder in einem indirekten Zwang (aufgrund Be-
denken eventueller Nachteile bei einem freiwilligen Verzicht auf eine Behandlung zu einer le-

bensverlangernden Malinahme) enden.

Aus meinem Gedankenexperiment ging hervor, dass selbst wenn sich der Staat um die Vertei-
lungsgerechtigkeit einer lebensverlangernden MaRnahme kiimmert, die individuelle Entschei-
dungsfreiheit dennoch eingeschrénkt werden kann. Hier zeigt sich auch, dass Schrammes Kon-
klusion, bei der er sich einzig und allein auf die individuellen Werturteile beruft, nicht zu Ende
gedacht wurde. Die Mdglichkeit, personliche Urteile tiber das Altern fallen zu kénnen, wird
insbesondere durch eine prénatale genetische Modifikation des Alterungsprozesses einge-
schrénkt, weshalb ich jener Variante des Verlangsamens der Seneszenz kritischer gegeniiber-
stehe. Die Beantwortung der Frage nach einer Behandlung des Alterns kann meines Erachtens
nicht auf einen einzelnen Faktor wie Krankheit oder Gesundheit reduziert werden, sondern
sollte individuelle, kollektive, gesellschaftliche, 6konomische und politische Faktoren mitein-
schlieRen. Dennoch lohnt sich eine Betrachtung der beiden Begriffe in Bezug auf die Lebens-
verlangerung, da sich neue Perspektiven ergeben, um vor allem auch das Bestreben der Ver-
langsamung der Seneszenz innerhalb der Debatte des Human Enhancements besser einordnen

zu koénnen.

Eine Auseinandersetzung mit der Thematik des Transhumanismus zeigt meiner Meinung au-
Rerdem, dass Diskurse hinsichtlich Biotechnologien anhand objektiv geglaubter Begriffe zu
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lenken versucht werden. Beispielsweise kritisieren Transhumanistinnen zwar, dass ,,der*
Mensch Uber keine starre Natur (mit Birnbacher gesprochen: Natur als Biologie) verfiige und
es zur Natur des Menschen (mit Birnbacher gesprochen: Natur als Wesenskern) zahle, die ei-

gene Natur als biologische Ausstattung gedacht, zu verandern.

Der Begriff der Natur wird seitens der Transhumanistinnen jedoch nicht differenziert verwen-
det, was mit Dieter Birnbachers Ausfiihrungen zum Begriff der menschlichen Natur deutlich
wurde. Er weist auch darauf hin, dass die Feststellung des menschlichen Wesenskerns keines-
falls unparteiisch und ohne auf die eigene Intention bedacht, vollzogen wird. Ich denke daher,
dass der Begriff der Natur als Rechtfertigung innerhalb einer Argumentation ausgeschlossen
werden sollte. Ahnlich problematisch verhalt es sich mit dem Begriff der Krankheit, dessen
vielschichtige Perspektiven und unterschiedliche Konzepte keine Mdglichkeit flr eine neutrale
Orientierung hinsichtlich biotechnologischer Entscheidungen bieten. Selbst ein funktionaler
Ansatz, wie ihn Boorse anstrebt und sich nach wissenschaftlichen Beschreibungen richtet, hat
seine Schwachstelle innerhalb der statistischen Norm.

Anhaltspunkte hinsichtlich der Anwendung und Richtungsentwicklung biotechnologischer
Neuerungen, wie die menschliche Natur oder der Begriff der Krankheit gehen bei einer genauen
Betrachtung verloren. GroRen wie Gliick, Lebensqualitat und Gesundheit, deren konkrete Aus-
legung nicht festgelegt ist gewinnen an Einfluss. Sie haben gemein, dass ein Mehr jener Grol3en
pauschal als etwas Gutes betrachtet wird. Der Terminus ,,gut“ fiihrt mich zu Schrammes ,,guten
Griinden* zuriick, woran eine Behandlungslegitimation erfolgen soll. Ranisch und Savulescu
argumentieren ebenfalls mit dem ,,guten Leben®, worin Gesundheit einen bedeutenden Faktor
darstellt. Bei der Auslegung jener Gro3en werden Emotionen und empirische Erlebnisse ,,nor-
maler® Biirgerlnnen nicht ausgeschlossen, die Autoritét der Objektivitat und angeblichen Neut-
ralitat von Begriffen wie Krankheit und Natur ruckt in den Hintergrund. Die Schwierigkeit in
der von Viehdver und Wehling beschriebenen Entgrenzungsproblematik rithrt meiner Meinung
nach nicht vom kritisierten Auflésen der Grenzen des medizinischen Feldes, sondern die Frage,
in welche Richtung sich der Transformationsprozess entwickeln sollte, stellt meiner Ansicht

nach die Herausforderung dar.

Es gilt, wie Rose so schon sagt, das Leben selbst, unsere Urteile darlber, wie ,,wir® es leben
wollen beziehungsweise sollten und wie wir unser Verstdndnis von uns selbst und unserem
Leben anhand neuer Technologien veréndern, in die Debatte der Richtungsentwicklung mitauf-
zunehmen. Die Frage, wer dabei unter diesem ,,wir* verstanden wird, ist dabei ebenso wichtig.
Im Diskurs der Lebensverlangerung wird meiner Meinung nach unter anderem das geltende
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Konzept der Gesundheit eine richtungsentscheidende Rolle einnehmen, weshalb es gilt, Ten-
denzen und Entwicklungen zu beobachten und innerhalb der Lebensverldngerungsthematik
nicht blol} die Frage nach dem Krankheitsstatus zu stellen, sondern den Blick auch auf den

Begriff und den Wert der Gesundheit zu wenden.
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8. Anhang
8.1 Abstract

Aufgrund neuer Ergebnisse der Seneszenzforschung ruckt die Reflexion tber Lebensverléange-
rung in einen ernstzunehmenden Bereich der Philosophie, insbesondere der Technikphiloso-
phie. In dieser Arbeit wird die Rolle der Begriffe ,,Krankheit* und ,,Gesundheit* innerhalb der
Lebensverlangerungsthematik herausgearbeitet, um die Relation zwischen Entwicklungen
neuer Biotechnologien und Begriffsbestimmungen aufzuzeigen. Wahrend in der Biopolitik des
21. Jahrhunderts bereits auf das Verwischen der Grenzen von ,,tot* und ,,lebendig* aufmerksam
gemacht wurde, soll in dieser Arbeit der Fokus auf , krank und ,,gesund* gelegt werden. Dem
Begriff der Krankheit kommt in der Debatte um Human Enhancement die tragende Aufgabe
zu, die Unterscheidung zwischen Therapie und Verbesserung zu begriinden. Insofern stellt sich
die Frage nach dem Krankheitsstatus von Altern, um eine krankenkassenfinanzierte Behand-
lung der Seneszenz zu legitimieren beziehungsweise zu unterbinden. Die Unscharfe des Krank-
heitsbegriffs verweist jedoch auf Schwachstellen dieses Ansatzes. Der Blick auf den Gesund-
heitsbegriff und dessen Entwicklung zu einem Konzept von Gesundheit als Ideal stellt einen
weiteren Zugang zur Lebensverlangerungsthematik dar, indem die Verortung des Alterns in-
nerhalb des Verstandnisses von Gesundheit hinterfragt wird. Vor allem unter dem Aspekt der
zunehmenden Bedeutung der Emotion und persdnlichen Erlebnisse hinsichtlich existenzieller
Abschnitte des menschlichen Lebens, wie Altern und Tod im biopolitischen Diskurs, gewinnt

die Betrachtung von Gesundheitskonzepten an Relevanz.
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