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Unser Gehirn wird zunehmend zugéanglich fiir Medizin und Forschung.
Bildgebende Verfahren erlauben immer tiefere Einblicke in Strukturen
und Funktionen des Gehirns. Unser Wissen {iber die biochemischen De - d» - -
Vorgénge und zelluldren Netzwerke, die den Hirnaktivitdten zugrunde =
liegen, wéchst, und mit ihm die pharmakologischen und technischen - - 5 -
Méglichkeiten, Denkleistungen und Stimmungen bei kranken und gesun- D D d S

den Menschen zu beeinflussen. = o

Die Jahrestagung des Deutschen Ethikrates zeigt auf, welche Einblicke
und Eingriffe in das menschliche Gehirn bereits méglich sind und er-
forscht werden, und betrachtet die ethischen und rechtlichen Heraus-
forderungen, vor die uns dies stellt.

> Kénnen Bilder des Gehirns uns dabei helfen, unser Denken und Fiihlen
zu verstehen?

> Ist es vertretbar, dass auch Gesunde Medikamente nehmen, die fiir
die Behandlung bei psychischer Krankheit, Demenz oder Aufmerksam-
keitsstérungen entwickelt wurden?

» Wohin kénnte es fithren, wenn implantierte Elektroden immer geziel-
ter Hirnfunktionen wie Motorik, Sprache und Stimmung beeinflussen
kdnnen?

Nach Berichten aus Medizin und Forschung sowie philosophischen und
rechtlichen Analysen werden sich die Referenten gemeinsam mit dem
Publikum und den Mitgliedern des Ethikrates in Diskussionen der Frage
nihern, was es bedeutet, wenn wir durch immer tiefere Einblicke und
Eingriffe in unser Gehirn unser menschliches Selbstverstdndnis tber-
denken mussen.



Jahrestagung

Der steuerbare Mensch?

Uber Einblicke und Eingriffe
in unser Gehirn

Donnerstag - 28. Mai 2009 - 10:00 Uhr bis 18:00 Uhr 10:00 Begriiung

Prof. Dr. jur. Edzard Schmidt-Jortzig
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PD Dr. med. Christiane Woopen
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(U2 Hausvogteiplatz oder Stadtmitte, U6 Franzdsische Strafe) Stv. Vorsitzende des Deutschen Ethikrates
Anmeldung erbeten bis 20. Mai 2009 (siehe beiliegende Antwortkarte). I. Einfithrung

Fur Horgeschadigte steht wahrend der Veranstaltung eine 1015 Hirnforschung gestern !"“d heyte N
Simultanmitschrift zur Verfugung. Prof. Dr. med. Barbara Wild - Universitit Tiibingen
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Prof. Dr. rer. nat. John-Dylan Haynes - Max-Planck-Institut fiir
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1:30  Das gldserne Gehirn? Rechtliche Probleme
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Dr. jur. Dr. rer. pol. Tade Matthias Spranger - Universitdt Bonn
12:00 Diskussion

12:30  Mittagspause
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14:00 Psychopharmaka zur Leistungsverbesserung?
Prof. Dr. med. Isabella Heuser - Charité Berlin

14:30 Schnittstelle Mensch/Maschine: Tiefe Hirnstimulation
Prof. Dr. med. Volker Sturm - Universitdt Kéln

15:00 Steuerung des zentralen Steuerungsorgans - Rechtsfragen
bei Eingriffen in das Gehirn
Prof. Dr. jur. Henning Rosenau - Universitdt Augsburg

15:30  Diskussion

16:00 Kaffeepause

IV. Der steuerbare Mensch?

16:30  Die ethische Dimension moderner Hirnforschung

Prof. em. Dr. phil. Dr. h. c. Ludger Honnefelder - Universitdt Bonn
17:00 Streitgesprdch

Prof. em. Dr. jur. Wolfgang van den Daele

Wissenschaftszentrum Berlin
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(Beginn: 10:11 Uhr)

Prof. Dr. Edzard Schmidt-Jortzig [Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Meine Damen und Herren, darf ich

Sie bitten, Platz zu nehmen?

Die kurze Verspéatung, mit der ich Sie jetzt namens des
Deutschen Ethikrates begriRe, hat nichts mit dem
akademischen Viertel zu tun, sondern damit, dass die
Einlassschlange vorne abgebaut werden musste. Das ist
jetzt weitgehend gelungen, und ich darf Sie mit ein wenig
Verspatung — ich betone das deshalb, weil wir ein etwas
engagiertes Zeitbudget haben - herzlich willkommen
heilRen und natirlich unserer Freude Ausdruck geben, dass
Sie so zahlreich unserer Einladung und vor allen Dingen
unserer Themenwahl gefolgt sind.

Es sind viele da, die man noch férmlich begriiRen
konnte und eigentlich auch musste. Das werden wir aber
nicht tun, schon des knappen Zeitbudgets wegen. Ich will
nur an dieser Stelle auch schon den Referenten herzlich
danken, die jeweils noch im Einzelnen — wenn ihr Part dran

ist — vorgestellt werden.

Der Deutsche Ethikrat freut sich sehr, meine Damen
und Herren Kollegen, dass Sie zu uns gekommen sind und
augenscheinlich die Attraktivitdt dieses Themas mit

hochgefahren haben. Herzlichen Dank.

Ich will auch, meine Damen und Herren, keine
allgemeinen Einfuhrungsworte halten, sondern nur noch auf
zwei Dinge zu sprechen kommen, und dann ubergebe ich
an Frau Kollegin Woopen. Erstens: Sie wissen vielleicht —
wenn Sie sich um die Themendiskussion des Deutschen
Ethikrates kimmern -, dass wir aufgrund unseres
Griindungsgesetzes unter anderem den Auftrag haben, die
Diskussion zu unseren Themen auch 6ffentlich zu fuhren,
also an diesen Punkten — das bezieht sich insbesondere
auf die sogenannten Lebenswissenschaften - die
Diskussion weiterzutragen und anzuregen. Dem soll neben
den ganzen Angeboten, die wir Uber das Internet machen,
auch die Einrichtung der Jahrestagung dienen. Im Ubrigen
haben wir, wie Sie wissen, mit dem ,Forum Bioethik" bereits
eine offentliche Veranstaltung. Aber das ist jetzt die

Ero6ffnung der Reihe Jahrestagung fir den Deutschen

Ethikrat, der ja erst seit letztem Jahr in Arbeit ist und sich

konstituieren konnte.

Das Zweite, meine Damen und Herren — Sie verzeihen
mir bitte, dass ich mich traue, dies ein bisschen aus der
popularen Perspektive zu tun —, soll eine ganz vorsichtige
Unterstreichung unserer Themenattraktivitdit bedeuten;
denn damit kann ich dann auch zu meinem massiven Dank
an Sie, liebe Frau Woopen, uberleiten. Das Thema sehen
Sie in seiner Aktualitat pausenlos in der Zeitung, und zwar
wenn schon Zeitung, dann insbesondere auch bei den

hinteren Seiten im Vermischten.

Zwei Meldungen will ich Ihnen dazu nur noch einmal in
Erinnerung rufen; Sie haben es mdglicherweise gesehen.
Erstens: Das Max-Planck-Institut fir Bildungsforschung hat
herausgefunden: Wenn zwei Musiker zusammen spielen,
schwingen auch |hre Hirne im Gleichklang. Das haben wir
uns vielleicht schon selbst gedacht, aber es kommt noch
konkreter — und da ist auch jede Menge Fantasie
angestoRen —, dabei zeigt sich, dass die Ahnlichkeit der
Hirnwellenmuster beim Musizieren signifikant zunimmt. Es
soll nun untersucht werden, ob dieser
Synchronisationsprozess dariiber hinaus eine notwendige
Voraussetzung fiir die zeitlich prazise Koordination von
Handlungen mehrerer Personen ist. Da kann man sich
schon vorstellen — wenn man eine hinreichend schlechte

Fantasie hat —, was damit auch passieren kénnte.

Das hat sich augenscheinlich auch ein Autor gedacht;
denn ganz neu auf dem Markt ist ein — ausdricklich hei3t er
so — Thriller mit dem schdnen Titel "Kritik der mérderischen
Vernunft". Da ist der anonyme Mérder, der Uberall die
Wissenschaftler attackiert, unter dem Namen Kant
unterwegs. Bei dem Titel ist das nicht besonders auffallend.
Er hat namlich Angst, dass die Manipulation der Gehirne
fortschreitet und der freie Wille der Menschen bedroht ist,

und spielt sich nun als Racher der Menschheit auf.

Meine Damen und Herren, das jedenfalls sollte noch
erlaubtermafllen angestof3en sein; denn ich will zum
Schluss Frau Doktor Woopen herzlich danken. Sie hat das
Programm fir diese Tagung zusammengestellt. Sie hat
gewissermalen die wissenschaftliche Gesamtleitung und

wird jetzt etwas naher in das Thema einfiihren. Ich bedanke
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mich fir lhr Interesse und hoffe, dass Sie sehr angeregt

von dieser Veranstaltung gehen werden. — Vielen Dank.

(Beifall)

PD. Dr. Christiane Woopen [Stv. Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates]: Sehr geehrter Herr Vorsitzender!
Liebe Kolleginnen und Kollegen! Meine Damen und Herren!
Ich mache einmal bei den Pressemeldungen weiter. ,Die
Nase steuert die Partnerwahl", ,Sitz der Grammatik
gefunden”, ,Sehen, wie lhr Kind denkt" — téglich neue
Pressemeldungen vermitteln uns den Eindruck, als kénnten
wir dank neurowissenschaftlicher Erkenntnisse endlich

verstehen, was die Menschheit seit Jahrtausenden bewegt.

Warum ist der Mensch so, wie er ist, und warum tut der
Mensch das, was er tut? Die Neurowissenschaften
entwickeln immer neue Erkenntnis- und
Handlungsmdglichkeiten, deren Tragweite trotz oder
gerade wegen verheiBungsvoller Anpreisungen oft schwer
abzuschéatzen ist. So erlaubt die fetale
Magnetenzephalografie  durch die Erfassung von
Magnetfeldern des Ungeborenen eine Darstellung seiner
Hirnaktivitat und der Funktionsstérungen mit allen damit
zusammenhangenden Nutzen, aber — wie Sie sich denken

kénnen — auch moglichen Konflikten.

Im Forschungszentrum Jilich steht nun ein Hybridgerat
namens ,Neunkommavier, das durch die Kombination
zweier Untersuchungstechniken eine bisher nicht gekannte
gleichzeitige Darstellung von Gehirnstrukturen und
Stoffwechselprozessen in enorm hohen Magnetfeldstéarke
zulasst und damit — so wird gemutmalfdt — moglicherweise
die Erkennung einer Alzheimer-Demenz ermdglicht, noch
viele Jahre, bevor Uberhaupt erste Symptome bemerkbar
sind.

Ein letztes Beispiel: Die tiefe Hirnstimulation als
Verfahren der funktionellen Neurochirurgie — tber die Sie
heute Nachmittag eingehender héren werden —, die sich
von der unruhmlichen Vergangenheit der Psychochirurgie
des letzten Jahrhunderts abgrenzen muss, wird bei
Patienten mit ausgewahlten  neurologischen  und
psychiatrischen Erkrankungen eingesetzt, bei denen alle

anderen Therapiemethoden nicht mehr ausreichend wirken.

Langst ist aus den Neurowissenschaften ein blihendes
Geschaft von Teildisziplinen geworden und ein Geflecht.
Neurobiologie, = Neurophysiologie, = Neuroimmunologie,
Neuropsychologie, kognitive Neurowissenschaften sind
Beispiele aus dem weiteren Bereich der Medizin. Doch
auch Bereiche, die eigentlich einer anderen Logik folgten,
schlieRen sich der Neurobewegung an: Neurotkonomie,
Neuromarketing, neurofinance, Neuropadagogik,
Neurotheologie und neuerdings die transkulturellen

Neurowissenschaften.

Was macht die Neurowissenschaft ethisch so
interessant, dass sich seit knapp zehn Jahren nun auch
eine Neuroethik herausbildet? Ethische Fragen stellen sich
— wenn Sie mir diese Strukturierung am Anfang des Tages
bitte erlauben — zumindest in drei Hinsichten. In einer
ersten bewertenden Hinsicht geht es um die ethische
Einordnung bestimmter Verfahren in ganz konkreten
Anwendungskontexten. Egal, ob es sich um die
Anwendung moderner bildgebender Verfahren als
Ligendetektoren  in  Gerichtsprozessen, um  die
Verwendung von Psychopharmaka zur Verbesserung von
Leistung und Stimmung bei Gesunden — das sogenannte
Enhancement — oder um die Erforschung der Tiefen
Hirnstimulation an psychiatrisch erkrankten Patienten
handelt: Die Grenzen der Methodik, der jeweilige Nutzen
und die mdglichen Risiken fir den Einzelnen sowie Fragen
der Selbstbestimmung sind ebenso griindlich zu bedenken
wie die denkbaren sozialen Folgen und Aspekte der
Gerechtigkeit.

Auf dieser Grundlage geht es in einer zweiten
normierenden  Hinsicht um die Entwicklung von
Handlungsregeln. Wie schwer muss die Depression bei
einem Patienten sein? Wie viele Jahre vergeblicher
Therapieversuche muss er hinter sich haben, damit fur ihn
eine tiefe Hirnstimulation in Betracht kommt? Welche
begleitenden MaBnahmen sind in der medizinischen
Versorgung von Parkinson-Patienten angemessen, wenn
man bedenkt, dass neben den beeindruckenden Erfolgen
bei den motorischen Symptomen einerseits in den letzten
Jahren andererseits hin und wieder Einschréankungen
kognitiver Funktionen und belastende psychosoziale
Folgen — zum Beispiel in der Partnerschaft der Patienten —

nach tiefer Hirnstimulation festgestellt werden? Sollen
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leistungssteigernde Psychopharmaka fir jedermann frei
verfligbar sein? Stichwort: Hirndoping, wie es letzten
Dezember einige beriihmte Wissenschaftler mitsamt dem
Chefredakteur in der Zeitschrift Nature zur Diskussion
gestellt haben. Inwieweit darf Werbung
neurowissenschaftliche  Erkenntnisse  zur  gezielten
Manipulation unbewusster Einflussfaktoren auf das

Kaufverhalten nutzen?

In einer Dritten nun Kkonzeptionell reflektierenden
Hinsicht geht es um die angemessene Deutung der
Erkenntnisse aus Einblicken und Eingriffen in das Gehirn.
Wir alle haben Uberzeugungen zur Frage eines freien
Willens, zu personlicher Individualitdt und zur Rolle der
Vernunft sowie unseren Motiven und Leidenschaften fir
unser Leben. Solche Konzepte leiten unser Denken und
Handeln, auch ohne dass wir darliber nachgedacht haben
und dies im Einzelnen ausweisen koénnten. Erkenntnisse
Uber unser Gehirn kdnnen solche Konzepte unsicher
werden lassen, sodass sie eines Uberdenkens, einer

Ausdifferenzierung und einer Weiterentwicklung bedurfen.

Die besondere Brisanz liegt nun darin, dass auf dieser
Ebene der reflektierenden Selbstvergewisserung nicht nur
Fragen innerhalb der Ethik entstehen — wie etwa bei der
Stammzellforschung —, sondern dass die Grundlagen und
Voraussetzungen der Ethik selbst berthrt sind. Ethische
Fragen haben namlich nur dann Uberhaupt einen Sinn,
wenn wir davon ausgehen, dass wir als handelnde
Individuen Verantwortung fir unser Handeln tGbernehmen
kénnen. Und auch wenn wir von einer solchen
Verantwortung grundsatzlich ausgehen, beeinflusst unser
Menschenbild die Art und Weise, wie wir ethische Fragen
stellen, welche Fragen wir fur besonders wichtig halten und

welche Antworten wir darauf geben.

Diese Dimension unterscheidet die Neuroethik von allen
anderen ethischen Fragen, die wir uns im Zusammenhang
mit den Lebenswissenschaften bislang haben stellen
missen. Das Verhéltnis unseres Selbstverstandnisses zum
Gehirn ist ungleich enger als dasjenige zu unseren Genen.
Vor diesem Hintergrund hat der Deutsche Ethikrat fur seine
erste oOffentliche Jahrestagung das Gehirn zum Thema
gemacht. Er tut dies derzeit nicht mit Blick auf eine geplante

Stellungnahme oder gar eine Empfehlung fir eine

Gesetzgebungsinitiative. Vielmehr will er die mit den
Neurowissenschaften aufgeworfenen Fragestellungen in
ihrer ethischen Dimension in die Offentlichkeit tragen in der
Hoffnung, Interesse zu wecken und zu beférdern. Er will
eine gesellschaftliche Diskussion unterstiitzen, die von
vornherein die neurowissenschaftlichen Erkenntnisse und

Eingriffsmoglichkeiten aufmerksam reflektierend begleitet.

Im Namen des Deutschen Ethikrates darf ich Sie
einladen zu einem sicher spannenden Tag des Lernens
und Nachdenkens Uber Einblicke und Eingriffe in unser
Gehirn. Ich habe nun die Ehre, das Wort an Frau Barbara
Wild weiterzugeben. Sie wird uns in Geschichte und
Gegenwart der Hirnforschung einfiihren und uns zu den
heutigen Fragestellungen fiihren. Sie selbst hat sich — wie
Sie den Unterlagen in der Tagungsmappe entnehmen
kénnen — in ihrer Forschungstatigkeit unter anderem dem
Humor, dem L&cheln, dem Lachen gewidmet — was fUr ein
sympathisches Thema. So hat sie zeigen konnen, dass fur
eine emotionale Steuerung des Gesichtsausdrucks eine
andere Gehirnregion verantwortlich ist als fur die
willentliche. Vielleicht berlihrt uns deswegen ein echtes
Lacheln ungleich mehr als ein solches, das wir schon
sprachlich als unecht brandmarken, weil auch beim

Betrachter selbst andere Hirnregionen aktiviert werden.

Frau Professor Wild, wir sind sehr dankbar, dass Sie
sich die Zeit genommen haben und sich die Miihe machen,
zu uns zu kommen und uns in lhr Thema einzufiihren. Wir

freuen uns nun sehr auf Ihren Vortrag.

(Beifall)

Prof. Dr. Barbara wild [Psychiatrische
Universitatsklinik Tubingen]: Sehr geehrte Frau Woopen!
Sehr geehrte Damen und Herren! Ich mdchte mich
zunachst bedanken fur die Einladung und muss zugleich
gestehen, dass ich erstaunt war, Uber Hirnforschung
sprechen zu sollen; denn ich bin mitnichten eine
Medizingeschichtlerin, ich bin Psychiaterin und Emotions-
und Humorforscherin. Mir wurde aber gesagt, dass die
Veranstalter jemanden wollen, der selbst im Geschéft der
Hirnforschung tétig ist. Was die Organisatoren sicherlich
nicht wussten, ist, dass es in meiner Geschichte eine

medizingeschichtliche Doktorarbeit gibt, und zwar tber die
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Imagination der Frauen. Genauer gesagt: Eine Anfang des
18. Jahrhunderts mit mehreren Bichern geflhrte
wissenschaftliche Diskussion zwischen zwei englischen
Arzten dariiber, ob die mitterliche Einbildungskraft so stark
ist, dass sie Missbildungen beim ungeborenen Kind

hervorrufen kann.
(Folie 1)

Der eine — Turner, der die konservative Meinung vertrat,
namlich, dass das in der Tat mdglich ist — argumentierte
damit, dass das Autoritdten — von Aristoteles Uber die Bibel
bis hin zu bekannten Chirurgen — berichtet hatten und dass
die spiriti animali, die Lebensgeister, so stark seien —
gerade in der Frau und durch die Einbildungskraft bewegt —
, dass sie das Kind verédndern kdnnten. Der andere —
Blondel — war der Erste, der sagte, dass das nicht sein
kann. Er argumentierte anatomisch: Es gibt keine
Nervenverbindungen, durch die diese spiriti animali zum

Kind gelangen koénnen.
(Folie 2)

Was hat es mit den spiriti animali und dieser Diskussion
auf sich? Damit mochte ich anfangen. Der Wunsch, geistige
Funktionen zu klassifizieren und zu lokalisieren, ist sehr alt.
Plato sagte: Der Intellekt ruht im Kopf, im Herz haben wir
Furcht oder auch Mut und im Darm natirlich Gier und
Verlangen. Das hat auch der Mediziner Galen
Ubernommen, der dann fur die nachsten 1400 Jahre das
Denken der Mediziner pragte, mit seiner Humoraltheorie,
nach der wir bestimmt werden von dem Séfteverhéltnis in

uns.

Ein wichtiger Aspekt war, dass er die Lebensgeister —
die hochste Form der spiriti im Kérper — im Kopf lokalisiert —
allerdings nicht im Gehirn, sondern in den Ventrikeln, also
in den Hohlrdumen des Gehirns. Er hatte die Vorstellung,
dass die Lebensgeister in die Organe geschickt werden,
wann immer es notig ist. Auch er sprach schon von der
Imagination, die — neben Gedéchtnis und Kognition — in
einem dieser drei Ventrikeln ruhte. Heutzutage nutzt man
die Imagination eher dazu, um in einem Experiment mit
funktioneller Kernspintomografie Empathie zu untersuchen.
Wie es dazu gekommen ist, méchte ich in meinem Vortrag

zeigen.

(Folie 3)

Um lhnen einen Uberblick (ber den zeitlichen Ablauf
der Beschéaftigung mit Hirnforschung zu geben, habe ich
das Archiv nach einer der A&ltesten wissenschaftlichen
Zeitschriften  der  Philosophical  Transactions, der
englischen, koniglichen, wissenschaftlichen Gesellschatft,
durchforstet mit den Stichworten brain — Gehirn — und nerve
— Nerv. Sie sehen hier die Anzahl der zu diesen Titeln

erschienenen Artikel. Das fangt 1665 an — ganz links.

Ich mdchte Sie darauf hinweisen, dass der Zeitmal3stab
nicht linear ist. In den ersten 150 Jahren bis 1799
erschienen lediglich neun Arbeiten zu diesem Thema. In
den nachsten 50 Jahren waren es etwas unter 100, dann
etwas Uber 100, und die nachsten Zeitabschnitte sind
Dekaden- , also Zehn-Jahres-Spriinge. Sie sehen, wie ab
den 70er-Jahren die Zahl der Artikel explodierte, umso
mehr, wenn man sich vergegenwartigt, dass es inzwischen
eine Vielzahl von spezialisierten Zeitschriften zu diesem

Thema gibt.
(Folie 4)

Nichtsdestotrotz méchte ich etwas friher anfangen, und
zwar mit Andreas Vesalius. Ich hatte gesagt, lange Zeit
pragte Galen das Bild vom menschlichen Kérper. Das hatte
auch etwas damit zu tun, dass es ein Tabu fur die Sektion
der menschlichen Leichen gab. Erst in der Renaissance
anderte sich das. Vesalius war der Erste, der sehr viele
Leichen systematisch untersuchte — tber 100 in Padua —

und unter anderem auch das Gehirn beschrieb.

Ich méchte Sie kurz bitten, sich mit mir in diese Aufgabe
hineinzuversetzen. Man erdffnet den Schéadel, wie Sie es
hier auf einer Zeichnung von Vesalius sehen, und dann hat
man diese braun-graue, glibberige, seltsam geformte
Masse vor sich. Sich vorzustellen, dass da so etwas wie
Liebe entsteht, ist wirklich nicht einfach. Die Funktion weiter
zu untersuchen, ist auch nicht einfach. Vesalius ging weiter
davon aus, dass die Hirnfunktionen in den Ventrikeln

lokalisiert sind.
(Folie 5)

Ich mdchte als Néchstes einen Mann erwahnen, der
nicht wirklich Hirnforscher gewesen ist, aber mit seinem

dualistischen Bild des Menschen auch einen wichtigen
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Standpunkt eingenommen hat, namlich Descartes. Er
postulierte, dass eine starke Trennung einerseits zwischen
dem Korper, der als Automat funktioniert, und dem Geist
oder der unsterblichen Seele andererseits besteht. Als
einzige Kopplungsstelle sah er die Zirbeldrise, ein
heutzutage von der Hirnforschung relativ vernachlassigtes
Organ. Diese Position des Dualismus hat sehr viele

Menschen weiter beeinflusst.
(Folie 6)

Nichtsdestotrotz gab es aber auch systematische
Versuche, das Hirn weiter zu untersuchen. Der Englander
Willis lokalisierte die Hirnfunktionen erstmals nicht mehr in
den Ventrikeln, sondern in der Gehirnsubstanz. Sie sehen
hier eine Zeichnung eines Gehirns von unten. Er sah im
Kleinhirn und im Hirnstamm den Ort der eher unbewussten
und emotionalen Funktionen und im GroRhirn den Sitz von

Beurteilungsfahigkeit und Ahnlichem.

In den darauf folgenden hundert Jahren wurde die
Hirnstruktur, die mit bloRem Auge erkennbar war, relativ
genau beschrieben. Die meisten Strukturen, die wir heute

kennen, erhielten in dieser Zeit ihren Namen.
(Folie 7)

Aber eine weitere wichtige Entwicklung war dann dies
hier. Wissen Sie, was das ist? Das ist ein Mikroskop. Der
Hollander Leeuwenhoek erfand eine Methode, mit der man
Linsen schnell und preisglinstig herstellen konnte, und
ermdglichte damit die Herstellung von Mikroskopen. Er
selbst benutzte seine Mikroskope auch fir Forschungen,
die er ubrigens erstmals in den Philosophical Transactions
beschrieb. Er versuchte auch, Nervenzellen zu
untersuchen, und beschrieb, dass die Nerven hohl seien.
Das war, was man glaubte, und das war es dann auch, was

er sah.

Das ist ein Punkt, denke ich, der uns immer wieder
passiert. Wir finden zunachst das, was wir auch erwarten.
Ich mochte Uberhaupt mit meiner Darstellung der
Geschichte nicht so verstanden werden, dass das eine
Entwicklung hin zum immer Besseren und immer Klareren
ist. Naturlich wissen wir heute Gber manche Strukturen zum
Beispiel mehr als damals. Aber ich denke auch, uns werden

heutzutage viele Fehler unterlaufen.

(Folie 8)

Bis das Gehirn mikroskopisch untersucht wurde,
vergingen noch fast 200 Jahre. Dies hat etwas damit zu
tun, dass die Nervenzellen sehr blass sind. Purkinje gelang
es erstmals, Nervenzellen — die spéater nach ihm benannten
Purkinje-Zellen — im Cerebellum, im Kleinhirn, zu
beschreiben. Sie sehen hier eine Abbildung dieser Purkinje-
Zellen. Dass wir die mit den ganzen Veréastelungen so
schon sehen kénnen, verdanken wir dem ltaliener Golgi. Er
fand eine Farbemethode mit Silbernitrat, das sich in den
Nervenzellen ablagert und es damit ermdglicht, diese
darzustellen. Golgi war der Meinung, die Nervenzellen sind
alle miteinander verbunden, gehen ineinander Gber und
bilden ein sogenanntes Synzytium. Das war im 19.

Jahrhundert zunachst die vorherrschende Meinung.

Nach der Entdeckung der Korperzellen war man zwar
relativ schnell davon Uberzeugt, dass zum Beispiel die
Leber tatsachlich aus einzelnen kleinen Einheiten, namlich
den Leberzellen, besteht; fur das Gehirn konnte man sich
das aber nicht vorstellen. Wieder war die Frage: Kann
etwas so Komplexes wie unser Gehirn wirklich durch so
winzig kleine Einheiten funktionieren? Der Erste, der ganz
deutlich und eindeutig sagte, dass dem so ist — unser
Gehirn besteht aus einzelnen Zellen —, war Ramén y Cajal,
von dem diese Abbildung stammt. Er hat dafiir zusammen
mit Golgi 1906 den Nobelpreis erhalten. Da kam es
Ubrigens zu einem kleinen Skandal, weil Golgi in seiner
Verleihungsrede immer noch der Synzytium-Theorie anhing

und Cajal sehr entwertete.

Erwahnen mochte ich noch Waldeyer, einen deutschen
Anatom, der Cajal sicher auch mit zum Durchbruch verhalf
und der den Begriff Neuron préagte. Der Name musste erst

einmal in die Welt gesetzt werden.
(Folie 9)

Als Letzten, der sich mit Hirnstruktur beschaftigt hat,
maochte ich zunéchst Korbinian Brodmann erwéhnen, einen
deutschen Nervenarzt. Er beschrieb, dass das Gehirn nicht
Uberall dieselbe Struktur hat. Sie sehen zum Beispiel
nebeneinandergestellt rechts aus dem Bewegungsgebiet,
dem motorischen Gebiet Hirnrinde und links aus dem
visuellen Cortex, also der Sehrinde, dass diese sehr

unterschiedlich sind. Brodmann stellte eine Karte auf, die
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Sie ganz links sehen. Diese sogenannten Brodmann-Areale
spielen immer noch eine Rolle, weil bei vielen Kernspin-
Studien die Lokalisation der Aktivierung beschrieben wird.
Dabei beschreibt man, in welchem Brodmann-Areal eine

Aktivierung beobachtet wird.
(Folie 10)

Es ergibt sich die Frage: Haben diese unterschiedlichen
Areale auch etwas mit unterschiedlicher Funktion zu tun?
Ich gehe zeitlich noch einmal zuriick und mdchte Herrn Gall
erwdhnen. Er war ein frither Anhanger der
Lokalisationstheorie, der er letztendlich grolen Schaden
zugefugt hat. Er war der Meinung, dass das Gehirn dort, wo
zum Beispiel der Witz lokalisiert ist — das ist vorne —, den
Schédel ausbeult, und dass man das am Schadel ertasten
kann. Er meinte, er kdnne auch Fahigkeiten wie Denken
und Vergleichen — das sind die Stellen, wo er besonders
prominente Schadelvorwdlbungen hatte — feststellen. Er hat
ungeheuer Furore gemacht und hatte in seinen Vortragen
noch viel mehr Zuhorer, als wir es hier sind. Aber er hat die
Theorie in Verruf gebracht, weil das natirlich vélliger
Humbug ist. Man kann das nicht an der Schéadelform
erkennen.

(Folie 11)

Andere Arzte, die der Meinung waren, dass es
Funktionen gibt, die lokalisiert sind, konnten sich lange
nicht durchsetzen. Es bedurfte eines ganz berihmten
franzdsischen Neurologen, um das zu &ndern. Das war
Paul Broca. Es bedurfte auch eines ganz besonderen
Patienten, dessen Hirn Sie rechts oben sehen: der Patient
mit dem Spitznamen Tan-Tan. Das waren die einzigen
Silben, die er noch auflern konnte. Broca untersuchte ihn
kurz vor seinem Tod und beschrieb die Storung der
Sprachproduktion bei ihm. Er untersuchte sein Gehirn auch
nach dem Tod und beschrieb, dass er links im Stirnhirn
einen Defekt hatte. Auf diesen fihrte er die
Sprachproduktionsstérung sehr tberzeugend zuriick. Man
hat dieses Areal spater nach ihm — Broca-Region —

benannt.

Man weil inzwischen, dass es noch andere Gebiete
gibt, wie zum Beispiel das Wernicke-Areal — etwas weiter
hinten gelegen —, die fur das Sprachverstandnis notwendig

sind. Ich denke, Brocas Verdienst war, dass er genau

genug hinschaute. Er sagte nicht: Die Sprache ist links
vorne lokalisiert, oder: Die F&higkeit, Liebesschwire zu
machen, ist links vorne lokalisiert, sondern er fand die
richtige Beschreibungstiefe und sagte: Es geht um die

Sprachproduktion.
(Folie 12)

Weiter vorangebracht wurde die Untersuchung von
Lokalisationen dann auch durch Tierversuche. Da sind als
Pioniere zu nennen Eduard Hitzig und Gustav Fritsch, die in
Hitzigs Kiche hier in Berlin Hunde untersuchten. Sie
stimulierten am eroffneten Schadel elektrisch und hatten
Glick, den Motorcortex zu treffen. Sie beobachten, dass je
nach Stimulationsort unterschiedliche Gliedmal3en zuckten.
David Ferrier, ein Englénder, betrieb das weiter an Affen,
beschrieb es genauer und machte Lasionen, wie Sie links

an dem Affengehirn sehen.

Interessant finde ich, dass Ferrier einen Prozess wegen
Tierqualerei bekam und nur deshalb nicht verurteilt wurde,
weil er nachweisen konnte, dass seine Affen bei den
Eingriffen sachgerecht narkotisiert waren. Es gab auch
friiher schon die Diskussion, inwieweit Tierversuche ethisch

vertretbar sind.
(Folie 13)

Auch am Menschen wurde das etwas spater untersucht.
Mit der Verbesserung der neurochirurgischen Methoden
war es mdglich, intraoperativ das Gehirn zu stimulieren.
Das Gehirn selbst ist nicht schmerzempfindlich. Man kann
Patienten aufwachen lassen und sie dann beschreiben
lassen, was sie splren, wenn man einzelne Hirnteile
stimuliert. Ganz besonders ausfihrlich tat dies der Kanadier
Wilder Penfield. Von ihm stammt der Nachweis, dass in
unserem Gehirn die Koérpergliedmallen im motorischen und
sensiblen Cortex nicht etwa so reprasentiert sind, wie es
ihrer Grol3e entspricht, sondern so wie Sie es bei diesen
beiden seltsamen Figuren sehen. Die Gebiete, die
besonders wichtig sind fir unser Funktionieren — die
Héande, der Mund usw. — bekommen ein viel groReres
Gebiet im motorischen und auch im sensorischen Cortex.
Penfield war eigentlich auf der Suche nach dem
menschlichen Geist. Er stimulierte viele Gebiete, bekam
aber langst nicht von allen eine verwertbare Reaktion. Zum

Schluss war er der Meinung, dass Descartes Recht hatte,
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dass der Geist sich irgendwo ganz anders aufhalte und

nicht im Gehirn.
(Folie 14)

Dass man durch elektrische Stimulationen Uberhaupt
Reaktionen hervorrufen kann, hat etwas damit zu tun, dass
unser Gehirn letztendlich selbst elektrischen Strom
produziert. Dazu ist Hans Berger zu nennen, der die
Methode der Elektroenzephalografie (Abk. EEG — Anm. d.
Geschéftsstelle) entwickelte. Das Besondere daran ist,
dass diese vom Gehirn erzeugten Spannungsanderungen
auch vom Schéadel abgeleitet werden kdnnen. Wie Sie auf
dem Foto links sehen, kann das auch bei nicht so
besonders kooperativen Versuchspersonen gemacht

werden.

Heutzutage wird das sogenannte EEG in der klinischen

Routine-Diagnostik eingesetzt, insbesondere bei
epileptischen Patienten. Man kann das EEG auch
verwenden, um Reaktionen auf Stimuli — zum Beispiel auf

bestimmte visuelle Stimuli oder auf Sprache — zu messen.
(Folie 15)

Die Feinstruktur in den Nerven, die dahinter steckt, ist
von Eccles, Huxley und Hodkins so gut beschrieben
worden, dass sie dafur 1963 den Nobelpreis erhielten. Sie
fanden heraus, dass, wenn man einen Nerv an dieser Stelle
A stimuliert, es zu einer elektrischen Erregung kommt.
Normalerweise ist die Nervenzelle innen negativ und auflen
positiv geladen. Bei der Stimulation 6ffnen sich Kanale, und
es dringen lonen ein. Diese Erregung lauft dann den Nerv
entlang — wie Sie auch hier sehen — und kann sich dann auf
die nachste Nervenzelle weiter fortpflanzen. Wie die
Informationsiibertragung an der Kontaktstelle von einer
Nervenstelle zur anderen — es war ja klar, dass es diese
Kontaktstelle geben muss, denn es ist kein Synzytium —

funktioniert, war lange Zeit unklar.
(Folie 16)

Heutzutage haben wir so schone Bilder von zwei
Nervenzellen. Ich habe hier noch Herrn Sherrington
untergebracht, der dem Ganzen den Namen gab, namlich
Synapse. Synapsen konnte man erst in den 50er-Jahren
mit der Entwicklung der Elektronen-Mikroskopie sehen. Das

ist das Bild rechts unten, auf dem eine Synapse erkennbar

ist. Es gab viele Diskussionen dartber, ob Funken
Uberspringen oder ob es eine chemische
Informationsubermittiung von einer Nervenzelle zur

anderen ist.
(Folie 17)

Geklart wurde es von Loewi, unter Beteiligung von
Henry Dale. Loewi ist das entscheidende Experiment
angeblich im Traum gekommen. Er stimulierte ein
Froschherz, und zwar den Vagusnerven. Wenn man das
macht, dann verlangsamt sich vorlbergehend die
Herzschlagfrequenz. In derselben Nahrflussigkeit befand
sich ein zweites Herz, das nicht direkt stimuliert wurde, aber
eben dieselbe Nahrflissigkeit hatte. In diesem zweiten
Herzen kann man mit einer gewissen Verzdgerung
ebenfalls eine Verlangsamung beobachten. Somit war
gezeigt worden, dass es sich um eine chemische

Ubermittlung handeln musste.

Diese chemischen Botenstoffe, die man verwendet,
nennt man Transmitter. Wir wissen inzwischen, dass es
eine ganze Reihe von Transmittern gibt, die an der
Synapse ausgeschuttet werden und an der nachsten Zelle
an bestimmten Punkten, den sogenannten Rezeptoren,
ankoppeln. Wenn das haufig genug geschieht, dann wird
auch das nachste Neuron erregt.

(Folie 18)

Ich mochte noch einmal auf eine weitere Entwicklung
zur  Beobachtung des gesamten Gehirns, die
Computertomografie, zu sprechen kommen. Sie missen
sich Uberlegen, bis in die 70er-Jahre konnte man nur dann
Aufschliisse Uber die Funktion des menschlichen Gehirns
gewinnen, wenn man neurologische Patienten untersuchte
und nach ihrem Tod sezierte und hoffte, dass die dann
gefundenen Lé&sionen tatséchlich etwas mit den vorher
beobachteten Symptomen zu tun hatten. Man konnte auch
an kleinen Gebieten wahrend einer Operation stimulieren.
Ebenfalls konnte man Tierversuche verwenden; aber die
Funktion bei den Tieren ist nicht immer aquivalent. Insofern
war es ein groRer Fortschritt, als die Methode der
Computertomografie entwickelt wurde, die meiner Meinung
nach auch sehr dazu beigetragen hat, dass sich die Artikel

Uber Neurowissenschaften so vervielfacht haben,.
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(Folie 19)

Wussten Sie, dass wir die auch den Beatles
verdanken? Interessanterweise hatte die Plattenfirma der
Beatles EMI sehr viel Geld eingenommen und gab daher
manchen ihrer Ingenieure die Mdglichkeit, mal so ganz
verriickte Dinge auszuprobieren. Eines davon fuhrte dann
zur Entwicklung der Computertomografie, was auch wieder
ein wirtschaftlicher Erfolg war. Bei der Computertomografie
kann man mithilfe von Rontgenstrahlen das Gehirn in
Scheiben schneiden und auch beim lebenden Menschen

die Gehirnstruktur darstellen.
(Folie 20)

Eine weitere Methode, mit der man etwas Uber die

Funktionen aussagen kann, war dann die
Positronenemissionstomografie (Abk. PET - Anm. d.
Geschéftsstelle), die kurz danach moglich geworden war.
Bei dieser Methode werden radioaktive Substanzen
gespritzt, die dann zum Beispiel an den Rezeptoren
ankoppeln und eine Messung erméglichen, die aufzeigt, wo

welche Rezeptoren vorhanden sind.

Man kann ebenfalls Sauerstoff oder Glukose radioaktiv
markieren und damit die Hirnfunktion messen. Dabei nutzt
man aus, dass immer dort, wo Nervenzellen aktiv sind,
Stoffwechsel und Blutfluss ansteigen. Das kann man mit
der PET messen. Man kann es allerdings auch
kernspintomografisch messen. Die
Magnetresonanztomografie kam in den 80er-Jahren. Sie
arbeitet nicht mit R&ntgenstrahlen oder radioaktiven
Substanzen und ist dadurch sehr viel langer und haufiger

einsetzbar — auch bei gesunden Menschen.
(Folie 21)

Die Magnetresonanztomografie ermdéglicht es, die
Gehirnstruktur noch sehr viel klarer zu sehen. Man kann
inzwischen damit zum Beispiel auch Faserverbindungen
zwischen einzelnen Gehirngebieten darstellen. Man kann
ebenfalls funktionelle Kernspintomografie machen, indem

man mit speziellen Messsequenzen den Blutfluss misst.
(Folie 22)

Sie sehen hier eine eigene Aufnahme von Probanden:

die Aktivierung beim L&cheln im Gyrus parahippocampalis.

Mithilfe  dieser funktionellen Messungen wurden
natUrlich unglaublich viele Hirnfunktionen untersucht, nicht
nur die funf Sinne, sondern auch Gedachtnisfunktionen,

Sprachfunktionen.
(Folie 23)

Ich kann hnen unmdglich zu jeder dieser Funktionen
etwas sagen und habe mich deshalb auf mein Gebiet, die

Emotionsforschung, konzentriert.
(Folie 24)

Ein friher wichtiger Patient der Emotionsforschung war
Phineas Gage. Er erlebte einen unglicklichen Sprengunfall,
bei dem eine Eisenstange durch seinen Schadel schoss.
Hirn und Stange sind noch zu sehen und werden in Havard
aufbewahrt. Sie haben es dem Neurobiologen Damasio
ermdglicht zu rekonstruieren, welche Gehirnteile bei
Phineas Gage verletzt waren, ndmlich hauptsachlich die im
Bereich des Stirnhirns. Das Besondere an ihm ist, dass er
es Uberlebte. Er Uberlebte diesen grauenhaften Unfall, war
aber nicht mehr er selbst, wie sein Arzt schreibt. Er wurde
unzuverlassig. Er interessierte sich nicht mehr fur andere
Menschen. Er verlie3 seine Familie, wanderte umher und
starb letztendlich ganz verarmt. Das war ein Hinweis
darauf, dass gerade das Stirnhirn sehr wichtig fiir unser

emotionales Verhalten und unser soziales Verhalten ist.
(Folie 25)

Sehr wichtig war dann die Auseinandersetzung mit
etwas, was wir heute das limbische System nennen.
Urspriinglich kommt der Begriff von Broca — den mit der
Sprachstérung —, der als Erster den Begriff des limbischen
Lappens pragte. Damit meinte er die Gehirngebiete, die um
die Ventrikel herum liegen. Der limbische Lappen liegt wie
ein Saum, Limbus, um die Ventrikel. So sehen die Ubrigens

wirklich aus.

Broca hielt das fiir das Riechhirn. Er untersuchte es am
Otter, der einen sehr dicken Riechnerv hat, der in diesen

limbischen Lappen mundet.

Sehr wichtig war Papez und kurz danach MacLean.
Papez lokalisierte in diesem limbischen Lappen die
emotionalen Funktionen, und MaclLean pragte 1947 den

Ausdruck limbisches System". Die Vorstellung war, dass
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hier in diesem limbischen System — zu dem neben den
Gebieten um die Ventrikel herum auch die Mandelkerne
gehdren — Erregung kreist, wenn wir Emotionen empfinden.
Das limbische System kann Uber Reize von auf3en erregt
werden und andererseits dann selbst auch wieder das

GrofR3hirn beeinflussen.

Ganz interessant finde ich, dass hier guilt — also Schuld
— steht. MacLean war namlich der Meinung, dass das
limbische System eigentlich der Sitz des Freudschen
Unbewussten sei. Heutzutage sieht man es ein wenig
anders, ist aber nach wie vor davon Uberzeugt, dass die
Gebiete des limbischen Systems fiir die Emotionsregulation

wichtig sind.
(Folie 26)

In aktuellen Publikationen kdénnen Sie solche
Abbildungen finden. Die sollen die Starke der
gegenseitigen Beeinflussung — zum Beispiel zwischen
einem Gebiet im vorderen Stirnhirn und dem Mandelkern —
darstellen, und zwar bei der Betrachtung von argerlichen
Gesichtern, also die Beeinflussung durch die Betrachtung
von argerlichen Gesichtern darstellen. Man hat dabei die
Vorstellung, dass das Stirnhirn dber die in den
Mandelkernen zum Beispiel evozierte Aktivierung eine
regulierende Funktion, einen regulierenden Einfluss austibt,
zumindest bei Gesunden. Man kann dann dieses System
modulieren, zum Beispiel Versuchspersonen unter
verschiedenen Umweltbedingungen untersuchen, die im
Stress oder in Ruhe sind. Man kann es bei
Versuchspersonen mit unterschiedlichen
Charaktereigenschaften, argerlichen oder soziopathischen
Versuchspersonen untersuchen. Man untersucht
inzwischen auch Versuchspersonen mit unterschiedlicher
genetischer Struktur. Man kann zum Beispiel das Gen fir
bestimmte Rezeptoren feststellen. Da gibt es dann oft
unterschiedliche Typen. Man kann Probanden mit dem
einen Typ mit denen des anderen Typs vergleichen und
findet dabei auch durchaus Unterschiede, zum Beispiel fur
den Serotonin-Rezeptor. Serotonin ist einer dieser

Botenstoffe, je nach Rezeptor-Gen-Typ.
(Folie 27)

Zwei weitere Konzepte der aktuellen

Emotionsforschung méchte ich Ihnen noch vorstellen. Das

eine ist das sogenannte innere Belohnungssystem. Das ist
ein System, das hauptséachlich im Mittelhirn lokalisiert ist,
jedoch  Verbindungen zum GroRhirn hat. Dieses
Belohnungssystem wird aktiv, wenn etwas besser ist, als
wir erwarten. Das spielt eine wichtige Rolle bei der
Entwicklung von Sucht, aber wird auch — das muss ich
Ihnen natlrlich mitteilen — durch gute Witze aktiviert, wie

Kollegen gezeigt haben.
(Folie 28)

Ein weiteres Konzept ist das der Spiegelneurone, die
durch Zufall in der Arbeitsgruppe von Galese und Rizzolatti
in den 90er-Jahren entdeckt wurden. Galese und Rizzolatti
haben Greifbewegungen bei Affen untersucht und dabei
festgestellt, dass es Nervenzellen gibt, die nicht nur aktiv
sind, wenn der Affe selbst greift, sondern auch, wenn der
Affe den Untersucher bei einem solchen Griff beobachtet.
Sie haben die Nervenzellen mirror neurons, also
Spiegelneurone genannt. Wir denken aber, dass es diese
Spiegelneurone auch im emotionalen System gibt und dass
die Spiegelneurone dafiir verantwortlich sind, dass es einen
Unterschied macht, ob wir jetzt diese Abbildung sehen oder
ob wir diese hier sehen.

(Folie 29)

Das heif3t, dass die Spiegelneurone mit dazu beitragen,
dass wir uns in andere Menschen hineinversetzen konnen,
dass wir eben das, was die Psychotherapeuten schon
lange Spiegel nennen, tun kénnen, sprich die Emotion der

anderen auch empfinden kénnen.
(Folie 30)

Ich méchte noch etwas zu Herrn Damasio sagen. Er hat
ein Buch publiziert: Descartes Irrtum. Er bezieht sich darin
auf den von Descartes postulierten Dualismus und setzt
dem ein Bild des Monismus entgegen. Das heif3t, wir sind
das, was unser Gehirn ist. Wir sind bestimmt von unserer
Gehirnstruktur. Das ist das andere Ende dieses Spektrums

und wird uns sicher heute noch mehr beschéftigen.

Ich habe bisher etwas zu der Entwicklung des Bildes,
das wir von der Hirnstruktur haben, und auch den
Hirnfunktionen gesagt und mochte zum Schluss noch etwas
Uber Versuche sagen, die Hirnfunktionen zu beeinflussen.

Versuche gibt es schon lange. In praktisch jeder Kultur gibt
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es berauschende Substanzen und solche, die das
Schmerzempfinden lindern sollen. Natirlich gibt es auch

Versuche, Hirnkrankheiten zu beeinflussen.
(Folie 31)

Ich mdchte es Ihnen am Beispiel der Schizophrenie
deutlich machen. Das ist eine haufige psychiatrische
Erkrankung, die mit schweren Symptomen - wie
Halluzinationen und Wahn — einhergeht. Auch die logischen

Denkablaufe und Emotionen sind gestort.
(Folie 32)

Frihe  Behandlungsversuche sahen so aus:
hauptsachlich ZwangsmalRnahmen wie Fesselungen oder
das stundenlange Einsperren in einer Badewanne. Das
anderte sich ein wenig, als man merkte, dass epileptische

Anfélle die Symptome verbessern kénnen.
(Folie 33)

Man begann das im 20. Jahrhundert auszunutzen,
indem man epileptische Anfalle zunachst mit Insulin
ausloste. Das sehen Sie rechts. Ein Patient, der eine
Zuckerlésung eingefloRt bekommt, nachdem er zunachst
durch Insulin in einen Unterzuckerschock und einem
Krampfanfall gebracht worden ist. Heutzutage macht man
das mit elektrischer Stromdurchflutung, allerdings nicht
mehr bei Schizophrenen, weil es wirksamere und

vertragliche Methoden gibt.
(Folie 34)

Es gab vorlbergehend eine gewisse Sackgasse. Das
war die Leukotomie, eine Operationsmethode, bei der
Bahnen im Stirnhirn — da, wo diese blauen Punkte sind —
das Ziel waren. Sie sollten durchtrennt werden. Monise —
links oben — hat dafur tatsadchlich den Nobelpreis
bekommen. Die Methode hatte den Vorteil, dass man sie
beim wachen oder nur leicht beruhigten Patienten
durchfuhren konnte und nicht einmal den Schadel wirklich
er6ffnen musste. Aber nach dem, was ich lhnen Uber
Phineas Gage — dem mit der Stange — gesagt habe,
kénnen Sie sich vorstellen, dass die operierten Patienten
zwar hinterher pflegeleichter waren, weil sie sich fir nichts
mehr interessiert haben, aber eben auch wichtige Teile

ihres Charakters verloren hatten.

(Folie 35)

Insofern war es ein groRer Fortschritt, als die
Neuroleptika entwickelt wurden. Man mag viel Kritik an den
Psychopharmaka &auflern, aber man muss auch sehen,
dass die Entwicklung der Neuroleptika es vielen
schizophrenen Patienten ermdglicht hat, die Krankenh&user
zu verlassen und beispielsweise berufstatig zu sein. Sie
sehen hier die Anzahl der Patienten — Prozentsatz —, die
mit Neuroleptika behandelt worden sind. Von 1955 bis 1960
stieg die Zahl deutlich an, weil das Chlorpromazin — was
das erste Neuroleptikum war — eine so Uberzeugende
Wirkung hatte. Gleichzeitig sank die Zahl der mit
Zwangsmalnahmen stationar traktierten Patienten ebenso
dramatisch ab, was ein Hinweis darauf ist, dass die
Entwicklung des Chlorpromazin tatsachlich ein groRRer

Erfolg gewesen ist.

Heutzutage hat man natirlich eine Vielzahl von
Neuroleptika und beschaftigt sich damit, fiir welche
Rezeptoren-Untertypen  welches  Neuroleptikum  nun
besonders stimulierend ist. Man sucht gezielt nach

Substanzen, die bestimmte Rezeptor-Profile haben.
(Folie 36)

Damit bin ich endgiiltig in der Jetzt-Zeit und bei dem
angelangt, von dem ich denke, dass es derzeit in der
Hirnforschung wichtig ist. Das eine sind die psychischen
Erkrankungen, denn wir diirfen uns nichts vormachen: Auch
wenn Wahn und Halluzinationen durch die Neuroleptika gut
zu behandeln sind, gilt dies weniger fir die Denkstérungen
der schizophrenen Patienten. Es ist nach wie vor oft nicht
einfach, depressive Patienten oder Menschen mit
Personlichkeitsstorungen zu behandeln. Diskutiert werden
naturlich genetische Fragen, wobei die Suche nach dem
Schizophrenie-Gen negativ ausgegangen ist, sicherlich
auch negativ ausgehen musste, weil wahrscheinlich
mehrere Gene daran beteiligt sind und wahrscheinlich auch
die Epigenetik — also die Beeinflussung verschiedener

Gene untereinander — eine grofl3e Rolle spielt.

Eine weitere spannende Frage ist, inwieweit wir die
Bildung von Nervenzellen beeinflussen kénnen und sollen.
Man weif3 inzwischen, dass auch beim erwachsenen
Menschen neue Nervenzellen gebildet werden, zum

Beispiel im Hippocampus, einer fir das Gedéachtnis
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wichtigen Region. Man weil3, dass diese Neuroneogenese
bei lange andauerndem Stress vermindert ist und dass das
maoglicherweise sogar zur Auslésung von Demenzen fiihren
kann. Ich denke dabei auch an die degenerativen
Erkrankungen  wie  Alzheimer- oder Parkinson-
Erkrankungen. Deren Erforschung ist auch ein ganz
wichtiges Thema der aktuellen Hirnforschung. Dabei wird
sich auch mit der Frage beschaftigt, ob es Mdglichkeiten
zur Friherkennung gibt und Mdglichkeiten, die eigentlich
nur Sinn ergeben, falls man auch die Krankheit aufhalten
kann, beziehungsweise etwas am Krankheitsverlauf
verandern kann, wenn man sie friih erkennt. Es gibt
Versuche, mit Impfungen gegen die Alzheimer-Erkrankung
vorzugehen. Es gibt Versuche, die Parkinson-Erkrankung
durch die Transplantation von Nervenzellen zu
beeinflussen. Auch beim Menschen gibt es — allerdings
bislang nicht besonders befriedigende - klinische

Forschung dazu.
(Folie 38)

Eine weitere wichtige Frage ist, inwiefern wir — wie
Freud es sagte — Herr im eigenen Hause sind, also
inwieweit sind wir tatsachlich fir unsere Handlungen
verantwortlich? Wie viel wird demgegeniber gepragt von
unseren Genen oder von den Muttern — vielleicht nicht im
Uterus, aber in der spateren Erziehung? Wie weit sind wir
in der Lage, unsere Entscheidungen selbst zu

beeinflussen?

Damit bin ich am Ende angekommen und danke fir lhre

Aufmerksamkeit.

(Beifall)

Prof. Dr. theol. Schockenhoff [Stv. Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Sehr geehrte Frau Professor Wild,
Sie haben uns einen duferst instruktiven Uberblick tiber die
wissenschaftliche Vorgeschichte unserer gegenwartigen
Erkenntnisse gezeichnet. Ich fand, das hat sehr schon
gezeigt, dass Wissenschaft nicht einfach nur ein geniales
Bemiihen um Erkenntnis eines Einzelnen ist, sondern dass
sie immer eingebettet ist in einen
generationeniibergreifenden Erkenntniszusammenhang.

Wir haben oft das Geflihl, wir wissen heute mehr als friiher.

Das ist auch so, aber wir verdanken dieses Wissen eben
auch den Anstrengungen und Bemuihungen friherer
Generationen. Das haben Sie sehr schtn aufgezeichnet,
wie unsere heutige Kenntnis der Struktur und Funktion des
Gehirns aus der Wissenschaftsgeschichte heraus
erwachsen ist. Diesen Uberblick haben wir nun als Basis fiir

unser weiteres Vorgehen.

Wir haben fir diesen Einflhrungsvorgang keine eigene
Diskussion vorgesehen, aber wenn es Fragen dazu an Frau
Professor Wild gibt, dann besteht wahrend der
Diskussionsrunde am Ende des ersten Blocks der Vortrage

die Gelegenheit, darauf einzugehen.

Ich darf nun den néchsten Vortrag ankundigen. Er wird
uns in die faszinierende Welt bildgebender Verfahren
einflihren. Wir haben heute die Moglichkeit, die neuronalen
Korrelate, die das Auftreten unserer Emotionen und
Kognitionen der Denkvorgénge begleiten, zu visualisieren.
Das erweckt den Eindruck, wir kénnten unserem Gehirn
gewissermafien beim Denken und Fiihlen zuschauen. Dazu
hoéren wir jetzt den Vortrag von Herrn Professor John Dylan
Haynes. Er hat lange Zeit in Grof3britannien geforscht und
seine Ausbildung dort abgeschlossen. Er arbeitet heute als
Leiter einer Arbeitsgruppe am Max-Planck-Institut in
Leipzig, das Aufmerksamkeit und Bewusstsein erforscht. Er
hat eine  Professur am Bernstein-Center  fur

neurowissenschaftliche Forschung an der Charité in Berlin.

In Ihren Tagungsmappen finden Sie eine detaillierte
Auflistung des Werdegangs der jeweiligen Referentinnen
und Referenten und ihre wichtigsten Publikationen.
Deshalb belassen wir es hier bei der BegrifRung in einer
kurzen Vorstellung. Wir freuen uns, dass Sie bei uns sind,

und ich darf Sie jetzt um Ihr Referat bitten.

Prof. Dr. [Charité -

Universitatsmedizin, Berlin]: Vielen Dank flir die

John-Dylan Haynes

Einladung. Ich mdochte noch einmal ganz besonders
betonen, dass ich es wichtig finde, dass Wissenschaftler
direkt mit der Offentlichkeit kommunizieren. Es geht
manchmal etwas verloren, wenn man Uber die Medien an
die Offentlichkeit herantritt, und manchmal werden Dinge
etwas scharfer pointiert, als es vielleicht nétig ware.

Deswegen finde ich es sehr gut, dass heute diese
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Moglichkeit besteht, einfach mal direkt und realistisch zu

sagen, was wir aus der Hirnaktivitat auslesen kdnnen.
(Folie 1)

Die Frage, mit der ich mich befasst habe, ist: Wie viele
Informationen kénnen wir aus der Hirnaktivitat Uber die
mentalen Zustande einer Person auslesen? Die Frage, die
man sich stellen kann, ist: Kann man so etwas wie eine
wissenschaftliche Gedankenlesemaschine bauen? Das ist
jetzt natirlich sehr popularwissenschaftlich formuliert.
Wissenschaftlich wiirde man sagen: Es geht um die Frage

der Decodierung mentaler Zustande aus der Hirnaktivitét.
(Folie 2)

Das ist eine Variante aus einem Science-Fiction-Film
aus den 70er-Jahren. Sie sehen hier Folgendes: Wir haben
irgendein Verfahren, mit dem wir die Hirnaktivitdt messen
kdnnen. Links ist eine hypothetische Maschine aus der
Fantasie eines Regisseurs aus den 70er-Jahren. Diese
Maschine gibt es in dieser Form nicht, aber das Verfahren
insgesamt ist realistisch. Wir messen damit die
Hirnaktivititsmuster und konnen darstellen, was eine
Person gerade zu einem bestimmten Zeitpunkt gedacht hat.

Dieses Forschungsgebiet nennt sich brain reading.
(Folie 3)

Dieses brain reading — das Gehirnlesen — impliziert ein
bisschen, dass man im Gehirn lesen kénne wie in einem
Buch. Das ist natirlich falsch. Wir kénnen zurzeit mit
statistischen Verfahren ganz grob Informationen auslesen,
aber wir konnen jetzt nicht mit dem Gehirn quasi die

Sprache des Gehirns verstehen.
(Folie 4)

Dieses brain reading ist etwas, was man in der Medizin
schon eine ganze Weile macht. Sie sehen links unten
strukturelle Aufnahmen der Hirnstruktur. Frau Wild ist schon
darauf eingegangen. Die eine Frage ist, inwiefern die
Hirnstruktur von einem Neuroradiologen benutzt wird, um
Auskunft Uber den medizinischen Status einer Person zu
geben. Das wird seit Jahren gemacht. Die zweite Frage ist,
ob man damit die mentalen Zustande oder mentalen
Eigenschaften einer Person auslesen kann. Das kann man

nicht, ganz einfach deswegen, weil wir unsere mentalen

Zustdnde von Sekunde zu Sekunde verdndern. Dazu
mussten wir unsere Hirnfunktionen vermessen. Also etwas
messen, was quasi mit der Dynamik unserer Gedanken
mitgeht, also die Hirnaktivitat, nicht die Hirnstruktur. Aber
aus der Hirnstruktur kann man auch eine Menge an
Informationen auslesen. Darauf werde ich aber heute nicht

eingehen.

Wir benutzen vor allen Dingen Verfahren der
funktionellen Kernspintomografie. Es gibt auch andere
Verfahren, wie zum Beispiel das EEG
(Elektroenzephalografie — Anm. d. Geschaftsstelle) von
Herrn Curio hier in Berlin vertreten. Der Vorteil von EEG ist:
Wir kdnnen mit hoher Geschwindigkeit Informationen

auslesen.

Der Vorteil vom fMRT (Funktionelle
Magnetresonanztomografie — Anm. d. Geschaftsstelle) ist:
Wir kénnen eine hohe rdumliche Genauigkeit erreichen, mit
der wir an die Details einzelner Gedankeninhalte
herankommen kdnnen. Die Frage ist: Kénnen wir damit
zum Beispiel bestimmte aktuelle mentale Zustande
auslesen, wie Erlebnisse, Erinnerungen, Absichten,
Einstellungen oder ob uns jemand gerade tauscht? Die
Funktionsweise ist folgende: Wir stellen uns vor, eine
Person hat einen von verschiedenen Gedanken. Sie denkt
an ein Gesicht, an ein Haus, an einen Stuhl oder an einen
Schuh, und was Sie jetzt machen, ist: Sie legen eine
Person in einen Scanner oder Kernspintomografen und
zeigen ihr die verschiedenen Bilder. Das sind ganz einfache
Gedanken und ganz einfache Wahrnehmungen, die die

Person hat.
(Folie 5)

Was Sie auf der rechten Seite sehen, ist ein Schnitt
durch das Gehirn, durch den Temporallappen. Das ist der
sogenannte objekt-selektive Cortex. Da werden unsere
Wahrnehmungen von Objekten in unserer AufRenwelt
verarbeitet. Sie sehen, wenn eine Versuchsperson ein
Gesicht sieht oder daran denkt, gibt es ein bestimmtes
Aktivitatsmuster, das sich einstellt. Die heil3en Farben (Rot
und Gelb) sind erhohte Aktivitat, und die kalten Farben
(Blau) sind erniedrigte Aktivitat. Sie sehen, dass sich nicht
fur jeden Gedanken, den die Person hat, ein einzelnes

Modul einstellt. Es gibt nicht eine Stelle, an der das Gesicht
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verarbeitet wird, eine andere fir das Haus, den Stuhl oder
Schuh. Das Gesamtmuster der Hirnaktivitét unterscheidet
sich stattdessen, je nachdem, was die Person gerade
denkt.

Das ist nur ein ganz einfaches Beispiel. Wir kommen
gleich noch zu Anwendungen, bei denen es vielleicht klarer
wird, wie man das Ganze einsetzen kann. Um das
auszuwerten, muss man moderne statistische Verfahren
verwenden. Das war der groRe Sprung in den letzten
Jahren. Wir haben einen Riesenfortschritt in der Forschung
in den letzten finf oder sechs Jahren dadurch gesehen,
dass man erkannt hat, dass man mit sogenannten
Mustererkennungsverfahren die Hirnaktivitdt untersuchen
kann. Man untersucht dabei nicht jede einzelne Stelle des
Gehirns auf einmal, sondern das Gesamtmuster der
Hirnaktivitdt und sieht, wie viele Informationen man aus
dem Gesamtmuster der Hirnaktivitat herausbekommen

kann.

Die statistischen Verfahren nennen sich
Mustererkennungsverfahren. Diese werden auch
verwendet, um Fingerabdriicke zu erkennen. Die Analogie
ist ganz einfach: Wenn Sie in einer Fingerabdruckkartei
einen Fingerabdruck haben, messen Sie die raumliche
Information dieses Fingerabdrucks und speisen diese in
einen Computer ein. Der Computer hat eine Datenbank und
sucht das Datenmuster heraus, das die maximale
Ahnlichkeit hat. Anhand des Fingerabdrucks kénnen Sie ein
Individuum erkennen. Es ist hier eine &hnliche Idee:
Anhand des Gesamtmusters der Hirnaktivitat kbnnen Sie
erkennen, welchen Gedanken eine Person gerade hat. Es
gibt eine Menge von Implikationen, die sich daraus
ergeben, und auch Grenzen. Auf die werde ich noch zu

sprechen kommen.

Sie missen das Ganze lernen. Sie missen trainieren
und wissen, welche Aktivitatsmuster sich einstellen, wenn
jemand bestimmte Gedanken hat. Damit trainieren Sie die

Mustererkennung.

Jetzt kommt der Test: Sie wollen schauen, ob die
Maschine funktioniert. Sie testen das, indem Sie eine
Person einen Gedanken denken lassen. Sie kennen dabei
das Label nicht, wissen also nicht, was die Person denken

wird. In diesem Fall hier kbnnen Sie ja mal raten, was die

Person gerade gedacht hat. Es ist relativ einfach. Es ist der
Stuhl gewesen, und das ist auch das Ergebnis der
Mustererkennung. Diese kann auf neue Testdaten
angewandt werden, und das ist das grof3e Kriterium. Sie
mussen zeigen, dass diese Maschine bei der Anwendung

auf Testdaten zu validen Inferenzen kommen kann.

Nun konnten Sie sich sagen: Was ist hieran eigentlich
neu? Wir haben doch schon seit Jahren immer von dieser
Forschung in den Zeitungen lesen kdnnen: Hirnforscher
finden das Zentrum fir Liebe, Mutterliebe. Hier gibt es
Ahnlichkeiten zur Phrenologie. Die Frage ist also: Was ist
der Unterschied? Dieser besteht darin, dass man sich
friher nie die Frage gestellt hat, wie viele Informationen
man aus dem Gehirn herausquetschen kann. Man hat
gezeigt, dass sich in groRen Messreihen statistische
Unterschiede zwischen zwei verschiedenen
Versuchsbedingungen finden lassen. Das sagt aber nicht,
wie viele Informationen Sie aus einem einzelnen fMRT-Bild

herausbekommen kénnen.

Es gibt beispielsweise Unterschiede zwischen den
Geschlechtern in den kognitiven Féhigkeiten. So sind zum
Beispiel sprachliche Fahigkeiten bei Frauen in der Regel
besser ausgepragt. Es ist nun aber so, dass die
Unterschiede zwischen den einzelnen Mitgliedern innerhalb
eines Geschlechtes viel groRer sind als die zwischen den
Geschlechtern. Das heilt, Sie finden zwar einen
statistischen Effekt, jedoch nur aus dem Grund, weil Sie
eine groRRe Zahl von Stichproben untersuchen kénnen. Das
sagt aber noch nicht viel aus: Sie kénnen das Geschlecht
einer Person nicht anhand ihrer verbalen Fahigkeiten
erkennen. Damit wird deutlich: Das eine ist, einen
statistischen Effekt zu finden, das andere ist: Wie viele
Informationen kdnnen wir auslesen? Das ist der neue
Fokus. Die Frage lautet: Wie viel kdnnen wir mit maximal

informativen Verfahren hier herausholen?

Wir haben es auf eine ganze Reihe von Beispielen, die
sich nicht nur mit elementaren Wahrnehmungen beschaftigt
haben, angewendet. Ich zeige lhnen einfach mal ein
Beispiel, das ethisch besonders interessant ist. Dabei geht
es um das Auslesen von Absichten aus der Hirnaktivitét.
Ich sage es ganz hart, wenn Sie gleich an Anwendungen

denken: Die Situation, nach der ich immer gefragt wurde,
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als wir gezeigt haben, dass wir diese einfachen Bilder
auslesen konnen, war: Es riefen Radiojournalisten aus den
USA an und haben gefragt: Kénnen wir erkennen, ob
jemand vorhat, das Flugzeug in die Luft zu sprengen? Das
war ungefahr im Jahre 2005. Das fanden die Journalisten
besonders interessant. Das ist auch eine richtige Frage.
Vielleicht kénnten wir uns die Sicherheitsprozeduren
sparen, wenn das moglich ware. Das ist aber im Moment

nicht méglich, das muss ich Ihnen gleich dazu sagen.

Die Frage ist: Kbnnen wir die Absichten einer Person
auslesen? Wir haben Menschen in Situationen gebracht, in
denen sie einfache Entscheidungen fallen mussten. Wir
haben sie jetzt nicht gefragt: ,Willst Du an der FU, HU oder
TU studieren?”, sondern wir haben einfache Fragen gestellt
wie: Entscheide Dich, ob du den linken oder den rechten
Knopf driicken méchtest oder ob Du Zahlen addieren oder
subtrahieren méchtest. Der Grund, weshalb wir das
machen, Addieren und Subtrahieren zum Beispiel, was jetzt
sehr einfach Klingt, ist, dass Addieren und Subtrahieren im
Gehirn sich extrem &hnlich sind. Deswegen haben wir
einen Fall gesucht, bei dem sich das, was die Person sich
vornimmt, bis auf das Vorzeichen nicht unterscheidet.
Komplexere Dinge auszulesen wie, ob jemand plant, eine
motorische  Handlung zu begehen oder eine
Rechenaufgabe zu lésen, ist sehr, sehr einfach. Betrachtete
man hingegen Addieren oder Subtrahieren, dann handelt

es sich um einen limit case.
(Folie 6)

Zuriick zu dem Fall: Wir haben einen Probanden
gebeten — der in Wirklichkeit im Scanner lag —, er soll sich
zu einem Zeitpunkt, den er selbst frei wahlen kann, daftr
entscheiden, entweder die linke oder die rechte Taste zu
driicken. Er konnte seinen freien Willen benutzen, um sich

fir eine der beiden Tasten zu entscheiden.

Wir wollten ebenfalls wissen, wann die Person sich
entschieden hat. Dazu haben wir auf dem Bildschirm eine
Reihe von Buchstaben prasentiert, und jede halbe Sekunde
gab es einen anderen. Die Aufgabe war, dass er sich den
Buchstaben merken sollte, als er sich entschieden hat. Der
Grund ist: Wir wollten nicht nur wissen, welche Absicht die
Person geféllt hat, sondern auch, wann die Absicht erfolgt

ist, um dann in der Zeit zurickgehen zu kénnen und zu

schauen, ob eventuell das Entstehen dieser Absicht aus

der Hirnaktivitat vorhergesagt werden kann.
(Folie 7)

Das ist das Ergebnis. Wir haben also mikroskopische
Voxel-Muster — das sind die kleinsten Volumeneinheiten
des MRT - gefunden im Bereich des sogenannten
frontopolaren Cortex — das ist die Region in der Mitte des
Gehirns vorn, also oben — und in der zweiten Region — das
ist der parietale Cortex. Da sind die Aktivitdtsmuster
unterschiedlich, je nachdem, welche Absicht eine Person
geformt hat, in ganz &hnlichen Regionen ubrigens auch,
wenn man sich fur Addieren oder Subtrahieren oder fir

andere Moglichkeiten entscheidet.

Aber interessanterweise konnten wir diese Absicht
sogar vorhersagen, bevor die Person selbst wusste, wie sie
sich entscheiden wirde. Das heif3t, zu einem Zeitpunkt, bei
dem die Person sich noch gar nicht sicher war, wie sie sich
entscheiden wirde — sieben Sekunden davor —, konnten
wir schon mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit sagen, wie
sie sich entscheiden wird. Wir haben hier gezeigt, dass sich
die unbewussten Verarbeitungsprozesse, die einer
Entscheidung vorausgehen, mit bildgebenden Verfahren
sichtbar machen lassen. Wir kdnnen zum einen die
bewusste Entscheidung — jemand hat sich entschieden —im
Gehirn auslesen und wir kdnnen auch zeigen, wie sich das

Ganze im Gehirn aufbaut.

Eine kleine Seitenbemerkung dazu ist, dass vielfach in
diesem Zusammenhang Uber den freien Willen gesprochen
wird. Ich moéchte hier einfach ein bisschen Loschwasser auf
diese hitzige Diskussion ausbreiten. Es gibt viele Leute, die
behaupten, die Neurowissenschaften héatten schon
zweifelsfrei bewiesen, dass es keine Willensfreiheit gibt.
Dazu mochte ich nur sagen: Wir haben als
Neurowissenschaftler noch einiges zu tun, selbst wenn man
die Willensfreiheit schon aus physikalischer Sicht

ausschlieRen mochte.
(Folie 8)

Aber aus biologischer Sicht haben wir noch keinen
Determinismus aus der Hirnaktivitdt gezeigt. Das st
vielleicht etwas, was wir machen wollen oder wo die

Forschung hingeht, aber wir sind noch nicht am Ende
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angekommen, und zwar deswegen, weil wir zum einen im
Moment nicht unterscheiden kénnen zwischen dem
Nachdenken Uber Absichten versus sich einer Absicht zu
verschreiben. Das eine ist, sich zu Uberlegen, ob Sie etwas
tun wollen, und das andere ist: Sie haben sich tatséchlich
dieser Absicht verschrieben. Diese Frage, ob wir das
unterscheiden kdnnen, ist noch nicht geklart. Das braucht
seine Zeit, bis die Forschung sich auch mit diesen Fragen

beschaftigt.

Die andere Sache ist, dass wir dies nicht
hundertprozentig vorhersagen kdénnen. Das kénnte daran
liegen, dass die Information im Gehirn einfach nicht genau
genug ist, dass moglicherweise die friihen Informationen im
Gehirn, die einer Entscheidung vorausgehen, die
Entscheidung gar nicht hundertprozentig festlegen. Es
konnte aber auch sein, dass wir sie nicht genau genug
messen kodnnen. Das ist auch noch unklar. Ob man das
Ganze umkehren kann, das heift, ob man, wenn das
Gehirn einmal einen Pfad eingeschlagen hat, das Ganze

ruckgéngig machen kann, ist auch nicht klar.

Es ist ein superinteressantes Forschungsgebiet. Es hat
auf jeden Fall bestimmte Implikationen fur die
Willensfreiheit. Aber man muss vorsichtig sein; und die
Hirnforscher sollten ein bisschen vorsichtig sein, nicht allzu
laut zu ténen, dass das Problem der Willensfreiheit schon
langst von der Neurowissenschaft gelost worden sei. Ganz
im Gegenteil, dann héatten wir gar keinen Grund mehr,
weitere Forschungsmittel zu beantragen, und die wollen wir

haben, um das Problem wirklich zu l6sen.
(Heiterkeit)
(Folie 9)

Wir haben eine Reihe von Gedankeninhalten aus der
Hirnaktivitét ausgelesen. Dazu zéhlen
Aufmerksamkeitsprozesse und Gefuhle. Das sind Studien,
die wir mit einer Gastwissenschaftlerin gemacht haben, bei
denen wir zeigen konnten, dass wir in verschiedenen
Kontexten die Gefuhle einer Person, komplexe
Handlungsziele etc. sowie Erinnerungen auslesen konnten.
Das sind alles Aspekte, die zeigen, dass wir eine ganze
Vielfalt unserer mentalen Zustdnde aus der Hirnaktivitat

decodieren kénnen.

Man kdnnte sich die Frage stellen: Kdnnen wir ein

universelles Gedankenlesegerat bauen?
(Folie 10)

Deswegen méchte ich auf die prinzipiellen Grenzen zu
sprechen kommen. Als Forscher mag man mir verzeihen,
dass ich von unserem Forschungsgebiet begeistert bin,
aber wir haben natirlich auch, gerade bei einem solchen
Thema, eine gewisse Verantwortung, dass wir auf die

klaren Grenzen dieser Forschung hinweisen.
(Folie 11)

Die wissenschaftliche Gedankenlesemaschine ist im
Moment eine Utopie, an der wir gern basteln und die wir

vielleicht erst zu einem gewissen Teil realisiert haben.
(Folie 12)

Da gibt es einige Probleme, zum einen die begrenzte
Auflésung. Unsere Verfahren sind nicht gut. Wir kdnnen die
Hirnaktivitaten nicht bis auf die Ebene einzelner
Nervenzellen auflésen. Das ist im Moment noch ein
Problem. Aber man muss sich dartber im Klaren sein:
Wenn das der einzige Grund ist, weshalb man glaubt, dass
man aus der Hirnaktivitét keine Gedanken lesen kann, dann
muss man nur warten, bis jemand eines Tages aufwacht
und nachts eine tolle Idee gehabt hat und die Hirnaktivitét
viel besser messen kann, und schwups wéare am néchsten

Tag eine Gedankenlesemaschine moglich.
(Folie 13)

Es gibt aber noch eine ganze Reihe anderer Griinde,
weshalb wir das in dieser Form nicht realisieren kénnen,
zum einen die Rechenkapazitat. Die Datenvolumen, mit
denen wir es zu tun haben, sind sehr groR. Die
Rechenerfordernisse sind sehr grof3. Aber auch das, glaube
ich, sind Probleme, die wir vielleicht in den nachsten 10
oder 20 Jahren — wir kdnnen sicherlich optimistisch sein —

noch in den Griff bekommen werden.
(Folie 14)

Viel schwieriger sind andere Fragen. Das eine geht in
Richtung Anwendung: Sie konnen nicht von der
Hirnaktivitat einer Person lernen, wie die Gedanken in einer
anderen Person codiert sind. Dabei spielt zum Beispiel die

individuelle Lerngeschichte eine Rolle. Aber auch die
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Mechanismen, mit denen diese Karten im Gehirn gebildet
werden, unterliegen zum Teil
Selbstorganisationsprozessen. Das heif3t prinzipiell, es sind
bestimmte Grenzen da, sodass es nicht moglich ist, an
einer Person oder an einer Gruppe von Personen zu
lernen, bestimmte Inhalte auszulesen und diese Maschine
dann auf andere Menschen anzuwenden.

(Folie 15)

Ich méchte dazu noch sagen, dass, wenn es darum
geht, grob einzuschatzen, was eine Person tut oder welche
mentalen Verarbeitungsprozesse sie hat, wir das sehr gut
kdnnen, weil das zwischen Personen sehr ahnlich ist. Das
ist eine Frage der Aufldsung. Je mehr wir in die Details der
Gedanken einer Person hineinwollen, desto schwieriger
wird es, das von einer Person auf die andere Person zu
Ubertragen. Wir wissen nicht, wie sich gleichzeitig gedachte
Gedankenaspekte im Gehirn Uberlagern. Das wei3 man

heute einfach nicht.
(Folie 16)

Das grof3te Problem ist allerdings die Vollstandigkeit.
Was ich Ihnen gesagt habe, ist, dass wir — wenn wir das
Ganze Gedankenlesen nennen - eigentlich etwas
suggerieren, das nicht ganz richtig ist, und zwar, dass wir
mit  statistischen  Verfahren  brute-force-Decodierung
betreiben. Es ist nicht impliziert, dass wir die Sprache des
Gehirns verstanden héatten oder auf einer semantischen

Ebene interpretieren kénnten.

Um das Beispiel der Datenbank mit den
Fingerabdricken zu verwenden: Die Idee ist, dass wir
zurzeit einige Gedanken decodieren kénnen, und zwar die,
von denen wir wissen, wie die Hirnaktivitdtsmuster
aussehen. Aber wir konnen nicht beliebige Gedanken
auslesen, und zwar deswegen, weil wir nicht wissen, wie
die Aktivitatsmuster aussehen. Das ist ein
Forschungsgebiet, auf dem sich im Moment einiges tut. Es
klingt total hoffnungslos, dass man die vollstandige
mogliche Bibliothek der Gedanken aufbauen kdnnte, aber
es ist nicht ganz so hoffnungslos, und zwar, weil man sich

die Ahnlichkeiten zunutze machen kann.

Es gibt Leute, die auf diesem Gebiet arbeiten, die zum

Beispiel den gesamten Text von Google heruntergeladen

haben und darin dann nach semantischen Beziehungen
gesucht haben und damit schon ziemlich weit in dieser
Richtung gekommen sind. Aber das, denke ich, ist die

harteste Nuss, die wir knacken muissen.
(Folie 17)

Ich mochte zum Schluss kurz auf den ganz wichtigen
Punkt kommen. Das, was ich davor gesagt habe, ist quasi
nur eine Einleitung dazu. Welche Anwendungen kdnnen wir
erwarten, und welche ethischen Probleme ergeben sich
hieraus? Ich habe gerade gesagt: Das Forschungsgebiet
hat in den letzten paar Jahren durch die Anwendung von
Mustererkennungsverfahren einen rasanten  Sprung
gemacht. Aber es gibt auch prinzipielle Grenzen. Wir
kénnen nicht beliebige Gedankeninhalte auslesen. Aber
das bedeutet nicht, dass wir nicht eine Reihe von
Anwendungen realisieren kdnnen. Und warum, das mochte
ich Ihnen erklaren. Sie miissen nicht an die ganz beliebigen
feinen, kleinen Details der Gedanken einer Person kommen
kdnnen, um trotzdem etwas sehr Interessantes fur eine
Anwendung zu lernen. Wenn Sie zum Beispiel wissen
wollen, ob eine Person lugt oder nicht, ist das eine binare
Frage. Sie missen nicht wissen, in welchem Detail oder in
welchen Bezug eine Person gerade ligt. Das heil3t, selbst
mit vereinfachten Verfahren, die auf relativ einfachen brute-
force-Techniken beruhen, kdnnen wir eventuell schon sehr
weit kommen und sehr machtige Anwendungen realisieren,
wie zum Beispiel hier in Berlin im Bernstein-Fokus fir

Neurotechnologie untersucht wird.
(Folie 18)

Die Grundidee ist eine Gehirn-Computer-Schnittstelle.
Wir messen die Gehirnaktivitat, zum Beispiel mit EEG und
fMRT oder mit invasiven Elektroden — bei bestimmten
Patienten ist das mdglich —, fittern damit einen Computer
und kénnen auf diese Weise zum Beispiel eine Prothese
oder home-consumer electronics steuern oder kdnnen eine
Person, die sich nicht mehr bewegen kann, in die Lage
versetzen, einen Brief zu diktieren. Das ist so die
Grundidee einer Gehirn-Computer-Schnittstelle. Man kann
damit sehr interessante Dinge tun, wie zum Beispiel
kohéarente Mentalaktivitat in Koma-Patienten aufzudecken.

(Folie 19)
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Das heil3t, wenn man Wachkoma-Patienten sieht, ist
nicht unbedingt immer klar, dass da kein Bewusstsein, kein
bewusstes Erleben mehr drin ist in dieser Person. Von New
Scientist hat es ein Journalist einmal auf den schénen
Ausdruck gebracht: Is there anybody in there? Ob jemand
in diesem Korper ist. Das ist etwas, was man mit
kernspintomografischen Verfahren jetzt wesentlich

vorantreiben kann. Das ist eine sehr wichtige Anwendung.

(Folie 20)

Eine Freizeit-Technologie wird eher im Bereich des
EEG eine Rolle spielen. Es gibt heute schon die ersten
Entwicklungen, dass man zum Beispiel seine Playstation
oder seinen Computer mit der Kraft der Gedanken

fernsteuern kann.
(Folie 21)

Aber die  wahrscheinlich  ethisch  wichtigeren
Anwendungen sind die Lugendetektionen. Die klassische
Lugendetektion erfolgt durch Messung der peripheren
Erregung und ist sehr gut manipulierbar. Bei ungelibten
Probanden funktioniert das sehr gut, aber bei geibten
Probanden kdnnen Sie sich nicht darauf verlassen, dass
das Ganze zuverlassig ist. Sie kénnen im Internet Uberall
nachlesen, wie man den Ligendetektor austrickst. Ich hatte
jetzt die Idee, wenn man direkt an den Sitz der Gedanken,
an das Gehirn geht, ob man dort die neuronalen Prozesse
bei der Produktion der Luge erkennen kann. Es gibt heute
schon eine ganze Reihe von Entwicklungen, die sehr
vielversprechend sind. Allerdings muss man klar sagen: Wir
sind noch nicht so weit, und es braucht noch eine ganze
Reihe an Forschung und zwar unter anderem auch an
Anwendungskontexten. Wenn man es verwenden will,
braucht man noch ganz viel Forschung, um zu zeigen, dass
es wirklich da funktioniert, wo es funktionieren soll, namlich
in polizeilichen oder in kriminologischen, juristischen,
forensischen Untersuchungen. Das wére also etwas, das

noch einen gewissen Entwicklungsbedarf hat.
(Folie 22)

Ein anderes Thema ist die Marktforschung -
Neuromarketing, Gehirnmarketing —, das liest man auch

Uberall. Nun sind Hoffnungen, die da vielleicht geweckt

werden, auch noch nicht erfiillt. Da ist auch noch einiges
noétig. Ich mochte nur ein Beispiel aus unserer
Arbeitsgruppe nennen. Wir wollten wissen, wie gut es
funktioniert, und es war erstaunlich, wie gut wir eine
Kaufabsicht aus der Gehirnaktivitit auslesen konnten,
namlich mit 85 Prozent Genauigkeit. Wir konnten sogar die
Kaufabsicht auslesen, wenn die Person noch nicht einmal
gerade bewusst Uber das Objekt nachgedacht hat, sondern
es nur irgendwo in der Peripherie gesehen hat. Das heif3t,
diese Verfahren sind extrem méachtig, gerade in diesen
ganz einfachen Situationen, zum Beispiel Ligen: Ja —
nein? Oder Kaufentscheidung: Ja — nein? Die ganz
einfachen Situationen werden moglicherweise in den
nachsten Jahren einen enormen Entwicklungssprung

machen.
(Folie 23)

Was sind die ethischen Probleme, die sich aus meiner
Sicht daraus ergeben? Zum einen féallt da immer der Begriff
der mentalen Privatsphére. Die Unzulénglichkeit unserer
Gedanken ist ein Grundfundament unseres Selbsterlebens.
Wenn das verletzt ist, dann gibt es in der Regel einen
Grund, also eine Komponente fir die Diagnose der
Schizophrenie, dass zum Beispiel jemand anderes die
Gedanken auslesen kann oder dass ich die Gedanken

einer Person lber ein MaR hinaus lesen kann.

Ein anderer Aspekt ist, dass meine Gedanken frei sein
sollen. Ich kann denken, was ich will, solange ich es nicht in
eine Handlung Ubersetze. Die Frage ist: Wollen wir in diese
mentale Privatsphdre eindringen? Man kénnte natirlich
dann argumentieren: Selbst bei den einfachen Fallen, bei
denen man gut rechtfertigen kann, dass man das macht,
mochte man es auch nicht machen, weil man eine

prinzipielle Grenze aufrechterhalten méchte.
(Folie 24)

Aber ich meine, man braucht eine differenzierte
ethische Beurteilung. Es gibt bestimmte Falle, wie zum
Beispiel das Aufdecken von Bewusstsein in Koma-
Patienten, die wir auf jeden Fall wollen. Beim
Gehirnmarketing — das ist ganz klar — stellt sich die Frage:
Wollen wir aus rein kommerziellen Zwecken in die mentale
Privatsphére eindringen? Ich denke, meine Praferenz waére:

Nein. Aber das ist eine Sache, die wir als Forscher nicht
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entscheiden kénnen, sondern eine Frage, bei der man
einen gesellschaftlichen Dialog braucht, ob man solche

Verfahren haben méchte.

Polygrafie, Ligendetektion mit Kernspintomografie ist
ein anderes Beispiel. Man macht es sich leicht, wenn man
sagt: ,Wir wollen das nicht.“ Aber gleichzeitig muss man
sich daruber im Klaren sein, dass man jemanden, der
unschuldig ist, die Mdoglichkeit verwehrt, dass er seine
Unschuld belegen kann. Insofern, denke ich, missen wir da
schon ein differenziertes Urteil haben, das nicht von

gewissen ideologischen Altlasten zu sehr belastet ist.
(Folie 25)

Ein weiterer Punkt, der haufig vernachlassigt wird, sind
Qualitatsstandards. Es gibt in den USA Firmen, die
Hirntechnik anbieten, zum Beispiel fur Ligendetektion oder
vor allen Dingen fir eheliche Treueuntersuchungen. Das
Problem ist, es gibt keine Qualitdtsstandards dafir, ob das,
was hier gemacht wird, wirklich funktioniert. Ganz im
Gegenteil, es ist davon auszugehen, dass es im Moment
noch nicht funktioniert, und zwar zumindest nach dem, was
in der publizierten Forschung wissenschaftlich begutachtet
ist.  Wir brauchen Qualitatsstandards, damit dieses
Forschungsgebiet und mdgliche Anwendungsgebiete nicht
diskreditiert werden, um zu verhindern, dass sich
irgendwelche Scharlatane hinstellen und sagen: ,Wir

kdnnen etwas auslesen®, was vielleicht nicht richtig ist.
(Folie 26)

Ein weiterer wichtiger Punkt gerade bei der
Kommerzialisierung ist das, was ich Kollateralinformation
nennen wirde. Nehmen wir an, Sie gehen zu einer
Neuromarketing-Untersuchung. Es soll untersucht werden,
ob ein Produkt das Gehirn anspricht, ja oder nein. Das
Problem ist, dass wir zum Beispiel zeigen kdnnen, dass
man aus diesen Informationen sehr gut andere
Informationen decodieren kann. Sie glauben, Sie machen
nur ein Experiment Uber lhre Kaufabsicht fiir ein Auto, aber
man koénnte aus diesen Daten sehr sensible Informationen
bekommen pall Erkrankungswahrscheinlichkeiten,
Einstellungen, sexueller Orientierung usw. Das sind nur
mogliche Aspekte, die man da auslesen kdnnte. Wir haben
im Moment kein Problem damit, weil die Gerate in

medizinischen Einrichtungen stehen und der Datenschutz

in medizinischen Einrichtungen extrem strikt ist. Aber wenn
wir anfangen, diese Gerate von kommerziellen Anwendern
betreiben zu lassen, muss man sich dariiber im Klaren sein,
dass man da ein extremes Datenschutzproblem hat. Es
kommen dann Firmen in den Besitz von Daten, bei denen
man mit geeigneten Decodierungstechniken allerlei
Informationen herausbekommen kann. Es gibt in meinen
Augen einen tatséchlichen Regelungsbedarf, bei dem man
klare Strukturen schaffen muss, wie kommerzielle Firmen

damit umgehen.
(Folie 27)

Kurz noch — bevor ich zum Schluss komme -: In den
USA gibt es in diesem Kontext auch Beispiele fur die
Gesetzgebung, zum Beispiel den Employee Polygraph
Protection Act. In den 70er-Jahren haben in den USA
Firmen versucht, Polygrafen, also klassische
Ligendetektoren, zu verwenden, um festzustellen, ob
jemand etwas in einer Firma geklaut hat oder ob er bei
einem  Vorstellungsgesprach  wirklich eine  positive
Einstellung zu der Firma hat. Das ist dann in den USA
durch den Employee Polygraph Protection Act geregelt
worden. Es ist illegal, auRBer es handelt sich um einen
Regierungsmitarbeiter oder die Bereiche nationale
Verteidigung und  Sicherheit oder einen  FBI-
Subunternehmer. Es ist klar geregelt, dass man so etwas

nicht fir kommerzielle Zwecke verwenden darf.

Es bleibt mir nur zu sagen, dass dazu auch eine Menge
geschrieben worden ist. Wenn Sie darliber etwas lesen
wollen, dann koénnen Sie es in der Tagungsmappe

nachlesen. Ich freue mich auf eine interessante Diskussion.
(Folie 28/29)

(Beifall)

Prof. Dr. theol. Schockenhoff [Stv. Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Herr Professor Haynes, wir
danken Ihnen sehr herzlich fir Ihren &uRerst spannenden
Vortrag. Sie haben zwei Dinge miteinander verbunden,
namlich einmal die Begeisterung fir lhr Erkenntnisgebiet —
das ist die Leidenschaft, die einen Wissenschaftler zu
seiner Arbeit motiviert —, aber dann auch ein reflektiertes

Bewusstsein fur die begrenzte Aussagekraft der jeweiligen
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Ergebnisse. Das geh6rt auch zum wissenschaftlichen
Ethos. Dadurch haben Sie uns sehr gut deutlich gemacht,
dass die neurowissenschaftliche Forschungslage sehr viel
komplexer ist, als das popularwissenschaftliche
Darstellungen gelegentlich zeigen, die dann zugespitzte
Thesen — Willensfreiheit als Illusion — oder &hnliche
Schlagworte in den Mittelpunkt riicken. Sie haben auch ein
Gesplr far die ethische Dimension Ihres
Forschungsgebietes gezeigt. Das werden wir heute den

ganzen Tag Uber bedenken.

Am Nachmittag werden die Eingriffe in das Gehirn zum
Thema werden. Jetzt wollen wir im dritten Vortrag auf die
normativen Probleme eingehen, die allein durch die
Tatsache gestellt werden, dass man (ber bildgebende
Verfahren mit den damit verbundenen

Erkenntnismdglichkeiten verflgt.

In Rom gibt es — daran dachte ich bei lhrem Vortrag —
an einer Kirche einen Brunnen, Bocca della Veritd. Wenn
man dort die Hand hineinlegt, dann kann man — so sagt die
Sage, die Vermutung — mdoglicherweise der Unwabhrheit
Uberfuihrt werden, wenn namlich dieser steinerne Brunnen
die Hand abbeif3t. Die Gefahr, dass das wirklich geschieht,
ist sehr gering. Im Zeichen der Neurowissenschaften
konnte es aber moglicherweise sein, dass man geheimer
Gedanken — vielleicht schon bevor man sie geduflert hat —
tatsachlich uberfuhrt wird, und dann misste man davor

sehr viel mehr Furcht und Sorge haben.

Die Frage ist: Wie verhalt sich diese Mdoglichkeit,
Aufschluss Uber Absichten, Einstellungen, Geflihle zu
gewinnen, zu Grundrechten des Menschen, die wir in
anderen Spharen selbstverstandlich anerkennen, etwa dem
Recht auf informationelle Selbstbestimmung oder
Beweisverboten in  Gerichtsverfahren, dass man
Tagebiicher und private Aufzeichnungen nicht als
Beweismittel verwenden darf? Muss es so etwas in Zukunft
moglicherweise nicht auch im Hinblick auf Informationen
geben, die wir bildgebenden Verfahren entnehmen?
Daruber wird Herr Privatdozent Doktor Tade Matthias
Spranger zu uns sprechen. Er ist an der Universitat Bonn
tatig, hat sich gerade habilitiert, hat lange tber normative
Probleme der modernen Lebenswissenschaften gearbeitet,

etwa die rechtlichen Aspekte der Organspende oder

Patientenrechte im Zusammenhang mit der Nutzung von
Kdrpersubstanzen. Er hat sich jetzt einem neuen
Forschungsgebiet zugewandt, Uber das er uns jetzt

berichten wird. Herzlich willkommen.

PD Dr. Dr. Tade Matthias Spranger [Universitat Bonn]:
Meine sehr verehrten Damen und Herren! Zunéchst vielen
Dank fir die sehr ehrenvolle Einladung. Ich bedanke mich
auch sehr bei meinen Vorrednern flir die diversen
wunderbaren und hervorragenden Vorlagen, die ich
bekommen habe. Ich muss Sie allerdings warnen. Ich bin
Jurist, das heif3t, es gibt keine Bilder. Das kann ich Ihnen
nicht bieten. Es wird harten Text geben. Ich versuche

trotzdem, es fiir Sie anschaulich zu gestalten.
(Folie 1)

Das mir gestellte Thema lautet: Das glaserne Gehirn,
rechtliche Rahmenbedingungen beim Einsatz bildgebender
Verfahren. Das heiR3t, ich soll auch eine Ubersicht nicht nur
Uber das offentliche Recht liefern, das meine Hausmaterie
darstellt, sondern auch Uber strafrechtliche und

zivilrechtliche Gesichtspunkte, soweit ich das kann.
(Folie 2)

Ich werde mit dem Verfassungsrecht anfangen. Wir
haben es schon gehért: Das Verfassungsrecht gibt uns
Leitlinien und gerade in Form und Gestalt der Grundrechte
auch Prinzipien an die Hand, die bei staatlichem Handeln
zu beachten sind, und vor allem liefern die Grundrechte, die
sich im ersten Abschnitt des Grundgesetzes finden, die
Schranken staatlichen Handelns. Das wird mitunter
vergessen, wenn es heil3t: ,Mein Nachbar hat gestern
wieder gegrillt, und das am Karfreitag, und es war kein
Fisch auf dem Grill, das ist ein Eingriff in meine
Religionsfreiheit.“ So funktioniert das prinzipiell nicht. Der
Privatmann kann den anderen Privatmann nicht unmittelbar
in Grundrechten verletzen. Die Grundrechte verpflichten
und binden zuné&chst einmal nur den Staat. Insofern sind es

die wichtigen und zentralen Grenzen staatlichen Handelns.

Ich mochte direkt an das anknlpfen, was Professor
Haynes gesagt hat, namlich die Beispiele brain reading
oder mind reading: Geht das Uberhaupt? Dazu haben wir

gerade vieles gehort. Das kann ich nicht beantworten. Aber
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ich fand es interessant, dass Sie sagen: Bestimmte
einfache Aussagen lassen sich bereits treffen, aber
komplexe vollstandige Gedankeninhalte — jemand hat
soeben gedacht, dass er gerne Blumen mit nach Hause
nehmen mochte — lassen sich noch nicht ermitteln. Aber es

geht in diese Richtung.

Und tatséchlich gibt es hier ein Gefahrdungspotenzial —
das darf man nicht Ubersehen — das ist der potenzielle
Einsatzbereich bei den Sicherheitsbehtrden. Es gibt auch
tatséchlich schon konkretes Interesse auf diesem Gebiet.
Ein Beispiel aus den Vereinigten Staaten: Da gibt es die
sogenannte Defense Academy for Credibility Assessment,
das ist die DACA. Sie hiel3 friher Department of Defense
Polygraph Institute. Sie sehen, durch die Umbenennung hat
sich der Fokus geandert. Sie war friher tatsachlich speziell
fokussiert auf  den Einsatz des Polygrafen,
umgangssprachlich als Ligendetektor bekannt. Mittlerweile
hat man den Fokus erweitert, und die DACA bietet
Ausbildungs- und Fortbildungsprogramme an, aber sie wird,
wie auch schon im Namen deutlich wird, vor allem durch
das US-amerikanische Verteidigungsministerium finanziert.
Das heif3t, hier liegt eindeutig der Schwerpunkt auf einem

bestimmten Einsatzgebiet.

Es wére moglich, dass gerade Sicherheitsbhehtrden auf
die ldee kommen: Wir méchten uns gern die etwas zu
aufwendige Einlasskontrolle am Flughafen sparen. Wir
schauen, was die Leute denken. Hat er vor, das Flugzeug
zum Absturz zu bringen: Ja oder nein? Das ist natirlich aus
jetziger Sicht Science-Fiction, und so schlicht wird es sich,
nach allem was wir gehért haben, auch nicht beantworten
und machen lassen, aber das Interesse in dieser Richtung
besteht.

Wenn wir jetzt den Blick auf die Frage wenden, welches
Grundrecht denn vor allem den tauglichen MaRstab
abliefert, dann haben wir es natirlich mit der
Menschenwirde zu tun. Die Wiurde des Menschen ist
unantastbar, an prominentester Stelle nicht nur ein
Grundrecht, sondern gleichzeitig auch Geltungsgrund fur
alle anderen Grundrechte, die wir haben. AuRerdem
untersteht die Menschenwurde einem besonderen Schutz
durch Art. 79 Abs. 3 Grundgesetz, zumindest was den Kern

der Menschenwirde oder was den Kernbestand dessen,

was Menschenwirde ausmacht, betrifft. Das ist die
sogenannte Ewigkeitsgarantie: Die Menschenwirde darf
auch durch eine Verfassungsanderung nicht tangiert

werden.

Sie wissen, es gibt unter Juristen groRartig angelegte
und sehr vielseitige Diskussionen darlber: Was ist die
Menschenwirde? Konnen wir das positiv definieren?
Koénnen wir negativ vielleicht Eingriffsszenarien als
Musterbeispiele entwerfen? Das wirde den Rahmen der
gesamten Veranstaltung sprengen, aber nichtsdestotrotz ist
die Menschenwirde ein Rechtsprinzip und ein sehr
praktikables Prinzip. Sie sehen es gerade an so
aufgeladenen Diskussionen wie der Abtreibungsdiskussion,
dem Luftsicherheitsgesetz, dem Abschuss von Flugzeugen,
um den (gezielten Absturz zu verhindern, dem
Stammzellengesetz sowie der Praimplantationsdiagnostik.
Hier kommt die Menschenwirde als sehr konkreter

Rechtsmalfistab in die rechtspolitische Diskussion.

Darlber hinaus ist auch das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung wichtig. Man kann vielleicht etwas
flapsig sagen’: Eine Erfindung des
Bundesverfassungsgerichts. Dabei handelt es sich um ein
Grundrecht, das das Bundesverfassungsgericht aus der
Zusammenschau mehrerer Individualberechtigungen kreiert
und konstruiert hat. Es spielt eine immense Rolle im
Bereich der Datensicherheit und des Datenschutzes, betrifft
dartiber hinaus Aspekte: Wie darf mit auf mich bezogenen
Daten auch aullerhalb der engen Grenzen des
Datenschutzbereiches umgegangen werden? Das spielt

hier eine ganz wichtige Rolle.

Diverse andere Grundrechte sind auch zu beachten.
Wir haben gerade eben von diesem Beispiel brain-
computer interface gehort. Vielleicht kennen Sie den Film
.Schmetterling und Taucherglocke* kennen, der von einem
Menschen handelt, der locked-in-Syndrom hatte und dann
mit einem Augenlid ein Buch diktiert hat. Dies basierte auf
einer wahren Geschichte. Die Frage ist: Kann man
Menschen mit solchen Behinderungen eventuell durch
brain-computer interfaces helfen? Dadurch wiirde der Staat
zugleich tatig werden im Anwendungsbereich des Artikels 3
Abs. 3 Satz 2 — Diskriminierungsverbot zugunsten von

Behinderten.
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Ich will Ihnen das im Detail ersparen. Es gibt
verschiedene Grundrechte, an denen man sich orientieren
kann. Soweit es um die Schranken staatlichen Handelns
geht — also um die Frage: Was darf der Staat nicht? Wo
sind die Grenzen fir den Staat? —, ist es wichtig, darauf
hinzuweisen, dass gerade die Menschenwirde nicht
abwégbar ist. Bei allen anderen Grundrechten geht es,
dass Sie eine Abwagung zwischen kollidierenden
Interessen und Gutern vornehmen. Wenn Sie aber sagen,
die Menschenwirde ist betroffen, und dieses betreffende
uns hier konkret interessierende staatliche Handeln wirde
in die Menschenwirde eingreifen, dann ist es das gewesen.
Sie kdnnen dann nicht versuchen, diesen Eingriff irgendwie

zu rechtfertigen oder eine Abwéagung vorzunehmen.

Es war sehr anschaulich, was das
Bundesverfassungsgericht in der Entscheidung zum
Luftsicherheitsgesetz gesagt hat. Dabei ist auch noch mal
die sogenannte Objektformel bemiht worden, die eigentlich
aus der Rechtsprechung schon zu einem guten Teil
verdrangt war: Der Staat darf kein Flugzeug abschiel3en,
um andere Menschenleben am Boden zu retten. Er wirde
die Menschen an Bord des Flugzeuges verobjektivieren.
Wir kdnnen nicht abwéagen: Wir schieRen 50 Menschen ab,
um 1.000 zu retten. Diese Abwé&gung, ein quantitatives
Element mit Blick auf die Menschenwiirde, ist nicht méglich:

Prinzip der Unabwagbarkeit.

Interessant ist dabei eine etwas andere Facette,
namlich die Frage: Kann gerade im Bereich der
Menschenwirde der Betroffene vielleicht einwilligen, indem
er sagt: ,Ja, ich mochte gern, dass dieses Verfahren bei mir
angewandt wird — im Bereich des Strafprozesses —, ich
mochte mich entlasten, bitte untersucht mich.” Darf dann
der Staat sagen: ,Dieses Entlastungsmittel nehmen wir dir;
denn du wirdest dich in deiner Menschenwiirde verletzen,
und wir missen dich von dieser Selbstverletzung
schitzen“? Es gibt einige sehr prominente, teilweise auch
etwas skurrile Entscheidungen diverser Gerichte zu dieser
Frage. Es gab immer wieder Gerichte, die betont haben:
Die Menschenwiirde kann oktroyiert, kann staatlicherseits
verschrieben werden. Die wohl herrschende Meinung ist —
so schwierig das auch sein mag bei Juristen, was die
herrschende Meinung ist und was nicht —, auch die

Menschenwiirde ist prinzipiell verzichtbar. Ich kann sagen:

.Bitte zwingt mich nicht dazu, mein Verstandnis von
Menschenwirde ist ein anderes®, also eine individuelle
Bestimmung der Menschenwirde vornehmen. Wenn das
Individuum sagt: ,Fur mich ist es in Ordnung, dass das
Verfahren zum Beispiel zur Selbstentlastung angewandt
wird“, dann darf man es ihm wohl nicht verweigern unter
dem Hinweis darauf: ,Du wirdest Dich selbst in Deiner
Menschenwirde verletzen." Das war die erste Dimension:
die Schranken staatlichen Handelns, die die Grundrechte

liefern.
(Folie 3)

Dariiber hinaus gibt es noch eine zweite Dimension,
namlich staatliche Schutzpflichten. Es gibt bestimmte
Grundrechte, namentlich Recht auf Leben, koérperliche
Unversehrtheit und vor allem auch wieder die
Menschenwirde. Bei diesen Grundrechten hat sich der
Staat nicht nur der Eingriffe zu enthalten, er hat sich
vielmehr aktiv schitzend vor die betroffenen Grundrechte
zu stellen. Sie sehen das auch wieder sehr anschaulich in
der Abtreibungsrechtsprechung. Hier muss der Staat auch
fur das ungeborene Leben bestimmte Schutzzdune
errichten. Es ist nicht véllig dem Zugriff Privater tberlassen.

Der Staat muss aktiv schiitzend tatig werden.

Wenn ich es richtig sehe, gibt es zwei Dimensionen mit
Blick auf unser heutiges Thema bzw. mit Blick auf die
bildgebenden Verfahren. Ich méchte das einmal etwas
umgangssprachlich formulieren: Schutz des Betroffenen

und Schutz vor dem Betroffenen.

Schutz des Betroffenen: Auch wenn Sie hier Normen
des Strafgesetzbuches stehen sehen, ist es eine
verfassungsrechtliche Frage, namlich die Frage unter den
verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten: Wie musste das
Strafrecht verfassungskonform im Einzelfall angewandt
werden? Hier geht es um solche Normen wie Paragraf 20
und 21 Strafgesetzbuch. Paragraf 20: ,Ohne Schuld
handelt, wer bei Begehung der Tat wegen einer
krankhaften seelischen Stérung, wegen einer tiefgreifenden
Bewusstseinsstorung oder wegen Schwachsinns oder einer
schweren anderen seelischen Abartigkeit unfahig ist, das
Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu
handeln. Das sind die Schuldunfahigkeit und die

verminderte Schuldunfahigkeit. Ein Paragraf danach: st
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die Fahigkeit des Téaters, das Unrecht der Tat einzusehen
oder nach dieser Einsicht zu handeln, aus einem der in
Paragraf 20 bezeichneten Grinde bei Begehung der Tat
erheblich vermindert, so kann die Strafe nach § 49 Abs. 1

gemildert werden.*

Nun stellt sich natirlich die Frage: Wer leidet denn unter
einer krankhaften seelischen Stérung? Wer hat denn eine
tiefgreifende Bewusstseinsstorung? Was ist denn eine
seelische Abartigkeit? Auch da will ich mich gar nicht so
sehr auf das strafrechtliche Eis wagen, auf dem ich dann
vielleicht ausrutsche. Sie haben im Bereich der
Schuldfahigkeit und der verminderten Schuldfahigkeit zwei
groRRe Diskussionen. Auf die eine will ich gleich noch kurz
zu sprechen kommen, bei der Frage: Gelten diese
Prinzipien vor dem Hintergrund neurowissenschaftlicher
Erkenntnisse Uberhaupt noch? Aber hier geht es um eine
andere Frage. Wir gehen jetzt mal davon aus, dass diese
Prinzipien noch gelten. Die Frage ist: Kann ich diese
Normen spezifischer anwenden? Kann ich den Zustand der
Schuldfahigkeit oder Schuldunfahigkeit bzw. verminderter
Schuldfahigkeit mithilfe neurowissenschaftlicher Methoden
genauer eruieren? Wenn das der Fall ware, kann ich tber
Anwendungen nachdenken, die im Interesse des
Betroffenen sind, der vielleicht schuldunféhig war, man
jedoch nicht in der Lage war, dies mit den bislang zur

Verfligung stehenden Methoden festzustellen.
(Folie 4)

Das Ganze geht im Anwendungsbereich der Psychisch-
Kranken-Gesetze weiter. Sie kennen diese Diskussionen im
Zweifel besser als ich. Sie haben bei der Anwendung der
Psychisch-Kranken-Gesetze bzw. der
Landesunterbringungsgesetze teilweise starke
Abweichungen zwischen den einzelnen Bundeslandern. Sie
haben teilweise sogar starke Abweichungen innerhalb
eines Bundeslandes. Die Frage lautet: Unter welchen
Voraussetzungen sind Zwangsmaflnahmen nach den
Psychisch-Kranken-Gesetzen zulassig? Diese starken
Abweichungen fiuhren dazu, dass die Psychisch-Kranken-
Gesetze sehr stark in der Offentlichen Kritik stehen.
Nichtsdestotrotz gibt es Falle, bei denen die
ZwangsmafRnahmen durchaus Sinn machen, sowohl im

Interesse des Betroffenen als auch im Interesse der

Allgemeinheit. Aber auch hier geht es um eine
spezifischere und genauere Anwendung bei der Eruierung
der Frage: Sind die Voraussetzungen far

Zwangsmalnahmen Uberhaupt gegeben?

Das Gleiche gilt Ubrigens fir das Betreuungsrecht. Die
Basisnormen unseres Betreuungsrechts — wir sind jetzt also
raus aus dem Landesrecht, das ist eine bundesrechtliche
Vorschrift — werden in Paragraf 1896 Abs. 1 und 1 a
beschrieben: ,Kann ein Volljghriger aufgrund einer
psychischen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Behinderung seine Angelegenheiten ganz
oder teilweise nicht besorgen, so Dbestellt das
Vormundschaftsgericht auf seinen Antrag oder von Amts
wegen flr ihn einen Betreuer” usw. Dann im letzten Satz
die Frage: Kann er seinen Willen kundtun oder nicht. Abs. 1
a: ,Gegen den freien Willen des Volljahrigen darf ein
Betreuer nicht bestellt werden.“ Diese Norm dient, nach
vollig einhelliger Lesart, der Wahrung der Menschenwirde
der Betroffenen; denn Sie wissen, dass das neue
Betreuungsrecht stark auf dem Autonomiegedanken
aufbaut. Es geht darum, dass Menschen nicht mehr
komplett entmiindigt werden, sondern dass vielleicht fir
einzelne Lebensbereiche eine Betreuung angeordnet wird,
und deshalb ist der Autonomiegedanke hier sehr stark. Es
geht um die Konkretisierung des Menschenwirdeprinzips.
Also das ist letztlich auch eine verfassungsrechtliche Frage:

Koénnen wir diese Normen hier spezifischer anwenden?
(Folie 5)

Genauso kann man natirlich auf die andere Seite der
Medaille schauen und sagen: Es geht nicht nur darum, ob
jemand vielleicht schuldunfahig war und deshalb nicht
bestraft werden darf, sondern um die Frage: War er
vielleicht schuldféhig? Oder gilt es hier, die Gesellschaft vor
demjenigen zu schitzen? Da geht es um solche Fragen wie
die Einschatzung der Geféahrlichkeit, um Prognose: Was
wird derjenige tun, wenn er vielleicht friher, vorzeitig aus
der Haft entlassen wird? Wie sieht es mit der

Sicherungsverwahrung aus? Solche Gesichtspunkte.

Ich sehe jetzt beispielsweise zwei normative
Anknupfungspunkte: Der Paragraf 57 Strafgesetzbuch
behandelt die Aussetzung des Strafrestes bei zeitiger

Freiheitsstrafe, und der Paragraf 66 Strafgesetzbuch
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befasst sich mit der sogenannten Sicherungsverwahrung,
die sehr stark in den Medien prasent ist. Immer dann, wenn
die Medien ein neues Monstrum prasentieren, heil3t es: Er
hat nicht nur lebenslang bekommen, sondern auch noch
die anschlieRende Sicherungsverwahrung. Das wird in der
Offentlichkeit stark wahrgenommen. Das sind die
betreffenden Normen.

(Folie 6)

Bitte nicht en détail lesen. Es geht hier um die
Aussetzung des Restes einer zeitigen Freiheitsstrafe, wenn
bestimmte Voraussetzungen gegeben sind. Dies muss
beantwortet werden — dies ist die Nummer zwei — auch
unter Berucksichtigung des Sicherheitsinteresses der

Allgemeinheit.

Wenn Sie sich den Block hier unten anschauen: ,Bei
der Entscheidung sind inshesondere die Personlichkeit der
verurteilten Person, ihr Vorleben, die Umstande ihrer Tat,
das Gewicht des bei einem Ruckfall bedrohten
Rechtsgutes, das Verhalten der verurteilten Person im
Vollzug, ihre Lebensverhaltnisse und die Wirkungen zu
berilicksichtigen, die von der Aussetzung fir sie zu erwarten
sind, lautet die Frage: Droht ein Rickfall? Was fir
Rechtsglter wéaren dann betroffen? Sind es eventuell
Kapitalverbrechen, die drohen? Ich will nicht auf die Frage
der Prognose eingehen. Es ist alles sehr umstritten, was
der Prognosebegriff umfasst. Es geht um eine Analyse:

Was konnte eventuell passieren?
(Folie 7)

Und wenn Sie sich beim Paragraf 66 Strafgesetzbuch —
das ist die Sicherungsverwahrung — Nr. 3 anschauen — das
sind  kumulative  Voraussetzungen - ... die
Gesamtwirdigung des Taters und seiner Taten ergibt, dass
er infolge eines Hanges zu erheblichen Straftaten,
namentlich zu solchen, durch welche die Opfer seelisch
oder korperlich schwer geschadigt werden oder schwerer
wirtschaftlicher Schaden angerichtet wird, fur die
Allgemeinheit gefahrlich ist*, missen Sie hier eine
Gefahrlichkeitsanalyse und eine Gesamtwirdigung des
Taters vornehmen und ermitteln, ob er einen Hang zu
erheblichen Straftaten hat. Hier sagen die
Neurowissenschaften oder zumindest einzelne Vertreter

aus dem Kreis der sehr weit zu definierenden

Neurowissenschaften: ,Wir benutzen jetzt schon vor
Gericht bestimmte neurowissenschaftliche Methoden und
wir kénnen zu solchen Normen ganz konkrete Beitrage
liefern. Das ist wesentlich genauer als das, was wir im
Moment mit unseren bisherigen Gutachten erreichen
kénnen.“ Ob das so stimmt oder nicht, vermag ich nicht zu
beurteilen, aber ich moéchte darauf hinweisen, dass es da
Diskussionsbedarf gibt. Das war die zweite Dimension der
Grundrechte: die Grundrechte als Schutz, als Basis fir
einen staatlichen Schutzauftrag. Der Staat muss sich
schitzend vor bestimmte Rechte stellen und muss hier
aktiv werden, wenn es Verfahren gibt, die hinreichend

konkret und fir eine Anwendung valide sind.
(Folie 8)

Darliber hinaus gibt es die dritte Sphare: Die
Grundrechtsdrittwirkung. Da habe ich Ihnen vorhin gesagt,
den Nachbarn, der grillt, kdnnen Sie nicht wegen
Verletzung |hrer Grundrechte dranbekommen. Aber die
Grundrechte strahlen in die gesamte Rechtsordnung aus.
Ausschlaggebend dafiir ist die Erwagung, dass die
Grundrechte unsere héchsten Rechtsprinzipien sind und
dass sie naturlich bei der Beantwortung zivilrechtlicher
Auseinandersetzungen nicht unbeachtet bleiben durfen. Ein
Beispiel aus der Rechtsprechung - auch vom
Bundesverfassungsgericht entschieden —: Ein Mieter, der
im dritten Stock eines Hauses wohnt, hat eine
guerschnittsgelahmte Lebensgefahrtin. Er tragt sie jeden
Tag hoch und runter und sagt dann dem Vermieter: ,Ich
baue auf meine eigenen Kosten einen Treppenlift ein und
ich baue ihn zurtick, wenn wir hier ausziehen, sodass keine
Spuren im Treppenhaus verbleiben. Das Treppenhaus ist
so breit, dass dieser Treppenlift die normale Nutzung fur die
anderen Mieter nicht beeintrachtigt.” Der Mieter war in allen
Instanzen unterlegen. Der Anspruch wurde ihm verwehrt.
Das Bundesverfassungsgericht hat dann entschieden, dass
die normalen, die zivilrechtlichen, die mietrechtlichen
Bestimmungen im Lichte des Artikels 3 interpretiert werden
mussen: grundrechtskonforme Auslegung. Das heil3t, das
Diskriminierungsverbot zugunsten von Menschen mit
Behinderungen pragt auch das einfach rechtliche Mietrecht.

Ergo der Treppenlift musste eingebaut werden.
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So funktioniert diese Figur der Grundrechtsdrittwirkung.
Es lassen sich Anwendungsbereiche denken: etwa im
Arbeits- und Versicherungsrecht, bei Lebens- oder privaten
Krankenversicherungen, dartber hinaus im Bereich
Neuromarketing, Neurodkonomie und anderen Bereichen.
Wir haben schon gehdrt, welche Teilbereiche es gibt und
Uber welche Anwendungsoptionen nachgedacht wird; und
wenn wir im privaten oder privatwirtschaftlichen Bereich
Anwendungsoptionen haben, dann missen diese
Anwendungsoptionen, obwohl sie sich erst nur zwischen
Privaten abspielen, trotzdem so ausgestaltet werden, dass

die Grundrechte nicht verletzt werden.

Insgesamt zeigen sich bei dieser Konstellation aus
meiner Sicht deutliche Parallelen zur Problematik der
genetischen Diskriminierung bzw. zum Anwendungsbereich
des Gendiagnostikgesetzes. In beiden Konstellationen zeigt
sich, dass die moglichen Untersuchungen und mdglichen
Verfahren nicht nur auf bereits manifeste Krankheiten
bezogen sind. Das heif3t, Sie haben einen gewissen
pradiktiven Charakter. Sie kdnnen eventuell voraussehen,
dass es mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zum
Beispiel zu einer Erkrankung kommen wird, also einen Blick

in die Zukunft werfen.

Die zweite Parallele: grol3e Unsicherheiten, aber
weitreichende Konsequenzen. Wenn ich als
Studienteilnehmer im Scanner liege, kann mir, wenn ich
das richtig sehe — ich lasse mich gerne belehren -,
niemand sagen: ,In drei Jahren und zwei Monaten wird bei
dir folgende Erkrankung auftreten. Zu dem Problem der
Zufallsfunde komme ich noch, aber allein das Wissen, da
ist etwas, was sich eventuell aktualisiert, gerade diese
Unsicherheit kann im Hinblick auf die Belastung flr die
Betroffenen noch grolRere Konsequenzen haben als die

Sicherheit: Da passiert etwas.

Schlieflich die dritte Parallele zum Anwendungsbereich
des Gendiagnostikgesetzes: Gegebenenfalls mdogliche
Aussagen Uber Dritte, bei familiaren Verknipfungen. Das
war eine kurze Ubersicht zu den verfassungsrechtlichen,

namentlich den grundrechtlichen Problemen.
(Folie 9)

Jetzt eine kurze Ubersicht zum Strafrecht: Ich mache es

ganz kurz: die sogenannte Willensfreiheitsdebatte. Ich bin

weder Experte noch mochte ich ein vollig neues Fass
aufmachen. Die Frage ist: Haben wir einen freien Willen,
oder sind wir eventuell alle determiniert? Es gibt in der Tat
in den Strafrechtswissenschaften einzelne Vertreter, die
sagen: ,Eigentlich muss das Schuldstrafrecht, wie wir es
haben — Paragraf 20 und 21 —, abgelost und durch ein

Besserungs- oder Schutzstrafrecht ersetzt werden.”

Stichwort: Film Minority Report. Ich schliel3e die Leute
weg, bevor sie das tun, was sie tun mdchten. Ich nenne
kurz die Argumente aus meiner Sicht. So, wie wir das
Schuldprinzip haben, ist es eine gesellschaftliche
Konstruktion und wird deshalb aus meiner Sicht von dieser
Determinismusdebatte nicht tangiert. Wir haben bei allen
Determinismusdebatten, die wir in den letzten Jahren,
Jahrzehnten oder Jahrhunderten gefuhrt haben, keine
tragfahigen Erklarungen bekommen fiir Erscheinungen wie
Vernunft oder Abwéagung. Alles spricht dafiir, dass wir eine
Kausalitat verschiedenster Faktoren haben, dass es weder
einen harten genetischen Determinismus gibt noch einen
neurologischen, neurobiologischen oder physikalischen
Determinismus, sondern dass letztlich all diese Faktoren
eine Rolle spielen, dass dariiber hinaus aber auch solche
Kleinigkeiten wie Elternerziehung eine Rolle spielen mogen.
Das hofft man zumindest. Ich denke, wir werden keine
Abschaffung des Schuldprinzips erleben, egal, wie sich die

Neurowissenschaften weiterhin au3ern werden.
(Folie 10)

Daruber hinaus die spannende Frage: Wie sieht es aus
mit dem direkten konkreten prozessualen Einsatz? Ein
ganz kurzer Blick ins Ausland: In Indien gibt es den BEOS-
Test — brain electrical oszillation signature. Dieser ist in
zwei Bundesstaaten bereits zugelassen. Das klingt jetzt so
klein und unbedeutend. Die beiden Bundesstaaten haben
aber zusammen etwa die doppelte Einwohnerzahl der
Bundesrepublik Deutschland. Es gab eine
Auseinandersetzung zwischen verschiedenen Gerichten in
Indien: Ist es ein Indiz oder ist es ein echtes prozessuales
Beweismittel? Die jlingste Entscheidung lautet: Es ist ein
zulassiges prozessuales Beweismittel, allerdings basierend
auf der Elektroenzephalografie. Es sprengt also den
Rahmen meines Vortrages, es ist kein bildgebendes

Verfahren, aber ich wollte es erwahnt haben.
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Es hat vor einem Jahr die erste Verurteilung zu einer
lebenslangen Freiheitsstrafe in  einem  Mordprozess
gegeben, unter Nutzung dieses EEGs bzw. des BEOS-
Tests. Ausschlaggebend fir diese Verurteilung war auch
ganz wesentlich dieser BEOS-Test. Der Richter hat in einer
neunseitigen Detailbegriindung erklart, warum BEOS fur

ihn ein strafprozessualer Beweis ist.

Es gibt die Firmen Cephos und NoLie MRI (magnetic
resonance imaging — Anm. d. Geschéftsstelle) in den USA.
NoLie MRI ist marketingtechnisch ein schéner Name, und
zumindest eine dieser beiden Firmen sagt mit Nachdruck:

.Wir streben auch schon in den Gerichtssaal.”

Die Frage im deutschen Recht ist: Gibt es eine
rechtliche Parallelitat zum Polygrafen? Hier wird diskutiert,
dass sich das nicht vergleichen lasst; denn die
bildgebenden Verfahren sind viel direkter als das, was der
Lugendetektor macht. Wer sich einmal die Mihe gemacht
hat, bei der Auswertung der Daten — beim Einsatz zum
Beispiel von fMRI bei der Bildauswertung — mitzumachen,
der weif3: Da schaut man nicht hin und sagt: Ah, da leuchtet
es rechts unten, der liigt wohl. So leicht ist es beileibe nicht.
Der Aufwand, der bei der Identifizierung der nétigen
Zeitfenster und der fiir die Datenauswertung erforderlich ist,
lasst mich zu dem Schluss kommen: Das ist viel komplexer
als das, was beim Polygrafen ablauft. Das ist nicht direkter,

das ist viel indirekter.

Wenn man vor diesem Hintergrund sagt: ,Wir kénnen
das vergleichen, bietet sich ein Blick auf die
Rechtsprechung zum Polygrafen an. Es zeigt sich: In der
frhen Rechtsprechung hat der Bundesgerichtshof gesagt:
Es ist ein Eingriff in die Menschenwirde. Wenn wir so tief in
die Denkprozesse eines Menschen blicken kénnen, dann
erblicken wir den Kern seiner Personlichkeit und greifen in
einen Bereich ein, der dem Staat entzogen ist, auch wenn
es um die Wahrheitsermittiung im Rahmen des
Strafprozesses geht. Das darf der Staat unter gar keinen

Umstanden.

Jetzt gibt es allerdings eine neuere Rechtsprechung —
die ist zehn Jahre alt, aus dem Jahre 1998 —, da hat der
Bundesgerichtshof einen Schwenk vollzogen und gesagt:
Es ist kein Problem des Eingriffs in die Personlichkeit,

zumindest dann, wenn es der Betreffende selbst aus

Griinden der Entlastung wiinscht. Wer das selbst wiinscht
und sagt: ,Bitte untersucht mich!“, der wird nicht in seiner
Menschenwirde verletzt. Aber trotzdem st kein
prozessualer Einsatz moglich wegen Paragraf 244 Abs. 3
StPO (Strafprozessordnung — Anm. d. Geschéftsstelle): Der
Polygraf ist ein vollig ungeeignetes Beweismittel im Sinne
des deutschen Strafprozesses. Das ist die Entscheidung
aus dem Jahr 1998.

Ich denke, dass das, was wir im Moment im Bereich der
bildgebenden Verfahren haben, nicht spezifischer ware. Ich
kann mir nicht vorstellen, dass wir diese Technik in den
nachsten Jahren in einem deutschen Gerichtssaal erleben
werden. Aber — Professor Haynes hat darauf hingewiesen —
der Fortschritt ist sehr schnell und rapide. Es kann sein,

dass so etwas kommt.
(Folie 11)

SchlieRlich im Zivilrecht — was ich hier besonders
spannend finde — auch wieder die Konkretisierung
rechtlicher Kategorien. Paragraf 104 Nr. 2 BGB
(Burgerliches Gesetzbuch — Anm. d. Geschéftsstelle) sagt:
.Geschaftsunfahig ist [...] wer sich in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Stérung der Geistestéatigkeit befindet, sofern nicht der
Zustand seiner Natur nach ein vorubergehender ist. Was
ist denn eine krankhafte Stérung der Geistestatigkeit, die
die freie Willensbestimmung ausschliet? Und wann ist
dieser Zustand nur voriubergehend? Das sind sehr
spannende und im Detail sehr umstrittene Fragen. Sie
darfen nicht vergessen: Wenn lhnen die Geschaftsfahigkeit
genommen ist, heillt das: kein Kaufvertrag, kein
Mietvertrag. Sie sind rechtlich gesehen stillgelegt, es ist
also ein massiver Eingriff. Hier ist die Frage: Kann man das

eventuell spezifizieren?

Was mich besonders interessiert, ist die Frage der
Testierfahigkeit. Es gibt eine interessante Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts ~ zur  Testierfahigkeit von
Menschen mit Mehrfachbehinderungen. Bei diesen
Menschen gab es uber Jahrzehnte hinweg keine
Mdglichkeit, ein rechtsgultiges Testament zu verfassen. Alle
Optionen des BGBs schieden hier aus. Dann hat das
Bundesverfassungsgericht gesagt: Das ist  nicht

verfassungskonform. Wenn diese Menschen irgendeine
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Moglichkeit haben, ihren Willen zu &uRern, muss ihnen die
Option des Testaments gegeben werden. Das ist Ubrigens
auch ein verfassungsrechtlicher Auftrag. Artikel 14 sieht die
Testierfreiheit vor. Das lasst sich ubertragen, wieder die
Parallele zum Film ,Schmetterling und Taucherglocke®,
locked-in-Syndrom, brain-computer interface: Kann ich
Menschen die Kommunikationsoption, die
Kommunikationsméglichkeit zuriickgeben? Wenn das der
Fall ist, eroffnet  sich  die Méoglichkeit  der
Testamentsverfassung, und schlie3lich hat es auch Folgen
fur das Betreuungsrecht. Auch hier gibt es wieder
zivilrechtliche Kategorien, die eventuell spezifiziert werden

kénnen.

Gleiches gilt far arbeits- oder
verbraucherschutzrechtliche Aspekte und Fragen des
Datenschutzes, das ist offensichtlich: Was passiert mit den
gemessenen Daten - Pseudonymisierung,
Anonymisierung? Durfen sie zu Forschungszwecken

weitergegeben werden etc. etc.?
(Folie 12)

Eine aktuelle konkrete Herausforderung besteht aus
meiner Sicht nicht nur in der Frage: Was kénnen wir mit
dem Wissen uberhaupt vielmehr: Wie mussen wir uns die
Wissensgenerierung anschauen? Da geht es um die
Probanden. Ich habe eine Zahl — ich weif nicht, ob sie
stimmt —, dass in Deutschland jahrlich bis zu 30.000
Probanden an Forschungsprojekten zu bildgebenden
Verfahren teilnehmen. Es kann sein, dass das zu hoch
gegriffen ist. Tatsache ist: Bei bildgebenden Verfahren im
Forschungsbereich braucht man viele Probanden. Judy
llles hat sehr umfassende Studien dazu vorgelegt, und
nach den Daten von Judy llles kommt es bei bis zu 40
Prozent der mit bildgebenden Verfahren untersuchten
Personen zu Auffélligkeiten, findet man gewisse
Abnormitaten, die nicht kritisch sein missen: Aber
zwischen ein und acht Prozent dieser Abnormitaten
bediirfen einer weiteren Uberprifung, besitzen eine
gewisse klinische Relevanz. Das ist eine ganz erhebliche
Zahl.

Ich habe selbst an einem Forschungsprojekt aktiv
teilgenommen. Ich habe mich selbst hineingelegt und war

mit verantwortlich fur die Gestaltung dieses Projektes. Ich

habe am Tag vor unseren ersten Messungen gesagt: Wie
sieht es aus? Kommt so etwas 6fter vor? Ich bekam ein Bild
vom Vortag prasentiert: eine junge Probandin, 22 oder 23
Jahre alt, die ein tennisballgroRes dunkles Feld dort hatte,
wo Gehirn hétte sein mussen. So etwas kommt vor. Das
muss man einfach nur wissen. Dann ist die Frage: Wie geht
man damit rechtlich um? Es ist nicht die Frage nach der
Wissensverwertung, sondern nach der

Wissensgenerierung.

Das Interessante ist: Bei vielen Stellungnahmen lesen
Sie: Das ist kein arztlicher Behandlungsvertrag, denn es
handelt sich um einen Forscher und nicht um einen Arzt,
und es handelt sich nicht um Diagnose, sondern um
Forschung. Das bedeutet aber nicht, dass man dann
rechtlich auf sicherem Terrain wére. Nur, weil es sich nicht
um einen Arztvertrag handelt, hei3t es nicht, dass wir keine
Haftungsrisiken haben oder dass  wir keine
Aufklarungspflichten haben. Der arztliche
Behandlungsvertrag ist ein Vertragsinstrument, dartber
hinaus gibt es viele andere, das heit auch im
aul3ervertraglichen Bereich gibt es viele

Verantwortlichkeiten.
(Folie 13)

Der Lésungsvorschlag, der aus meiner Sicht tragfahig
ware und der auch bei einigen Kliniken und Studien schon
Anwendung findet, ist folgender: Sie brauchen naturlich
eine umfassende Aufklarung. In diesem Kontext bedeutet
umfassende Aufklarung des Probanden, dass Sie darauf
hinweisen missen: Es ist keine diagnostische
Untersuchung, sondern es handelt sich um eine
Forschungsstudie. Wir wollen hier keine Diagnose stellen.
Es besteht somit die Mdglichkeit, dass wir etwas finden,
womit wir nicht rechnen. Es besteht aber auch die
M@oglichkeit, dass etwas da ist, was wir nicht sehen, nicht,
dass jemand ankommt und sagt: ,Ich war doch gestern bei
euch im Tomografen. Warum habt lhr nicht gesehen, dass
...?" Es gibt sowohl die Mdglichkeit des Fundes als auch
die Mdglichkeit des Nicht-Fundes.

Dann muss auf die mdglichen tatsachlichen und
rechtlichen Auswirkungen hingewiesen werden. Ein
Beispiel fur die rechtlichen Konsequenzen: Wenn Sie jetzt

eine 23-Jahrige haben, die noch nicht konkret Uber den
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Hausbau nachdenkt, bei der aber etwas gefunden wird,
was deutliche Kklinische Relevanz besitzt, und sie weif3 das
jetzt, dann stellt sich die Frage: Bekommt sie zur
Absicherung eines spateren Hauskaufes noch eine
Lebensversicherung? Bekommt sie eine
Risikolebensversicherung, wenn es ihr zehn Jahre spéater
darum geht, Hauslebauer zu werden? Das sind Fragen, die
einfach geklart werden missen. Man muss die Probanden
— ansonsten ist es keine informierte Einwilligung — auf diese

Optionen, Moglichkeiten und Risiken hinweisen.

Dartiber hinaus ist ein sehr umstrittener Punkt aus
meiner Sicht ganz wichtig: Sie brauchen die Bereitschaft
des Probanden zur Fundmitteilung. Wenn Sie
beispielsweise sagen: ,Das und das kann passieren und
der Proband sagt: ,Ja okay, ich nehme an der Studie teil,
aber wenn du etwas findest, sage es mir nicht.“, dann
haben Sie ein héheres und gréReres Probanden-Kollektiv,
aber Sie haben gleichzeitig ein unglaubliches Dilemma, Sie
haben namlich eine Risikoverlagerung auf den Forscher,
der jetzt Herrschaftswissen hat und weil3: Ich habe
jemanden, der sollte nicht mehr Auto fahren, und der
Proband steigt nach der Untersuchung ins Auto und fahrt
los. Sie sehen, der fahrt einen 91ler, und sagen:

LHoffentlich geht das gut, wenn er Gas gibt.”

Es wird dann zum Beispiel immer eingewandt: ,Ja, dann
haben wir nicht mehr so viele Probanden.” Ich glaube nicht,
dass es die Probanden-Akquise massiv beeintrachtigen
wirde, wenn Sie sagen: ,Wenn wir etwas sehen, méchten
wir das sagen. Wenn Sie auf Ihrem Recht auf Nichtwissen
beharren, kénnen wir Sie leider nicht als Probanden

nehmen.”

Und schlie3lich auch ein ganz wichtiger Punkt, der auch
sehr umestritten ist: Aus meiner Sicht ist es vollig unserios,
eine Befundung durch den Forscher vornehmen zu lassen.
Die meisten Forscher, die im Bereich bildgebender
Verfahren arbeiten, sind — wenn ich das als Jurist richtig
wahrgenommen habe — nicht qualifiziert, um eine im
klinischen Kontext nachhaltige und treffsichere Befundung
vorzunehmen. Das kann man dem Forscher — je nachdem,
wer bei der Bildauswertung mitmacht — schlicht und
ergreifend auch nicht zumuten. Wenn es heil3t: Dafiir haben

wir in unserem Forschungsprojekt keine Mittel, muss man

bei der nachsten Antragstellung darauf achten, dass ein
klinischer Neuroradiologe mit einem kleinen Obolus

bedacht wird, damit er sich das anschaut.
(Folie 14)

Der Ausblick: Aus meiner Sicht gibt es in vielen
Bereichen bereits eine Geeignetheit der bestehenden
rechtichen  Kategorien. Wir haben ein  starkes
Datenschutzrecht und wir haben vor allen Dingen natirlich
unsere starken Grundrechte, wir haben bestimmte
Vorgaben, die ich Ihnen gerade eben schon gezeigt habe.
Aber es gibt eindeutig die Notwendigkeit der normativen
Feinabstimmung im Einzelfall, die Konkretisierung einer
Norm, die Konkretisierung des Anwendungsbereiches einer
Norm — das brauchen wir — und insbesondere Fortfiihrung
der rechtswissenschaftlichen Diskussion auf breiterer und
einer interdisziplindr verstarkten Basis. Das fehlt mir
personlich bislang ein kleines bisschen. Darum bin ich auch
sehr dankbar flr die Veranstaltung heute, fir den
Austausch mit anderen Disziplinen. Sie haben das im
Technikrecht: Immer, wenn Juristen Uber Technikrecht
reden, aber die zugrunde liegende Technik nicht
verstanden haben, beziehungsweise auch nicht den
Gedankenaustausch mit Forschern in diesem Bereich
suchen, dann kann das schon einmal schiefgehen, um es

vorsichtig zu formulieren.

Sie brauchen die Diskussion mit der Ethik. Sie brauchen
die Diskussion mit den Naturwissenschaften allgemein, das
hei3t also fur die Jurispodenz die Herausforderung nach
meiner Sicht, einen Blick Uber den Tellerrand zu werfen, die
Diskussion mit anderen Disziplinen, um zu schauen: Wie
kann man das Recht weiterentwickeln, um den
Herausforderungen gerecht zu werden? — Ich bedanke

mich sehr fur Ihre Aufmerksamkeit. Vielen Dank.
(Folie 15)

(Beifall)

Prof. Dr. theol. Schockenhoff [Stv. Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Sehr geehrter Herr Doktor
Spranger, wir bedanken uns flr den juristischen Vortrag,
der, glaube ich, sehr geeignet war zu zeigen, wie vielfaltig

die Instrumentarien des Rechtes in den verschiedenen
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Bereichen des Verfassungsrechtes, Strafrechtes und
Zivilrechtes sind, um auf den Wandel in der Lebensrealitat
in unserer Gesellschaft einzugehen. Es ist die Aufgabe des
Rechtes ebenso wie der Ethik, dass sie sich zuerst — bevor
sie zu normativen Uberlegungen kommt — einen Einblick
verschafft - mithilfe der entsprechenden
Fachwissenschaften —, worum es in diesem Lebensbereich
Uberhaupt geht. Diese Vergewisserung der
Erfahrungsbasis, auf die wir uns beziehen, ist eine ganz
wesentliche Voraussetzung. Sie haben uns gezeigt, dass
Regulierungen des Rechtes nicht primar Einschrankungen
intendieren — das meinen ja viele, die von einer
Grenzziehung des Rechtes betroffen sind: Es geht darum,
meine Freiheit zu beschréanken! —, sondern diese
Grenzziehungen haben die Aufgabe, den Grundauftrag des
Rechtes, namlich seine freiheitsverburgende Funktion zu
gewahrleisten, indem die Freiheit der einen vermittelt wird
mit der Freiheit aller, die von ihrem Handeln — und auch
wissenschaftliche Entdeckungen sind ja Handeln -

moglicherweise betroffen sind. Vielen Dank.

Damit auch ein Dank an Sie als Publikum, dass Sie so
lange geduldig ausgeharrt haben. Wir kommen zur
Diskussion der bisherigen Vortrdge. Wir haben drei
Saalmikrofone aufgestellt, eines in der Mitte und zwei an
den Seiten. Wir bitten diejenigen, die eine Frage stellen
mochten, an eines der Mikrofone zu gehen. Wir werden
dann immer drei Fragen nacheinander abrufen und den

Referenten anschlieRend Gelegenheit zur Antwort geben.

Wir bitten die Fragesteller oder Fragestellerinnen, ihren
Namen, auch ihren Wohnort zu sagen und dann auch, an

wen sie ihre Frage richten.

Bitte schon. Der erste Fragesteller ist schon da. Andere

werden gebeten, es ihm nachzutun.

Dr. Jan Schulze [Prasident der Sachsischen LAK,
Dresden]: Schulze aus Dresden, Prasident der
Sé&chsischen Landesarztekammer, Internist von Hause aus.
Ich habe die Frage an den Rechtsvertreter, Herrn Spranger.
Konkrete Frage: Der steuerbare Mensch ist die grof3e
Uberschrift, aber es gibt in diesem Kontext ja auch den

gesteuerten Menschen.

Meine Frage: Der Sexualstraftater, der
Wiederholungstater ist: Es gébe heute drei Moglichkeiten,
ihn wegzusperren, haben Sie gesagt. Es gibt die
Maoglichkeit, eine tiefe Hirnstimulation zu machen. Es gibt
die Moglichkeit, ein Antiandrogen einzusetzen, Androkur.
Wie ist die Rechtsabwdgung zwischen dem Schutz des
Taters und dem Schutz vor dem Tater in diesem Falle? Wie
ist die Rechtskonstellation? Kann das angeordnet werden —

eine solche Therapie? Das ist meine Frage an Sie.

An Frau Wild hatte ich die Frage: Wir haben gelernt:
Genetik und Umwelt pragen den Menschen, das
Verhaltensmuster, und wir lernen seit jungerer Zeit die
Rolle der Epigenetik kennen. Mich interessiert sehr, wie
diese Methylierung — Anschaltung von Genen — in diesem
spezifischen Fachgebiet, das Sie hier vorgetragen haben —
es war ein Stichwort auch in der Steuerung des Menschen
—, wie die derzeitige Sicht auf die Dinge sich von lhnen aus
darstellt. — Danke.

PD Dr. Dr. Tade Matthias Spranger [Universitat
Bonn]: Vielen Dank fir die Frage. Die Frage nach der
Therapie oder nach der Therapieoption beim Einsatz
neurowissenschaftlicher Methoden wird teilweise schon
diskutiert, zum  Beispiel unter dem  Stichwort
Gedankenmanipulation. Da haben Sie naturlich wieder die
Missbrauchsmdoglichkeit und die mogliche positive
Anwendungsoption. Die Missbrauchsmadglichkeit: Ein boser
Staat versucht, Gedanken bestimmter Burger zu
manipulieren. Auf der anderen Seite kdnnen Sie Gedanken
haben, die beim Individuum zu traumatischen Erlebnissen
gefiihrt haben. Wenn es darum geht, aus diesem Trauma
resultierende psychische Erkrankungen zu behandeln,
dann konnte eine Gedankenmanipulation als Therapie

eingesetzt werden.

Im Kontext Sexualstraftater ist die Frage, ob es schon
konkret genug wére, das zu machen — Sie haben das
Problem der Zwangsanwendungen von Therapien -
prinzipiell nein. Das heif3t, es lasst sich faktisch nicht
machen, wenn Sie einen Therapieverweigerer haben. Bei
Medikamenten konnen Sie noch sagen: Zwangsweise
Fixierung und zwangsweise Beibringung des Medikaments.

Bei neurowissenschaftlichen Methoden ohne Mitwirkung
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des Betroffenen wird es — je nachdem, um welche Methode
es geht — sehr viel schwieriger. Insofern gilt: Prinzipiell gibt
es keine zwangsweise Anwendung, eine Einsatzoption ist
theoretisch denkbar, wenn Sie es mit bestimmten
Personlichkeitsbildern zu tun haben und wenn der

technische Zusammenhang hinreichend ausgereift ist.

Prof. Dr. Barbara Wild

Universitatsklinik Tubingen]: Sie hatten die Frage zur

[Psychiatrische

Epigenetik gestellt, der Beeinflussung von Genfunktionen
zum Beispiel durch Methylierung. Damit kbnnen Gene ein-
oder ausgeschaltet werden. Ich denke, das ist im Bereich
der psychiatrischen Forschung gerade sehr en vogue,
befindet sich aber noch in den Anfédngen. Es ist zum
Beispiel so, dass man da bei Patienten mit Untergruppen
der Depression — solchen mit psychotischen Symptomen
und solchen ohne psychotische Symptome -
moglicherweise Unterschiede findet, also dass es jetzt auch
da nicht die Genveréanderung fir die Depression als solche
gibt, sondern eher Veranderungen, die mit einer gewissen
Unscharfe vorhersagen lassen, ob bestimmte einzelne

Symptome wie Wahn auftreten kénnen.

Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff [Stv. Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Wir haben hier noch eine weitere
Frage. Ich bitte die Fragestellerinnen und die Fragesteller,
die eine Frage zu stellen beabsichtigen, sich schon
aufzustellen. Dann wissen wir, wie viel Diskussionsbedarf
besteht und wie viel Zeit wir fur die einzelnen Fragen

haben.

Dr. Thorsten Galert [Europdische Akademie Bad
Neuenahr-Ahrweiler]:  Thorsten  Galert von der
Européaischen Akademie in Bad Neuenahr-Ahrweiler. Ich
habe eine Nachfrage zum Vortrag von Herrn Professor
Haynes. Ich fand es recht Ioblich, dass Sie sich
verhaltnisméagig zuruckhaltend zu den weiteren Aussichten
auf Entwicklung bildgebender Verfahren zum Auslesen von
Gedankeninhalten geduf3ert haben. Sie haben aber gesagt,
dass die Neurowissenschaften immer dort sehr stark sind,

wo bindre Frage-Antwort-Situationen gegeben sind. Ich

wirde |hnen gern Gelegenheit geben, das naher zu
erlautern. Wenn man sich Gberlegen wirde, man wollte ein
neuronales Korrelat fir den Glauben an den freien
menschlichen Willen entwickeln und wirde Leute in den
Scanner legen und fragen: ,Glauben Sie daran, dass der
Mensch Uber einen freien Willen verfligt?“, dann sind wir
uns wabhrscheinlich beide einig, dass dabei keine
verniinftigen Resultate herauskommen wirden, einfach
deshalb, weil viel zu ungeklart ist, was es eigentlich heifdt,
wenn man daran glaubt, dass der Mensch ber einen freien

Willen verflgt.

Genauso ware es mit dem Anwendungsbeispiel der
Untreue, das Sie gegeben haben. Untreue: Was heif3t das
schon? Es ist die Frage: Um welche Taten geht es im
Einzelnen? Sind es nur Taten oder schon Gedanken? Man
muss sehr viel genauer differenzieren, und nur, wenn man
das tut, kann man auch etwas dazu sagen, wie in Zukunft
die Moglichkeiten der Neurowissenschaften aussehen
werden, die Frage zu klaren, ob der Mensch uber einen

freien Willen verfigt.

Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff [Stv. Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Wir nehmen gleich noch eine
zweite Frage hinzu, Frau Woopen, und im n&chsten Block

die beiden Herren, die sich schon bereitgestellt haben.

PD. Dr. Christiane Woopen [Stv. Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates]: Ich habe eine Frage an Herrn
Haynes und Herrn Spranger, die sich auf die
Zufallsbefunde bezieht. Herr Spranger, Sie sprachen auch
von dem Recht auf informationelle Selbstbestimmung, das
das Bundesverfassungsgericht unter Zusammenschau
mehrerer Grundrechte gebaut hat. Ich kenne die Diskussion
aus der Ethikkommission, wenn Forschungsvorhaben
bewertet werden, dass bei solchen Zufallsbefunden, in
ganz anderen Kontexten, den Patienten in aller Regel, vor
dem Hintergrund des Rechts auf informationelle
Selbstbestimmung, so eine Art opting-out-Lésung
angeboten wird, dass sie also sagen kdnnen: Nein, unter
den und den Umstdnden méchten sie nicht Uber die

Befunde informiert werden.
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Wenn ich es richtig sehe, Herr Haynes, entstehen bei
diesen Untersuchungen nicht nur Befunde, aus denen man
konkrete Schlisse ziehen kann, sondern angesichts der
grofRen Unkenntnis, die herrscht, hat man dann Befunde,
von denen man nicht weil3, was sie bedeuten. Aus dem
kann man nicht schlieRen, dass er den neuen Porsche
besser nicht betreten und vor die Wand fahren sollte. Man
kann nur sagen: ,Wir haben etwas, das ist auffallig. Aber
eigentlich wissen wir nicht genau, was es fiir Sie bedeutet.”
Wirden Sie tatséchlich so weit gehen zu sagen: ,Er darf
nur an dem Forschungsvorhaben teilnehmen, wenn er
bereit ist, diese Auffalligkeiten mitgeteilt zu bekommen,
auch wenn sie fur ihn nichts weiter bedeuten als eine
Beunruhigung?“ Muss man nicht deutlicher differenzieren
zwischen Befunden, aus denen ein therapeutisches oder
praventives Vorgehen resultieren wirde, und solchen, die
tatséchlich derzeit in ihrer Bedeutung nicht zu eruieren
sind?

Prof. Dr. [Charité -

Universitatsmedizin, Berlin]: Ich fange mit der zweiten

John-Dylan Haynes

Frage an — Zufallsbefunde. Ich kann kurz erzahlen, wie es
in Berlin gehandhabt wird. Wir folgen den Kriterien, die Herr
Spranger dargestellt hat, und machen genau diese
paradoxe Aufklarung. Das ist zum einen, dass wir die
Probanden informieren, dass wir sie nicht zu
diagnostischen Zwecken untersuchen und damit nicht
garantieren kdnnen, dass wir etwas finden werden, falls es
da ist. Gleichzeitig miissen die Probanden einwilligen, dass
sie sich bereit erklaren, bei einem Zufallsbefund diese
Information mitgeteilt zu bekommen, mit dem Hinweis
darauf, dass es versicherungsrechtliche Konsequenzen
haben kann, sodass man quasi in beiden Richtungen

unserem Bedurfnis nach Absicherung nachkommt.

Es gibt eine ganz grof3e Diskussion, das muss ich auch
ganz Kklar sagen. Diese Punkte hat Herr Spranger
angesprochen, ich habe das Thema  bewusst
ausgeklammert. Diese Diskussion wird zum einen zwischen
verschiedenen Standorten gefiihrt, aber naturlich auch
zwischen verschiedenen Interessengruppen. Es gibt
Interessengruppen, die vielleicht ein Interesse haben, dass

doch immer jemand mit neuroradiologischer Fachexpertise

draufschaut. Das ist ein Interesse, das man bedenken

muss. Das ist ein im Hintergrund agierendes Interesse.

Vor dieser Gemengelage braucht man eine ganz klare
Regelung. Mir ist nicht klar, von welcher Institution diese
klare Regelung kommen wirde, aber man braucht eine
klare Regelung, und sei es, dass es ein rechtswirksames
Mittel gibt, auf die Aufklarung zu verzichten, welche dem
Forscher eine gewisse Sicherheit gibt, sich selbst richtig

verhalten zu kdnnen.

Ein anderes Beispiel: Es gibt eine Reihe anderer
Untersuchungen, die wir machen, bei denen wir auch keine
Diagnostik laufen lassen. Um das abzuschlie3en: Bei den
MR-Untersuchungen geht ein unabhangiger
Neuroradiologe aus der Charité dariiber und macht ein
normales diagnostisches MR und schaut, ob es
Auffalligkeiten gibt, und der Proband wird genauso
behandelt wie jeder andere, der auch zu einer MR-
Untersuchung kommen wirde. Es macht keinen

Unterschied.

Wir machen keine Diagnostik bei EEG-Untersuchungen.
Bei den EEG-Untersuchungen kritisiert das niemand, aber
man koénnte auch anfihren, dass es ja klinische
Elektrophysiologie  gibt: Man  misste jemanden
draufschauen lassen und andere Messverfahren
verwenden. Man koénnte konstruieren, dass man ein
Exempel gegeben hat, dass der Patient oder der Proband,
nur weil er glaubt, dass er in eine medizinische Einrichtung
geht, zum Beispiel auch testen lassen wirde, ob er HIV hat.
Man muss eine Losung finden, die auf der einen Seite
natirlich den Probanden informiert und die Probleme — vor
allen Dingen die versicherungsrechtlichen Probleme — ernst
nimmt und auf der anderen Seite eine gewisse Sicherheit,
eine Handlungsvorschrift fir die Leute darstellt, die diese
Forschung machen. Das ist in der Tat etwas, bei dem es
Diskussionen gibt. Ich denke, es wird auf so etwas

hinauslaufen, wie Herr Spranger vorgestellt hat.

Ich komme zur zweiten Frage. Sie haben naturlich
recht, dass Sie darauf hinweisen, es war nur ein ganz
kurzer Vortrag. Sie kénnten vorbeikommen und sich zwei
Stunden lang alle moglichen Aspekte anhéren, was man
auslesen kann und was nicht, was die Grenzen sind. Wenn

Sie sagen, ich war sehr zurlckhaltend: Ich wirde
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formulieren: Mein Interesse war, ein realistisches
Verstandnis zu entwickeln, was eigentlich die Probleme
sind und was die grof3en Forschungsfragen sind, die man
erst klaren misste. Es ist nicht so, dass man nur bindre
Aussagen féllen kann, aber die komplexen sind

schwieriger.

Wenn wir beispielsweise zwei komplexe Situationen
haben, wie jemand denkt, er hat einen freien Willen, versus
er denkt, er hat keinen freien Willen — so etwas kann man
Ubrigens psychologisch wunderbar durch Suggestion
eingeben. Es gibt da eine Studie von Jonathan Schooler,
die das untersucht hat. Man hat festgestellt, dass
Menschen eher bereit sind, Normen zu verletzen, wenn sie
an Determinismus glauben, als wenn sie an Willensfreiheit
glauben. Da wird genau mit so etwas gearbeitet, namlich
mit Suggestion des Glaubens an Willensfreiheit. Das
kébnnte man gut auseinanderhalten. Was man nicht
auseinanderhalten konnte, wére aus einer ganzen Reihe
anderer Untersuchungen zu schlieBen: Bei der
Willensfreiheit, wenn jemand also an Willensfreiheit glaubt,
muss es so sein. Das ist genau das Problem. Also wenn
Sie den Gedanken selbst fassen kénnen, dann kénnen Sie

das Aktivitatsmuster im Gehirn dazu identifizieren.

Fur die konkreten Handlungen, fur die Anwendungen,
die wir mit diesen Gerdten in den nachsten Jahren
entwickeln werden, spielen die Nuancen keine Rolle. Es
wird mit Sicherheit prinzipielle Grenzen geben. Eine der
Grenzen ist, dass Leute nicht so genau wissen, was sie
denken, und wir dadurch nicht eine Maschine trainieren
kénnen, Gedanken zu lesen, wenn sie selbst nicht genau
wissen, was sie gerade denken. Es gibt Unschérfen in der
Peripherie. Ich glaube, bei den Anwendungen wird man
sich auf die einfacheren Aspekte konzentrieren. Das
funktioniert heute schon erstaunlich gut. Wir werden in den
nachsten Jahren sicherlich vernlnftige Anwendungen

sehen.

PD Dr. Dr. Tade Matthias Spranger [Universitat Bonn]:
Ich méchte an das anknupfen, was Sie hinsichtlich der im
Hintergrund wirkenden Kréafte, hinsichtlich einer weiteren
klinischen Uberpriifung gesagt haben. Wenn man etwas

gefunden hat, ist es noch kein Zufallsbefund, sondern es ist

ein Zufallsfund. Daraus kann eventuell ein Befund werden.
Hinsichtlich der Zufallsfundabklarung habe ich gehort: Es
gibt bestimmte Kreise, die aus verschiedenen Griinden ein
Interesse daran haben, dass eine solche Abklarung erfolgt.
Von den Betroffenen oder den genannten Kreisen wurde
gesagt: Wir sind ganz froh, wenn wir das auch nicht noch
zusétzlich machen missen. Wo genau die Grenzen
verlaufen, ich vermag es nicht zu beurteilen. Aber aus rein
rechtlicher Sicht Uberzeugt mich die opting-out-Klausel
unter keinem Gesichtspunkt. Das Recht auf Nichtwissen ist
stark, aber dann, wenn ich Proband bin. Und es geht hier
darum, jemanden gar nicht erst zum Probanden zu
machen. Das heil3t, das Naheverhéltnis, das die rechtlichen
Probleme Uberhaupt erst zum Entstehen bringt, entsteht
erst durch die Annahme einer Person als Probanden. Was
das jetzt genau rechtlich ist, ob es eventuell eine Ingerenz
begriindet oder nicht, kdnnen wir dahingestellt sein lassen.
Aber sobald Sie jemanden als Probanden haben und Sie
wissen etwas Uber ihn und Sie haben ein gewisses
Herrschaftswissen, dann tauchen rechtliche Probleme auf.
Ich nenne mittlerweile nicht mehr das Pilotenbeispiel.
Friher habe ich gesagt: ,Stellen Sie sich vor, da ist ein Pilot
der Lufthansa, und Sie sehen da etwas, und am néchsten
Tag sitzt er wieder im Cockpit.“ Mir wurde gesagt: ,Das ist
vollig ungeeignet als Beispiel, denn Piloten haben ja
sowieso regelmaBige Untersuchungen.” Schoéner ist der
Busfahrer, der mit einem Gelenkbus mit 100 Kindern
unterwegs ist. Wunderschones Beispiel. Er ist jetzt bei
Ihnen einen Tag vorher als Proband, und Sie sehen, dass
der sich jetzt vielleicht nicht hinter das Steuer setzen sollte.

Ich misste eigentlich mal einen Kollegen kontaktieren — —

(Zuruf von Fr. Woopen: Die Befunde meine ich
nicht! Ich meine die, bei denen Sie es nicht sehen

koénnen!)

Ja aber das wissen Sie ja vorher nicht, was Sie sehen,
Da missten Sie sagen: Das setzt voraus, dass der
Forscher, der im Zweifel nicht die Befundungsqualifikation
besitzt, sagen kann: Das ist riskant und das nicht. Das geht
nicht. Je nachdem, wer die Bildauswertung macht, geht es
schlicht und ergreifend nicht. Es gibt Leute aus den
unterschiedlichsten geisteswissenschaftlichen Disziplinen,
die ich personlich kenne, die mittlerweile Bildauswertung

machen. Die haben das gelernt, die kdnnen die Software
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bedienen, aber die kénnen lhnen nicht sagen: ,Das ist
etwas, bei dem ein klinischer Experte draufschauen muss.
Und das ist etwas, da kann ich jetzt alleine entscheiden,
weil ich Politikwissenschaften und Jura studiert habe.” Das

ist nicht kritisch. Aus der Misere kommen Sie nicht heraus.

Der Haupteinwand, den ich regelm&Rig hore: Dann
haben wir Probleme bei der Probandenwerbung. Das
glaube ich, ehrlich gesagt, nicht, dass Sie dann Probleme
haben, hinreichend grof3e Kollektive zusammenzustellen,
zumal es oft genug Studenten aus der eigenen Klinik sind,

die so oder so an der Studie teilnehmen.

Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff [Stv. Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Wir haben noch eine kurze Replik
von Herrn Haynes. Ich schlage vor, dass die vier
Fragesteller, die jetzt bereits gewartet haben, ihre Fragen
dann nacheinander formulieren. Dann gibt es eine
Schlussrunde in der Beantwortung, und dann werden wir in

die Mittagspause gehen.

Prof. Dr. John-Dylan Haynes [Charité -
Universitatsmedizin, Berlin]: Ich stimme Ihnen eigentlich
in den ganzen wesentlichen Punkten zu. Ich glaube nur,
dass man an einer Stelle scharfer hinsehen muss, und das
ist, dass man haufig in der Forschung Situationen hat, bei
denen ein Experte mdoglicherweise durch zusétzlichen
Aufwand etwas herausfinden kdnnte, was etwas verhindern
konnte. Beispiel: Sie kommen zu einem Psychologen —
psychologisches Experiment an der HU oder TU — und
machen ein Wahrnehmungsexperiment. Vor Ihnen sitzt ein
diplomierter Psychologe, der auch eine
Psychotherapieausbildung hat und als klinischer
Psychologe gearbeitet hat. Sie haben eine schwere
Depression, und der erkennt das. Hat der dann als jemand,
der in einem ganz normalen experimentellen Kontext
arbeitet, die Verpflichtung, genauer nachzuschauen? Wenn
sich jemand umbringt am nachsten Tag, koénnten dann
auch die Verwandten kommen und sagen: ,Der
Psychologe, den Sie am vorherigen Tag gesehen haben,

hatte das erkennen missen.”

Ich will nur sagen: Es ist nicht nur ein Problem der
bildgebenden Verfahren, sondern allgemein ein Problem,
das darin besteht, dass Leute mit einer gewissen Expertise
Forschung machen. Dann ist die Frage, ob sie Uber das
normale, fir ihre Forschung erforderliche Mal3 hinaus noch
Uberhangdiagnostik betreiben miissen. Das muss Kklar
geregelt werden. Es ist nicht ein Problem der bildgebenden

Verfahren.

PD Dr. Dr. Tade Matthias Spranger [Universitat Bonn]:
Ich mache es ganz schnell. Ich habe eine Anfrage zu einer
Studie bekommen, bei der Jugendliche befragt werden
sollten. Ein Jugendlicher gesteht auf einmal eine
Totungshandlung im Rahmen dieses Gespraches.
Aufhanger war etwas ganz anderes, und er sagt: ,Ubrigens,
ich habe da jemanden platt gemacht.“ Auf Nachfrage, was
.platt gemacht* bedeutet, hiel3 es: Der ware nicht mehr am
Leben. Das kommt in der Tat bei allen auch noch so
harmlos gestrickten Forschungsvorhaben vor. Man hat auf

einmal ein Wissen, mit dem man nicht umzugehen weil3.

Wir werden, weil es so viele denkbare Konstellationen
und Einzelfélle gibt, keine Patentlosung fur alle Falle
bekommen. Das ist aber im Recht allgemein auch nicht
maoglich. Mir geht es bei diesen Zufallsfunden um Sicherheit
fur die Probanden aber auch um Sicherheit fur die
beteiligten Forscher, damit die sich anschlieBend nicht
etwaigen Haftungsregressrisiken oder strafrechtlichen
Risiken ausgesetzt sehen (, wie man das auch im Einzelfall

dann immer zu beantworten hat.

Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff [Stv. Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Offenbar kann man dann auch als
Neurowissenschaftler in Situationen kommen, wie sie
bisher katholische Priester im Beichtstuhl manchmal zu

erleben hatten. Jetzt haben wir die vier Fragen.

Dr. Siegfried Kanowski [Alzheimer-Forum, Berlin]: Mein

Name ist Siegfried Kanowski, pensionierter
Psychiatrieprofessor und Vorstandsmitglied des Deutschen
Zentrums fur Altersfragen. Brain-Marketing ist das

Stichwort, zu dem ich an beide Referenten eine Frage
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stellen wirde, und zwar unter der Perspektive
Menschenwirde, die im Zentrum Selbstverfiigung und
Entscheidung beinhaltet, iber das, was in einem vorgeht,

und wie man damit in der Umwelt handelt.

Meine konkrete Frage ist: Da die Brain-Research-
Technologie nicht nur bewusste Vorgange abbilden kann,
sondern in Zukunft vielleicht auch unbewusste, gibt es
zweierlei von Schutzbedirfnissen, erstens das des
Betroffenen selbst vor unbegleiteter Konfrontation mit ihm
nicht bewussten Inhalten seines eigenen Denkens und
zweitens das vor Ausnutzung. Da beunruhigt mich das
Stichwort Brain-Marketing, auf das Sie, Herr Spranger,
relativ wenig eingegangen sind. Ich denke, Forschung und
Medizin sind schon relativ durchdachte Bereiche, dieser
Bereich ist das aber nicht. Da ist die zentrale Frage: Muss
man eine Barriere einbauen von der Forschung und dem,
was sie zur Verfiigung stellt, im Ubergang zur
Kommerzialisierung, und wie kdnnte das geschehen? Das
hat zwei Aspekte, eben den Markt bzw. den Zugang zu
begrenzen, andererseits wird sich damit auch die private
Initiative der Industrie, Forschungsgelder in diesen
Forschungsbereich hineinzugeben, verringern. Wie sehen

Sie dieses Problem?

Wolf-Michael Catenhusen [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Wolf-Michael Catenhusen vom Deutschen
Ethikrat. Zwei konkrete Fragen, eine an Herrn Haynes. Herr
Haynes, Sie haben sich auf den Bereich des Transfers der
Mustererkennungstechnik  bezogen. Ware es nicht
eigentlich dringend notwendig, dass die Experten, die diese
Begrenztheiten der Aussagekraft solcher Statistiken
kennen, starker in den interdisziplindren Diskurs mit den
Hirnforschern gezogen wirden, weil die Hirnforscher
offenkundig die Chancen und die Interpretierbarkeit solcher

Daten hoffnungslos Uberschéatzen?

Zweite Frage an Herrn Spranger: Inwieweit kdnnen Sie
sich vorstellen, dass wir durch weitere Verdnderungen am
Medizinproduktegesetz  vielleicht  auch hier  die
Rahmenbedingungen fir die Forschung, die irgendwo nicht
nur  Grundlagenforschung, sondern auch klinische

Forschung ist, optimieren kdnnten?

Dr. Jochen Albrecht [Chefarzt, Abt. Psychiatrie und
Psychotherapie, St. Hedwig-Kliniken, Berlin]: Albrecht
aus Berlin, auch Psychiater. Ich habe eine Frage aus
gegebenem Anlass, die recht praktisch ist, und die geht an
den Juristen Professor Doktor Spranger. In der Berliner
Presse wird seit Wochen der Fall einer Finnin geschildert,
die offensichtlich schwer psychiatrisch erkrankt ist und
unter unwdrdigen Bedingungen — um das Mindeste zu
sagen — auf einem der Berliner Flughafen lebt. Angeblich —
das ist jetzt natilrlich eine Unscharfe, so wird es in der
Presse veroffentlicht — soll es keine Gelegenheit, keine
rechtliche Handhabe geben, diese offensichtlich schwer
erkrankte Frau in ihre Heimat zu transferieren, auch nicht
unter Zuhilfenahme der finnischen Behorden. Hier meine
Frage: Wenn das so sein sollte, ist es mir vollkommen
unverstandlich: Bietet nicht das BGB die Mdglichkeit in
diesem Fall, einer mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht geschaftsfahigen Frau eine
Betreuung einzurichten und dann notfalls unter
Hinzuziehung des Einwilligungsvorbehalts des Betreuers

die Aufenthaltsbestimmung zu verfiigen?

Wenn das nicht so sein sollte, was meine erste
Vermutung und Option ware: Wie interferiert das
mdglicherweise mit Grundrechten und Menschenrechten?
Ist es nicht eine Uberlegung wert zu fragen: Die Frau lebt —
jetzt traue ich mich, zu sagen - unter einigermalRen
menschenunwirdigen Bedingungen seit Monaten am
Flughafen, und verletzt man da nicht auch gewissermafien

indirekt durch Unterlassung ein Menschenrecht?

Hans-Christian Wilms [Max-Planck-Institut far
ausléndisches offentliches Recht und Vdlkerrecht,
Heidelberg]: Hans-Christian Wilms vom Max-Planck-
Institut fur Volkerrecht in Heidelberg. Eine Frage an Herrn
Haynes. Sie haben schoén die Anwendungsbeispiele bzw.
die problematischen Anwendungen der bildgebenden
Verfahren erwahnt. Wenn lhnen jetzt so eine
problematische Anwendung unterkommt — ein bisschen
unangenehm die Frage, ich gebe es zu —, wirden Sie
selbst von der Forschung an diesem Verfahren ablassen,
wenn lhnen die gesellschaftlichen Folgen davon bewusst

waren?
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Prof. Dr.

Universitatsmedizin, Berlin]: Vielleicht fangen wir ganz

John-Dylan Haynes [Charité -

vorn an. Schutz vor Konfrontation mit dem eigenen
Unbewussten. Das ist eine super Frage, die mir so noch nie
jemand gestellt hat. Ich glaube, man muss da schon ein
bisschen vorsichtig sein, dass man die Méglichkeiten dieser
Verfahren auch in diesem Aspekt nicht tUberschéatzt. Die
Moglichkeit, die Bewusstseinsinhalte auszulesen, ist relativ
gut. Die Moglichkeiten die unbewussten Aspekte
auszulesen, sind sehr schwierig. Ich will lhnen auch sagen,
warum. Das liegt daran, dass wir erst einmal das Geréat
trainieren missen, unbewusste Gedankeninhalte zu
erkennen. Die einzige Mdglichkeit, das zu tun, ist, indem
die Person uns irgendwie Informationen dariiber gibt,
welches die unbewussten Gedankeninhalte sind. Das heif3t,
es st extrem schwierig, implizite oder unbewusste
Prozesse hiermit sichtbar zu machen. Wir haben das in
zwei speziellen Fallen gemacht. Es lag daran, dass es mit
bestimmten experimentellen Tricks mdglich war, einfach
durch das experimentelle Design. Ich glaube, dass man
sich einfach mal die Frage stellen kann — unabhangig von
den Mdglichkeiten der Technik und unabhangig von dem,
was wir in den néachsten 50 Jahren erwarten kénnen —: Wie
sollte man denn prinzipiell beurteilen, wenn man morgen
eine Maschine héatte, die unbewusste Gedankeninhalte
auslesen konnte? — sich hypothetisch mit dem Fall
beschéftigen —, dann wirde ich sagen: Tatséchlich sollte
man Menschen nicht unbedingt damit konfrontieren.
Allerdings sollte man auch aufpassen, dass man nicht zu
viele Zaune aufbaut, und zwar wenn jemand lange auf dem
Stuhl sitzt und nachdenkt, kann er auch darauf kommen,
dass ein unbewusster, ihm vorher nicht bewusster Aspekt
in seiner Psyche geschlummert hat, den er durch das
Nachdenken explizit gemacht hat. Man muss da, glaube
ich, ein bisschen schauen. Ich glaube, das st

Zukunftsmusik, aber trotzdem eine interessante Frage.

Der zweite Punkt ist die statistische Uberschéatzung, bei
der Zusammenarbeit mit Statistikern. Das ist auf jeden Fall
richtig. Es gab in der Bildgebung in den letzten Monaten
eine grolle Diskussion um die vermeintliche Aufdeckung
eines vermeintlichen Skandals, der sich hinterher als

statistischer Fehler herausstellte, bei den Leuten, die diese

Kritik aufgestellt haben, die sozusagen eigentlich ein
textbook-Problem gewesen ist. Das ist nur dadurch so
bekannt geworden, dass es mit einem reiBerischen Titel
etwas wiedergegeben hat, was in jedem Statistik-Lehrbuch

steht und den meisten Forschern klar ist.

Trotzdem: Es ist vollkommen richtig, man muss das
ernst nehmen, man muss die experimentelle Methodik und
Statistik sehr genau anschauen. Gerade im Bereich der
Decodierung ist es so, dass mit diesem Wechsel hin zur
Frage, wie viele Informationen wir auslesen kénnen, auch

eine klare statistische Absicherung des Ganzen einhergeht.

Wenn Sie in der Zeitung lesen: Die Gehirnregion fir die
Mutterliebe gefunden, heif3t das nicht, dass Sie es damit
auslesen  kdnnen. Aber wenn Sie mit den
Mustererkennungsverfahren zeigen kodnnen, dass Sie
etwas auslesen koénnen, dann kdnnen Sie es viel besser
und statistisch zuverlassiger quantifizieren. Aber natirlich
ist dann dariiber hinaus — um sicherzustellen, dass es alles
mathematisch und statistisch gut funktioniert — idealerweise
sicherzustellen, dass Mathematiker und Statistiker in diesen
Forschungsprojekten mitarbeiten. Wir haben in Berlin am
Bernstein-Center ein gutes Beispiel. Es geht darum,
Neurowissenschaftler mit Mathematikern
zusammenzubringen. Wir arbeiten zum Beispiel mit zwei
sehr hochkaratigen Leuten aus dem Bereich des
maschinellen Lernens zusammen. Es ist ganz klar, dass
man da auch diese Expertise mit einbringt, wo man nur

kann.

Die dritte Frage war, ob ich selbst ein Experiment
machen wirde, das ethisch fragwirdig ware. Natirlich
wirde ich das nicht machen. Aber, ich gebe ein Beispiel,
bei dem das Experiment nicht problematisch ist, aber die
maoglichen Anwendungen, die daraus resultieren kénnten,
problematisch sind, und zwar im Bereich des Gehirn-
Marketings. Wir haben eine Studie Uber Gehirnmarketing
gemacht. Und zwar deswegen, weil mich interessiert hat:
Wie viele Informationen kann man denn jetzt da auslesen?
Man muss als Forscher, glaube ich, auch ein klares Bild
geben koénnen, um nicht irgendwelche
Schreckensgespenster an die Wand zu malen, wenn das
gar nicht funktioniert. Wir haben das gemacht und wir

konnten es ziemlich gut decodieren: Kaufentscheidungen in
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experimentellen Laborsituationen, Leute sehen Bilder von
Autos und haben sich die Autos natirlich nicht gekauft,
sondern haben gesagt, sie wirden sie kaufen und so
weiter. Aber ich denke, das ist ein Bereich, bei dem ich
nicht daran interessiert bin, bessere und bessere Techniken
zu entwickeln, sondern fir mich ist das ein Weg gewesen,

einen Ansatzpunkt zu haben, um es kritisch zu diskutieren.

Sie werden in meinem Vortrag mitbekommen haben,
dass ich das Neuromarketing als sehr problematisch
ansehe. Einen Eingriff in die mentale Privatsphére zu rein
o6konomischen und kommerziellen Zwecken halte ich fur
extrem problematisch und wiirde mich personlich dagegen
aussprechen. Doch das muss man sehen: Das kann ich als
Forscher nicht entscheiden. Das muss man breiter
gesellschatftlich diskutieren, ob man das eventuell verbieten

mochte.

PD Dr. Dr. Tade Matthias Spranger [Universitat
Bonn]: Ich méchte mit der letzten Frage anfangen. Der Fall
der Dame aus Finnland: Ohne dass ich die Details kenne —
und ich kann Ihnen das nicht im Detail beantworten —, wére
meine Vermutung, dass hier in Ermangelung eines
Individualbetreuers eigentlich die Auffangzusténdigkeit der
Betreuungsbehorde greifen wirde. Dann gelten die
Grundrechte, weil die betroffenen Grundrechte -
Menschenwiirde etc. — keine deutschen Grundrechte sind,
sondern das sind Menschenrechte und Handlungsauftrage,
die die Betreuungsbehorde erhélt und die grundrechtlich
gepragt sind. Die sind nicht abhangig von der Nationalitat.
Das wéare mein Gedanke, dass es eine Zustandigkeit der
Berliner Betreuungsbehorde als Auffangbetreuer nach

Betreuungsrecht ist.

Der zweite Punkt — Anderung Medizinproduktegesetz:
Wenn ich das richtig sehe, ist der Gedanke, der hinter dem
Medizinproduktegesetz steht, vor allem der Schutz vor
Risiken, die aus diesen Geraten selbst resultieren. Das
hei3t, dass keine Medizinprodukte zum Einsatz gelangen,
aus denen sich ein Risiko direkt fur die Patienten oder
Probanden ergibt. Ich weil3, dass die Berliner
Ethikkommission als staatliche Ethikkommission das
teilweise anders sieht. Es wird teilweise argumentiert, dass

die Ungefahrlichkeit von fMRT nicht erwiesen ware. Das ist,

glaube ich, die einzige Ethikkommission, die es so sieht in
Deutschland. Ublicherweise geht man davon aus: fMRT ist
kein gesundheitliches Risiko, wenn man nicht gerade einen
Nagel vom letzten Sportunfall im Knie hat. Dann sollte man
sich nicht hineinlegen. Das sprengt den
Anwendungsbereich des MPG (Medizinproduktegesetz —

Anm. d. Geschéftsstelle).

Man kodnnte dartber diskutieren, ob es Sinn machen
wirde, solche mittelbaren Risiken — — Dann wéren wir
schnell heraus aus dem, was das MPG eigentlich will, und
hatten ein allgemeines Schutzgesetz im medizinischen
Bereich. Ich denke, das MPG wird nicht das greifende

Instrument sein, das wir daflir brauchten.

Die erste Frage: Wie sieht es mit dem Schritt von der
Forschung hinein in die Kommerzialisierung aus? Sollte
und kann man es nicht verbieten? Es gibt drei Phasen oder
Sphéren, die man unterscheiden muss. Zunachst die reine
Forschungsarbeit: Die genie3t in Deutschland einen
verfassungsrechtlichen Schutz. Dieser
verfassungsrechtliche Schutz ist extrem stark ausgepragt.
Es gibt wunderschéne Leitentscheidungen  des
Bundesverfassungsgerichts. Das ist ein Bereich, bei dem
Forschern ein absoluter Freiraum gelassen werden soll.
Der Staat soll nicht sagen: Das ist gute oder schlechte
Forschung. Hintergrund ist die Erkenntnis, dass das, was
teilweise zehn, zwanzig oder flinfzig Jahre lang als
Mindermeinung oder wissenschattlicher Irrweg belachelt
wurde, sich nach flnfzigjahriger Forschung auf einmal als

Kdnigsweg herausstellen kann.

Es gibt ein wunderschones Buch, das hei3t ,Irrtimer
der Wissenschaft*. Das ist sehr empfehlenswert, sehr
lesenswert. Der Staat halt sich hier grundsatzlich heraus.
Das, was das methodisch richtige Vorgehen ist, und das,
was untersucht werden soll, hat prinzipiell zunéchst einmal
nur der Forscher festzulegen. Daher haben wir uns beim
Stammzellengesetz schwer getan mit der Frage: Welche
Forschung ist mit humanen embryonalen Stammzellen in
Deutschland erlaubt und welche nicht, weil wir hier die
Bestimmungsfreiheit des Wissenschaftlers, des Forschers
etwas einschréanken. Das erklart die Lange und Heftigkeit

der Diskussion.
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Auf der Forschungsebene gibt es eher keine
Beschrankungen. Selbst wenn jemand sagt: ,lch bin
Ballistiker und mdochte ein Schnellfeuergewehr effektiver
machen, das ist mein Forschungsgebiet,, ist das dann zwar
vielleicht ethisch problematisch und vielleicht fur den einen
oder anderen auch verurteilenswert, aber prinzipiell erst

einmal Forschungsfreiheit.

Der néchste Schritt ware dann: Kann man Schranken
beim Schutz des geschaffenen Wissens ziehen? Stichwort:
Patentierung, Patenterteilung. Wenn ein Forscher etwas
herausgefunden hat und etwas gemacht hat, was im
patentrechtlichen Sinne eine Erfindung ist, darf der Staat
dann den Patentschutz einschrédnken unter dem Hinweis
darauf: ,Diese Erfindung versto3t gegen unsere

Moralvorstellungen!“?

Und da gibt es in der Tat im internationalen Patentrecht
eine Klausel. Das finden Sie im deutschen und
europdischen Patentiibereinkommen, im Welthandelsrecht.
Aber da geht es darum, dass Sie eine
Patentierungsschranke haben, wenn jede in Betracht
kommende gewerbliche Verwertung einen Verstol3
begriindet. Sobald Sie eine in Betracht kommende
Verwertung haben, die — ich sage es jetzt mal als Nicht-
Ethiker — moralisch unbedenklich ist, dann bekommen Sie

das Patent. Es ist sehr, sehr schwer.

Das erleben wir auch im Moment. Es lauft gerade ein
Verfahren vor dem Bundespatentgericht. Da geht es um ein
Patent eines Bonner Stammzellenforschers. Bekommt er
das Patent: Ja oder nein? Hat er mit Zellen gearbeitet, mit
denen er nicht hatte arbeiten durfen? Alles sehr umstritten.
Aber die Patentrechtler werden sagen: Das ist keine

Patentierungsschranke.

Dann kommt die dritte Sphare: Sie haben das fertige
Produkt, und dann greifen natirlich Verwertungsverbote, In-
Verkehr-bringen-Verbote. Also auch eine erfundene neue
effektive Droge, fiir die Sie ein Patent haben, weil es eben
auch eine medizinische Anwendbarkeit gibt, ist nicht frei
vermarktungsfahig. Da gelten die Grenzen des
Betdubungsmittelgesetzes, genauso gelten Grenzen des
Bundesdatenschutzgesetzes, verbraucherschutzrechtliche
Bestimmungen und, und, und. Das heif3t, auf der ersten

Ebene konnen Sie — das ist kurz zusammengefasst — den

Forscher nicht auf bestimmte Ziele festlegen. Sie kénnen
ihn auch nicht an der wirtschaftlichen Verwertung seiner
Erfindung hindern, aber Sie kénnen das In-Verkehr-Bringen
einer bestimmten Erfindung unter gegebenen
Voraussetzungen verhindern oder die Vermarktung unter

verbraucherschutzrechtlichen und anderen Aspekten.

Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff [Stv. Vorsitzender
des Deutschen Ethikrates]: Vielen Dank. — Ich bitte um
Verstandnis. Wir haben unseren Zeitrahmen schon
ausgeschopft oder sogar schon iberzogen. Das wurde jetzt
von der Mittagspause noch weiter abgehen. Vielleicht
kénnen Sie die Mittagspause nutzen, um noch privat eine

Frage vorzubringen.

Ich danke Frau Wild, Herrn Haynes und Herrn Spranger
fur ihre Vortrage, die Antworten auf die Fragen und Ihnen
allen fir Ihre Fragen und fir das aufmerksame Verfolgen
der Debatte.

(Unterbrechung von 12:59 Uhr bis 14:05 Uhr)

Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Wir kommen nun zum zweiten
thematischen Block dieser Veranstaltung. Heute Vormittag
— das sage ich nur fur diejenigen, die vielleicht neu
dazugestoRen sind — ging es zunachst um Hirnforschung
im historischen und gegenwértigen Uberblick und dann um
die Erforschung oder auch Ausforschung hirnbasierter

Leistungen durch bildgebende Verfahren.

Heute Nachmittag wird es um die absichtliche
Beeinflussung hirnbasierter Leistungen gehen durch mehr
oder weniger zielgenaue Eingriffe. Wieder — wie heute
Morgen — haben wir das Glick, sehr kompetente
Referenten gewonnen zu haben, die zu diesen Fragen aus
verschiedenen Perspektiven — aus medizinischer,
neurowissenschaftlicher und rechtlicher Sicht — vortragen
werden. Ein bisschen werden sie — wie heute Morgen —

auch ethische Fragen ansprechen.

Ich habe nun die groRe Freude von den drei Referenten
— namlich zwei Psychiatern und einem Juristen — die erste

Rednerin vorzustellen. Frau Professor Doktor Isabella
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Heuser, Universitatsprofessorin und Direktorin der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie an der Charité in Berlin.
Frau Professor Heuser ist einerseits klinisch mit Patienten
tatig und andererseits medizinisch, neurowissenschaftlich,
psychiatrisch forschend tatig. lhre Hauptarbeitsgebiete
liegen in der Psychopharmakologie, forschend und
anwendend, und zwar insbesondere mit Blick auf die
Patientengruppen mit Affektstdrungen, mit Alzheimer-

Demenz und im Rahmen der Gerontopsychiatrie.

Frau Professor Heuser ist mit diesen Tatigkeiten
aulBerdem eine Grenzgangerin. Sie ist einerseits
Sprecherin und Leiterin des Exzellenzclusters Sprache der
Emotionen und andererseits in einem Neuro-Enhancement-
Projekt tatig, das vom BMBF bezahlt wird. Sie ist also
wunderbar geeignet, um zu diesem Thema -
Pharmakologisches Neuro-Enhancement — vorzutragen. Ich
freue mich, dass wir Sie hier begriiRen dirfen, und gebe

lhnen das Wort.

Prof. Dr. Isabella Heuser [Charité -
Universitatsmedizin, Berlin]:
(Folie 1)

Ganz herzlichen Dank, Frau Professor Schone-Seifert!
Vielen Dank, meine Damen und Herren, dass ich hier zu
Ihnen sprechen kann. Ich mdchte ganz kurz nur etwas
korrigieren: Das war etwas zu viel der Ehre. Ich bin nicht
die Sprecherin des Exzellenzclusters, sondern das ist
Professor Menninghaus, ein Literaturwissenschattler. Ich
habe ein groBes Projekt im Rahmen dieses

Exzellenzclusters Sprache der Emotionen.
(Folie 2)

Heute geht es um  Psychopharmaka  zur
Leistungsverbesserung. Hier kurz die Agenda meines
Vortrages: Ich mochte gern kurz etwas zur Definition des

Neuro-Enhancements sagen, was wir darunter verstehen.
(Folie 3/5)

Eine etwas grobkornige Definition: Wir verstehen
darunter die Verbesserung von kognitiven emotionalen
und/oder motivationalen Eigenschaften bei gesunden
Menschen. Wir kénnen uns lange Uberlegen, was gesund

und krank ist. Das mdchte ich hier nicht thematisieren. Das

ist eine eigene Diskussion. Nur zum Festhalten diese

Definition.
(Folie 6)

Es gibt verschiedene Neuro-Enhancement-Methoden,
einmal technisch durch die Anwendung einer
transkraniellen Magnetstimulation gezeigt. Herr Professor
Schlapfer wird noch etwas Uber die Tiefe Hirnstimulation
sagen. Das sind also, wenn Sie so wollen, technische

Anwendungen.

Dann gibt es die chemischen Anwendungen, Uber die
ich sprechen werde. Es gibt etwas wie ,natirliche
Substanzen®. Das sage ich in Anfihrungszeichen; denn die
.natlrlichen Substanzen“ sind genauso natirlich oder
unnatirlich wie andere Substanzen, es kommt darauf an,
was man fur einen Begriff von naturlich hat. Hier sei als
Beispiel Ginkgo genannt. Dann gibt es die Pharmakologie,
die Psychopharmakologie, die insgesamt die kognitiven
motivationalen Funktionen beim Menschen verandern kann,
und auch andere Arzneimittel, die nicht im engeren Sinne

zu Psychopharmaka gerechnet werden.
(Folie 7/8)

Ganz kurz zwei Bilder zur Geschichte des Neuro-
Enhancements: Die Herstellung von Ma Huang-Tee ist in
China seit 5000 Jahren dokumentiert. Der Tee enthalt
hauptsachlich Ephedrin, und das ist, so wirden wir heute

sagen, eine Psychostimulanz und auch ein Appetitzigler.
(Folie 11)

Wie ist es heute? Kaffee und andere Kkoffeinhaltige
Getrénke gehoren natlrlich als Psychostimulanzien zum
Alltag dazu, genauso wie Nikotin. Es ist klar gezeigt
worden, dass Nikotin die Konzentration im Gehirn
tatséchlich verbessert. Lebensmittel wie Schokolade sollen
angeblich glicklich machen. Das kann jeder fir sich
entscheiden. Die Forschung, die dazu betrieben wird, ist
sich da noch nicht einig, und in bestimmten
gesellschaftlichen  Gruppen ist der Konsum von
aufputschenden Drogen — hiermit meine ich illegale Drogen
— und/oder Alkohol — normal bis erwartet. Alkohol ist neben
Nikotin eines der am weitesten verbreiteten Neuro-

Enhancer, die wir benutzen.

Jahrestagung am 28.05.2009 — Simultanmitschrift der WORaCom GmbH, Taucha, redaktionell bearbeitet durch die Geschéaftsstelle des DER 39



(Folie 12)

Zur Epidemiologie, spezifisch zum

psychopharmakologischen Enhancement.
(Folie 13)

Als potenzielle Enhancer sind Antidepressiva geeignet,
und zwar solche, die besonders gut vertraglich sind. Das
sind die Antidepressiva der dritten Generation, die
sogenannten selektiven Aufnahmehemmer wie Serotonin —
—. Die sind potenziell als Neuro-Enhancer geeignet. Dann
sind geeignet die Stimulanzien oder eben die
stimulanzahnlichen Substanzen. An erster Stelle die
Amphetamine, die zum Beispiel im Zweiten Weltkrieg
flachendeckend bei Soldaten eingesetzt worden sind, damit
sie besser durchhalten, aber das ist auch spater im
Vietnamkrieg dokumentiert worden. Amphetamine sind
Uberhaupt aufputschende Mittel beim Militér, die durchaus

weit verbreitet sind.

Methylphenidat kennen Sie unter dem Namen Ritalin®.
Dazu werde ich spater noch etwas sagen. Modafinil ist ein
Praparat, das als Neuro-Enhancer erstmals in den Fokus
der Offentlichkeit gerutscht ist — oder der Offentlichkeit
wurde bewusst, dass Modafinil ein Neuro-Enhancer ist —,
als klar wurde, dass viele Radfahrer der Tour de France
sich zum Durchhalten mit Modafinil dopen. Die dopen sich

mit vielem, aber eben auch mit Modafinil.

Dann Antidementiva. Das sind eigentlich Medikamente,
die in der Regel zur Behandlung der Alzheimer-Erkrankung
eingesetzt werden. Diese Antidementiva haben durchaus
auch Neuro-Enhancement-Potenzial. Besonders positiv
wird das von Piracetam berichtet. Das sind nur Aussagen,
die wir dem Internet entnommen haben. Dazu gibt es keine
wirklichen Studien. Die Acetylcholinesterasehemmer und
Memantine — beides typische Anti-Alzheimer-Medikamente
— werden zumindest auch zunehmend dahingehend
erforscht, ob sie als Neuro-Enhancer eine Wirkung haben,
das heildt, ob sie bei Gesunden kognitionsverbessernd
wirken. Dann werde ich noch etwas Uber Neurosubstanzen

sagen.
(Folie 14)

Noch eine zweite Bemerkung zur Epidemiologie der

Neuro-Enhancer. Es hat sich gezeigt, dass die

Verschreibungshaufigkeit in Deutschland flir Antidepressiva
die Krankheiten weit Ubersteigt, die flr Antidepressiva
indiziert sind. Das heil3t, es werden sehr viel mehr
Antidepressiva verkauft, als es tatsachlich Menschen gibt,
die diese Antidepressiva aus medizinischen Grinden
nehmen missten oder sollten. Antidepressiva werden ja
zum Beispiel nicht nur bei der Depression verordnet,
sondern zum Beispiel sind auch Essstérungen oder
Zwangsstorungen  ein groBes  Anwendungsgebiet.
Irgendwie werden mehr Antidepressiva verkauft, als es

tatsachlich Kranke gibt.
(Folie 15)

In den USA ist es dasselbe. Hier steht, dass rund 20
Millionen Amerikaner Prozac® einnehmen. Prozac ist ein
SSRI-Fluktin. Das ist ein Antidepressivum, und in den USA
nehmen offensichtlich noch mehr Menschen dieses Fluktin
ein, ohne dass es so viele Depressive, Angstliche oder

Essgestorte geben wiirde.

Es hat in den letzten Jahren auch in Deutschland eine
Vervierzigfachung der Verschreibung von Ritalin gegeben.
Die Hauptindikation oder die einzige Indikation fur Ritalin ist
das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom bei Kindern und
Jugendlichen. Auch wenn man zugeben muss — das ist
auch gut so —, dass es offensichtlich eine erhohte
Wachsamkeit bezlglich des ADS-Syndroms bei Kindern
gibt und es mit dem Ritalin eine gute Moglichkeit gibt, das
zu behandeln, ist es doch wohl so, dass sehr viel mehr
Ritalin an Kinder gegeben wird, als es offensichtlich ADS-
Kinder gibt.

Es gibt eine einzige Befragung, eine epidemiologische
Befragung von Studenten in den USA. Davon haben elf
Prozent gesagt, sie nehmen Neuro-Enhancer ein, entweder
damit sie sich besser fihlen, ihre Stimmung besser ist, sie
langer oder besser lernen koénnen usw. usf. Das zur

Epidemiologie.

Es gibt natirlich auch, wenn Sie so wollen, informelle
Quellen. Wenn Sie ins Internet gehen und einfach diese
Substanzen eintippen und dahinter Neuro-Enhancement
schreiben, werden Sie sehen, wie viele Chatrooms es allein
gibt, die sich mit der ,richtigen* — in Anfihrungszeichen —
Anwendung von diesen Stimulanzien zum Beispiel vor

Prufungen beschaftigen. Da werden ganz konkrete Tipps
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ausgetauscht, auch wie man an die Sachen herankommt
usw. usf.

Es gab die Fallberichte von Peter Kramer, der
Amerikaner befragt hat, und die haben ihm Geschichten
geschildert, dass sie sich wie neugeboren und so viel
besser fiihlten, ebenso viel gliicklicher und zufriedener ,
weniger schiichtern als auch insgesamt sozial erfolgreicher
seien, seit sie ein Antidepressivum aus der Substanzklasse
SSRI einndhmen.

Im November 2007 gab es eine Umfrage — im
Dezember 2007 wurde das, glaube ich, vertffentlicht —, in
Nature, einem hochreputierten Wissenschaftsmagazin.
Darin wurden die Wissenschatftler, die ihnen Paper
einschicken —wie zum Beispiel Herr Haynes, der mehrere
Nature-Paper hat — befragt, ob sie jemals Neuro-Enhancer
eingenommen hatten. Ein grofler Teil hat gesagt:
LSelbstverstandlich, wenn ich deadline pressure habe,
wenn ich irgendwo einen Antrag abgeben muss zum
funding oder wenn ich ein Paper fertig schreiben muss:
Warum auch nicht?* Die sind also sehr nonchalant damit
umgegangen. Das hat eine grof3e Diskussion angestof3en,
die 2008 in Nature, dem Wissenschaftsmagazin, gefuhrt
wurde, und zwar sowohl tber den Sinn, Unsinn und die
Gefahren als auch die ethischen Implikationen von Neuro-
Enhancement.

Im April 2009 ist der Gesundheitsreport der DAK
herausgekommen. Die DAK hatte 3000 ihrer Versicherten
im Alter von 20 bis 50 Jahren — die waren alle berufstétig, in
mittleren Jobs — online befragt, ob sie jemals Medikamente
wie Antidepressiva, Stimulanzien oder Beruhigungsmittel
eingenommen hatten, ohne dass das &arztlich indiziert und
ohne dass sie krank gewesen waren, sondern zum
alleinigen Zwecke, dass sie sich besser fiihlten bzw. langer
arbeiten oder mehr Arbeit in kiirzerer Zeiteinheit verrichten
konnten. Jeder Finfte hat gesagt: Er kennt einen — es ist
immer so — ein Bekannter von mir — oder sie kennen einen,
der das nimmt. Insgesamt ist, wenn man das alles so
bereinigt, ist davon auszugehen, dass ungefahr flnf
Prozent dieser DAK-Befragten regelméaRig und ,problemlos*”
— in Anflhrungsstrichen —, subjektiv problemlos, solche
Medikamente einnimmt.

(Folie 16)

Wir haben ein Verbundprojekt erstellt, dessen Sprecher
Thorsten Galert von der Europdischen Akademie ist, bei
dem Frau Schone-Seifert als Medizinethikerin, Herr Merkel
aus Hamburg als Rechtsphilosoph und Strafrechtler und wir
mitarbeiten. In diesem Verbundprojekt zum Neuro-
Enhancement bestand der Part unseres Teil-Projektes
darin, einen sogenannten systematic review durchzufiihren.
Was ist das? Wir haben uns erst einmal die Frage gestellt:
Wie verbreitet ist das? Was haben diese Substanzen denn
tatsachlich fur eine Wirkung bei Gesunden? Das weil3 man
gar nicht. Aber offensichtlich werden sie benutzt. Im

Internet findet man viel dazu, speziell in den Chatrooms.

Wir sind hingegangen und haben die gesamte
Weltliteratur durchgeschaut, und zwar haben wir solche
Studien herausgefiltert, systematische Studien, wo
doppelblind randomisiert Gesunde, ausschlie3lich Gesunde
eine von diesen Substanzklassen entweder Antidepressiva,
Psychostimulanzien oder Antidementiva erhalten haben,
und haben geschaut, was tatsachlich an Wirkung bei
Gesunden — bei Gabe dieser Medikamente — dokumentiert

ist in wissenschaftlichen Studien.
(Folie 17)

Das Ergebnis des systematic review fur die
Antidepressiva ist: Bei einmaliger Einnahme bei Gesunden
hat es keinen Effekt, aber wenn es Uiber mehrere Tage oder
Wochen eingenommen wird, also nach wiederholter
Einnahme haben die meisten Studien von einer Tendenz

zu einer positiven Wirkung auf die Stimmung berichtet.

Insgesamt muss man aber sagen, dass kein wirklich
konsistenter Nachweis erbracht worden ist und dass die
Studien insgesamt eher ungeeignet gewesen sind, weil die
meisten Studien, die wir gefunden haben, im Rahmen von
Fahrtauglichkeitsuntersuchungen bei Gesunden gemacht
und nicht mit der speziellen Frage verknupft wurden: Was
macht dieses Praparat ganz konkret? Wie wirkt es ganz
konkret auf eure Stimmung? Fuhlt ihr euch tatséchlich

besser als vorher?
(Folie 19)

Zu den Psychostimulanzien und den Antidementiva,
hier  diese  Nature-Untersuchung, bei der die

Wissenschaftler befragt worden sind, ob sie diese
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Stimulanzien einnehmen, und bei der Uberraschend viele,
ungefahr Zwei Drittel, gesagt haben, dass sie das tun. Und
hier auch noch mal zusammengefasst der DAK-Report, von

dem ich lhnen vorhin berichtet habe.
(Folie 20)

Als dieses Nature-Paper herausgekommen war mit dem
Ergebnis, dass so viele Wissenschaftler Neuro-Enhancer
bei ihrer Arbeit benutzen, gab es am 1. April 2008 eine auf
der Seite des NIH — das ist die grofite amerikanische
Wissenschaftsinstitution fur die biomedizinischen
Wissenschaften — eine Annonce. Es handelte sich
scheinbar um eine Nachricht des NIH, dass das NIH ab
sofort dem brain doping den Kampf ansagt, dass es eine
weltweite brain-doping-Initiative starten wird und dass sich
Wissenschaftler nun zufélligen bzw. unangemeldeten
Urintests und anderen Tests unterziehen missten, wenn
sie Geld vom NIH haben wollten. Das war — April, April —
ein  Aprilscherz von Jonathan Eisen, der selbst
Wissenschaftler ist. Interessanterweise, nachdem diese
Bekanntmachung auf dem NIH-Server also im Internet
erschienen war, hatten offensichtlich ganz viele
Wissenschatftler das fir ernst genommen und empdrte E-
Mails geschickt, dass das nicht ginge und es ihr
Privatvergnugen sei, ob sie so etwas einndhmen oder nicht
und dass sie solche Untersuchungen strikt ablehnen
wirden. Die Antworten waren wirklich heftig. Es ist ganz

amusant, sie mal durchzulesen.
(Folie 21)

Wir haben diesen systematic review bezuglich
Psychostimulanzien gemacht. Was ist dabei

herausgekommen?
(Folie 22)

Wir haben erst mal nach Methylphenidat geschaut. Was
die Studien Ubereinstimmend zeigen, ist, dass bei
Gesunden das Methylphenidat nach einmaliger Einnahme
nicht viele Effekte hat, aber mdglicherweise eine positive
Wirkung auf die Gedachtnisleistung. Das ist ja nicht so
schlecht. Es gibt nur wenige Studien zur wiederholten
Einnahme von Methylphenidat, also dem Ritalin, und die

haben allerdings inkonsistente Befunde.

(Folie 24)

Bei Modafinil war die Sache anders. Modafinil ist
zugelassen flir Narkolepsie — das ist eine sehr seltene
Schlafkrankheit —, beim schweren Schlafapnoe-Syndrom —
das ist nicht ganz so selten — und beim eher seltenen
sogenannten Schichtarbeiter-Syndrom. Bei der Abgabe von
Modafinil an Gesunde, die keine Erkrankung aus diesem
Kreis haben oder Uberhaupt keine Erkrankung haben,
haben wir herausgefunden, dass Modafinil ohne
Schlafentzug Zu einer Steigerung der
Aufmerksamekeitsleistung fihrt, ahnlich wie, wenn man
Kaffee trinkt oder Nikotin einnimmt — also Zigaretten raucht
—, nur deutlicher. Wenn man die Leute allerdings 36
Stunden wach halt und ihnen dann Modafinil gibt, dann hat
es einen positiven Effekt auf Wachheit, Gedéachtnis und die
exekutiven Funktionen. Exekutive Funktionen sind zum
Beispiel solche Funktionen wie planvolles Denken, einen
Plan entwerfen, Ldsungsstrategien fur etwas finden usw.

Nach Schlafentzug hat es keinen Effekt auf die Stimmung.

Allerdings haben die Probanden dazu geneigt, die Giite
ihrer Leistung insgesamt etwas zu Uberschatzen, wobei die
Gite der Leistung genauso beschaffen war, wie sie vor
Schlafentzug und ohne die Pillen war. Es ist nicht so, dass
Modafinil — nach Schlafentzug genommen — die Gite der
Leistung verschlechtert, nur haben die Probanden gedacht,

dass sie noch besser als ohnehin sei.
(Folie 26)

Ich komme jetzt zu den Antidementiva, also den
Medikamenten, die man bei Alzheimer-Erkrankungen
verabreicht. Da gibt es bisher nur ganz wenige Studien. Es
gibt eine Studie mit Donepezil, das Piloten gegeben wurde,
die vollkommen gesund waren und bei denen es keine
Hinweise auf eine Gedachtniserkrankung gab. In der
Flugsimulatorstudie zeigten sich positive Ergebnisse, wenn
man es den Piloten einmalig gab. Das episodische
Gedéachtnis wurde verbessert, andere kognitive Funktionen
blieben gleich.

Es gibt zwei Studien, bei denen Donepezil Uber 14 Tage
verabreicht wurde. Das sind relativ kleine Studien. Da kam
es sogar, wenn Uberhaupt, eher, aber nicht statistisch, zu
einer minimalen Verschlechterung im episodischen

Gedachtnis und Arbeitsgedachtnis. Die Evidenzen sind
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aber bei Weitem nicht ausreichend. Hierauf will ich nicht

weiter eingehen.
(Folie 27)

Es gibt zurzeit einen groBen Hype {ber ein neues
Alzheimer-Medikament, das in einer relativ groRen Studie in
Russland fantastische und kaum zu glaubende Ergebnisse
gezeigt hat. Das wird jetzt im Moment weltweit wiederholt.
Wir sind auch daran beteiligt. Das ist das Dimebon. Es ist
offensichtlich auch auf dem Wege, als Neuro-Enhancer
benutzt zu werden. Es ist ein relativ altes Medikament. Es
ist zumindest in Russland over the counter, also rezeptfrei
zu bekommen. Im Internet gibt es da jetzt zunehmend mehr
Hintergrundgerédusche, dass man das auch einmal
probieren kdnnte. Dazu gibt es aber noch tberhaupt keine

Daten, Studien oder sonst etwas.

Bei Ampakinen und CREB-Modulatoren handelt es sich
um etwas, das noch in der Zukunft liegt. Es sind
Medikamente, die ganz speziell entwickelt werden. Zum
Beispiel Eric Kandel, der Nobelpreistrager fiir Medizin aus
dem Jahr 2002, ein Psychiater, hat jetzt eine eigene Firma,
die solche Medikamente entwickelt, und zwar ganz bewusst
Medikamente, die im Alter die psychischen Funktionen
verbessern sollen, ohne dass diese alten Menschen jetzt
tatsachlich eine Erkrankung haben. Das sollen sozusagen
einmal Anti-Aging-Substanzen werden. Das ist so ein
Schwerpunkt der Forschung von Eric Kandel und von

seinem Institut bzw. von seiner Firma.
(Folie 28)

Kurz zusammengefasst die Ergebnisse unseres
systematic review zu Antidepressiva: Hier werden
hauptséchlich die SSRI eingesetzt. Stimmung und
JVerhalten* — Verhalten habe ich in Anfuhrungsstriche
geschrieben — werden bei Gesunden verbessert, wenn sie
es uber langere Zeit einnehmen. Das hat zumindest der

systematic review so weit ergeben.

Psychostimulanzien bzw. cognition enhancer: Bei
Modafinil gibt es die besten und deutlichsten Hinweise auf
verbessernde Wirkungen. Modafinil scheint in dieser
Hinsicht, wenn man so mochte, ein guter Neuro-Enhancer
zu sein. Zu Methylphenidat gibt es eher inkonsistente

Befunde bei Gesunden.

Antidementiva als cognition enhancer: Da kann man
nicht viel sagen. Es gibt keine Untersuchung zu Piracetam,
einem alten Medikament, einem sogenannten Nootropikum.
Es gibt im Internet relativ viele Hinweise darauf. Insgesamt
muss man sagen, gibt es nur wenige verdffentlichte
Studien, die sich Uberhaupt mit der Wirkung von
Stimmungs- oder Kognitionsverbesserung bei Gesunden

befassen. Es gibt dazu einfach keine Forschung.
(Folie 29)

Ich hatte  bereits auf diese Debatte im
Wissenschaftsmagazin Nature hingewiesen. Sie fing im
November bzw. im Dezember 2007 an. Daran hat sich

dann eine relativ rege Diskussion angeschlossen.
(Folie 30/31)

Ich will nur ganz kurz etwas zu einigen Konsequenzen,
Risiken oder ethischen Implikationen sagen. Insgesamt von
einem Wissenschaftsstandpunkt bzw. von dem Standpunkt
eines psychopharmakologisch interessierten
Wissenschattlers aus wirde ich sagen, dass es noch viel
zu wenige Studien zur Epidemiologie und Verbreitung gibt.
Es ist schwierig, das Uberhaupt zu erfassen, weil es letztlich
in fast allen Landern illegal ist, dass Gesunde so etwas
einnehmen. Die Wirkungen sind bei Gesunden unklar, und
vor allem ist bei Gesunden das Risiko, Uberhaupt die

Nebenwirkung, vollkommen unbekannt.

Ich habe zu jedem der Praparate, die ich besprochen
habe, ein Dia zu den Nebenwirkungen gehabt. Ich habe die
aus Zeitgrinden herausgeworfen. Ich kann lhnen aber
zusammenfassend sagen, dass insgesamt gesehen diese
Medikamente, wie die Antidepressiva, die SSRI, das
Methylphenidat, das Modafinil und das Donepezil, mit
relativ. wenigen Nebenwirkungen behaftet und gut
vertraglich sind, und wenn man Nebenwirkungen hat, dann

sind die in der Regel milde und transient.
(Folie 32)

Ich werde jetzt einige Einwdnde von den Skeptikern
gegen Neuro-Enhancement und Vorschlage, wie man
denen mdoglicherweise begegnen kdnnte, aufgreifen bzw.
jetzt mal als Anstol3 zur Diskussion nehmen: Ich habe mich
an Davinia Talbot — das ist eine Mitarbeiterin von Frau

Schone-Seifert — angeglichen bzw. das mit ihr diskutiert
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und hier einige ihrer Statements nur leicht modifiziert

wiedergegeben.

Es kommen immer wieder Einwénde, dass das Ziel
"Verbesserung“ durch Neuro-Enhancement falsch ist. Das
ist eine Meinung, die man haben kann, die man diskutieren

kann.

Dann wird immer wieder gesagt, Neuro-Enhancement
sei unnatirlich. Das, glaube ich, ist wirklich kein besonders
Uberzeugendes Argument, weil wir eben mit vielem
Unnatdurlichen leben und viele Verbesserungen haben, die

unnattrlich sind, wenn Sie so wollen.

Dann: Neuro-Enhancement hat Nebenwirkungen.
Vermutlich, ja, wie jede Substanz. Alles, was wir tun, hat
letztlich Nebenwirkungen: Alkohol, Zigaretten und alles
Mogliche hat Nebenwirkungen. Man muss sich
entscheiden, wem man das Uberlésst, die Nebenwirkungen
in Kauf zu nehmen oder nicht, wie man mit
Nebenwirkungen umgeht, wie man aufklart oder eben nicht
aufklart, ob man einfach verbietet oder nicht verbietet. Das

sind alles solche Fragen.
(Folie 33)

Dann: Neuro-Enhancement ist unfair. Damit ist die
Verteilungsgerechtigkeit gemeint. Das ist, glaube ich, nicht
unbedingt ein Einwand, weil man sich etwas uberlegen

konnte, wie es gerechter zugehen kénnte.

Dann gibt es das Schreckensszenario der ,enhanceten”
Leistungsgesellschaft. Ich glaube, wir leben ohnehin in
einer hoch kompetitiven Gesellschaft, auch ohne diese
Pillen. Es heif3t nicht unbedingt, dass eine hoch kompetitive
Gesellschaft tatsachlich Schwéachere vernachlassigen
muss, das ist Uberhaupt nicht gesagt, sondern im
Gegenteil. Sie hatte vermutlich sogar mehr Mittel, um auch

Schwachere zu unterstiitzen und mitzunehmen.

Dann mochte ich ein Argument nennen, auf das ich
mich nicht so gut einlassen kann, weil ich nicht so genau
weil3, was es bedeutet. Das ist etwas, was die Philosophen
sehr bewegt, Leute, die ,neuro-enhancen®, seien
inauthentisch. Das wirft den ganzen Begriff der Authentizitat
der Personlichkeit oder der Person auf. Das ist schwierig,
und da muss noch viel diskutiert werden.

(Folie 35)

Zusammenfassend mochte ich sagen: Ich glaube, dass
aufgrund der Globalisierung und der zunehmenden
Erreichbarkeit — vor allem Uber das Internet — staatliche
Verbote den Gebrauch von Neuro-Enhancern nicht wirksam
beschrénken kdnnen. Das Benutzen von Neuro-Enhancern
kdnnte eine Verschiebung der Normalitdt beziglich
geistiger Leistung und Stimmung zur Folge haben, was
wiederum das Enhancen normalisiert, da man sich ihm

nicht mehr entziehen kann, um im Vergleich zu bestehen.

Es werden jetzt schon an allen Universitdten sténdig
Kurse zum Erlernen von Soft Skills fur Studenten
angeboten, damit sie spéater besonders gut im Team mit
Mitarbeitern umgehen, besonders, wenn sie eine
Fuhrungsposition einnehmen werden. Junge
Privatdozenten missen so einen Kurs durchlaufen —
jedenfalls ist es bei uns an der Charité so —, lernen, wie sie
als Team-Leader am besten bestehen, also Soft Skills

erwerben.

Ich habe mittlerweile zwei Anfragen gehabt, ob man
diese Soft Skills nicht einfach durch die Einnahme von
SSRI erwerben kénnte. Dazu habe ich dann auf das Buch
von Peter Kramer verwiesen. Das Buch ist voll mit
Beispielen, dass man Soft Skills — Gelassenheit, etwas
Selbstironie, Humor, all das, was uns sympathisch und
deshalb zu guten Gruppenfuhrern macht — auch mit einem
SSRI erreichen kann, ohne dass man durch Kurse oder gar

zur Psychotherapie oder zum Coaching musste.

Insgesamt ist ein gesellschaftlicher Diskurs zu den
Einwénden der Skeptiker noétig, und vor allem sind Studien

zu diesem Thema dringend erwinscht oder geboten.
(Folie 36)

Dieses letzte Dia zeigt Ihnen den Titel des New Yorkers
vom 27. April dieses Jahres, wo Margaret Talbot, die nicht
mit Davinia Talbot verwandt ist, Uber das Thema Neuro-
Enhancement in der amerikanischen Gesellschaft spricht.
Einer ihrer Interview-Partner sagte, dass Neuro-Enhancer —
gemeint sind vor allem Psychostimulanzien und
Antidepressiva - ganz perfekt fir diese, unsere
Gesellschaft waren, wie wir sie im Moment leben. — Vielen

Dank fir Inre Aufmerksamkeit.
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(Beifall)

Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Vielen Dank, liebe Frau Heuser,
fur diesen interessanten Vortrag, in dem Sie uns einerseits
mit vielen neuen Daten versorgt haben, die manchen hier
im Saal Uberrascht haben werden, und in dem Sie gewiss
auch eine gro3e Angriffsflache fur die ethische Debatte, die

spater folgen wird, geliefert haben. — Vielen Dank.

Unser nachster Referent ist der Bonner Kollege von
Frau Heuser, Professor Doktor Schlapfer, dem wir daftr
danken missen — bevor er auch nur den ersten Satz seines
Vortrags gehalten hat —, dass er buchstéblich in letzter
Minute fur den eigentlich vorgesehenen Kollegen Professor
Sturm eingesprungen ist. Nicht weniger kompetent als Herr
Sturm, hat Herr Schldpfer einen etwas anderen
Schwerpunkt in seinem Vortrag, als den, der hier

urspriinglich vorgesehen war.

Wir sind sehr froh, dass Sie gekommen sind und dass
sie dafir auch ein regelrechtes Konferenz-Hopping in Kauf
genommen haben. Auch Herr Schlapfer kommt, wie er
sagt, mit dem Doktorhut, als ein in der tatigen
Patientenversorgung arbeitender Mediziner. Er ist wie Frau
Heuser zugleich in der psychiatrischen Forschung téatig —
frher und heute am NIH —, damals vor allem Uber
bildgebende  Verfahren, heute im Bereich  der
Hirnstimulation arbeitend, Uber die er jetzt reden wird. Herr

Kollege Schlapfer, ich freue mich, dass Sie da sind.

Prof. Thomas Schléapfer [Universitatsklinikum
Bonn]:

(Folie 1)

Liebe Frau Schone-Seifert! Sehr verehrte Anwesende! Wie
Sie horen, komme ich aus Bonn. Ich hoffe, dass Sie sich an
den typisch rheinischen Akzent in der néchsten halben

Stunde gewohnen werden.

Nun es gibt kaum etwas, Uber das so Vviele
Missverstandnisse verbreitet werden und das so viel Angst
macht wie Hirnstimulationsmethoden. Ich habe lhnen das
Bild mitgebracht, das das zeigt. Ich werde in diesem
Vortrag versuchen, |hnen etwas Uber die Tiefe

Hirnstimulation naherzubringen, dann am Beispiel der

Depressionsbehandlung etwas Uber Wirkungen zu sagen
und dann mit einigen ethischen Uberlegungen zu

schliel3en.
(Folie 2)

Tiefe Hirnstimulation ist ein einfaches Verfahren, das
seit etwa 15 Jahren in der Neurologie verwendet wird. Es
ist ein Verfahren, bei dem Elektroden — wie diese hier, die
typischerweise vier Kontaktpunkte haben — in gewisse
Hirnregionen eingebracht werden, wo sie dann elektrisch
reizen und modulatorisch auf diese Regionen einwirken

konnen.

Sie sehen hier so eine Elektrode, die platziert ist. Das
ist eine Methode, die sehr viel verwendet wird, zum Beispiel
bei der Behandlung von parkinson-assoziiertem Tremor.

Etwa 55000 Patienten weltweit haben ein solches Gerat.
(Folie 3)

Was bei diesem Verfahren wichtig ist, ist die Planung.
Sehr lange wird mit bildgebenden Verfahren und
Computermethoden geplant, wo genau die Zielkoordinaten
fur diese Elektrode sind. Die gefundenen Zielkoordinaten
werden an einem stereotaktischen Rahmen eingestellt.
Dieser Rahmen wird auf einen &hnlichen Rahmen
verbracht, der am Kopf des Patienten befestigt ist. Es
werden zwei kleine Locher in den Schadel gebohrt, und die
Elektrode, die einen Durchmesser von etwa 1,2 Millimetern
hat, wird dann in ein Hirngebiet vorgeschoben. Wéhrend
der Operation sind die Patienten bei vollem Bewusstsein.
Das Hirn hat keine Schmerzrezeptoren. Man kann also

akute Effekte dieser Operation feststellen.

Sie sehen hier eine Mitarbeiterin, die einen
neuropsychotischen Test bei einem Patienten wahrend der

Operation in Kéln macht.
(Folie 4)

Das Verfahren ist minimalinvasiv. Das ist eine Ansicht
von Herrn Sturm. Ich wiirde das ein bisschen relativieren.
Es gibt eine kleine Wahrscheinlichkeit, dass Sie
Hirnblutungen induzieren, bei etwa 0,5 Prozent der Félle.
Das ist sehr wenig. Aber es gibt eine sehr wenig akute
Geféhrlichkeit dieser Methode.
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Es ist ein Verfahren, das hoch selektiv ist, bei dem Sie
mit ganz groRer Prazision und Genauigkeit Hirngebiete, bei
denen Sie vermuten, dass eine Dysfunktion vorliegt,
stimulieren kdénnen, und — das Faszinierende — die Methode
ist reversibel. Wenn Sie unerwinschte Effekte haben,
konnen Sie die Stimulationsparameter &ndern, und es gibt
auch keine Zellschadigung, auch nicht nach jahrelang

dauernder Stimulation.
(Folie 5)

Wo wird dieses Verfahren heute angewendet? Vor
allem wird es angewendet bei Morbus Parkinson, wobei der
sozial sehr schwierig zu ertragende Tremor der Patienten in
ganz vielen Fallen fast vollstaindig zum Verschwinden
gebracht werden kann. Weiterhin wird es eingesetzt bei
Bewegungsstoérungen, Dystonie und schwersten
Tremorformen, die nichts mit Parkinson zu tun haben, bei
denen auch der Tremor beeinflusst werden kann, und ganz
wichtig bei zentralen Schmerzsymptomen, bei denen
Patienten jahrelang an Schmerzen gelitten hatten, die man

mit Medikamenten nicht behandeln konnte.

Um Ihnen einen Eindruck zu geben, was dieses
Verfahren ausmachen kann, zeige ich lhnen gleich einen
Patienten, der in Koln operiert wurde. Er leidet am
sogenannten Gilles-de-la-Tourette-Syndrom, einer der
schwersten  Zwangserkrankungen. Sie sehen die
Symptomatik gleich. Es ist ein hochintelligenter junger
Mann. Vielleicht kennen Sie ihn auch. Er ist schon
mehrfach im Fernsehen aufgetreten. Er ist Student und
konnte nicht mehr studieren. Nach der Behandlung konnte

er ein normales Leben weiterfiihren. Hier das Beispiel.
(Film)

Sie sehen einen Monat nach der Implantation des
Geréates nur noch eine minimale Symptomatik und Sie
konnen sich vorstellen, dass es schwierig ist, mit der
Praimplantationssymptomatik auch nur Zug zu fahren, das

ist eine Symptomatik, die Menschen Angst macht.

Solche wirklich eindriicklichen Befunde, solche
Veranderungen der Lebensqualitdat von Patienten mit
neurologischen Erkrankungen haben dazu gefihrt, dass
DBS (deep brain stimulation — Anm. d. Geschaftsstelle) seit

etwa funf Jahren bezluglich seiner Wirkung bei

psychiatrischen  Erkrankungen untersucht wird. Bei
psychiatrischen Erkrankungen haben wir in der Regel
weniger gut ausgebaute Hypothesen uUber die Ursachen.
Allerdings haben die modernen funktionell bildgebenden
Verfahren, wie Sie heute Morgen im Vortrag von Professor
Haynes gehdrt haben, sehr viel dazu beigetragen, dass wir
mehr Uber diese grundlegenden Dysfunktionen wissen.

(Folie 7)

Es gibt eine Studie, die die Wirksamkeit von Tiefer
Hirnstimulation bei der Zwangserkrankung nachgewiesen
hat. Die grof3te und bestdesignte Studie lauft im Moment in
Kdln. Beim Gilles-de-la-Tourette-Syndrom — wie wir
gesehen haben — gibt es erste Befunde. Da gibt es drei
Studien. Es gibt unkontrollierte Studien mit einer
Patientenzahl von etwa 50 bei all diesen Studien
zusammen, bei der unipolaren Depression. Dann gibt es
erste Untersuchungen in Richtung Alkoholabhangigkeit. Es
gibt zwei Zentren, die bei Alkoholabh&angigkeit die Tiefe
Hirnstimulation  untersuchen, und angedacht sind

Untersuchungen im Bereich der Demenz.
(Folie 8)

Unipolare Depression ist mein Thema. Ich mochte das
mit Ihnen als Beispiel fiir die Wirkung der Tiefen

Hirnstimulation in der Psychiatrie durchdiskutieren.
(Folie 9)

Depression ist eine traurige Krankheit. Mit grof3er
Wahrscheinlichkeit ist es die schlimmste und
bedeutungsvollste Erkrankung fur die Menschheit. Das ist
nicht meine personliche Einschatzung, sondern die der
Weltgesundheitsorganisation. Es ist eine Krankheit mit
einer enorm hohen Lebenszeitpravalenz von bis zu 17
Prozent. Sie ist weltweit bei finf Prozent der Patienten
diagnostiziert und bei drei Prozent der Patienten behandelt.
Es ist eine Krankheit, die eine sehr hohe spezifische
Mortalitat durch Suizid hat. 20 Prozent der Patienten, die
rezidivierende depressive Episoden haben, bringen sich
um. Es ist eine Krankheit, die sowohl Mortalitat als auch
Morbiditat bei somatischen Erkrankungen erhoht. Gut
nachgewiesen ist es fiir kardiovaskuldre Erkrankungen,

Diabetes und Neoplasien.
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Depression behandeln wir mit Medikamenten mit recht
gutem Erfolg, allerdings nicht mit so gutem Erfolg, wie er
uns jahrelang von der Pharmaindustrie insinuiert wurde. Es
gibt viele Patienten, die nicht profitieren, auch nicht von

multiplen medizinischen Therapien.
(Folie 10)

Was sehr viel dazu beigetragen hat, dass wir mehr ber
die Depression verstehen, sind funktionelle bildgebende
Verfahren. In einem Review — New approaches to
antidepressant drug discovery — haben Herr Berton und
Herr Nestler die bisherigen Befunde, die wir Uber
Dysfunktionen haben — eines Netzwerks, das affektive
Reize verarbeitet — zusammengefasst. Der frontale Cortex
ist sicher eine Region, die fur die kognitiven Aspekte der
Depression — wie Gedachtnisstérungen, Gefihl der
Wertlosigkeit, Suizidalitdt — verantwortlich sein kann. Die
Amygdala und der Nucleus accumbens sind tiefere
Hirnstrukturen,  die  belohnende und  bestrafende
Reizantworten auf emotionale Stimuli vermitteln und die
vermutlich auch fir das Symptom der Anhedonie
verantwortlich sein kdnnen. Anhedonie ist die Unfahigkeit,
Freude in Situationen zu erleben, die friher Freude
gemacht haben. Patienten kdnnen die gleiche Téatigkeit wie

friher machen, aber sie bereitet keine Freude mehr.

Dann gibt es den Hypothalamus, eine Region, die mit
groBer Wahrscheinlichkeit mit dem neurovegetativen
Symptom der Depression assoziiert werden kann. Sie
sehen, dass es nicht die Depression gibt, sondern Hunderte
oder Tausende Depressionsformen, die alle dadurch
charakterisiert sind, dass unterschiedlich stark ausgepragte
Dysfunktionen dieses ganzen Netzwerkes vorliegen. Das
Konzept der Depression hat sich von einer Stérung der
Neurotransmission von Synapsen wegbewegt in Richtung
Storung eines Netzwerks, das an ganz verschiedenen

Punkten dysfunktional sein kann.
(Folie 11)

Wenn Sie dieses Modell haben, stellt sich natirlich die
Frage: Kénnen wir hier nicht fokussiert beeinflussen? In der
Tat wird das zurzeit erforscht. Es gibt die Vagusnerv-
Stimulation, ein Verfahren, das den Vagusnerven stimuliert
und Vagusnervkerne im Hirn erreicht, die ganz intensive

limbische Projektionen haben. Ein Verfahren, das klar

antidepressive Wirkungen hat. Es gibt die repetitive
transkranielle Magnetstimulation; ein Verfahren, bei dem
mit Magnetfeldern frontal kortikale Aspekte dieses
Netzwerks erreicht werden kénnen. Dann — vielleicht am
interessantesten — gibt es die Tiefe Hirnstimulation; ein
Verfahren, mit dem ganz gezielt reversibel tiefere
Hirnstrukturen erreicht und moduliert werden kénnen.

(Folie 12)

Wir — Herr Sturm und ich — haben in einer Studie die
Tiefenhirnstimulation des Nucleus accumbens untersucht.
Das ist eine Struktur, die bei Depression dysfunktional ist
und die wir zu modulieren versuchen, die aber mit anderen
Teilen dieses affektiven Netzwerkes eng verknUpft ist. Wir

haben dieses Verfahren bei Patienten untersucht.
(Folie 13)

Das sind Daten von zehn Patienten, die im Moment
publiziert wurden, die Ihnen zeigen sollen, dass es nicht
Patienten sind, die einfach ein bisschen depressiv sind,
sondern solche, die jahrelang an einer schwersten
chronischen Krankheit leiden, die absolut keine

Lebensfreude und Lebensqualitat mehr hatten.

Die letzte depressive Episode der Patienten war im
Mittel elf Jahre lang, also elf Jahre ohne jegliche
Remission. Sie hatten im Mittel 20
Medikamentenbehandlungsversuche, Psychotherapie und
Elektrokrampf-Therapie hinter sich. Alles hat nicht
gefruchtet.

(Folie 14)

Wir haben beim ersten Patienten die akuten Effekte
untersucht, und was uns ganz wichtig war zu sehen: Hat
dieses Verfahren akute hedonistische Effekte? Ist es so wie
Heroin in elektrischer Form? Stimulieren wir diese
Patienten? Zu unserer Beruhigung stellte sich heraus:
Keiner der Patienten — bis heute 13 — kann sagen, ob der

Stimulator ein- oder ausgeschaltet ist.

Den ersten Patienten haben wir gefragt: ,Was spiiren
Sie?* Er hat gesagt: ,Die Depression verandert sich nicht®,
hat aber gesagt: ,Ich schaue zum Fenster raus, ich sehe
den Kdélner Dom. Hier war ich noch nie. Den mdchte ich

gerne besichtigen.” Ich habe ihm dann gesagt, dass das ein
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wenig seltsam ware fir einen Schwerstdepressiven, der
Patient ist selbst auch Psychiater. Er sagte: ,Ja, aber ich

glaube, es ware spannend.”

Die zweite Patientin zeigte auch keine akute
Stimmungsverbesserung, aber sie hat ganz spontan
gesagt: ,Einmal méchte ich doch wieder mal kegeln gehen.”
Ich habe sie gefragt, warum, was fur eine seltsame Idee.
Sie sagte: ,Ich glaube, es kdnnte mir Spall machen.” Und
die im Raum anwesende, sehr erstaunte Tochter sagte,
dass die Mutter das als Kind gemacht hat. Also akute

antianhedone Effekte.
(Folien 15/16/17)

Wie sieht es mit den Langzeiteffekten aus? Das sind die
Resultate von den jetzt publizierten zehn Patienten. Sie
sehen in Rot die Responder auf die Therapie, die
angesprochen  haben. Ansprechen bedeutet eine
mindestens 15-prozentige Reduktion der Depressivitat. In
Blau sind die Non-Responder, in Grin das Gruppenmittel.
50 Prozent der Patienten sprechen an. Das ist im Einklang
mit den Resultaten der anderen Forschergruppen. Es gibt
zwei Gruppen, die in anderen Zielgebieten stimulieren, die

auch eine etwa 50 prozentige Ansprechrate zeigen kdnnen.

Nun, wenn wir diese tollen Resultate sehen, miissen wir
uns Uberlegen: Was bedeutet das in einem groReren
Kontext? Schon einmal hatte die Psychiatrie eine
Anndherung an die  Neurochirurgie —  damals
Psychochirurgie genannt — gehabt. Das war eine Zeit, die
Spuren hinterlassen hat, Spuren bei Arzten, aber auch in
der Gesellschaft, und das sind schreckliche und tiefe
Spuren, mit denen wir uns beschéaftigen mussen und die

uns vorsichtig stimmen massen.
(Folie 18)

Sie sehen hier ein Bild von Herrn Watts, einem
Psychiater und Neurologen, der eine transorbitale
Lobotomie durchfuhrt. Das ist ein sehr euphemistisches
lateinisches Wort dafur, dass er einen Eispickel, einen
Metallgegenstand, durch das Orbitadach einfuhrt, frontal
kortikale Gebiete zerstort. Danach sind die Patienten
besser zu fiihren. Ein Verfahren, das schrecklich ist, das
ohne Zustimmung der Patienten durchgefiihrt wurde und

natirlich zu Recht verfemt ist.

(Folie 19)

Auch heute machen wir uns Gedanken, und Sie haben
vielleicht diesen ZEIT-Artikel gesehen: ,Der Griff in die
Seele“. Es macht uns Angst, wenn mit psycho- oder
neurochirurgischen Verfahren unsere seelischen oder
psychischen Ablaufe beeinflusst werden kdnnen. Ich finde
es ganz wichtig, dass wir uns frih Gedanken zur Ethik
dieses Verfahrens machen. Ich finde es ebenso wichtig,
dass der Impetus fur diese Gedanken von der Psychiatrie
oder der Medizin ausgeht, lange bevor es andere Kreise
machen, die nicht so eng damit verbunden sind. Damit will

ich sagen, dass die Verantwortung bei uns liegt.
(Folie 20)

Es gibt sicher spezifisch ethische Fragestellungen. Das
sind nur einige. Eine Frage ist sicherlich: Ist ein wirklicher
informed consent mdglich? Das sind Patienten, die jahre-
oder jahrzehntelang ohne jede Lebensqualitat waren und
die nur fiir die geringste Hoffnung, dass es ihnen besser

gehen wird, wirklich alles tun wiirden.

Es ist mdoglich, dass wir Wirkungen jenseits der
Zielsymptomatik haben. Vielleicht kbnnte das Verfahren die
freie Willensentscheidung beeinflussen — das ist ein

Gedanke, den wir verfolgen missen.

Darliber hinaus gibt es das Neuro-Enhancement, die
potenzielle, im Moment zugegebenermalen spekulative
Méglichkeit, Hirnfunktionen Uber ein normales Maf} hinaus

zu steigern.
(Folie 21)

Zum freien Willen méchte ich einen ganz wichtigen
Aspekt nennen. Es gibt nichts, was den freien Willen mehr
einschrankt als gewisse psychiatrische Erkrankungen wie
Zwangserkrankungen, das  Tourette-Syndrom und
Depression. Patienten kdnnen ihren freien Willen mit
Sicherheit nicht mehr ausliben, wenn sie an diesen
Krankheiten leiden.

(Folie 22)

Der Impetus der neuromodulatorischen Verfahren, die
wir anwenden, ist, dass wir fehlregulierte Regelkreise durch
Neuromodulation durch die gezielte  Anwendung

elektrischer Stimulation stabilisieren. Das Ziel ist die
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Wiederherstellung genau dieser Bedingungen, die eine

Austibung des freien Willens ermdglichen.
(Folie 23)

Welche mdoglichen Optionen gibt es, durch Tiefe
Hirnstimulation Hirnfunktionen zu verbessern? Wir kdnnen
den Hippocampus stimulieren und so vielleicht
Gedachtnisfunktionen verbessern, ebenso kdénnen wir
exekutive kognitive Funktionen verbessern, wenn wir
dorsolaterale préafrontale Areale des Gehirns stimulieren.
Wir kénnen mit der Stimulation aktivierender Areale
vielleicht die Aufmerksamkeit verbessern und Mdudigkeit
vermeiden. Wir koénnen durch die Modulation von
Spracharealen vielleicht die sprachlichen Fahigkeiten
beeinflussen. Was wir sicher tun kénnen — das ist gut
belegt —, ist die Verbesserung von motorischen Fahigkeiten
durch die Stimulation von pramotorischen oder cerebellaren
Regionen im Hirn. Diese Mdglichkeiten bestehen zum Teil

schon jetzt, zum Teil sind sie spekulativ.
(Folie 24)

Das Neuro-Enhancement ist eigentlich eine lange
dauernde Steigerung der Leistungsfahigkeit spezifischer,
nicht erkrankter oder nicht dysfunktionaler Hirnregionen.
Wir kdnnen mit elektrischer Hirnstimulation die synaptische
Funktion verbessern, durch long-term potentiation oder
kindling. Das kann die synaptische Leistungsfahigkeit, die
Geschwindigkeit der Neurotransmission, verbessern. Das
kann aber ohne weiteres auch zu einer irreversiblen
Synchronisation von Hirnarealen fiihren, und das koénnte

wieder mit Krankheiten wie Epilepsie vergesellschaftet sein.
(Folie 25)

Es gibt Inselbegabungen, die sehr eindricklich sind.
Hier das Beispiel eines jungen Mannes, der kaum zu einer
sprachlichen Kommunikation fahig ist und der bei einem
einzigen Flug uber Paris dieses Bild gemalt hat. Man sieht
vor allem den Eiffelturm, den er gezeichnet hat. Mit einer
groBen Prazision hat er das gezeichnet. Diese Savants
faszinieren uns, weil sie Spezialbegabungen des Gehirns

zeigen.

(Folie 26)

Aber bei allen diesen Savants gibt es gravierende
Defekte von mentalen und emotionalen Funktionen.
Genauso konnte es sein — wenn wir spezifische
Hirnfunktionen mit Elektromodulation enhancen —, dass es

dann zu Defiziten bei anderen Funktionen kommt.

Selbstverstandlich missen wir — das hat Frau Heuser
brillant angesprochen — uns auch Uberlegen, was Neuro-
Enhancement fir Standards verandert, ob es gut ist oder

nicht. Dazu méchte ich mich selbst nicht au3ern.
(Folien 27/28)

Ein Beispiel aus dem Bericht der Frankfurter
Allgemeinen vom November: Die Tiefe Hirnstimulation ist
bei Depressionen und Schizophrenie umstritten. Klar ist sie
das. Sie ist bisher nicht untersucht, deshalb kann sie auch
klinisch nicht empfohlen werden. Das Bild hier — nur fur
Interessierte — zeigt eine Elektrodenhaube zur Ableitung
von Elektroenzephalogie-Signalen, es hat also nichts mit
Tiefer Hirnstimulation zu tun. Ahnlich fliichtig ist auch die
Beschreibung: ,Die  Nutzen-Risiko-Abwagungen sind
extrem individuell zu treffen, da wir nicht nur von Eingriffen
in einzelne kdrperliche Funktionen sprechen, sondern von
Eingriffen in die Personlichkeit.“ Das ist ein Argument, das

man sehr viel hort.
(Folie 29)

Einige Autoren werten die Beeinflussung der
Personlichkeit durch Tiefe Hirnstimulation als extrem
negatives Kriterium. Ich glaube, dass diese
Argumentationslinie sicher nicht hilfreich ist; weil die
Beeinflussung der Personlichkeit durch dieses Verfahren
nicht ein ungewollter zufélliger Nebeneffekt ist, sondern die
Hauptwirkung. Die Hauptwirkung von Tiefer Hirnstimulation
ist genauso wie die von Psychotherapie oder
medikamentdser Therapie die positive Beeinflussung von
Stimmung und Kognition und damit ganz zentraler Aspekte

der Personlichkeit.

Ist es nicht auch so, dass alle unsere taglichen
Erfahrungen wie Reisen, Konzert-, Kinobesuche zumindest
auch die Kapazitat haben, Aspekte unserer Personlichkeit
nachhaltig zu beeinflussen und zu verandern, und das nicht
nur in beabsichtigter, sondern zum Teil auch in

unbeabsichtigter Art und Weise? Wir glauben, dass die

Jahrestagung am 28.05.2009 — Simultanmitschrift der WORaCom GmbH, Taucha, redaktionell bearbeitet durch die Geschéaftsstelle des DER 49



ganz zentrale Frage ist, ob diese Beeinflussung der
Personlichkeit eine gute oder eine schlechte ist, und zwar
sowohl aus Sicht des Patienten als auch aus Sicht der

Gesellschatft.

Ein Beispiel far die Beeinflussung von
Personlichkeitsaspekten zeige ich lhnen hier aus unserer
Studie. Da sind kognitive Daten von zehn Patienten
aufgeteilt. Es sind 17 verschiedene neuropsychologische
Tests, bei denen wir eine Cluster-Bildung gemacht haben
zZu Aufmerksamkeit, Lernen und Gedachtnis,
Sprachfunktionen, exekutiven Funktionen und visueller
Perzeption. Die Darstellung ist eine sogenannte Z-
Transformation. Das heil3t, wir bilden den Unterschied der
Performance unserer Patienten zu den Normwerten ab. Sie
sehen, dieser dicke Balken nach unten zeigt eine Funktion
deutlich unter der Norm. Hier dieser grau schraffierte
Bereich ist der Normbereich, in dem wir Gesunden uns alle
bewegen. Sie sehen, unsere Patienten sind kognitiv
deutlich gestért, am wenigsten in den Bereichen Lernen

und Gedachtnis.

Was passiert nun nach zwolf Monaten Stimulation? Es
kommt zu einer deutlichen Veranderung, und zwar im Sinne
einer Normalisierung. Diese Patienten erreichen in vier
dieser Funktionen eine statistisch signifikante
Verbesserung, sind wieder im Normbereich, und das
absolut Interessanteste an diesen Daten ist, dass das
Erreichen dieser Verbesserung unabhangig von der
Depressivitat ist. Die Verbesserung der Depression tragt
nicht dazu bei, diesen Effekt zu erklaren. Es ist ein
spezifischer Effekt der Tiefen Hirnstimulation — unabhangig
vom Depressionseffekt. Das ist faszinierend. Ich Uberlasse
es lhnen zu entscheiden, ob dieser Effekt zur Verbesserung
der Personlichkeit bei diesen Patienten ein guter oder

schlechter Effekt ist.
(Folie 30)

Ich habe gesagt, dass ich es wichtig finde, dass diese
ethischen Aspekte von der Psychiatrie mitgetragen und die
Diskussion mit angestoen wird. Zusammen mit Herrn
Galert von der Europaischen Akademie in Ahrweiler haben
wir ein Projekt angestol3en — Guidance for responsible
research and application der Tiefen Hirnstimulation —, um

genau diese Fragen und noch mehr Fragen, als die, die ich

aufgeworfen habe, zu beantworten. Eine Beantwortung
dieser Fragen kann nur interdisziplinar und international
sein. Wir haben eine kleine Gruppe von Philosophen,
Neurologen, Bioethikern, Neuropsychologen, Juristen und
Neurochirurgen zusammengestellt, die sich in diesem ganz
kleinen intimen Rahmen Gedanken machen und aus den
Erfahrungen ihrer jeweiligen Bereiche etwas zu der

Diskussion auf den Tisch bringen.
(Folie 31)

Ich mochte mit einem Gedanken des Dalai Lama
schlielen, den er im Jahre 2005 beim Meeting der Society
for Neuro Science in Washington geédul3ert hat. Der Dalai
Lama kam zu dem Meeting und zeigte sich als ein sehr
gefeierter Redner. Er hat sich zu ganz vielen ethischen
Aspekten moderner Neuroscience-Verfahren gedulert. Zur
Tiefen Hirnstimulation hat er gesagt: “If there would be a
way to get rid of negative emotions by implanting electrodes
in the brain — on condition that neither intelligence nor
critical reasoning would be impaired — | would be the first

patient.”

Fir mich ist das ein bisschen zu positiv, aber ich finde
es ganz wichtig, dass wir mit ganz sorgfaltigen ethischen
Uberlegungen diesem vielleicht vielversprechendsten
Verfahren der klinischen Psychiatrie der letzten 20 Jahre
helfen, zu einer ethisch verantwortlichen Anwendung zu

gelangen. — Ich danke lhnen.

(Beifall)

Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Herr Professor Schléapfer, vielen
Dank fir diesen Vortrag Uber eine Behandlungsmethode,
die bei uns Laien so leicht intuitives Unbehagen auslésen
kann. Wir haben allen Grund, lhnen dankbar dafiir zu sein,
dass Sie so eindrucklich vorgefiihrt haben, welche
segensreichen Potenziale fur wirklich bedauernswerte
Patienten mit dieser Methode verbunden sind.

Wie auch fur den vormittaglichen Block, haben wir auch
hier fur das jetzt behandelte Thema als dritten Referenten
einen Juristen gewinnen kdnnen. Ich freue mich, lhnen
Professor Doktor Rosenau aus Augsburg vorstellen zu

kénnen, der dort den Lehrstuhl fir Strafrecht,
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Strafprozessrecht, Bio- und Medizinrecht innehat und
zugleich  Direktor des dortigen Instituts fir Bio-,

Gesundheits- und Medizinrecht ist.

Wir sind sehr froh, dass Sie hier sind und dass Sie nun
Uber die rechtlichen Aspekte zum Neuro-Enhancement
etwas vortragen und vor allem an den Vortrag von Frau

Heuser anschlieRen werden. — Vielen Dank.

Prof. Dr. Henning Rosenau [Universitat Augsburg]:

(Folie 1)

Vielen Dank, Frau Schone-Seifert! Sehr geehrte Damen
und Herren! Ein Vortrag vor dem Deutschen Ethikrat ist
eine ziemlich aufregende Angelegenheit. Man ist schon
Tage vorher nervds. Der Magen wird flau und man kann
sich wenig konzentrieren, also besorgt man sich im Internet
Vigil, mit dem Wirkstoff Modafinil; denn was bei Narkolepsie
hilft, taugt auch bei Stresssituationen. Prozac starkt das
Selbstbewusstsein. Leider habe ich, Frau Heuser, es nur
einmal eingenommen, was ja dann wohl keine Wirkung hat,
und mein Naturheilpraktiker hat mir ein pflanzliches Mittel
fur geistige Agilitdt zugesteckt. Bei der Diskussion kann ich

die Restpillen verteilen.
(Folie 2)

Ich weil? mich in guter Gesellschaft, wenn ich hore,
dass bis zu 17 Prozent der amerikanischen Studierenden
und wohl auch Dozenten solche Mittel einnehmen. Seitdem
ich in Augsburg meine Studenten und Kollegen frage, weil}
ich, dass diese Zahlen anndherungsweise auch in
Deutschland Giltigkeit haben, wobei — nebenbei bemerkt —
ich als leidgeprifter Prifer feststellen muss, dass die

Examen keinesfalls besser geworden sind.

Mein Beispiel zeigt: Die pharmakologische
Einflussnahme auf das Gehirn kann sozial wie individuell,
also fur alle Beteiligten von Vorteil sein, wenn wir von dem
Ergebnis ausgehen. Sie sind an einem halbwegs
interessanten Vortrag interessiert und ich daran, dass ich
heil hier herein- und herauskomme. Wenn es also so ist,
leuchtet es primar nicht ein, warum es rechtliche Grenzen

geben sollte.

(Folie 3)

Wenn ich diesen Fragen nun nachgehe, werden wir
differenzieren missen zwischen therapeutischen Eingriffen
und dem reinen Neuro-Enhancement, bei dem es
tatsachlich nur darum geht, bei Nichtkranken die kognitiven,
emotionalen, motivationalen Fahigkeiten zu verbessern. Bei
dem zweiten Block ist weiter zu trennen zwischen dem
selbst gesteuerten Enhancement, das von mir selbst
bewusst und freiwillig ausgeht, und dem durch Dritte
vorgenommenen Enhancement — einmal in der Regel durch
Arzte, aber méglicherweise auch durch andere Dritte —

ohne meinen Willen.
(Folie 4)

Zunéchst zu den therapeutischen Eingriffen in das
Gehirn. Die Mittel, die wir hier kennen, begannen alle ihre
Karriere — wir haben das heute gehort — als herkébmmliche
Medikamente zur Therapie, und auch die von Herrn
Schlapfer vorgestellten Methoden haben zum Ziel, bei
Kranken — wie Alzheimer-Patienten — Kdrperreaktionen zu
unterbinden oder zu stimulieren. Sie haben also eine
therapeutische Zielsetzung. Dann gelten die allgemeinen
Regeln fir die Heilbehandlung. Wir brauchen eine
Einwilligung in derartige Eingriffe, und die Behandlung

muss arztlich indiziert sein.
(Folie 5)

Zur Einwilligung: Wir haben hier das Konzept des
informed consent, der aufgeklarten Einwilligung. Das
verlangt, dass der Patient Uber Bedeutung und Tragweite
seiner Entscheidung im Bilde ist. Er ist daher vom Arzt Uber
die Notwendigkeit einer Nutzung von Psychopharmaka,

insbesondere Uber die Risiken der Anwendung aufzuklaren.

Ein besonderes Problem stellt sich bei solchen
Substanzen oder Verfahren, mit denen medizinisch vélliges
Neuland betreten wird, die also noch nicht etabliert sind.
Dann muss der Arzt dem Patienten zunéchst eine echte
Wahimdglichkeit aufgeben, indem er ihn auch Gber
Alternativen aufklart. Darlber hinaus verlangt der
Bundesgerichtshof, dass dem Patienten unmissverstandlich
klargemacht wird, dass unbekannte Risiken nicht
ausgeschlossen werden konnen. Selbst wenn sich der
Einsatz einer neuartigen Therapie noch im reinen
Versuchsstadium befindet, ist nicht ausgeschlossen, dass

wir diese Therapie anwenden. Auch hier kann der informed
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consent die Teilnahme an klinischen Prufungen und
Versuchsreihen rechtfertigen. Fraglich sind das Maf3 und
der Umfang der Aufklarung. Aufgrund der héheren Risiken
muss diese grundsatzlich weiter reichen als vor einer

Standardbehandlung.

Bei nicht Einwilligungsfahigen gelten Regularien, wie sie
sich etwa in der Biomedizin-Konvention des Europarates
wiederfinden und wie wir sie durch Rechtsprechung in
unser Recht eingebaut haben. Das wird zum Beispiel bei
depressiven Patienten relevant, denen wir
Stimmungsaufheller verabreichen, oder bei Alzheimer-
Patienten, bei denen die Gedachtnisleistung angeregt
werden soll. Da diese Patienten selbst nicht einwilligen
kénnen, muss auf Ersatz fir die nicht artikulierbare

Einwilligung zuriickgegriffen werden.

Ich will das zusammenfassen: Man arbeitet entweder
mit der Einwilligung des gesetzlichen Vertreters oder man
holt die Zustimmung des Vormundschaftsgerichts ein. In
Notfallen kann es auch zu einer mutmaflichen Einwilligung
kommen. Das dirfte hier kaum relevant werden. In diesem
Zusammenhang wird diskutiert, ob derartige Substitute bei
heiklen Verfahren — wie Eingriffen in das Gehirn —
Uberhaupt vertretbar erscheinen. Lasst sich die in
potenziertem MalRe hochstpersonliche, weil das Ich
betreffende Behandlung durch Eingriffe in das Gehirn von
Stellvertretern treffen? Das ist die Frage. Wirde man das
fur  undenkbar halten, wirden wir die nicht
Einwilligungsfahigen bei einem an sich indizierten
Verfahren  gegeniber den nicht  Gehandicapten
benachteiligen. Wir durften sie schlicht Gberhaupt nicht
behandeln. Potenziert wirde schon die bestehende

Benachteiligung.
(Folie 6)

Ich komme zur &rztlichen Vertretbarkeit: Wenn ein
neuronales Verfahren etabliert ist und sich ein
medizinischer Standard avanciert hat, dann stellt sich bei
einwandfreier Indikation kein grof3es Problem. Zu fragen
ware, ob grundsatzliche Verfassungsschranken
entgegenstehen — dazu spater mehr. Technische Eingriffe
ins Gehirn befinden sich allerdings noch weitgehend im
Versuchsstadium, wobei neben die Aufklarung ein uraltes

arztliches Ethos tritt, wie wir es auch im Hippokratischen

Eid wiederfinden: die Kranken schitzen vor allem, was
ihnen Schaden und Unrecht zufiigen kénnte: Salus aegroti
suprema lex (Das Wohl des Kranken ist das oberste Gesetz
— Anm. d. Geschéftsstelle). Wir brauchen eine arztliche
Vertretbarkeitsdiagnose, die sich mit dieser Formulierung
dann auch im Arzneimittelrecht niedergeschlagen hat. Um
solch eine Vertretbarkeit wird bei manchen Verfahren

gerungen.
So sind die Nebenwirkungen - insbesondere die
Langzeitfolgen — bei der Tiefen Hirnstimulation noch

ungewiss. Derzeit ist im Hinblick auf den Nutzen und die
Wirksamkeit von neuronalen Interventionen und deren
Sicherheit noch vieles offen. Wir hatten gehort, dass es
keine entsprechenden Studien gibt. Das verbietet allerdings
die Durchfihrung von Forschung am Menschen nicht; denn
die Ungewissheit von Nutzen und Risiken ist die

Voraussetzung zur Durchfiihrung einer Versuchsreihe.
(Folie 7)

Ich wechsele nun zum Neuro-Enhancement, zur
Anwendung der genannten Methoden aulRerhalb eines
therapeutischen Kontextes. Es geht nicht mehr um
medizinisch indizierte MaRnahmen. Als Erstes stellt sich
das uralte Problem, wie wir die Krankheit von der
Normalitat abgrenzen. Ich méchte die Frage nur kurz
streifen, weil ich selbst keine befriedigende Antwort zu
geben weil3. Es gibt sicher Bereiche, in denen wir die
Zuordnung sehr klar treffen konnen, aber in den
Grenzzonen verschwimmt jede klare Abgrenzung. Der
Krankheitsbegriff wandelt sich im Laufe der Zeit.
Krankheitsbewertungen werden zum Teil professionell aus
der Therapie heraus geschaffen. Selbst im Recht finden

sich unterschiedliche Definitionen.

Die Zuordnung ist auch deshalb nicht eindeutig, weil
Enhancement durchaus in Therapie umschlagen kann,
namlich bei solchen Patienten, die an ihrem Defizit derart
leiden, dass mit dem neuralen Enhancement von einer

schon pathologischen Belastung befreit wird.

Ist eine Einwilligung in nicht medizinische Eingriffe
Uberhaupt mdglich? Die Frage ist klar zu bejahen; denn
zum Selbstbestimmungsrecht des Menschen gehort die
Befugnis, Uber den eigenen Korper zu verfigen. Wir

konnen unsere Haare schneiden oder farben, wie es uns
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geféllt. Wir kdnnen uns gegen die Grippe impfen lassen,
missen es aber nicht. Selbst in hohem Maf3e unverniinftige
Entscheidungen sind zu akzeptieren, und es ist uns sogar
erlaubt, unseren Korper zu geféhrden. Dieses
Selbstbestimmungsrecht ist ein hohes
verfassungsrechtliches Gut, das man im allgemeinen
Personlichkeitsrecht aus Artikel 2 und 1 des Grundgesetzes
verorten kénnte. Ich habe lhnen hier die Aussage von

Immanuel Kant an die Wand geworfen.

Die Grenzen fur die Wirksamkeit einer Einwilligung sind
nun aber gegenlber einer Einwilligung in eine Therapie —
wir sind im Bereich des Neuro-Enhancements, also der
Nicht-Therapie — deutlich enger zu ziehen. Es gilt, was
auch sonst bei medizinisch nicht indizierten Behandlungen
zu gelten hat, wie beispielsweise bei der
Schodnheitsoperation. Es wird ein Hochstmal an Aufklarung
verlangt. Der Arzt hat in schonungsloser Offenheit und
Harte Uber alle denkbaren Folgen und Unannehmlichkeiten
zu informieren, auch wenn deren Wahrscheinlichkeit gering
sein sollte. Das findet in unserem Kontext seine
Berechtigung darin, dass Nutzen und Risiken bei der
Anwendung von Psychopharmaka bei gesunden Menschen
nicht bekannt sind. Eine evidenz-basierte Anwendung
findet nicht statt. Stattdessen befinden wir uns im reinen off-
label-use. Gerade bei Langzeiteinnahmen und bei sich
entwickelnden Gehirnen wissen wir noch nicht, welche
Folgen das haben kodnnte. Darauf wurde auch schon

hingewiesen.

Der zum Teil vorgebrachte Einwand, dass aufgrund der
noch nicht abschlieBRend geklarten Risiken und
Nebenwirkungen es an der Grundbedingung fur eine
wirksame Einwilligung fehlt, weil eine Aufklarung tberhaupt
nicht moglich ist — wir wissen nicht genau, wortiber und was
wir aufklaren sollen -, ist meines Erachtens
medizinrechtlich nicht haltbar. Denn eine Einwilligung ist
auch in eine Gefdhrdung mdglich, die man noch nicht
kennt, wenn nur auf die Mdglichkeit dieser Gefahrdung,
also die Mdoglichkeit des Eintritts noch nicht absehbarer
Gefahren, hingewiesen wird. Das hat der
Bundesgerichtshof  unlangst  bei  Neulandmethoden
bestatigt. Mit dem Argument der Kritiker wéare von

vornherein jede medizinische Forschung undenkbar, weil

dort — begriffsnotwendig — eine Ungewissheit Uber die
Risiken besteht.

Méoglicherweise lasst sich aber aus den potenziellen
Gefahren die Einwilligungssperre des Paragrafen 228 im
Strafgesetzbuch fruchtbar machen. Dort wird geregelt, dass
eine  Einwilligung  unbeachtlich ist, wenn die
Korperverletzung gegen die guten Sitten verstolie.
Unterstellt man, dass wir es uberhaupt mit einer
Korperverletzung zu tun haben, so missen wir fragen: Ist
das Enhancement sittenwidrig, versto3t es gegen das
Anstandsgefuhl aller billig und gerecht Denkenden? Das ist
erkennbar ein  sehr offener und weitestgehend
unbestimmter Mal3stab. Er ist deswegen auch zu Recht von
der Rechtsprechung auf den rechtlichen Kern begrenzt
worden, die die Sittenwidrigkeit nur dann bejaht, wenn der
Umfang der Verletzung sehr grof3 ist und der Betroffene
erheblichen Gefahren — insbesondere fiir sein Leben —
ausgesetzt wird. Nur dann lassen sich generalpraventiv
fursorgliche Eingriffe — man kann sagen: paternalistische
Eingriffe - in die Dispositionsbefugnis des
Rechtsgutinhabers legitimieren. Ich vermute, dass diese

Risikohdhe hier nicht erreicht ist.
(Folie 8)

Zur Abrundung: Der Arzt muss auch wirtschatftlich
aufklaren. Er muss also den Patienten darauf hinweisen,
dass die Behandlung nicht von der Krankenkasse gezahlt

wird.

Ist die erteilte Einwilligung vielleicht deshalb wertlos,
weil latenter Zwang im Spiel ist? Die Beflrchtungen sind
nicht von der Hand zu weisen, dass es bei zunehmendem
Einsatz solcher Mittel zu einem hohen Anpassungsdruck
kommen wird. Im Wettbewerb, im Beruf, im Examen usw.
wird man mithalten wollen. Um gegeniiber den
Konkurrenten zu punkten, werden sich viele gezwungen
sehen, ebenfalls zu den Hilfsmitteln zu greifen. Umgekehrt
hatte derjenige ohne Neuro-Enhancement nur reduzierte

Chancen.

Nun sind vom Umfeld oktroyierte Verhaltensweisen
nichts Ungewohnliches, ohne dass wir gleich annehmen
mussten, wir seien nicht frei in unseren Entscheidungen.
Viele nutzen ihr Handy, obwohl es viele hassen. Fast der

gesamte Jahrgang von Jurastudenten geht zum teuren
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Repetitor, obwohl — wie ich annehme — auch diese ihn
hassen. Der freie Wille ist meines Erachtens jedenfalls so
lange nicht infrage gestellt, solange Ausweichstrategien
maoglich sind, sich der allgemeine Zwang also lediglich als
vermeintlicher Zwang entpuppt und damit die nachteiligen

Folgen nicht zwangslaufig eintreten.

Beispiel: Es laufen zwar alle Jurastudenten zum
Repetitor; sie missten es aber nicht tun. Diejenigen, die
sich selbststandig auf das Examen vorbereiten, schneiden
genauso gut oder schlecht ab, wie diejenigen, die dem
allgemeinen Tross folgen. Beim Enhancement scheint sich
derzeit noch eine analoge Entwicklung abzuzeichnen; denn
die Wirkungen der Psychopharmaka sind wohl eher
vorsichtig einzuschatzen. Wir hatten das auch schon
vorgefiihrt bekommen. Gleiche Ergebnisse lassen sich
womdglich auch durch gesunde Erndhrung, ausreichenden
Schlaf usw. erzielen. Der zwanghafte Griff zu den
Schachteln beruht also bloR auf einem virtuellen Druck von
aullen. Die Konzeption der Willensfreiheit geht aber von
einem aufgeklarten verninftigen Menschen aus und muss
daher auf Aberglauben und falsche Hoffnung Kkeine

Ricksicht nehmen.

Vielleicht noch ein Wort zum Priufungsrecht: Auch dort
kann ich mit diesen Hilfsmitteln derzeit leben, so lange
namlich, wie die eigentliche Prufungsleistung wie
Intelligenz, Verstand und Wissen nicht manipuliert werden.
Bei Mudigkeit und Nervositdt werden Nachteile
ausgeglichen, die bei anderen Kandidaten, die vielleicht
besser schlafen kénnen oder nervlich héhere Belastungen
ertragen, keine Rolle spielen. Es findet ein Ausgleich
naturlicher Defizite statt. Und diese Defizite sollen fur die

Prifungsleistung als solche ja gerade irrelevant sein.

Entscheidend wird sein, die unzulédssige Manipulation,
den Betrug von der wohl noch akzeptablen Verstarkung der
bloRen Unterstitzung zu unterscheiden. Diese Grenze
verschiebt sich standig und ist — wie Frau Schodne-Seifert
auch schon ausgefohrt hat - Erfahrungen und
Gewohnungsprozessen  unterworfen, also  Ergebnis

gesellschattlicher Prozesse.

Mich hat sehr beruhigt, dass Frau Heuser sagte: Die
Gute der Leistung bleibt gleich. Eine Parallele zum Doping

im Sport — manche bezeichnen diese Bereiche auch als

Gehirn-Doping —, ist erst dann zu ziehen, wenn die
Chancengleichheit massiv gestort wird. Bei staatlichen
Prifungen und Examina dirfte dieser Aspekt ausreichen,
um ein Verbot der Einnahme zu rechtfertigen. Anders als
bei meinen Pillen fur diesen Vortrag denken wir dann nicht
mehr ergebnisorientiert. Was sollen wir mit 160 richtigen
Examenslésungen anfangen? Hier geht es priméar um das
Verfahren, den Weg hin zur Fahigkeit, eine gute Arbeit
abzuliefern, und dann koénnte man an irgendwelche
Regelungen denken, weil hier Artikel 3 Abs. 1 Grundgesetz,

der Gleichheitsgrundsatz, unmittelbar relevant wird.

Zu klaren ist nun — das ist der schwierigste Punkt —, ob
trotz prinzipiell denkbarer Einwilligung ein Eingriff in die
Menschenwirde - Artikel 1 Grundgesetz — vorliegen
koénnte, was zum Teil angenommen wird. Die Schwierigkeit
liegt darin, diesem unbestimmten Begriff der
Menschenwirde — einem Verfassungsrechtssatz von
weitester Offenheit und umfassender Allgemeinheit —
Konturen zu geben und den materiellen Inhalt der

Menschenwiirde zu bestimmen.

Herr Spranger hat darauf hingewiesen, dass es eine
abstrakte Definition nicht gibt. Man muss vielmehr in einer
Gesamtwirdigung der potenziellen Rechtstrager, ihrer
Situation und des moglichen Eingriffs bewerten, ob wir von
einer Verletzung ausgehen kénnen. Die
Rechtswissenschaft  hat  unterschiedliche  Kriterien
entwickelt, mit deren Hilfe der Menschenwirde-Eingriff im
konkreten Einzelfall festgestellt werden kann. Der
popularste Weg geht von der Objektformel von Dirig aus,
in Anlehnung an Immanuel Kant. Dirig pragte die Formel,
dass bei der Herabwirdigung des konkreten Menschen —
Zitat — ,zum Objekt, zu einem bloRen Mittel, zur
vertretbaren GroRe“, eine Wurdeverletzung vorliegt. Dabei
ist wohl diese Objektformel nur als der Ausgangspunkt der
Uberlegung zu verstehen, damit dieser MaRstab nicht als
Passepartout fiir subjektive Wertungen aller Art genutzt

wird.

Wir missen verlangen, dass die Subjektqualitat
prinzipiell infrage gestellt wird oder in der Behandlung des
Betroffenen eine Verachtung seines Wertes, der dem
Menschen kraft seiner Personalitdt zukommt, zum

Ausdruck kommt. Schon mit der Objektformel ergeben sich
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Schwierigkeiten in unserem Zusammenhang, sowohl beim
Enhancement in eigener Person als auch durch Dritte. Es
ist wenig einleuchtend, dass man sich selbst zum Objekt
seiner Winsche machen kann. Das ware allenfalls
konstruierbar, wenn man behaupten kénnte, die Person P 1
sei nach einer Hirnstimulation nicht mehr sie selbst,
sondern eine andere Person P 2 geworden. Man konnte
zwar noch begriinden, dass auch die Wirde der zum
Zeitpunkt des Eingriffs noch gar nicht existenten Person P 2
verletzt sein kann, weil schon vor der Existenz von Leben
eine pravitale Wirde begriindbar erscheint. Aber dass P 1
und P 2 nicht identisch waren, will mir so wenig einleuchten
wie die Behauptung, nach der Herztransplantation werde
man zu einem anderen. In der Konzeption der
Personlichkeit in unserer Rechtsordnung wird es auch als
Teil des Selbstbestimmungsrechts verstanden, sich selbst
zu verandern. Ist die Verénderung Ergebnis des eigenen

Willens, sehe ich die Authentizitat gewahrt.

Nimmt ein Dritter — etwa der Arzt — den Eingriff vor, wird
ein Versto3 gegen Artikel 1 nur dann in Betracht kommen,
wenn dber den Korper des Patienten ohne dessen
Einwilligung — quasi Uber ihn hinweg — verfiigt worden ist.
Stimmt der Patient dagegen hinreichend aufgeklart zu,
werden dessen Rechte nicht verletzt. Diesem Argument
lasst sich auch nicht mit dem Einwand begegnen, dass die
in Artikel 1 verbirgte Wiirde des Menschen nicht dessen
Verfligung unterldge; denn wie oft konstituiert sich auch
hier der Wirdeverstol3 erst dadurch, dass gegen den freien

Willen der Person eine Einwirkung in deren Sphare erfolgt.

Ein medizinischer Eingriff ist kein Wirdeverstol3 per se,
sondern nur, etwa bei medizinischen
Zwangsbehandlungen, wenn man den Willen des Patienten
dabei nicht achtet. Nun lassen andere diesen Aspekt aul3er
Acht, weil sie annehmen, dass bei den Eingriffen in das
Gehirn etwas Unverfligbares betroffen sei. Es spiele daher
keine Rolle, ob eine Einwilligung vorliege, denn diese ware
unbeachtlich. Hier wirde in die Unverletzlichkeit des
Menschen eingegriffen. Das Humanum schlechthin sei
tangiert. Zuzugeben ist, dass das Gehirn nicht nur ein
besonderes, sondern das genuin wichtigste Organ des
Lebewesens Mensch ist; denn es stellt das zentrale
Steuerungs-, Wahrnehmungs- und Integrationsorgan mit

diesen Funktionen fir den gesamten Organismus dar.

Diese Erkenntnis macht das Gehirn nicht sakrosankt vor
jeder Beeinflussung. Schon wissenschaftlich-geschichtlich
zeigt sich, dass solche Bedenken keine lange Halbwertzeit
hatten: Es wurde nach der ersten Herzoperation 1896 in
Frankfurt heftig diskutiert, ob dadurch nicht auch in die
Humansubstanz Mensch eingegriffen worden ist. Oft wird in
dieser Debatte ein berihmtes Gedankenexperiment zur
Evolution angefihrt. Stellen Sie sich lhre Mutter vor und
deren Mutter und deren Mutter und so weiter, bis wir in der
Zeit vor sechs Millionen Jahren angelangt sind, dann ist
diese Mutter ein Primat. Stellen wir uns nun weiter vor, die
Affen héatten vor sechs Millionen Jahren beschlossen, eine
Optimierung des Gehirns nicht zuzulassen, weil damit in die
Unverletzlichkeit der Spezies Affen eingegriffen worden
ware, dann salen wir heute noch auf den Baumen. Ein
Verbot mentaler Optimierung richtet sich also im Prinzip

gegen die Evolution selbst, so wird gesagt.

Mir scheint fUr einen Wirdeverstol? mal3gebend zu sein,
ob bei diesen neuronalen Malinahmen ein Dritter den
Menschen steuert und determiniert. Wenn wir das Ergebnis
fremder Wiinsche und Absichten sind, kann man einen

Menschenwirdeversto annehmen.
(Folie 9)

Ich will kurz auf weitere Einwéande eingehen: Der
entscheidende Einwand scheint mir die Risiko-Nutzen-
Bilanz fur die Akzeptanz von Enhancement zu sein, wobei
die Gefahren maRgeblich sind, die auch den Gesetzgeber
zum Einschreiten legitimieren kdnnten. Immerhin greifen wir

in eines der komplexesten Organe ein.

Sind also gravierende Verwerfungen zu befiirchten?
Beim Einsatz von Psychopharmaka scheint es uberzogen
zu sein. Sie sind immerhin an Erkrankten hinreichend
getestet worden, ohne dass sich solche Verwerfungen
ergeben hatten. Wir werden auf die Antworten — vor allem
der Neurowissenschaften und auf deren Versuche warten
mussen. Allerdings relativiert sich der Einwand dadurch,
dass keine irreversiblen Schaden zu erwarten sind,
jedenfalls keine solchen, die Uber den Einzelnen
hinausgehen, die sich nicht neuronal behandeln lassen.
Etwaige Fehlfunktionen werden nicht an weitere

Generationen weitergegeben. Daher sind Interventionen
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und neuronale Prozesse nicht so problematisch wie etwa

die Keimbahn-Therapie.
(Folie 10)

Zum Enhancement durch Dritte mdchte ich wenig an
dieser Stelle sagen. Man streitet sich darliber oder kann
dartber streiten, ob Uberhaupt eine Korperverletzung
vorliegt, weil die Eingriffe zu minimal seien oder weil — das
ist in der Tat so, bisher jedenfalls — die Veranderung von
psychischen Zustdnden nicht als Korperverletzung
verstanden wird. Selbst wenn man das akzeptiert, bleibt
niemand vor skrupellosen Arzten schutzlos; denn diese
sind aufgrund standesrechtlicher Vorgaben gebunden,
niemals ohne Einwilligung des Patienten zu behandeln. Es

gilt der Grundsatz: Voluntas aegroti suprema lex (s. 0.).

Jenseits des Standesrechts greift das zivile
Haftungsrecht, hier der Paragraf 823 Abs. 1 BGB mit der
Konsequenz von Schadenersatz- und
Schmerzensgeldzahlungen. Paragraf 823 ist tatsachlich in
seinem Anwendungsbereich weiter als Paragraf 223
Strafgesetzbuch, weil das Schutzgut nicht nur die Materie,
sondern das Seins- und Bestimmungsumfeld der
Personlichkeit ist und eine Behandlung gegen den Willen,
eine aufgezwungene Behandlung, immer auch das

Personlichkeitsrecht verletzt.
(Folie 11)

Wir haben gesehen, dass das Recht weitgehend
indifferent auf die Fragen nach Eingriffen in das Gehirn —
wie dem Gehirndoping — antwortet. Es ist wohl nicht wirklich
hierauf vorbereitet. Muss uns das sorgen? Hans Ryffel, ein
Schweizer Rechtsphilosoph, hat gesagt: ,Das Recht hat
gegenuber der Ethik den Vorzug, das — jedenfalls vorlaufig
— MaRgebende zu bestimmen.” Ich sehe in dieser Debatte
gerade den Vorzug der Ethik, dass die Rechtsordnung
noch keine verbindlichen und damit oft auch auf lange Zeit
fest gefuigten Regelungen vorsieht. Mir scheint es derzeit
namlich noch vorschnell und verfriiht, gesetzliche
Regelungen zu fordern, wie es zum Teil vorgeschlagen
wird. Die Vergangenheit lehrt uns, dass zu schnelle
gesetzliche Regulierungen moderner Technologien auch
kontraproduktiv sein kdénnen. Wir sollten zunachst die
ethische Debatte fortsetzen und vertiefen. Was wollen wir

und welche Argumente vermégen zu Uberzeugen?

Anregungen fir die Debatte: Es ist sinnvoll, privaten
Sachverstand — wie Experten-Komitees — einzubinden, wie
es in der modernen Gesetzgebungslehre im sogenannten
private-governance-Konzept vorgeschlagen wird. Hier
konnte etwa auf der Ebene der Selbstregulierung die

Bundeséarztekammer einen Regulierungsbedarf ausloten.

Mir scheint sehr wichtig, dass wir die medizinisch
relevanten Sachverhalte nicht nur auf der deutschen
Ebene, sondern global — also international — regeln. Das ist
in Einzelfallen moglich. Das zeigt das Verbot des Dopings
im Sport, bei dem wir den Weltérztebund aktiv werden

lassen konnen.

Meine Damen und Herren, die Pillen haben ihre
Schuldigkeit getan, ich bin am Ende meines Beitrags und

bedanke mich fiur Ihre Aufmerksamekeit.

(Beifall)

Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Vielen Dank, lieber Herr Rosenau.
Wir kommen jetzt zur Diskussion. Ich verzichte aus
Zeitgrinden auf jedes Resumee der drei Vortrage, die in
ihrer Thematik sehr tbersichtlich waren, und darf Sie an die
Spielregeln erinnern, die wir heute Morgen erlautert haben.
Wir bitten Sie darum, dass Sie an eines der drei
Saalmikrofone treten mégen und sich dort schon in Reihe
aufstellen, wenn Sie etwas fragen oder kommentieren
mochten, und dass Sie dann, wenn Sie dran sind, lhren
Namen nennen, damit er in den Aufzeichnungen vorkommt

und Sie kenntlich werden.

Dartiber hinaus mdchte ich Sie bitten, dass Sie lhre
Fragen mdoglichst knapp formulieren. Ich méchte auch die
drei Referenten bitten, mdéglichst knapp Rede und Antwort
zu stehen, damit wir dem Publikum Gelegenheit geben
kdnnen, zahlreich zu fragen. Ich glaube, wir beginnen mit

Herrn Reich am mittleren Saalmikrofon.

Prof. Dr. Jens Reich [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Jens Reich. Ich bin beim Ethikrat. Ich habe an
Herrn Schlapfer die Bitte, noch etwas genauer zu erklaren,

was bei der Tiefen Hirnstimulation passiert, also
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einzugehen auf die Depolarisation, darauf, wie weit lhr
Radius ist, in welchen Frequenzen das angesetzt wird und

was dort elektrophysiologisch gemacht wird.

PD. Dr. Christiane Woopen [Stv. Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates]: Woopen, Ethikrat. Meine Frage
richtet sich auch an Herrn Schléapfer. Sie hatten einen FAZ-
Artikel aufs Korn genommen. Der berichtete von einer
Veranstaltung auf dem Psychiatriekongress. Das Zitat
stammt im Wesentlichen von mir, aus meinem Vortrag dort,
und ich fuhle mich daher gezwungen, ein paar
Ausfuhrungen dazu zu machen, weil es um die Eingriffe in
die Personlichkeit ging. Es war Gberhaupt nicht so gemeint,
dass aus der Tatsache, dass in die Personlichkeit
eingegriffen wird, die Tiefe Hirnstimulation als Manahme
dargestellt werden sollte, die man von vornherein verbieten

sollte oder die verdammenswiirdig sei. Im Gegenteil.

Auf ein Problem moéchte ich hinweisen: Bei der
Anwendung an Parkinson-Patienten haben alle am Anfang
die groBen und unbezweifelbaren Erfolge bei der
Beeinflussung der motorischen Symptome bejubelt. Nach
und nach — nach vielen Jahren — kam ein Bewusstsein
dafir, dass plotzlich Veranderungen bemerkt wurden, die
es vorher auch gab: in kognitiven Bereichen und in

psychosozialen Bereichen.

Studien haben gezeigt, dass in den Partnerschaften
erhebliche Veradnderungen passieren, dass in dem
Arbeitsverhalten, in der sozialen Rollendefinition erhebliche
Anderungen vor sich gehen. Was damals gesagt werden

sollte, ist nur, dass man es bemerken und begleiten sollte.

Ich bin selbst Koordinatorin einer deutsch-kanadischen
Studie zur Tiefen Hirnstimulation, bei der wir die
Perspektive der Angehdrigen mit in den Blick nehmen. Es
ist wichtig, diese sich Uber lange Jahre entwickelt habenden
Veranderungen zur Kenntnis zu nehmen. Wenn plétzlich
eingegriffen wird und massive Anderungen hervorgerufen
werden, die die Personlichkeit und das Verhalten betreffen,
sind Aarztlicherseits zumindest sehr aufmerksam zu
begleiten und die Angehérigen mit in diesen Prozess

aufzunehmen.

Inwiefern wiirden Sie bereit sein, das auch in lhre
Leitlinien oder in die Kriterien mit aufzunehmen? Es scheint
mir ein aus bisher vernachléssigter und sehr wichtiger

Aspekt ethischer Perspektive zu sein.

Prof. Dr. Frank Emmrich [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Frank Emmrich: Mitglied des Ethikrates. Meine
Frage geht auch an Herrn Kollegen Schlapfer. Wenn ich es
richtig weil3, so ist es bei der Tiefen Hirnstimulation dem
Patienten Uberlassen, den Stimulus auszulfsen, was man
sich bei den Zwangskrankheiten sehr gut vorstellen kann.
Wie ist es bei Depressionen? Wird es rhythmisch gemacht?
Wer sagt das dem Patienten? Oder ist es vollig an Ihnen,
den Stimulus an einem bestimmten Punkt auszulésen? Wie
gut ist in der Fachwissenschaft die Beziehung zwischen
Dosis und Wirkung bei den Tiefen Hirnstimulationen
untersucht? Ich stelle es mir schwierig vor, dort Dosis-
Wirkungs-Kurven aufzustellen. Hat man sich mit dem
Gedanken beschéaftigt? Das wirde mich und ich denke

auch viele andere interessieren.

Prof. Thomas Schlapfer [Universitatsklinikum Bonn]:
Die Fragen eins und drei méchte ich zusammenfassen. Das
geht in einem. Was die Tiefe Hirnstimulation genau macht,
wissen wir nicht. Wir haben geglaubt, dass wir das wissen.
Es wurde friiher immer verkindet, dass tiefe Frequenzen
stimulieren und hohe Frequenzen hemmen. Das ist mit
Sicherheit nicht so. Wir glauben zu wissen, dass die
Beeinflussung von Hirnfunktionen im Frequenzbereich ist,
dass wir also Frequenzen und Phasenverschiebungen
verursachen, die die Funktionsfahigkeit von Hirnzentren
verandern. Die Patienten stimulieren sich nicht dann, wenn
sie es brauchen, sondern sind dauernd stimuliert. Der
Stimulator wird eingeschaltet. Die Parameter werden von
den Behandelnden veréndert. Patienten kdnnen das Gerat
zwar fur den Notfall ausschalten, aber sie kdnnen die

Parameter nicht veréandern. Das geht Tag und Nacht.

Die Stimulationswirkung ist in ihrem Volumen durch die
Stromstarke nattrlich begrenzt. Mit kleinen
Stimulationsstarken kdénnen wir ganz zentral im Nucleus
accumbens etwas ausrichten, mit hoheren Stromstérken

koénnen wir weitere Hirnregionen beeinflussen.
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Es gibt keine Studien zu Dosis-Wirkungs-Beziehungen.
Es ist vom Konzept vielleicht auch anders als bei
pharmakologischen Studien. Wir glauben, es ist eine bindre
Regulierungswirkung, dass ein dysfunktionales Geschehen

wieder mdéglich gemacht wird.

Dann zur Frage von Frau Woopen. Sie stellen nattirlich
eine Frage, die man gar nicht verneinen kann. Ich bin Ihnen
dankbar. Die Aussage in der Zeitung habe ich zum Anlass
genommen, um etwas zur Beeinflussung der Persdnlichkeit
zu sagen, und das ist etwas ganz Zentrales, das wir bei

unseren Patienten gesehen haben.

Ganz kurz ein Beispiel: Ein schwerstkranker
Gymnasiallehrer aus der Schweiz, den wir behandelt
haben, war ein Responder. Nach sechs Monaten hat seine
Frau ihn verlassen, und zwar vermutlich aus
psychodynamischen Grinden, weil er nicht mehr der
Partner war, den Sie gekannt hat, den
schwersthilfsbedirftigen Partner. Der Patient ist dann in

eine starke Krise gestiirzt und hat sich fast umgebracht.

Es ist das Primat herauszufinden, ob ein outcome gut
oder schlecht ist fur den Patienten. Das kdnnen wir nicht an
Scores von Depressivitdt oder motorischer Leistung
festmachen. Dafir braucht es ein viel, viel breiteres
Beobachten, etwas, das wir als Psychiater glauben zu
kdénnen, und wir missen viel weiter hinausschauen als

einzelne Scores, sondern Gesamt-outcomes betrachten.

Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Danke. — Die néachste

Fragenrunde.

Sabine Miller [Universitatsklinikum Aachen]: Mein
Name ist Sabine  Mduller. Ich  komme vom
Universitatsklinikum Aachen, aus der Medizinethik. Meine
Frage richtet sich an Frau Heuser. Sie hatten gesagt, Sie
hatten die Folien zu den Risiken herausgelassen und
haben die Risiken nur sehr kurz beleuchtet. Ich denke,
Chancen und Risiken gegeneinander abzuwagen, ist das
Entscheidende. Gerade bei einer nicht therapeutischen
Anwendung von Psychopharmaka. Es ist beispielsweise

von Ritalin und Modafinil bekannt, dass sie zur

Selbstliberschatzung fiihren kdnnen. Bei Modafinil besteht
das Risiko, dass man sich in einen Schlafmangel
hineinsteigert und dann negative Konsequenzen durch den
Schlafmangel hat. Es kénnen hormonelle Stérungen sein

oder eine erhohte Infektionsanfalligkeit.

Insofern denke ich, dass man die Risiken mit den
offenbar sehr geringen und umstrittenen positiven
Wirkungen kontrastieren muss, um zu einem Ergebnis zu
kommen. Wichtig finde ich das vor allem auch im Hinblick
auf einen zunehmenden Druck auf Arbeitnehmer,
Psychopharmaka einzunehmen. Bei Studenten ist es
bekannt — ich weif3 aus Diskussionen mit Medizinstudenten
—, dass sie es Uberwiegend ablehnen und méchten, dass
es eine Doping-Kontrolle vor Prifungen gibt, weil sie sich

unter Druck gesetzt fihlen.

Etwas anderes betrifft Arbeitnehmer, die beispielsweise
von den Vorgesetzten mehr oder weniger gezwungen
werden konnen, die Nacht durchzuarbeiten mit dem

Hinweis, sie sollten Modafinil nehmen.

(Beifall)

Heinz Behr [Berlin]: Behr mein Name. Sozialisierter
Berliner. Ich habe zwei Fragen an Herrn Thomas Schlépfer.
Ich wollte nur wissen: Sie haben in einem ganz bestimmten
Bereich eine Folie aufgelegt, auf der Sie die Depression mit
einem erkrankten Hirnareal in Verbindung gebracht haben.
Ich mochte wissen, ob Sie, wenn Sie von erkrankten
Hirnarealen sprechen, dabei die Unfahigkeit mit
eingebunden haben und zwar bei depressiven Personen,
die noch nichts weiter als das Denk-Instrumentarium
beigebracht bekommen haben, oder ob Sie das
ausschlieBen, wenn Sie auf Ihrer Folie von erkrankten

Hirnarealen sprechen?

Die zweite Sache geht an Frau Professor Heuser. Ich
hore in den letzten Jahren sehr viele Vortrage zu
Psychopharmaka und Aufputschmitteln. Sie fiigen hinzu,
dass es lhnen besonders an Personen gelegen ist, die
gesund sind. Deswegen frage ich: Da geben ja Personen,
die gesund sind, offenbar die natirliche Mdglichkeit auf,
ihre Stimmungsschwankungen am Tage regulieren zu

wollen. Es gibt natiirliche Mdglichkeiten. Ich kenne zu viele
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Arzte, die dariiber keine Kenntnis haben und zu schnell am

Verschreiben dieser Psychopharmaka sind.

Meine Frage an Sie: — Es sind hier Menschen, die
vielleicht Entscheidungskriterien wollen — wo meinen Sie,
sollte ein gesunder Mensch einen Grund haben, um
Leistungssteigerungen  und  Konzentrationssteigerung
letztlich auf unnaturliche Weise herbeizufihren und sich auf
diesen Trip einzulassen? Denn wer sich darauf einlasst, der
verhindert den Bildungsweg zuriick, auf natirlicher Basis
diese Konzentrationssteigerung und Leistungssteigerung
herzustellen. Nennen Sie mir zwei oder drei Beispiele,
damit ich weil3, in welchen Regionen Sie denken oder wie
kritisch die Person in ihrem Krankheitsbild sein muss, damit

Sie das fir geeignet halten.

Hans Christian Wilms [Max-Planck-Institut far
auslandisches Recht und Volkerrecht, Heidelberg]:
Hans Christian Wilms, Max-Planck-Institut fir Vélkerrecht in
Heidelberg. Meine Frage geht an Herrn Rosenau. Ist eine
internationale Regulierung wirklich méglich, weil das Thema
Doping auf internationalen Rechtsiiberzeugungen basieren
konnte als eine Thematik, die zum Beispiel die
Menschenwirde tangiert? Wie sehen Sie wirklich eine

Chance zur Regulierung?

Prof. Dr. Henning Rosenau [Universitat Augsburg]:
Gleich die Antwort auf den Volkerrechtler, der sicherlich in
diesem Bereich sehr frustriert ist, weil im Volkerrecht alles
nur mihsam vorangeht. Auch bei diesem Vorschlag muss
man wahrscheinlich mit gewisser Skepsis agieren, ob es zu
solchen international giltigen Ergebnissen kommen kann.
Es ist aber nicht ausgeschlossen. Ich hatte die Forschung
am Menschen nicht genannt, die international durch die
Deklaration des Weltarztebundes mehr oder weniger
einheitlich geregelt wurde. Man sollte es zumindest

versuchen, nicht von vornhinein aufgeben.

Zur Frage von Frau Mdller: Sie missen sich vom
Arbeitgeber solche Dinge nicht aufzwingen lassen. Das ist
grob rechtswidrig. Gegebenenfalls misste man, wenn der
individuelle Druck zu hoch ist, gewerkschaftlich oder wie

auch immer vorgehen.

Prof. Dr. Isabella Heuser [Charité — Universitatsmedizin,
Berlin]: Ich schlieBe auch gleich bei Frau Miller aus
Aachen an. Sie fragten nach Risiken, meinten aber — wie
ich es verstanden habe - Nebenwirkungen. Die
Nebenwirkungen der Praparate, die ich aufgelistet hatte
und die wir in diesem systematic review gefunden haben
und die unserer klinischen Erfahrung entsprechen — wir
verschreiben die Medikamente ja bei den entsprechenden
Erkrankungen —, sind in der Tat eher gering. Wenn sie
auftreten, treten sie am Anfang auf und sind transient, das

heil3t, sie gehen relativ schnell vorbei.

Es wird immer wieder das Risiko von Modafinil
gebracht, was ja mal unter das Betdubungsmittelgesetz fiel,
was jetzt nicht mehr der Fall ist, und auch Methylphenidat
wird als Beispiel genannt, was noch im
Betdubungsmittelgesetz steht, was daran liegen solle, dass

es eine erhdhte Gefahr von Abhangigkeit gibt.

Das Modafinil ist mittlerweile aus dem
Betdubungsmittelgesetz herausgenommen worden. Man
kann es ganz normal verschreiben. Die Erfahrungen der
Kinder- und Jugendpsychiater bzw. die weltweiten Studien
zu Methylphenidat, das Ritalin, sagen, dass diese Kinder,
die aufgrund von ADS Ritalin nehmen, spéter keine hohere

Abhéangigkeit von Ritalin oder Methylphenidat haben.

Die bisher wenigen Erfahrungen, die wir mit dem
Modafinil haben — zum Beispiel bei der Narkolepsie -,
zeigen auch, dass das ehemals eingeschéatzte Risiko der
Abhéangigkeit bei Modafinil vollkommen uberschéatzt war. So

viel zu den Risiken bzw. Nebenwirkungen.

Ich arbeite relativ intensiv mit der studentischen
Beratungsstelle der FU zusammen, zu der dann auch
Studenten kommen. Ich habe bisher noch nicht gehort,
dass  Studenten gesagt haben, sie = mdchten
Dopingkontrollen vor Examina haben. Vor Examina wirde
man diese Psychostimulanzien sowieso nicht nehmen. Das
steht auch fiir jeden zu lesen im Internet. Das soll man auf
gar keinen Fall direkt vor der Prifung nehmen, weil man
wahrend der Priifung sowieso aufgeregt und aufgepuscht
genug ist — endogen von innen heraus, sondern diese

Medikamente oder Mittel werden in den entsprechenden
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Chatrooms zur Vorbereitung empfohlen, damit man langer

durchhalten kénnte. So viel dazu.

Dann zu der Frage von Herrn Behr: Ich habe es so
verstanden, dass Sie von mir wissen wollen, warum
Menschen, die gesund sind, zu Psychopharmaka greifen,
um zum Beispiel ihre Stimmung noch besser als gut zu
machen oder um ihre kognitive Leistung zu stérken. Ich
weild nicht, warum die Menschen das machen. Ich denke,
damit sie sich besser fiihlen oder mehr leisten kdnnen. Das
ist in gewissem Mal3e tautologisch, was ich sage, das ist
mir bewusst, aber das hat nichts damit zu tun, ob ich das
gutheiRe oder nicht. Ich konstatiere nur, dass es
offensichtlich ein Bediirfnis gibt, weil eine ganze Menge
gesunder Menschen offensichtlich genau diese Préaparate
einnimmt, um das zu erreichen, was diese Préparate in
zum Teil guter Art und Weise, sprich in ausreichender Art
und Weise — wie das bei dem Modafinil gezeigt werden

konnte — tatsachlich auch tun.

Prof. Thomas Schlapfer [Universitatsklinikum Bonn]: Zu
lhrer Frage wegen der Zentren und des Netzwerks. Ich
hoffe, bei lhnen ist nicht der Eindruck entstanden, dass ich
mit dieser Arbeit von Berton erklare, was Depression ist.
Das ware viel zu reduktionistisch. Depression hat ganz,
ganz viele Aspekte, die dort nicht enthalten sind. Nur
bedeutet das Netzwerk einen ganz bedeutenden Fortschritt
in der Konzeptionalisierung der Depression, dahingehend,

dass es neue Therapieansatze erlaubt.

Ich wurde in einer Zeit ausgebildet, in der Depression
durch die bose Gesellschaft verursacht wurde, und das war
ein deutlich weniger nutzlicher Ansatz als dieses
Netzwerkmodell. Ich mdchte nicht erklaren, dass jede
Dysfunktion an genau einem Punkt im Hirn festgemacht
werden kann. Zum Glick ist der Mensch zu kompliziert

dafir.

Prof. Dr. Bettina Schoéne-Seifert [Mitglied des

Deutschen Ethikrates]: Wir beginnen wieder in der Mitte.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Mein Name ist Michael Wunder. Ich bin
Mitglied des Ethikrates. Ich stelle gleich eine Frage an
Herrn Rosenau. Aber zuvor eine Anmerkung an Frau
Heuser. Ich arbeite in einer psychiatrischen Ambulanz, und
wir beschéftigen uns mit Ritalinentzug. Also ganz so sind
die Verhaltnisse nicht, wie Sie sie schildern. Wenn Kinder
aufgrund von ADHS das Uber Jahre bekommen haben,

haben wir arge Probleme im Abbau der Medikamente.

Meine Frage geht an Herrn Rosenau und vielleicht im
Zuge der Diskussion dann auch an Sie, Frau Heuser. Herr
Rosenau, Sie haben einen Begriff verwendet, der mich
vollig verwirrt hat, Sie haben off-label use gesagt im
Bereich von Neuro-Enhancement. Meine Frage ist: Sind wir
uns dariber einig, dass es bei dem, woriiber wir im Moment
sprechen — gerade Uber Ritalin und SSRI-Medikamente —
nicht um off-label, sondern um illegalen use geht. Off-lable
wirde ich bezeichnen, wenn ich einem uber 18-J&ahrigen
Ritalin verschreibe, der aber unter ADHS-Symptomatik
leidet. Ich kann es aber nicht mehr als off-label bezeichnen,
wenn ich es einem Prufungskandidaten gebe. Wie soll ich
das verstehen, dass Sie das so bezeichnen, oder soll ich
daraus schlussfolgern, dass Sie eigentlich daftr pladieren,
dass der Rezeptvorbehalt aufgelést wird oder der
Indikationsbereich entsprechend bei diesen Medikamenten
in Richtung Neuro-Enhancement erweitert wird? Das ware
eine Position, Uber die man diskutieren kann. Im Moment
stehen die Medikamente unter Rezeptvorbehalt und werden
nur von nicht sehr verantwortungsvoll arbeitenden Kollegen

dieser Gruppe von Patienten verschrieben.

(Beifall)

Prof. Dr. Drs. h. c. Spiros Simitis [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Ich habe zwei Bemerkungen zu
einem Punkt, der hier eine groRe Rolle gespielt hat, aber
zuvor auch angesprochen worden ist. Stichwort informed
consent. Es ist sicherlich korrekt, im informed consent
einen entscheidenden Schritt nach vorn zu sehen, weil wir
damit die Einwilligung partiell entformalisiert haben, weil wir
zum ersten Mal sagen: Die bloRe Einwilligung genigt nicht.

Wir wollen, dass ganz bestimmte Informationserfordernisse
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zunachst erflllt werden, damit man tatsachlich weil3, worin

man einwilligt. Das ist unbestreitbar.

Aber wir sind dabei, denselben Fehler zu begehen, den
wir schon bei der Einwilligung begangen hatten, namlich es
ganz auf die informierte Einwilligung zu stellen und die
informierte Einwilligung schlechthin als Mittel anzusehen,

um bestimmte Vorgange weiter zu verfolgen.

Was wirklich korrekt ist — das klang in Ihren Vortragen
an, und ich meine, das musste man noch sehr viel mehr
und besser unterstreichen —ist, dass wir auch bei der
informierten Einwilligung zun&chst und vor allem den
Kontext betrachten mussen, weil wir erst aus dem Kontext
heraus auch tatsachlich beurteilen kodnnen, ob eine
Einwilligung wirklich abgegeben werden kann, auch wenn
sie sozusagen informiert ist. Diese Kontextabhangigkeit
rematerialisiert die Einwilligung. Wenn man sie nicht hat,
riskiert man, sehr nahe an das zu kommen, was wir vorher

hatten.

Meine zweite Bemerkung ist, dass wir bei der
Einwilligung wiederum einen Schritt weiter gehen mussen.
Einen Schritt weiter gehen bedeutet — jedenfalls aus meiner
Sicht —, dass wir dariiber nachdenken mussen, wen wir
denn mit der Einwilligung ansprechen. Juristen haben eine
ganz einfache Antwort — nicht Sie, sondern generell —, sie
sagen: ,Selbstverstandlich kann das bei nicht
einwilligungsfahigen Personen nicht so sein. Also was
machen wir? Wir nehmen den gesetzlichen Vertreter.”
Genau das ist falsch. Was wir brauchen, ist: Wir miissen
auf die Person zugehen, mit der Person in ihrer Sprache
sprechen, bei Minderjahrigen zum Beispiel, bei
Jugendlichen, und aus ihrer Sprache heraus versuchen zu
verstehen, welches ihre Reaktion ist. Das heil3t, der Weg,
den wir im Arzneimittelgesetz schon angedeutet haben, und
der Weg, den wir schon ein bisschen im Europarat
angedeutet haben, der muss weiter konsequent fortgesetzt
werden, weil wir ansonsten von dem weggehen, was wir
wollen, namlich die Person einzubeziehen und ihr die

Chance zu geben, Position zu beziehen.

(Beifall)

Svenja FlalRpohler [Berlin]: Svenja FlaBpdhler. Ich bin
Philosophin  und freie  Autorin. Meine kritischen
Anmerkungen richten sich an Herrn Schlapfer und Frau
Heuser. Was mir ganz eindeutig gefehlt hat, ist der Aspekt
der finanziellen Interessen. Gerade, was die
Psychopharmaka angeht, gibt es einen riesigen Markt, der
Interessen hat, Stichwort finanzielle Interessen.

Was mir auch gefehlt hat, ist der Begriff Rationierung im
Gesundheitssystem. Inwiefern ist eine Behandlung mit
Prozac oder eine Tiefe Hirnstimulation kostengunstiger und
zeitlich viel effektiver als eine langwierige Psychotherapie

oder gar Psychoanalyse?

Das Zweite ist dass ich sehr wohl einen Unterschied
sehe, ob ich ins Kino gehe, ins Theater oder eine
Psychotherapie mache oder ob ich mein Hirn stimulieren
lasse oder Psychopharmaka einnehme. Das ist, finde ich,
ein ganz wichtiger Unterschied. Im ersten Falle bilde und
entwickle ich mich. Ich bin interaktiv. mit meinem
Gegenuber, wahrend, wenn ich Psychopharmaka
einnehme oder mein Hirn stimulieren lasse, meine
Korpergrenze uUberschritten wird und ich Objekt des
Ganzen bin. Das ist ein ganz wichtiger Unterschied.

Das Dritte, was ich erschreckend finde, ist die Tatsache,
dass vor allem Sie, Frau Heuser, immer wieder davon
gesprochen haben, dass wir schon eine
Leistungsgesellschaft haben, die enorm viel fordert. Es sei
vollkommen gerechtfertigt, dass wir Psychopharmaka
einnehmen, die unsere Leistungen steigern. Das finde ich
wirklich haarstraubend. Das zeigt eher, dass wir unsere
Leistungsideale hinterfragen missen, die meiner Meinung
nach immer absurder werden. Was damit zusammenhangt,
ist, dass der traurige oder depressive Mensch immer mehr
tabuisiert wird, das wird immer unnormaler, wahrend der

gliickliche Mensch die Norm ist.

Ich habe in der letzten Zeit viele Glicksratgeber
rezensiert, in denen der Satz zu finden ist: Der glickliche
Mensch ist der Normalzustand. Das ist einfach nicht richtig.
Schon in der Antike war Glucklichsein eine Lebenskunst
und eine hochste Anstrengung, die bestimmter
gesellschaftlicher Voraussetzungen bedarf. Das sei kritisch

angemerkt. — Danke.

(Beifall)
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Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Vielleicht fangt Frau Heuser
diesmal an, auf die letzte Frage bzw. den letzten
Fragenkomplex zu antworten, wovon ich sicher bin, dass er

in den dritten Block hinliberreichen sollte.

Prof. Dr. Isabella Heuser [Charité — Universitatsmedizin,
Berlin]: Ich fange mit dem an, was wir gerade gehort
haben. Ich habe konstatiert, dass wir in einer
Leistungsgesellschaft leben. Ich glaube, da wirden Sie
auch nichts dagegen sagen. Im Gegenteil, Sie sagen, dass
das so stimmt. Das beklagen Sie, und wir missen uns
irgendwie daruber Gedanken machen, ob wir das so
wollen. Da gebe ich Ihnen vollkommen recht. Naturlich
missen wir uns Gedanken machen. Ich habe nur
konstatiert: Wir leben in einer Gesellschaft, sogar in einer
hochkompetitiven Gesellschaft, und sicherlich muss man
das hinterfragen. Aber das habe ich nur konstatiert und

nicht propagiert und nicht als das Normale hingestellit.

Ich denke, dass es bei Depressionen, uUber die Herr
Schlapfer gesprochen hat, Patienten sind, die sich in einem
unnormalen und krankhaften Zustand befinden. Das ist weit
entfernt von dem, was wir alle im Leben normalerweise
psychologisch ertragen missen und auch gut ertragen
kénnen, namlich, dass wir Hohen und Tiefen haben. Aber
das, wovon Herr Schlapfer gesprochen hat, ist etwas ganz
anderes, das sind Krankheiten und nicht die normal

psychologischen Schwankungen. So viel erst mal dazu.

Zu den Interessen der Pharmaindustrie: Das ist ein
Argument, das immer kommt. Natlrlich hat die
Pharmaindustrie daran Interesse, ihre Produkte zu
verkaufen und damit auch Gewinn zu machen, so wie das
jede Firma hat, und das ist ein, wie ich meine, legitimes
Interesse. Die  Pharmaindustrie  pusht nicht die
neuroenhancing-Substanzen. Im Gegenteil, sie halt sich
ganz weit davon weg und mdchte damit Giberhaupt nichts

zu tun haben.

Wir haben mehrere Anfragen an die forschende
Pharmaindustrie gestellt und haben gesagt: Wie sieht es

denn aus? Haben Sie irgendetwas im Portfolio? Entwickeln

Sie etwas fir Gesunde? Da wurde das immer ganz
abwehrend behandelt. Der einzige, der mir sozusagen
fréhlich in einer E-Mail geantwortet hat, war Eric Kandel,
selbst mittlerweile 84 Jahre alt. Er sagte: ,Klar brauchen wir
etwas fur Gesunde. Ich bin 84 Jahre alt. Ich fihle mich
noch ganz gesund. Ich gelte als ,supernormal“ und als
jemand, der ein successful aging erlebt, ein erfolgreiches
Altern. Dennoch merke ich, dass ich nicht mehr so schnell
und so reaktionsfahig bin und nicht mehr so lange
durchhalten kann, schneller ermude, als das noch vor 20
oder 30 Jahren der Fall war. Ich mdchte gern Medikamente
entwickeln, die das alles revidieren. Er modchte damit
nattrlich auch Geld verdienen. Er hat eine eigene Firma

deswegen gegrundet.

Noch etwas kurz zu Herrn Wunder: Ja, wir haben auch
in der Klinik gelegentlich, ganz gelegentlich Ritalinentziige
und sehr viel o6fter Entzug von den legalen Neuro-
Enhancern wie Alkohol und Nikotin. Das sind die
hauptsachlich klar abhangig machenden Substanzen. Es
gibt alles. Selbstverstandlich kann sich auch mal eine
Abhéangigkeit von Ritalin oder Modafinil entwickeln. Aber
insgesamt ist es so, dass weltweit — wenn man sich die
Studien anschaut, die langen Nachfolgestudien — und nur
das habe ich gesagt — das Risiko der Abhangigkeit bei

Ritalin und Modafinil iberschatzt worden ist, mehr nicht.

Prof. Thomas Schlapfer [Universitatsklinikum
Bonn]: Zur Frage mit dem Kino zuerst. Sie haben das so
gesagt, als wenn ich Ins-Kino-Gehen gleichsetzen wiirde
mit einer invasiven neurochirurgischen Intervention, was ich
Uberhaupt nicht getan habe. Mir ging es dabei nicht um die
ethische Legitimation dieser Operation, sondern es war die
Diskussion zum Eingriff in die Personlichkeit. Ich wollte
klarmachen, dass alles unsere Personlichkeit verandert.
Wenn ein antidepressives Verfahren das nicht tut, ist es
nicht wirksam. Dem Hirn ist es egal, ob Stimuli durch
Kinobesuch kommen oder durch direkte elektrische
Stimulation. Dem Hirn ist das als Sinnesorgan, das das
aufnimmt, wurst. Das ist eine Sache der Reizverarbeitung.
Es ging mir einzig um die Erklarung dieses
Personlichkeitseingriffes, weil das ein sticky issue ist. Mir ist
klar, dass diese Operation Gefahren mit sich bringt und

ethisch legitimiert werden muss.
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Zur Rationierung: Das ist eine Frage, die sich kaum
stellt, denn wenn das Verfahren wirklich wirksam ist, dirfte
es extrem kostengilnstig sein, weil diese Patienten sehr
viele Kosten verursachen durch repetitive
Krankenhausaufenthalte. Ob es in der Breite wirksam ist, ist
nicht belegt. Die Daten, die ich gezeigt habe, sind erste

Daten.

Zum Thema finanzielle Interessen: Ich stimme
100prozentig mit Ihnen Uberein, das ist ein grof3es Problem
gerade bei der Entwicklung dieser Methoden. Die
Forschung auf diesem Gebiet wird fast ausschlie3lich von
Herstellerfirmen finanziert, die Interessen haben, die
vielleicht Teilmengen unserer und der Interessen unserer

Patienten sind, aber sie sicher nicht decken.

Im Moment ist es so, dass es zwei groRRe
Registrierungstrials gibt, mit Hunderten von Patienten, bei
denen genau an einem Ort stimuliert wird. Das ist in meinen
Augen viel zu friih. Das wird nur deshalb gemacht, weil das
groRe Geschaft gewittert wird. Ich wirde mir eine Situation
winschen, in der solch hoch spezialisierte Forschung
zuerst einmal von o6ffentlichen Forschungsinstitutionen und
Forschungsstiftungen getragen wird, die jedoch — wenn
man jetzt anfragt — sagen: ,Nein, nein, das muissen die
Herstellerfirmen Ubernehmen. Das ist nicht im Interesse
des Bundes.“

Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Ich sehe noch drei Frageanwarter.

Wir kdnnen noch alle drei héren.

<: Frage off-label.

Prof. Dr. Henning Rosenau [Universitat Augsburg]: Ich
hatte es noch in der Schlussrunde nachgeholt. Ich fange
mit Herrn Simitis an. Ich stimme lhnen zu: Wir brauchen bei
der Einwilligung von nicht Einwilligungsfahigen jedenfalls
den Versuch, eine Zustimmung der Betroffenen zu
bekommen. Wenn wir merken, dass sie ablehnend

reagieren, durfen wir die Malinahme nicht fortsetzen.

Ich bin auch d'accord im zweiten Punkt, dass wir nicht
nur — wie die Amerikaner — auf die Einwilligung setzen.
Deswegen hatte ich die &rztliche Vertretbarkeit als

wichtigen Punkt vorgesehen, auch wenn es ein Stick

paternalistisch sein mag. Ich halte es auch in unserem
Zusammenhang fir sehr wichtig. Es ist wichtig, dass wir
Rezeptpflicht haben, dass so lange wie moglich Arzte
irgendwie eingebunden sind, damit auf die, die dann

kommen, Einfluss genommen werden kann.

Ich habe den Begriff off-label-use anders verstanden,
als Sie ihn verstehen. Namlich als einen neutralen Begriff,
der eine Anwendung jenseits der Rezeptur meint, also
jenseits dessen, fur das das Medikament evidence-based,
in Studien nachgewiesen ist. Das ist mein off-label-use-
Begriff und off-label-use kann legitim oder illegitim sein. Er
ist legitim und zum Teil auch geboten. Wenn die
paternalistische Risiko-Nutzen-Abwéagung zu dem Ergebnis
kommt, man sollte es anwenden, wenn die Risiken zu grof3

sind, ist off-label-use rechtswidrig.

Prof. Dr. Reinhard Merkel [Fakultat far
Rechtswissenschaft, Universitdt Hamburg]: Reinhard
Merkel, Universitdt Hamburg. Eine knappe Anmerkung zu
meiner Vorrednerin, zu der Formulierung Tabuisierung der
Traurigkeit und der damit einhergehenden Insinuation, die
Welt wére trauriger, wenn es keine Traurigkeit mehr gabe.
Ich habe manchmal bei solchen Anmerkungen das Gefihl,
so reden die, die gut reden haben. Wenn Sie einmal einen
schwer kranken Depressiven erlebt haben, ist das ein so
furchtbares Leid, dass die Bemerkung Tabuisierung der

Traurigkeit irgendwie eine falsche Romantik enthalt.

Ich méchte zwei knappe Anmerkungen machen, eine zu
Herrn Schlapfer. Sie haben gefragt: Ist ein wirklicher
informed consent bei jemandem, der unter hohem
Leidensdruck leidet — bei einem Depressiven etwa —,
maoglich? Ich denke, das Bedenken kann man zerstreuen.
Ja, der Druck mag so hoch sein, dass er alternative
rationale Entscheidungsoptionen ausschlie3t. Wenn der
Druck aus der Natur stammt, haben wir im Bereich der
Autonomie zur Abgrenzung von Zustandigkeit der Person
versus Zustandigkeit anderer Personen uberhaupt kein
Problem. Der Druck mag so hoch sein, wie er will, es ist
eine autonome Entscheidung. Der Patient, der von seinem
Arzt erfahrt, er habe Nierenkrebs und kénne nur tberleben,
wenn er die Niere entnehmen lasst, willigt vor einem Druck

ein, zu dem er Kkeine rationale Alternative sieht.
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Selbstverstandlich ist die Einwilligung in die Operation

autonom, und ein informed consent ist moglich.

Eine Anmerkung zu Herrn Rosenau. Ich stimme
eigentlich allem, was Sie gesagt haben, zu. Ich glaube,
dass wir mit der Einfiihrung von Verbotsgesetzen in dieser
Sphéare sehr zurlickhaltend sein sollten. Ich glaube, wir
sollten trotzdem etwas jetzt schon in den Blick nehmen. Es
zeichnet sich so etwas ab und wird sich in den néchsten
Jahren abzeichnen, wie ein legitimes Recht auf mentale
Selbstbestimmung. Dann wird es die Frage geben, ob man
es flankierend in der Rechtsordnung unterhalb der
Verfassung stiitzen und schitzen soll, gegebenenfalls
sogar mit dem Strafgesetzbuch. Die Selbst-Enhancement-
Strategien bedurfen des Strafgesetzgebers oder des Blicks
des Strafgesetzgebers zuallerletzt, im Moment jedenfalls
noch nicht. In dem Mafle, in dem die Mdglichkeit steigt, bei
anderen gezielt zu intervenieren — sei es auch zu
Enhancement-Zwecken —, ohne deren Zustimmung, und
zwar mit tiefer wirkenden Methoden als Pharmaka, wird die
Notwendigkeit entstehen, das Recht auf mentale
Selbstbestimmung zu schitzen. Das enthalt mit Blick auf
das Enhancement umgekehrt zugleich ein weitreichendes
Recht auf Selbstbestimmung, nicht nur ein Abwehrrecht
gegen die Eingriffe Dritter, sondern ein Recht auf
Selbstbestimmung, auch Selbstverfiigung Uber die eigenen

mentalen Zustande.

(Beifall)

Jens Pritting [Institut fir Medizinrecht, Universitat
Ko6lIn]: Mein Name ist Jens Priitting. Institut fir Medizinrecht
der Uni KdIn. Meine Frage geht an Herrn Rosenau und
Herrn Schlapfer. Es geht um die Einordnung der Tiefen
Hirnstimulation. Es klang an — insbesondere bei Herrn
Rosenau, Sie zitierten das BGH-Urteil von 2006 —, dass Sie
moglicherweise hier an Neulandmethoden denken.
Vielleicht sehen Sie das ganz anders. Haben wir bei der
Tiefen Hirnstimulation schon allgemein einen Standard oder
unterscheiden wir moglicherweise noch nach dem
Einsatzgebiet, je nachdem, ob wir es bei Parkinson oder bei
psychischen Erkrankungen anwenden? Was wurden Sie

sagen: Wo wirden Sie das einordnen — sowohl die

rechtliche als auch medizinische Seite? Das wirde mich

interessieren. — Vielen Dank.

Prof. Dr. Henning Rosenau [Universitat Augsburg]:
Eine knappe Antwort. Herr Merkel, ich stimme lhnen zu. Ich
glaube, dass wir das Recht auf mentale Selbstbestimmung
im Personlichkeitsrecht derzeit schon haben, vielleicht noch
nicht ausformuliert. In der Tat misste man sicherstellen —
ich hatte das ein bisschen ins Zivilrechtliche verschoben —,
dass es dann auch harte, namlich strafrechtliche
Konsequenzen gibt, wenn man die Selbstbestimmung
missachtet. Die Frage ist, ob es durch das jetzige Gesetz
moglich ist oder nicht. Man musste das im Einzelnen

diskutieren. Ansonsten stimme ich zu.

Herr Pritting, ich hatte diese Tiefenhirnstimulation nicht
den Neulandmethoden zuschreiben wollen. Dazu verstehe
ich von dem Verfahren zu wenig. Das missten die
Mediziner sagen, ob es schon Standard ist oder nicht. Ich
vermute, es ist derzeit noch im Versuchsstadium, aber
dann ist es prinzipiell nicht ausgeschlossen, dass man

entsprechende Versuche macht.

Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Frau Heuser, mdchten Sie ein

letztes Statement abgeben?

Prof. Dr. Isabella Heuser [Charité — Universitatsmedizin,

Berlin]: Nein, nicht unbedingt.

Prof. Thomas Schléapfer[Universitatsklinikum Bonn]:
Herr Merkel, danke furs Zerstreuen und wegen der
Traurigkeit. Traurigkeit hat nichts mit Depression zu tun.
Wer etwas anderes behauptet, versteht nichts von

Depression.

Die Antwort auf Ihre Frage muss differenziert sein. Tiefe
Hirnstimulation ist ein absolutes Standardverfahren bei
doparesponsivem Tremor, bei Parkinson-Erkrankungen,
wird auch problemlos reimbursed. Es ist ein Verfahren, das
sich in einer sehr frihen Forschungsphase bei
psychiatrischer Anwendung befindet. Das missen wir

anerkennen. Es wird sehr haufig gedacht: Das kénnen wir
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auch einmal versuchen. Dagegen wende ich mich
entschieden. Der Einsatz muss also ganz verschieden, je

nach Therapiegebiet, erfolgen.

Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert [Mitglied des
Deutschen Ethikrates]: Ich glaube, ich bin nicht die
Einzige im Raum, die das Gefiihl hat, dass einige der
Fragen — insbesondere der fundamentaleren ethischen
Fragen — aus Zeitgrinden oder aus Missverstandnissen
nicht hinreichend beantwortet worden sind. Ich spare es mir
und lhnen, dies aufzuzahlen, aber ich bin zuversichtlich,

dass wir das nachher im letzten Block ansprechen werden.

(Unterbrechung von 16:20 Uhr bis 16:39 Uhr)

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Mein Name ist Michael Wunder. Ich bin
Mitglied des Ethikrates und fuhre Sie durch die letzten
eineinhalb Stunden unserer Jahrestagung. Ich darf lhnen —
wie Sie dem Programm entnehmen kdnnen — unseren
nachsten Referenten, Professor Doktor Honnefelder,
ankundigen. Ihn vorzustellen, ist fast, wie Eulen nach Athen
zu tragen. Er ist uns allen oder zumindest den meisten
bekannt. Er hat nach seinen Professuren fur Philosophie in
Trier, Berlin und Bonn, nach seiner Emeritierung, zwei
weitere Hochschulauftrdige angenommen. Er war von 2005
bis 2007 hier an der Humboldt-Universitat in Berlin
Guardani-Professor fur Religionsphilosophie und
katholische Weltanschauung und seit 2009 hat er eine

Senior-Research-Professur an der Humboldt-Universitat.

Was einschlagig fiur unser Thema ist und allgemein
bekannt: Von 1999 bis 2007 war er der geschéaftsfihrende
Direktor des deutschen Referenzzentrums fir Ethik in den
Biowissenschaften, er hat vielfaltig publiziert zu allen
wesentlichen Fragen der Bioethik und insbesondere in
letzter Zeit der Diskurse in den Neurowissenschaften,
sodass wir einen Referenten hier fir heute Nachmittag
gewinnen konnten, der fir das anstehende Thema
+Ethische Dimensionen der Neurowissenschaften“ sehr
geeignet ist und die Faden hoffentlich so zusammenfiihrt,

dass wir den ethischen Diskurs, der tberall am Nachmittag

und auch am Vormittag angesprochen wurde, noch einmal
aus erster Hand zusammengefasst bekommen. Herzlich
willkommen, Herr Professor Honnefelder. Ich gebe lhnen

gern das Wort.

Prof. Dr. Ludger Honnefelder[Humboldt Universitat

Berlin]:
(Folie 1)

Meine Damen und Herren, ob ich die Erwartungen in
meinem Vortrag erfullen kann, das werden Sie gleich selbst

zu sagen haben.
(Folie 2)

Dass die moderne Hirnforschung — wie wir im Laufe
dieses Tages erfahren haben — die Forscher fasziniert, die
Ethiker und Juristen zum Nachdenken nétigt und die
Offentlichkeit zwischen Faszination und Schrecken hin- und
herpendeln lasst, das kann nicht verwundern. Von
kulturgeschichtlich frilhen Zeiten an hat das Gehirn das
Interesse der Menschen auf sich gezogen, kommen ihm
doch Schlisselfunktionen fir den ganzen Organismus zu,
ja fur den ganzen Menschen, einschlieRlich seiner

zentralen mentalen Akte.

Nachdem die Forschung dem Interesse am
menschlichen Gehirn lange Zeit nur begrenzt und
weitgehend indirekt hat nachkommen kénnen, hat die
moderne Biotechnologie durch die Entwicklung neuer
bildgebender und invasiver Verfahren in eins mit den
Fortschritten der molekularen Biologie und Pharmakologie
die Lage grundlegend geéndert. Nicht nur sind detaillierte
Einsichten in Strukturen und Funktionen des menschlichen
Gehirns in vivo, sondern auch gezielte Eingriffe in dessen
Prozesse und Zustdnde moglich geworden, und dies in
einer Weise, deren Grenzen — das haben wir heute schon

erfahren — noch nicht absehbar sind.

Jede Zunahme der biomedizinischen Einsichts- und
Eingriffsmdglichkeiten lasst zugleich das Spektrum und
damit die Ambivalenz der Anwendungsmoglichkeiten
wachsen. Nimmt aber diese Ambivalenz — so lautet die
besorgte Frage vieler — im Fall des menschlichen Gehirns

nicht Ausmale an, die sich mit den bewahrten Kriterien der
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Forschungsethik und der angewandten Ethik nicht mehr
bewadltigen lassen, denn mit den zentralen Funktionen, die
dem Gehirn fir das handelnde Subjekt zukommen, ist der
Bezugspunkt betroffen, an dem sich alle unsere ethischen
und rechtlichen Bewertungen orientieren. Ja, mehr noch:
Gibt der Fortschritt der modernen Hirnforschung nicht
Anlass, den Status des Subjekts, seine Freiheit und
Verantwortlichkeit in einer Weise neu zu definieren, die
nicht ohne gravierende Folgen fir Ethik und Recht,
Erziehung und Ausbildung, Kultur und Gesellschaftspolitik
bleiben kann?

Um die ,ethische Dimension moderner Hirnforschung®,
wie es die Themenstellung verlangt, in den Blick zu
bekommen, ist daher zunachst zu fragen, mit welchem Gut
wir es im Fall des menschlichen Gehirns zu tun haben und
welche Bedeutung ihm fir den Menschen als Subjekt
seines Handelns zukommt, ehe wir Gberhaupt etwas Uber
die ethischen Kriterien ausmachen kénnen, an denen wir
unseren Umgang mit dem menschlichen Gehirn zu
orientieren haben und nach denen sich dann unsere
Verantwortung hinsichtlich der verschiedenen Einsichts-
und Eingriffsmoglichkeiten bemisst, die uns die moderne
Hirnforschung erschlossen hat. Dass dies mit
Wiederholungen verbunden sein wird und eher in der
Prazisierung der Fragen als schon in Antworten bestehen

kann, versteht sich von selbst.
(Folie 3)

Was aber ist das menschliche Gehirn — ein Organ wie
alle anderen oder jene organische Mitte, die in engem
Zusammenhang mit dem steht, was wir in der ersten
Person "Ich" nennen? Wie verhalten sich mind and brain,
Ich und organischer Leib Uberhaupt zueinander? Dass
diese Frage das Denken beschéftigt, seit der Mensch die
Frage nach sich selbst stellt, hat einen angebbaren Grund:
Das, was der Mensch aus der Perspektive eines Akteurs
wahrnimmt, der sich als Urheber seiner Taten erfahrt und in
diesem Sinne "Ich" sagt, zeigt sich nicht in der Perspektive
eines beobachtenden Dritten und ist deshalb nicht in Form

eines objektiven Berichts beschreibbar.

Will man die Dualitat dieser beiden — wie die
Philosophen sagen - epistemischen Perspektiven nicht

voreilig auf einen ontologischen Dualismus zurlckfihren,

der die Vorstellung von der Einheit der Wirklichkeit
preisgibt, dann ergibt sich die Schwierigkeit, wie sich diese
Einheit denn wahren lasst, wenn man zugleich beiden

Perspektiven ihr je eigenes Recht geben will.

Was die neuere Debatte ausgeldst hat, ist die immense
Erklarungsleistung, zu der die neuere Hirnforschung gefiihrt
hat und die bei manchen die Hoffnung hat entstehen
lassen, die Einheit der Wirklichkeit wahren zu kodnnen,
indem sie das "Ich" auf das Gehirn zurtckfuhrt und die

Akteursperspektive aus der Beobachterperspektive ableitet.

Nun verdankt aber die Erklarungsleistung der
Naturwissenschaften ihren Erfolg unzweifelhaft ihrer
methodischen Begrenzung. Denn sie beschrankt sich
darauf, die Wirklichkeit als einen Zusammenhang von
Ereignissen und Zustanden zu beschreiben, der sich
kausal, namlich durch die Angabe gesetzesartiger
Regularitaten, erklaren lasst. Erst die Ausweitung dieses
berechtigten ,methodischen Naturalismus” zu einer Art von
sontologischem Naturalismus®, der nur das als wirklich
gelten lasst, was sich durch das naturwissenschaftliche
Paradigma beschreiben und erklaren lasst, fuhrt zu der
Reduktion des Ichs auf das Gehirn, die die Kritik nicht
weniger Philosophen wie auch Naturwissenschaftler auf

sich gezogen hat.

Der mafgebliche Grund dieser Kritk an diesem
Reduktionismus  ist nicht die  uneingestandene
metaphysische Pointe dieser Position, in Form eines
Physikalismus, sondern die Unzuriickfiihrbarkeit der beiden
epistemischen Perspektiven: Was in Gedanken und
Intentionen, Winschen und Absichten, Zielen und Zwecken
zum Ausdruck kommt, setzt eine sogenannte propositionale
Einstellung voraus, die ihrerseits durch sprachlich sich
verstandigende Subjekte konstituiert wird. ,Mit PET und
funktionalem MRT* — so schreiben Bennett und Hacker —
.Kkann man zwar Gehirne absuchen, aber nicht Begriffe und
deren Artikulation.”

Was das brain imaging zeigt, ist die statistische
Korrelation von neuronalen Strukturmustern und mentalen
Gehalten, aber keine semantische Beziehung. Von
Intentionen und Absichten, Zwecken und Zielen, Handeln
und Verantwortung lasst sich aber nur in einem Raum der

Griinde reden, das heift, in einem Raum von Motiven, die
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fur das handelnde Ich nicht einfach als Ursachen, sondern
aufgrund der Einsicht in ihre Geltung wirksam werden.
Werden sie auf kausale Ereignisketten reduziert, muss sich
der Mensch als das verantwortlich agierende Subjekt seiner
Taten unverstandlich werden. Er kann weder erklaren,
warum er sich selbst als Adressat von Aufforderungen
versteht und seine Entscheidungen als Resultat der
Abwagung von Griinden erfahrt, noch kann er Griinde
anfihren, warum er die Frage nach der Geltung von
Handlungsgriinden sinnvoll stellen und sein Handeln
aufgrund von Einsicht in Griinde korrigieren kann. Und vor
allem: Es ist diese propositionale Einstellung, die auch der
naturwissenschaftlich ~ Forschende  voraussetzt und
voraussetzen muss, wenn er Hypothesen aufstellt, auf ihre
Wahrheit priift und in Bezug auf kausale Erklarungen einen

Glltigkeitsanspruch erheben will.

Damit kommen einige fir die ethische Dimension

wichtige Konsequenzen zum Vorschein. Wenn die

Ereigniskausalitat, die der Gegenstand der
naturwissenschaftlichen Forschung ist, die
Akteurskausalitat des Uber Geltungs- und

Wabhrheitsanspriiche entscheidenden Forschers
voraussetzt und — mehr noch — unser lebensweltliches
Handeln ohne diese Akteurskausalitat des Ichs und des
durch sie konstituierten Raums der Griinde unverstandlich
wird, kann die Option fiir ein Reduktionsprogramm keine

Prioritat beanspruchen.

Halt man an der irreduziblen Dualitét der epistemischen
Perspektiven und dem Vorrang der Akteursperspektive fest,
ist naturlich die Frage, wie das unzweifelhafte
Zusammenspiel der neuronalen Prozesse mit den mentalen
Ph&nomenen in Form kognitiver und emotionaler Akte und
Zustande zu deuten ist, noch nicht beantwortet. Denn
ebenso wenig, wie zum Festhalten an der Einheit der
Wirklichkeit eine Reduktion des Ichs auf das Gehirn
notwendig ist, zwingt das Festhalten an der epistemischen
Dualitat zur Annahme eines cartesianischen
Substanzendualismus von Ich und Organismus. Dass sich
kein neuronales Substrat, kein Homunculus, fur das Ich
oder Selbst angeben lasst, ist allenfalls ein Argument
gegen einen starken ontologischen Dualismus, aber kein

Prajudiz fur die Reduktion des Ichs auf das Gehirn.

Was folgt also aus der Debatte fir die ,ethische
Dimension* der Hirnforschung? Wenn die beiden
genannten  epistemischen  Perspektiven  sich  als
unhintergehbar  erweisen und der epistemischen
Perspektive der Akteurskausalitdt die Prioritat zukommt,
kann auch die ,ethische Dimension* und mit ihr die
Verantwortung, die dem Menschen als Urheber seiner

Taten zukommt, nicht zur Disposition stehen.

Ich zitiere Jirgen Habermas: ,Eine Revision des
Sprachspiels der verantwortlichen Urheberschaft ware mit
der Hypothek eines Umbaus unserer Lebensform im

Ganzen belastet."
(Folie 4)

Doch auch wenn die moderne Hirnforschung uns
keineswegs zwingt, die Orientierung am Begriff eines
verantwortlichen Subjekts aufzugeben, sie ihn vielmehr
voraussetzt, so lasst sie zugleich den strukturellen
Zusammenhang, der Ich und Gehirn verbindet, deutlicher
denn je hervortreten. Um die Schutzwirdigkeit des
menschlichen Gehirns néher bestimmen zu kénnen, kommt
man daher nicht umhin zu fragen, wie sich denn eigentlich
das menschliche Ich zu seinem Leib und damit zu seinem

Gehirn verhalt.

Denn wenn wir im Zentrum der ,ethischen Dimension*
den Menschen als das sich selbst aufgegebene Subjekt
seines Handelns sehen und die Selbstaufgegebenheit
handelnder Subjekte nur dann nicht Beliebigkeit ist, wenn
sie als Bindung an das jeweils als gut Erkannte realisiert
wird, dann muss die Selbstbindung an das als gut Erkannte
als der Zweck an sich selbst erscheinen, indem sich das
verantwortlich handelnde Subjekt als Subjekt realisiert. In
der Unantastbarkeit der Menschenwiirde findet die
Sicherung dieser Selbstzwecklichkeit des handelnden
Subjekts auch ihren — wie wir schon gehort haben —

rechtlichen Ausdruck.

Gerade der Gedanke der Menschenwirde und der
Menschenrechte macht aber deutlich, dass der formale
Status des Subjekts-Seins nur zu respektieren ist, wenn
auch jene Anspriiche erfiillt werden, ohne die ein Subjekt
nicht existieren kann, das als ein naturales und als ein
soziales Wesen konstituiert ist. Nicht nur die

Selbstbestimmung, die Freiheit der MeinungsaufRerung und
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das Gleichheitsgebot kénnen deshalb Anspruch auf grund-
und menschenrechtlichen Schutz erheben, sondern auch
die Integritat von Leib und Leben, die Selbstbestimmung

des Menschen und der Schutz der Privatsphéare.

Doch wann haben wir es im Fall von Interventionen in
das Gehirn mit einem illegitimen Eingriff in die
psychophysische Integritdt des Menschen zu tun, und wann
verletzen Interventionen solcher Art das
Selbstbestimmungsrecht und die Privatsphare? Die
Antwort, die wir den ethischen Uberzeugungen entnehmen
konnen, den ethischen Uberzeugungen, die auch unseren
fundamentalen Rechtsprinzipien zugrunde liegen, geht von
einem Selbstverstandnis des Menschen aus, das den
Menschen als das Wesen versteht, das sein Leib ist, und
ihn zugleich als Korper hat. Das Verhaltnis von Ich und
Organismus ist im Fall des Menschen offensichtlich nicht
nur eine Verschrankung von Identitdét und Nichtidentitét,
sondern es ist auch dadurch gekennzeichnet, dass der
Mensch zu diesem Verhaltnis noch einmal ein Verhéltnis

einnehmen kann.

Und es ist diese Struktur, die erklarlich macht, weshalb
der Mensch zugleich als biologisches und als personales
System beschrieben werden kann, und zwar in einer
Weise, die es nicht erlaubt, die beiden Perspektiven zu
trennen, sie aber auch nicht einfach aufeinander
zurtickzufiihren. Weil er in dieser Weise sich zu sich selbst
verhalt, kann der Mensch seinen Leib als Kérper
vergegenstandlichen und in ihn eingreifen. Zugleich macht
er die Erfahrung, dass dieser Eingriff auf Grenzen stoi3t,
namlich da, wo der Eingriff beginnt, sein Ich in seinem Kern
zu verandern. Denn es ist ein und dasselbe Lebewesen, zu
dessen Natur es gehdrt, Bestimmungen unterschiedlicher
Kategorien — wie beispielsweise S&augetier einer
bestimmten Art zu sein oder die Fahigkeit zu kognitiven und
volitiven Akten zu haben — in einer unauflésbaren Einheit
zu umfassen. ,Nicht die Seele ist traurig“ — so stellt schon

Aristoteles fest —, ,sondern der Mensch".

Eine Natur, die sich so zu sich selbst verhalten kann,
ist von Natur aus kunstlich. Sie ist dem Menschen nicht nur
vorgegeben, sondern zugleich aufgegeben. Er muss sie
gestalten, verandern, erganzen, verbessern. Seine Natur

eroffnet ihm den Raum seines Handelns und setzt seinem

Handeln zugleich Grenzen. Sie ist Dispositionsfeld seines
Handelns, aber nicht beliebiges Material. Deshalb ist die
menschliche Natur als solche keine Norm seines Handelns,

besitzt aber gleichwohl eine metanormative Rolle.

Was ist diese metanormative Rolle? Sie ist nicht einfach
aus der biologischen Natur ablesbar, so wie sie
Gegenstand der Naturwissenschaften ist; denn sie umfasst
mehr als die Sicherung der Uberlebensbedingungen. Sie
kann aber auch nicht einfach einem metaphysischen Begriff
von menschlicher Natur entnommen werden. Denn es
macht die Natur des Menschen aus, dass er sich in ihr
verkorpert, und diese Verkérperung realisiert sich in einer
Fulle verschiedener kultureller Erfullungsgestalten des
Menschlichen. Es ist stets die interpretierte ,zweite“ Natur
des Menschen, an der wir uns handelnd orientieren. Denn
sie bestimmt, wen wir als unseresgleichen — ein wichtiger
Parameter — betrachten wollen, und an ihr bemessen sich
unsere Vorstellungen von Gleichheit und Gerechtigkeit
ebenso wie die von Hilfsbedurftigkeit und Hilfspflicht. Der
Menschenrechtstheoretiker Ronald Dworkin bezeichnet die
Unterscheidung zwischen dem, was wir an uns als
geworden vorfinden, und dem, was wir selbst daraus
machen, als das ,Rickgrat unserer Moral“, weil sich an
dieser  Unterscheidung bemisst, wofir wir uns
verantwortlich halten. Es gehdrt zum Menschen, diese
Grenze von ,geworden“ und ,gemacht* zu verschieben,
doch fallt die Verschiebung noch einmal unter die
Verantwortung des Menschen. Deshalb macht die
Verstandigung Uber das, was wir als gewordene Kultur
festhalten und was wir an ihr verandern wollen, einen nicht
unwesentlichen Teil der ,ethischen Dimension“ aus, von der

die Rede sein soll.

Verdeutlichen lésst sich dies an der Frage der
Grenzziehung, die sich fir die Hirnforschung da auftut, wo
sie Einsicht in die Eigenheit des individuellen Gehirns und
der in ihm gespeicherten lebensgeschichtlichen Daten
eréffnet: Offensichtlich gehort es zu der fir den Menschen
charakteristischen Verkdrperung, nicht einfach Koérper zu
sein. Es gehort zu seinem Leib a priori, wie Merleau-Ponty
formuliert, dass die Verkérperung sein mentales Leben fur
die anderen zugleich zugénglich macht und verbirgt. Doch
ist die Grenze der Zugéanglichkeit nicht einfach vorgegeben.

Denn die bestehende Unzugénglichkeit kann zumindest in
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Teilen von mir selbst aufgehoben werden, indem ich mich
anderen mitteile oder gewissermafRen mich von anderen
analysieren lasse. Sie kann aber auch von Dritten
durchbrochen  werden, beispielsweise  durch  ein
unfreiwilliges scanning von Gehirnfunktionen. Dass die
innere Sphare, in der sich ein nicht geringer Teil meines
Selbstverhaltnisses und meiner personalen Identitéat
vollzieht, gegen meinen Willen und U(Uber das
lebensweltliche MaR hinaus durchbrochen werden kann,
macht die Vulnerabilitdt des Menschen aus und begriindet
die Schutzwiirdigkeit der Privatsphare. Nicht ohne Grund
wird deshalb schon auf frihen Kulturstufen zwischen der
offentlichen und der privaten Sphéare unterschieden und die

letztere unter Schutz gestellt.
(Folie 5)

Was aber lasst sich vor dem Hintergrund des Gesagten
an ethischer Orientierung fiir unseren Umgang mit der
neuen Hirnforschung und ihren Anwendungen gewinnen?
Wenn die Uberlegungen zu der Beziehung von Ich und Leib
und zur strukturellen Kopplung von Ich und Gehirn
zutreffen, wird als ein zentrales Kriterium der Orientierung
die Nahe betrachtet werden missen, in der neuronale
Zustande und Funktionen zu jenen mentalen Zusténden
und Akten stehen, die als konstitutiv fur das Subjekt und
deshalb als schutzwirdig betrachtet werden missen.
Naturlich  bedarf dieses Kriterium zur konkreten
Handlungsleitung weiterer Differenzierung. Maf3geblich,
weil auf eine unbedingte Grenze verweisend, wird dabei
sein, ob und in welcher Weise durch Einsicht und Eingriff in
das Gehirn die Selbstzwecklichkeit des Subjekts negiert
oder verletzt wird oder jene psycho-physischen
Bedingungen betroffen sind, ohne die die
Selbstzwecklichkeit des Subjekts nicht gewahrt werden
kann. Das, was in dieser Weise den - wie die
Verfassungsrechtler formulieren — Kern der Person verletzt,
wird sich seinerseits nicht irgendwo ablesen lassen,
sondern — wie wir an anderen VerstdlRen wie etwa der
Folter gelernt haben — nur am Leitfaden der als Verletzung
erfahrenen bzw. erlittenen Tatbestdnde oder entsprechend

antizipierter Szenarien zu bestimmen sein.

Als VerstdRe solcher Art werden alle Eingriffe in das

menschliche Gehirn zu betrachten sein, die den Menschen

so manipulieren, dass seine Selbstbestimmung aufgehoben
und damit seine Wurde verletzt wird. Hier findet auch das
zu medizinischen Zwecken erfolgende forschende und
therapeutische Handeln eine Grenze, wie beispielsweise
bei der Frage, inwieweit Interventionen mit dem Ziel der
Anfalls- oder Schmerzfreiheit oder der Ruhigstellung
vertreten werden kdnnen, wenn sie mit einem irreversiblen
Verlust der personalen Vollziige verbunden sind. Nicht zu
vertreten sind selbstredend Eingriffe in das menschliche
Gehirn, die — @hnlich wie im Fall des reproduktiven Klonens
oder der gezielten Intervention in die Keimbahn - die
zukinftige individuelle Natur eines Menschen einer
irreversiblen Manipulation durch Dritte unterwerfen, die
entweder den Menschen die Subjektfahigkeit verlieren lasst
oder die Weise, in der sich der Mensch zu seiner eigenen
Natur verhalten kann, grundlegend verandert. Diese
Diskussion ist im Zusammenhang mit dem reproduktiven
Klonen gefiihrt worden. Ein solcher Eingriff wird auch durch
eine vorherige Zustimmung des oder der Betroffenen nicht
legitimiert werden kdnnen, wére doch die Erlaubnis solcher
Eingriffe als VerstoR gegen die Wirde der Gattung zu
betrachten. Dies gilt erst recht fir jene, in der Science
Fiction diskutierte, inzwischen aber durch die Kombination
verschiedener  Technologien in die Nahe der
Realisierbarkeit riickenden Versuche, durch Eingriffe ins
Gehirn — sei es durch entsprechende Mensch-Maschine-
Kombinationen oder durch irreversible Veranderungen der
kognitiven oder emotionalen Dispositionen, einen
.ranshumanen“ oder ,posthumanen‘ Menschen zu

schaffen.

Mit Blick auf eine Manipulierbarkeit der naturwiichsigen
Natur des Menschen erweist sich erneut die Heteronomie,
der der Mensch in seiner naturwichsigen Natur
unterworfen ist, als freiheitsbewahrender denn die
Heteronomie, der er durch die Zwecksetzung vonseiten
manipulierender Dritter ausgesetzt wére, selbst wenn diese
Zwecksetzung vermeintlich hehren Intentionen entspringt.
Mit guten Griinden lasst sich hier mit Jirgen Habermas im
Blick auf den Menschen oder auf die Menschen von einer
sunverfugbarkeit des naturwichsigen Modus ihrer

leiblichen Verkérperung” sprechen.

Ein VerstoR gegen die genannten unbedingt gebotenen

Grenzen kann aber auch die gezielte Einsicht in das
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individuelle menschliche Gehirn sein, wenn sie sich auf
Zustande und Prozesse bzw. autobiografische Daten
bezieht, die in die Privatsphare des bzw. der Betroffenen
fallen und deshalb durch das geschutzt sind, was wir — und
davon war ja schon die Rede - die informationelle
Selbstbestimmung des Menschen nennen. Im
medizinischen Bereich sind die Grenzen solcher Einsicht
durch die informierte Zustimmung des Patienten bzw. das
durch einen Betreuer wahrzunehmende Wohl des nicht
zustimmungsféhigen Patienten eng gezogen, wobei
selbstredend Art und Aussagekréftigkeit der diagnostischen
Methoden strikt zu beachten und falsche Erwartungen
ebenso wie unhaltbare Versprechungen unbedingt zu
vermeiden sind. Dass die Mdoglichkeit der Einsicht in das
individuelle Gehirn zu anderen als medizinischen Zwecken
brauchbar und missbrauchbar ist und Versto3e gegen die
unbedingt gezogenen Grenzen mdglich macht, liegt auf der
Hand.

Denn wenn die neuen hirndiagnostischen Verfahren die
Trias von display — predict — identify umfasst, also nicht nur
neuronale Prozesse und Zustande zu offenbaren, sondern
auf dieser Basis auch Vorhersagen zu kunftigem Verhalten
zu treffen und damit Personen zu identifizieren vermag, fir
die solche Erwartungen dann gelten, dann geht die
Einsetzbarkeit dieser Verfahren uber den ohne Zweifel
legitimen Zweck einer medizinischen Diagnose von
Krankheit und darauf bezogener Forschung weit hinaus
und umfasst Ziele, die von der Identifizierung im Bereich
von Strafjustiz und offentlicher Sicherheit Uber die
Ausbildungsplanung und Berufswahl, die Verwendung am
Arbeitsmarkt und im Versicherungswesen bis hin zur
sozialen Kontrolle und zum Produktmarketing reichen. Von

all dem war die Rede.

Was erfasst werden kann, ist ja der individuelle Zustand
des Gehirns, wie er sich nicht nur aufgrund der genetischen
Vorgaben, sondern auch im Verlauf einer
Lebensgeschichte gebildet hat. Das macht die
Hirndiagnostik zu einem Handlungsfeld eigener Art, dessen
Anwendung sich durch eine besondere Bandbreite
zwischen einem hohen Nutzen und einem drohenden
Risiko des Missbrauchs auszeichnet. Was daher in diesem
Bereich von manchen voreilig als besondere

Errungenschaft — Stichwort Gedankenlesen — gepriesen

wird, bedarf meines Erachtens dringend der Uberpriifung —
nicht nur auf seine Aussagekraft, sondern auch auf die
Notwendigkeit der Regelung, sofern — und auch das ist
diskutiert worden — nicht bereits vorhandene Normen

greifen.
(Folie 6)

Die Grenzen, die im Blick auf die individuelle
Menschenwirde und ihre notwendigen Bedingungen wie
auch im Blick auf die Gattungswirde in unbedingter Weise
zu wahren sind, sind ohne Zweifel sehr eng zu ziehen,
sodass sich — wie wir heute auch in der Diskussion
gesehen haben - diesseits dieser Grenze ein weites
Handlungsfeld erstreckt, dessen verantwortliche Gestaltung
auf der einen Seite nicht einfach dem Belieben berlassen
bleiben kann, das aber auf der anderen Seite erhebliche
Kontroversen auslést und mit etlichen Problemen
verbunden ist. Was missen oder wollen wir an unserer
Natur — so lautet hier die Schliisselfrage — auch diesseits
der unbedingt gezogenen Grenzen festhalten, und zwar
nicht einfach, weil es Natur ist, sondern weil es Bestandteil
der Lebensform ist, die wir als schutzwirdig betrachten?
Natur gewinnt hier nicht als Natur handlungsorientierende
Kraft, sondern als konstitutiver Teil der Lebensform, die wir
als soziokulturelle Gestalt menschlichen Gelingens
schatzen und ohne die unsere Urteile Uber das fiir den
Menschen Gute ihre Rechtfertigung, ja ihre Verstandlichkeit

verlieren.

Zu dieser, unserer Lebensform gehort es, alle die
Einsichten und Eingriffe in unsere Natur als legitim zu
betrachten, die zu den medizinischen Zwecken der
Diagnose, Therapie oder Pravention und der darauf
bezogenen Forschung notwendig sind, vorausgesetzt, die
Risiko-Nutzen-Abwéagung ist Uberzeugend getroffen und
der oder die Betroffene hat nach entsprechender
Aufklarung  zugestimmt. Mag die Definition der
medizinischen Zwecke auch — das auch das haben wir
diskutiert — auf manche Abgrenzungsprobleme stof3en, fir
das arztliche Handeln ist damit eine maf3gebliche Grenze
gezogen. Dass diese Grenze — Stichwort Logik des Heilens
— auch breite gesellschaftliche Anerkennung gefunden hat,
lasst ihren Ruckhalt in der conditio humana und der

common morality erkennen, halten wir doch die
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Wiederherstellung der Bedingungen der Mdoglichkeit
gelingenden Lebens, das hei3t der Gesundheit flr nicht nur
erlaubt, sondern auch geboten — im grof3en Unterschied zu

den dariber hinausgehenden Interventionen.

Doch bleiben gerade im Blick auf das menschliche
Gehirn und seine Funktionen gewichtige Fragen: Umfasst
die Aufgegebenheit der menschlichen Natur nicht mehr als
nur die aus der Logik des Heilens erfolgende Reparatur der
eigenen Natur? Warum sollten wir die Mittel der
Selbstgestaltung, die die Menschheit in Antwort auf die
Plastizitat ihrer Natur entwickelt hat und die von der breiten
Palette der gezielten Lern- und Bildungsprozesse Uber die
soziokulturellen incentives verschiedener Formen bis hin zu
Stimulanzien jeglicher Art reicht, warum sollten wir dieses
Spektrum nicht erweitern und die von der Hirnforschung
erdffneten neuen Mdglichkeiten zur Verbesserung und
Steigerung der durch das Gehirn gesteuerten kognitiven

und emotionalen Funktionen und Zustande nutzen?

Enhancement: Langst hat sich — auch das haben wir
gehort — eine immer breiter werdende Praxis einer solchen
Erweiterung etabliert, die sich von der pharmakologischen
Verbesserung kognitiver Funktionen, wie Konzentration und
Gedéachtnis, Uber die Aufhellung emotionaler Zusténde bis
zu motorischen Vorgangen und zur Regulation des Schlafs
erstreckt und die von einer breiten, von den Experten — das
haben wir heute mitbekommen — bis in die Gesellschaft

reichenden Diskussion des Fir und Wider begleitet ist.

Unstreitig ist dabei, dass — wie bei den gesellschaftlich
bereits etablierten Méglichkeiten des Enhancements — die
Grenze da gezogen werden muss, wo sie mit der Gefahr
einer nachhaltigen Schadigung verbunden ist. Unstreitig ist
auch, dass da, wo effiziente und zugleich teure
Mdoglichkeiten eines neuropsychologischen Enhancements
— etwa kognitiver Fahigkeiten — nur von solchen
wahrgenommen  werden  kdnnen, die Uber die
entsprechenden Mittel verfligen, dass dort der Einsatz
dieser Mittel sozialethische Bedenken auslésen muss, die
sich von der Gefahr einer latenten Spaltung der
Gesellschaft bis hin zur Beflrchtung von evidenten
VerstolRen gegen das Gleichheitsgebot und das sich

daraus ergebende Diskriminierungsverbot erstrecken.

Nicht zuletzt, so wird beflrchtet, kénnte eine breite und
gesellschaftlich forcierte Wahrnehmung des
biotechnologischen  Enhancements hirnphysiologischer
Funktionen jene  Verédnderungen des  Selbstbilds
menschlicher Existenz nach sich ziehen, die Aldous Huxley
bereits 1932 in seinem Roman ,Schéne neue Welt*
beschrieben hat und in dem der tradierten Vorstellung einer
den Kontingenzen des Lebens abgerungenen, aber
selbstbestimmten menschlichen Existenz das Bild eines im
permanenten Glickszustand sich befindenden, aber
fremdgesteuerten und sich selbst entfremdeten Lebens
gegenlbergestellt wird. Falsche Bilder der Beziehung
zwischen hirnphysiologischen Dispositionen und
menschlichen Vollzigen und ein Marketing, das einen
unzutreffenden  Determinismus  dieser  Beziehungen
suggeriert und dementsprechend falsche Erwartungen
weckt, kdonnten dabei als Turdffner wirken und zu einer
unheilvollen Spirale von falschen Erwartungen und

gesellschaftlichem Wettbewerbsdruck fuhren.
(Folie 7)

Damit sind Fragen berthrt, die im spezifischen Sinn
ethischer Art sind, insofern sie das Selbstbild des
Menschen betreffen, dessen rechtlicher Schutz sich auf die
Grundlagen beschrédnken muss, was als solches aber
Sache der Gesellschaft und des Einzelnen ist. Hier wird mit
aller Klarheit deutlich, dass eine Verschiebung der durch
die Natur gezogenen Grenzen die Notwendigkeit der
Selbstbegrenzung des Menschen erhéht, nicht um den
weggefallenen Widerstand der Natur nachzuahmen,
sondern um den Menschen in den neu erdffneten

Handlungsrdumen vor dem Sturz nach vorn zu bewahren.

Woran aber soll sich diese Selbstbegrenzung
orientieren? In der sékularen Gesellschaft beschrankt sich
das Recht darauf, die Bedingungen der Mdglichkeit der
moralischen Selbstgestaltung zu sichern. Und auch die
common morality umfasst schon langst nicht mehr die
Pflichten gegen sich selbst. Damit ist die Frage der Uber
Recht und Universalmoral hinausgehenden
Selbstbegrenzung zur Sache der — wie die Antke
formulierte — epimeleia, der Sorge um sich selbst,
geworden und damit der Orientierung an dem in den

verschiedenen Ethos-Formen verankerten Entwirfen
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gelingenden Lebens und vor allem dem Einzelnen
Uberlassen. Diesseits der Kategorien des Rechts wird die
Frage des Neuro-Enhancements vor allem als Frage nach
der Authentizitét diskutiert, das heif3t als Frage nach der
Wahrung der personalen Identitdt in der Fihrung des
eigenen individuellen Lebens im Wechselspiel von

~.geworden” und ,gemacht von chance and choice.

JAuthentizitat* bezieht sich auf die Orientierung des
Einzelnen an einer sich selbst verstandlichen und
erzahlbaren Lebensgeschichte und an der fuhlbaren
Kongruenz mit sich selbst. Gerade sie — das ist ein
entscheidender Punkt — wird nicht erreicht mit einer
einfachen Ausdehnung der Mittel, sondern bedarf einer
Verstandigung Uber die Ziele. Deshalb lauft die mdgliche
Steigerung von Funktionen so lange ins Leere, als sie nicht
an der Frage nach einem Uberzeugenden Ziel orientiert ist.
Dieses Ziel aber kann nicht an technischen Paradigmen
und nicht an utopischen Vorstellungen orientiert sein,
sondern allein an den Gutern, die fur das Gelingen eines
Lebewesens konstitutiv sind, das ein endliches Leben unter
kontingenten Bedingungen fiihren muss und das ein
Gelingen nicht einfach in der zeitlichen oder funktionalen
Ausdehnung seiner Mdoglichkeiten, sondern allein in der
Realisierung gehaltvoller Ziele findet. Die Frage nach den
Grenzen des Neuro-Enhancements wird damit zur Frage
nach dem, was wir als konstitutive Guter menschlichen
Gelingens betrachten wollen. Ob wir uns auf mehr auf die
Teilantworten verstandigen kénnen — die Teilantworten, die
bislang durch Recht und medizinische Teleologie gezogen
sind —, wird die gesellschaftliche Diskussion der Zukunft

zeigen mussen.

Die ,ethische Dimension“ moderner Hirnforschung
besteht also in wichtigen Teilen in einer Herausforderung.
Wie kaum ein anderer Bereich der Biomedizin zeigt die
neue Hirnforschung, dass die durch die Moderne eréffneten
Handlungsfelder einen Bedarf an Moral nach sich ziehen,
bei dem nicht wenige die Sorge haben, ob der Mensch
dieser Herausforderung gewachsen ist. Mehr noch vielleicht
als die naturwissenschaftliche  Erforschung des
menschlichen Gehirns wird den Menschen daher die Frage
beschéftigen missen, wie er ihre Einsichten verstehen und
mit ihren Eingriffsmdglichkeiten umgehen soll. — Vielen
Dank.

(Beifall) ###

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen Ethikra-
tes]: Vielen herzlichen Dank, Herr Professor Honnefelder.
Vielen herzlichen Dank und groBe Anerkennung dafir, dass
es lhnen gelungen ist, das, was wir bisher gehort haben,
zusammenzufassen, auch in einer Warnung vor einer
reduktionistischen Sicht auf das Ich durch die neuen
Erkenntnisse der Neurologie und der Neurowissenschaften
und unter Verweis auf die zweite Natur des Menschen —
ganz besonders deshalb, weil das ganz im Sinne von
unseres Veranstaltungskonzepts ist —, diese zweite Natur
des Menschen, zu der Sie Herrn Habermas zitiert haben,
die verantwortliche Urheberschaft des Menschen, aus der

er nicht herauskommt.

Das wirft ein wichtiges Licht auf den Untertitel unserer
Tagung, der ,Einblicke und Eingriffe* heif3t und der auch so
gedacht ist, dass sich diese Frage nach der Steuerbarkeit
aufspalten lasst in die Diskussion der Steuerungsféhigkeit
des Menschen — dazu haben wir heute sicherlich einige
wichtige Beitrage gehort — und der Steuerungswirdigkeit
des Menschen. Dazu war die ethische Zusammenfassung
jetzt, glaube ich, genau an der richtigen Stelle und eré6ffnet
die Perspektive  fur  die nun anschlieRende
Podiumsdiskussion, die sich néamlich mit dem beschaftigt,
was Sie im zweiten Teil Ihres Vortrages ausgefuhrt haben,
namlich dem weiten Handlungsfeld, was sich unter diesem
Gestaltungsgebot der zweiten Natur auftut, was allerdings
auch durch eine Grenzziehung — ich sage es einmal grob —

die Grenzziehung der Menschenwirde gestaltet ist.

Zu dieser Gestaltung ist jetzt das Schlusspodium
aufgerufen. Ich darf Ihnen die beiden Podiumsteilnehmer
vorstellen. Zunachst Herrn Professor Doktor Wolfgang van
den Daele. Sie waren von 1989 bis 2005 Professor fir
Soziologie an der FU Berlin, Direktor der Abteilung
Zivilgesellschaft und transnationale Netzwerke im
Wissenschaftszentrum hier in Berlin. lhre Schwerpunkte
sind alternative  Verfahren der Konfliktregulierung,
Wissenschaftsentwicklung und sozialer Wandel und die
gesellschaftlichen Folgen der Biotechnologie. Fir Sie gilt
das, was ich zu Herrn Honnefelder gesagt habe: Es gibt

kaum ein Gebiet in der Biotechnologie, zu dem Sie nicht
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publiziert haben. Von daher herzlich willkommen. Wenn ich
Sie zum Podium bitten darf. Ich erwéhne kurz, dass Sie
nattrlich auch Mitglied zahlreicher Kommissionen, Gremien
und Akademien sind und waren, hier sei nur erwahnt von
2001 bis 2007 Mitglied des Nationalen Ethikrats. Herzlich

willkommen, Herr Professor van den Daele.

Ich darf lhnen gleichzeitig den zweiten
Podiumsteilnehmer vorstellen, Herrn Professor Doktor
Dietmar Mieth. Er ist katholischer Theologe, hat aber auch
Germanistik und Philosophie studiert und hatte bis 2008 die
Professur fir theologische Ethik an der katholischen
Fakultdt der Uni Tubingen inne. Er ist ebenfalls Mitglied
zahlreicher Akademien und Kommissionen, die ich hier gar
nicht alle aufzahlen kann, aber so weit sollen sie doch
erwahnt werden: deutsches Mitglied der interdisziplindren
Beratergruppe der Europaischen Kommission Ethik in den
Wissenschaften und in den neuen Technologien und
Mitglied der Enquete-Kommission im Deutschen Bundestag
Recht und Ethik der modernen Medizin von 2003 bis 2005.

Auch fir Dich, Dietmar, gilt, dass Du zu allen
einschlagigen Themen, PND (Prénataldiagnostik — Anm. d.
Geschéftsstelle), Genetik, Patente und auch zu den
Neurowissenschaften und zu den Doping-Problemen im
Sport publiziert und auf vielen Diskussionen und

Veranstaltungen mitgewirkt hast.

Meine Damen und Herren, wir haben damit ein
kompetentes Schlusspodium, das aufgefordert ist, in sehr
kurzen Statements, was fast eine Zumutung ist, bei der
Kompetenz die hier versammelt ist, von finf Minuten, sich
ganz kurz zu positionieren in ihrer ja sehr breiten Debatte,
und zwar zu der zugespitzten Frage: Was sind lhrer
Meinung nach die wesentlichen Fragen, mit denen sich die
Debatte und mit denen wir uns zu beschéftigen haben —
aufgrund des Verlaufs des heutigen Tages? Ich darf das
Wort lhnen, Herr Professor van den Daele, geben. Bitte
schon!

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Ich mdchte mit einer These anfangen, die lautet:
Die Neurowissenschaften konfrontieren uns nicht nur mit
beunruhigenden neuen Techniken, sie konfrontieren uns

auch mit beunruhigenden neuen Wahrheiten. Zu den

Wahrheiten gehort, dass Geist und Gehirn mehr
zusammenhangen, als unser gangiges Weltbild andeutet.
Unser Denken, Fuhlen und Wollen wird nicht nur von
neuronalen und hirnphysiologischen Prozessen begleitet,
sondern es kann auch durch solche Prozesse verursacht
werden. Das ist eine Herausforderung und das ist eine
Wabhrheit, eine Erkenntnis, und Erkenntnis kann man nicht
ausweichen. Den Techniken, die auf diese Weise mdoglich
werden, kann man durchaus ausweichen. Da ist nur die

Frage, ob die Gesellschaft dem ausweichen will.

Ich lasse jetzt einmal die ganzen Beispiele weg, an
denen es Klar ist, dass hier die Menschenwirde betroffen
ist. Transhumanismus. Vielleicht gibt es tatséchlich
Grenzen, die wir an der menschlichen Natur nicht &ndern.
Im Grunde gibt es dariiber einen Konsens. Es ist Konsens,
dass wir uns nicht irgendwelche Monstren schaffen dirfen
— auch nicht mit Zustimmung der Leute — und dass wir
natUrlich nicht uns als Subjekte abschaffen durfen. Aber
das sind Extrembeispiele, an denen entziindet sich die
Fantasie. Aber die Realitéat sieht anders aus. Die Realitét
betrifft so etwas wie Neuro-Enhancement, in dem, wie es
Herr Honnefelder gesagt hat, sich das weite Handlungsfeld,
was sich unterhalb dessen, was sich sowieso versteht,
eréffnet, und in diesen Bereichen ist es nicht ganz klar, wie
wir uns verhalten.

Es sieht so aus, als wenn die Mehrheit gegen Neuro-
Enhancement ist. In einer Eurobarometer-Umfrage haben
sich 54 Prozent ganz strikt dagegen verwandt, dass man
sich einen Gedachtnischip einpflanzen kann, und weitere
35 Prozent haben gesagt: ,Nur in den allergrofRten
Ausnahmen.” Nur sechs Prozent haben gesagt: ,Warum
nicht?* Das klingt beruhigend, aber ich glaube nicht, dass
es die Realitat widerspiegelt. Denn natlrlich kommen diese
Techniken Uber die Medizin — das ist gesagt worden —, sie
werden in der Medizin erprobt, validiert und gesellschaftlich
etabliert werden. Dann liegt es sehr viel naher zu sagen:

+~Warum nicht auch ein bisschen auf Gesunde ausdehnen?*

Jetzt ist das Problem, wenn man sich fragt: ,Welche
Grinde hat man eigentlich, das nicht an sich
auszuprobieren?”, dann kénnen viele Menschen sehr viele
Griinde haben, warum sie sagen: ,,Fir mich kommt es nicht

infrage“. Entscheidend ist aber: Haben sie auch gute
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Griinde zu sagen: ,,Und fur Dich sollte es auch nicht infrage

kommen“? Hier sieht die Sache sehr viel schlechter aus.

Ich will nur auf ein Argument eingehen, auf das der
Authentizitat. Mit diesem Argument macht man geltend,
dass man sein wahres Selbst verfehlt und nicht mehr mit
sich selbst im Reinen ist, wenn man Neuroprothesen nutzt,
um seine intellektuellen Leistungen zu enhancen, seinen
Gefuhlshaushalt in Ordnung zu bringen oder seine sozialen
Beziehungen zu steuern. Diese Person, die man auf diese
Weise wird und darstellt, ist man eigentlich nicht mehr

selbst. Man lebt sozusagen aus der Hand der Technologie.

Es ist ein hibsches Argument, und es gibt gute
Beispiele, von denen man sagt, sie treffen zu. Wenn etwa
ein  Arbeitgeber zu einem Arbeithehmer, dessen
Angehdriger gestorben ist, sagt: ,Hab dich nicht so, nimm
Prozac, und morgen bist du wieder bei der Arbeit‘, und er
macht es, und er fiihlt auch gar keine Trauer mehr, dann
verfehlt man sein eigentliches Selbst; denn man hat einen

sehr guten Grund zur Trauer.

Wir haben als Studenten oft Uber operantes
Konditionieren diskutiert: Ein untreuer Ehemann will wieder
treu werden und lasst sich von seinem Lerntherapeuten die
Bilder seiner Geliebten zeigen und dabei Stromstof3e
geben. Da wirde man auch sagen, wenn der wieder zu
seiner Frau zuruckgeht: ,Das ist keine authentische
Ruckkehr.*

Sie sehen, die Beispiele sind so hergesucht —
dazwischen sind alle die Sachen, die normalerweise
vorkommen, und es ist die Frage, ob man jemandem sagen
kann, er lebt nicht authentisch. Authentizitdt ist ein
Menschen.

zentrales Problem moderner

Selbstverwirklichung, Selbstfindung ist geradezu
Programm. Die Frage ist nur: Haben wir noch kollektive
Leitbilder? Haben wir soziale Normen, haben wir religidse
Deutungen und Weltbilder, die uns ein verbindliches Ethos
der Lebensfuhrung vorgeben? Wir haben so etwas noch,
und viele Menschen fuhren ein hoch konventionelles Leben
und orientieren sich an solchen Leitbildern. Das Problem
ist, dass man Menschen, die sich nicht daran orientieren,
nicht vorwerfen kann: lhr seid Abweichler, krank und
kriminell, sondern es ist eine Mdoglichkeit, davon

abzuweichen. Auch wer keine Familie haben will, wer ledig

sein will, keine Kinder haben will, verfehlt vielleicht aus der
Sicht von vielen von uns sein eigentliches Leben, aber das
schlieBt nicht aus, dass er sich selbst als authentisch
begreift, und jede Art von Urteilen Uber diese Menschen,
sie seien nicht authentisch, ist in modernen Gesellschaften
nichts als eine Anmafung. Das heif3t, wir geben die
Lebensfihrung letztlich doch dem Einzelnen frei. Das
schliet nicht aus, dass wir hin und her diskutieren: Wie
sollte man leben? Das ist eine ganz wichtige Frage und es
ist Teil einer Ethik, aber es ist nicht Teil dessen, was man

irgendwie regulieren kdnnte.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Letztlich — so darf ich Sie verstehen — ist das

die Entscheidung des Individuums.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Das nicht allein, dass muss man im Kontext der

sozialen Beziehungen erklaren.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Nur ich darf mir kein Urteil Uber den anderen
anmafen, ob der das machen darf. So hab ich Sie

verstanden.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Ich darf ihn kritisieren, aber nicht versuchen, ihn zu

regulieren.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Vielen Dank. Dietmar Mieth.

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Meine
Damen und Herren, das greife ich doch gern auf, und ich
sage, es ist nicht so, dass ich den anderen reguliere, wenn
wir beispielsweise Forschungspolitik machen oder wenn wir
Gesetze machen. In unserer Republik reguliere ich nicht
den anderen, sondern wir regulieren uns. Ich vermisse

einfach dieses Wir in dem Ansatz und ich vermisse auch
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bei Herrn van den Daele eine gewisse
gesellschaftskritische Pointe in dem Zugehen auf diese
Fragen des Neuro-Enhancements. Ich denke, wir kénnten
uns darin einig sein, dass — wo es um Korrektur geht: bei
Krankheit, Alter und Behinderung — man da sehr
weitreichend auskommen kann mit dem, was wir hier

Selbstbestimmung oder informed consent genannt haben.

Aber, meine Damen und Herren, es ist ein Unterschied,
ob Sie von einer authentischen Selbstbestimmung oder von
einer instrumentellen Selbstbestimmung reden. Wieso kann
man von einer instrumentellen Selbstbestimmung reden?
Weil Selbstbestimmung ein nitzlicher Apparat ist, mit dem
ich Forschung legitimieren kann, und weil
Selbstbestimmung auch ein nitzlicher Apparat ist, mit dem
ich meinem Arztethos ausweichen kann, indem ich sage:
.Der Patient hat das gewollt.” Natirlich ist das eine
Hermeneutik des Verdachtes, nicht in dem Sinne, als wenn
ich unterstellen wollte, wenn von Selbstbestimmung die
Rede ist oder es de facto abgefragt wird, geht es um das
Instrumentelle. Aber ein gewisser Blick auf das Wir zeigt,
dass es diese Instrumentalisierung gibt, gerade in der Art
und Weise, wie wir Fortschritt betreiben. Das fihrt zu
meinem zweiten Punkt; Wir haben eine Verantwortung fir
das, was wir in der Forschung machen, und missen sie
nicht einfach wie ein Naturereignis hinnehmen. Ich habe
den Eindruck, hier ist ein Positivismus am Werk, der sagt:
.Die Gesellschatft ist halt so, sie ist kompetitiv und all diese
Dinge.” Und auf3erdem sagt Herr van den Daele: ,Es wird
so sein, und das werden wir akzeptieren. Meine Damen
und Herren, wo ist denn da noch Ethik, wenn wir einfach
eine Prognose stellen? Dann kdnnen wir auch aufhoren,
Umweltethik zu betreiben, weil die Prognose da sehr
schlecht ist. Das Problem ist: Wir kdnnen kein Ist fiir eine
Norm und ein Soll stellen, wir kébnnen auch kein Wird —
etwas, was werden wird wahrscheinlicherweise — als Norm
fur unser Verhalten betrachten, sondern wir missen uns
wirklich danach fragen — jetzt brauche ich eine gewisse
Zeit, weil ich einholen muss, was ich offensichtlich nicht laut
genug gesagt habe —.ja, wir haben auch die Absicht, in
gewisser Weise zu pointieren — in dieser Form des
Gespréaches — und deswegen meine ich, man muss ein
bisschen auch darauf achten, dass wir eine bestimmte

Forschungsethik entwickeln, ich glaube sogar, ein Recht —

und davon war viel zu wenig die Rede -, ein
Forschungsgesetz. Ich denke, dass wir irgendwann eine
européische Forschungsrichtlinie brauchen und dass es
notwendig ist, dass wir zunéchst in der Hinsicht unsere

Hausarbeit zu machen versuchen.

Was heildt das? Das heilt Transparenzgebot der
Forschung. Selbstverstandlich akzeptieren wir das. Aber
realisieren wir das auch? Realisieren wir auch den
Fortschritt an Nichtwissenskenntnis, den wir durch jeden
Wissensfortschritt  erreichen?  Realisieren  wir  die
Forschungsbegleitung oder realisieren wir die
Forschungsbegleitung im Rahmen der Ethik oft nur sehr
stromlinienférmig, ohne Sozialpsychologisches in die
Komitees einzumischen, die Forschungsbegleitung machen
und von denen heute schon mehrfach die Rede war?
Achten wir auf die Fehlerfahigkeit des Menschen und
entwickeln wir geniigend Alternativen, um die Ziele, die wir
haben — davon war die Rede —, die wir rechtfertigen
kdnnen, zu erreichen? Beispielsweise in der Frage des
besseren Lernens bei unseren Kindern: Nutzen wir da
wirklich alle Alternativen, die wir haben, auch auBerhalb der
Eingriffe, von denen die Rede war? Natirlich wird jeder
sagen: ,Wir wollen keine Postboten in Brieftauben
verwandeln®, wie die Chinesen, die Brieftauben ausgesandt
haben mit einem Chip im Hirn, der sie Uberallhin steuern
konnte. Naturlich, das werden wir, denke ich, nicht wollen.

Das sind Extreme, die wir gemeinsam ablehnen.

Aber die Frage ist in der Tat — mein dritter Punkt —, ob
wir nicht auch eine Angebotsethik ins Auge fassen missen,
also nicht alles Uber die Nachfrage zu steuern versuchen.
Vieles in der Bioethik und auch in der Neuroethik wird nach
dem Modell einer unausweichlichen Wirtschaftsform
gedacht, indem die Nachfrage alles bestimmt. Natiirlich
kann man die Interessen der Nachfrage auch verteidigen.
Man kann die extremen Falle — wie Herr Merkel — sehr gut
darstellen, man kann sie auch verteidigen. Aber ich
wiederhole noch einmal: Wir regulieren fir uns alle. Es ist

eine Gemeinschaft der Rechte, in der wir stehen.

Vielleicht eine letzte Bemerkung zur
Leistungsgesellschaft: Da ich mich mit Sport beschéftige,
wei3 ich, dass der Sport nichts anderes ist als die

abschissige Bahn der Normalitat der Gesellschaft.
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(Heiterkeit)

Ich meine die Argumente, mit denen die Sportler ihre
Leistungssteigerung verteidigen, weil sie sonst eben bei der
competition keine Chance haben, weil so viel vorgegeben
ist und weil so viel sein wird. Sport wird immer mehr Event,
und die Leute akzeptieren es auch, nach einer gewissen
Schamphase bei der Tour de France. Wenn wir es
umdrehen und sagen: ,Unsere Gesellschaft ist auch eine
Gesellschaft, die stéandig nach Mitteln sucht, um in dieser
comeptition zu bestehen.” Sie wollen ja einen Platz an der
Sonne fir Ihre Kinder haben. Wie kénnen Sie diesen Platz
an der Sonne fir lhre Kinder bekommen? Indem sie alles,
was am Wege liegt, aufheben und dafiir benutzen und sich
nicht fragen: ,Was sind die Alternativen die man vielleicht
haben kdnnte?“ Ich meine nicht, dass man die Alternativen
staatlich verordnen kann. Man weil3 sie: weniger Computer,
weniger Fernsehen und so weiter. Man weild Uber
Alternativen doch Bescheid. Das heildt, man sollte
wenigstens in der Gesellschaft fur die Diskussion sorgen, in
der ein kritisches Bewusstsein wachst und sich umsetzt in
eine Ethik des guten Rates, also ein bisschen Moralpredigt

betreiben.

(Beifall)

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Sind Sie denn richtig getroffen, Herr van den
Daele, mit der Bemerkung: Es kommt sowieso alles, wie es
ist, und auch mit dem Verweis, dass daraus eine
Nachfrageethik statt einer Angebotsethik entstehen wird?

Sind Sie damit richtig positioniert?

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Ich glaube schon, als Soziologe kann ich erst
einmal Prognosen machen (ber wahrscheinliche
Entwicklungen, und ich kann lhnen — wenn ich als Birger
rede — nur recht geben. Warum sollen wir nicht eine
Angebotsethik entwickeln? Wir sollen dem Menschen
Vorschlage machen — die Ethik des guten Rates —, was
man findet und anders machen kénnte. Dann wird man

sehen, ob die Menschen diese Vorschlage annehmen.

Das ist wie mit der Pravention bei einer Krankheit.
Natrlich soll man Krankheitspravention betreiben, nur man
darf sie nicht gegen die Behandlung ausspielen. Man muss
nicht sagen: ,Deshalb, weil wir Prévention machen kénnten,

wollen wir kranke Menschen nicht behandeln.”

So éahnlich ist es hier auch. Dass es Alternativen zu
etwas gibt, bedeutet nicht, dass man die instrumentelle
Wahrnehmung einer Enhancement-Technik verbieten kann.
Das haben Sie auch nicht vorgeschlagen, wie ich das sehe,
sondern Sie haben gesagt: Man soll Kontexte schaffen, in
denen die Menschen die Chance haben, selbst zu sehen:
Es geht auch anders. Dagegen kann man tberhaupt nichts
sagen. Im Gegenteil. Natirlich wéren strukturelle Probleme,
die wir in der Gesellschaft haben — exzessives
Leistungsstreben oder keine ausreichende Investition in die
Bildung — verheerend. Es ware verheerend, wenn man
sagen wirde: Das kénnen wir alles so lassen, wir haben ja
jetzt Ritalin oder Prozac. Naturlich kann es so nicht gehen.
Nur ich warne davor zu denken: Indem wir mit Ritalin oder
Prozac herumdoktern, hatten wir an unseren strukturellen
Problemen irgendetwas geédndert. Nichts haben wir daran
geandert. Wir bleiben bei den strukturellen Problemen.
Wenn man gegen die Leistungsgesellschaft ist, soll man
etwas gegen die Leistungsgesellschaft tun und nicht gegen
Ritalin.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Da sind wir uns schnell einig. Eine Frage an
beide Gesprachspartner, die fir diese Tagung besonders
wichtig ist: Haben wir es wirklich mit neuen Diskussionen zu
tun oder wiederholen wir eigentlich alte Diskussionen
anhand der Neurowissenschaften? Ich meine die Frage der
gesellschaftlichen Perspektive, der Perspektive der
Benutzer oder der Anbieter: Das sind Diskussionen, die wir
in anderen Feldern, der Gentechnologie zum Beispiel und
in anderen gesundheitspolitischen Fragen, diskutiert haben.
Kdnnen Sie sagen, was die neuen Punkte in dieser Debatte
sind? Gibt es die Uberhaupt?

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Ich wirde
Ihnen natirlich widersprechen. Im Ubrigen fiihle ich mich

durch das, was Sie gesagt haben, erheblich abgemildert, in
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dem, was ich sagen wollte und gesagt habe. Ich
widerspreche lhnen mit dem Begriff ,neue Wahrheiten“. Ich
glaube nicht, dass wir uns mit der Neurophysiologie in einer
Welt neuer Wahrheiten bewegen — da ist gleichsam die
Veranderung zu hoch gehangt —, sondern wir bewegen uns
— das haben Sie mit Recht gesagt — in einer Welt neuer
Einsichten und Erkenntnisse.

Natlrlich kdénnen wir die Einsichten nicht einfach
zuriickdrangen und sagen: ,Sie sind nicht geschehen.” Sie
sind wichtig. Aber wie wichtig das Gehirn ist, ist schon
erkannt worden, als man die Gehirnwasche erfunden hat.
Es ist nicht etwa so, als wenn wir beispielsweise Uber
Probleme des Gedankenlesens erst nachgedacht hatten,
als die Neurophysiologen gekommen sind. Ich denke, dass
ich durch lange Erfahrung imstande bin, oft die Gedanken
meiner Frau zZu lesen, und umgekehrt.
Einfiihlungsvermdgen ist auch ein Weg zu dieser Art von
Erkenntnis. Ich finde, das ist nicht so revolutionar und
Uberraschend, wohl aber die Mdoglichkeiten der
Handlungsféhigkeiten, was ja auch Herr Honnefelder auch

gesagt hat, die sind schon bedrangend und wichtig.

In diesem Zusammenhang wollte ich jetzt keine
Angebotsethik in dem Sinne machen, dass ich sage: Ich
biete etwas an, einen guten Rat oder so etwas, sondern
das, was die Wissenschaft, Technik und Wirtschaft in
diesem Bereich anbieten — die pharmazeutische Industrie —
, das muss verantwortet werden. Das war der Punkt, auf
den ich zu sprechen kommen wollte. Das kann man nicht
einfach als selbstverstandlich dadurch regulieren, dass man
sagt: ,Die Leute nehmen es ja.“ Verantwortung heif3t in
diesem Falle nicht Strafgesetze, sondern es mag
Regulierung bedeuten, und das habe ich Forschungsethik
genannt. Die Forschungsethik geht uber in eine Frage von
Angebotsprifung, und da wiederum stelle ich die Frage
nach dem Wir: Was wollen wir fir uns und nicht was will
jeder fir sich selbst. Wir sind eine Gesellschaft. Mich
wundert das bei einem Soziologen, dass er so stark

individualistisch argumentiert.

Ich denke, es ist zu stark, wenn man von neuen
Wabhrheiten redet. Es ist richtig, es gibt neue Erkenntnis-

und neue Handlungsmdoglichkeiten. Aber gerade diese

rufen unsere Verantwortung in verschéarfter Form heraus,

und zwar von uns allen fir uns alle.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen

Ethikrates]: Stichwort Verantwortung.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Von uns allen firr uns alle. Die Frage ist: Sollen wir
kollektiv regeln, wie wir leben sollen? Das klingt ein
bisschen bei lhnen durch. Das ist aber in modernen
Verfassungsstaaten und modernen Gesellschaften nicht

mehr das Thema.

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Ich darf

widersprechen: Sogar unsere Beerdigung wird reguliert.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Aber nicht die Frage, wie ich meinen Lebenssinn

finde. Ich meine, es gibt halt - -

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Sie kdnnen
das ohne Schulen nicht machen, alles ist reguliert und

blrokratisiert.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Es wird vieles sozial strukturiert. Aber wenn Sie
aus diesen sozialen Strukturen ausbrechen wollen — wir
sind ganz viel in Rollen eingezwéngt, das muss man als
Soziologe nicht betonen, und in Konventionen, in
Normalitétsbilder, in Weltbilder und Kulturen —, aber wir
kébnnen aus diesen Dingen ausbrechen. Wir haben
Handlungsspielrdume, und die sind hoch abgesichert —
strukturell in der Gesellschaft und normativ durch die
Verfassung —, und naturlich kann ich alles Mdogliche

regulieren, aber ich kann nicht alles regulieren.

Noch einmal zur Prognose: Was ich Uberhaupt nicht
regulieren kann, ist das Entstehen neuer Optionen. Neue
Optionen in diesem Bereich, Handlungsmoglichkeiten,

entstehen irgendwo, sind da und an diese Optionen - -

Jahrestagung am 28.05.2009 — Simultanmitschrift der WORaCom GmbH, Taucha, redaktionell bearbeitet durch die Geschéaftsstelle des DER 77



(Einwurf Mieth — unverstandlich)

Gesellschaftliche Evolution. Aber es gibt keine Stelle in
der Gesellschaft, von der Sie gesellschaftliche Evolution

steuern kénnen.

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Dann

brauchen wir gar kein Parlament mehr.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Aber das Parlament nimmt am Spiel der sozialen
Evolution teil. Das Parlament steht nicht Uber der
Gesellschaft. Es ist doch ganz klar: Die technologischen
Innovationen oder Optionen entstehen irgendwo in der
Welt. Es gibt keine Instanz, die sozusagen das, was wir
kdnnen, kontrollieren kann. Das heif3t, wir missen immer
hinterherlaufen und das regulieren, was wir wollen. Wenn
wir etwas kdnnen, dann gibt es immer legitime Anspriiche,
das auch zu durfen. Jetzt geht es immer nur noch um die
Abgrenzung. Naturlich: Bei Medizin ist es klar, dass wir es
diurfen. Bei Enhancement gibt es Grenzen, und es gibt
Grenzen, wenn die Autonomie des Einzelnen betroffen
wird. Das konnen wir regulieren, dartuber sind wir uns einig.
Und dazwischen gibt es den Bereich der Freiheit des
Einzelnen. Soziologisch ist es wichtig, zu erkennen, dass

dieser Bereich ziemlich umfassend ist.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Eine Zwischenfrage zu lhnen. Wenn Sie
sagen, es kommt sowieso, wie es kommen soll, klingt es
sehr danach, dass die Technikentwicklung fast irregulierbar
ist, sozusagen unausweichlich unsere Zukunft bestimmt.
Jetzt sagen Sie auf der anderen Seite: ,Natirlich missen
wir uns dartber einigen, was wir regulieren, womit der
Unterschied zu Herrn Mieth kleiner wird, héchstens, wenn
man fragt: Wo ist die Regulierungsgrenze? Wie ist es zu
verstehen? Ist es bei Enhancement so, dass Sie sagen, es

ist auBerhalb der Regulierbarkeit?

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat

Berlin]: Nein, es lasst sich jede Anwendung der Technik

regulieren. Ich muss nur gute Grinde haben, das zu
machen. Mehrheitsentscheidung allein ist nicht immer ein

guter Grund nach unserer Verfassung.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Sie sehen keine guten Grinde, das zu

regulieren?

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Die guten Griinde entstehen dort, wo ich Schaden
sehe. Das Nichtschadensprinzip ist natirlich klar. Aber ich
sehe keine guten Griinde, wo ich ein bestimmtes Ethos der

Lebensfiihrung durchsetzen will.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Bleiben wir bei dem Beispiel Neuro-
Enhancement: Welche guten Griinde gibt es, das doch zu

regulieren?

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Es gibt
natlrlich gute Griinde, die von Herrn Honnefelder auch als
Abwagungsgrinde vorgetragen worden sind oder als
durchschlagskréftige Form von Griinden wie

Menschenwiirde.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat

Berlin]: Extremfalle: Die sind unbestritten.

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Es gibt gute
Griinde, beispielsweise einem Menschen nicht durch das
Angebot das Leben noch schwerer zu machen, sondern
ihm das Leben durch das Angebot in Form von

Erleichterungen zuzufuhren.

Ich will es an einem Beispiel verdeutlichen, weil Sie
gerade von den groRen HandlungsspielrAumen des
Einzelnen sprechen: Eine Mutter, die das Kind zur Schule
schickt und deren Nachbarn alle fur ihre Kinder Ritalin
besorgen, deren Handlungsspielraum sehe ich nicht so

grof3 wie Sie. Wir missen davon ausgehen, dass das, was
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in der Gesellschaft in dieser Weise durch gro3e
Forschungs- und Anwendungswerbung verbreitet wird, ein
kritisches Bewusstsein braucht, wie Sie es personlich
offensichtlich haben, aber wie wir es auch, als
Voraussetzung des Umgangs, in die Gesellschaft
hineintragen mussen, und das kann auch durch

Regulierung unserer Bildungspolitik geschehen.

Zuriick zur Frage: »Wir haben keine
Handlungsspielraume*, haben Sie behauptet, ,in dem, was
wir kdnnen werden“. Da sage ich: Das stimmt Uberhaupt
nicht, denn wir geben das Geld fiir die Forschung. Wir
bestimmen, welche Kliniken wie aufgebaut werden. Wir
setzen die Prioritdten. Wir machen das durch die Politik.
Das heif3t einfach, dass ich als Demokrat das Parlament als
Repréasentant, in dem solche Entscheidungen gefallt
werden, betrachte oder die entsprechenden Regierungen,
die dazu erméachtigt werden. Das ist in Europa sehr viel
starker und méachtiger der Fall, als das in Deutschland der
Fall ist.

Aber zu sagen, wir hatten keine Verantwortung dafiir, in
welche Richtung wir gehen, wenn wir die Forschungsgelder
verteilen, geht einfach an der Realitét vorbei; denn da wird
mit viel Einwerbung und Propaganda die Richtung
bestimmt, und pl6tzlich ist ein Thema in der Gesellschaft in
der Debatte fuhrend, und alle anderen Themen rutschen
dabei herunter. Ich bin mehr fir Armutsforschung

beispielsweise.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Dagegen kann man nicht sein. Verbieten Sie
einmal neurologische Forschung, die sich medizinisch

rechtfertigt. Das kdnnen Sie gar nicht verbieten.

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Wir
missverstehen uns. Es geht nicht darum, strafrechtlich zu
verbieten, sondern es geht darum, eine Entscheidung zu

fallen, in welche Richtung wir die Gelder lenken.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Auch das.

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Sind
Enhancement und die einzelnen bedauernswerten Félle so
wichtig, Herr Merkel? — Ich sehe Sie den Kopf schiitteln.
Wir koénnen nicht vom Extremfall her eine gesamte
Gesellschaft organisieren. Das mussen wir mit mehr
Grinden zu tun versuchen, das heildt in der Tat eine
Steuerung, die ethisch verantwortet sein muss. Ich sage
nicht von vornherein: Das darf alles nicht. Ich sage nur,
dass Uberhaupt nicht dartiber nachgedacht wird, in welche

Richtung wir gehen. Das halte ich fir moralisch falsch.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Wir gehen gleich ins Publikum, weil das
vorgesehen war. Dafur nehmen wir uns die Zeit. Aber noch
einmal die Position auf dem Podium: Ich md&chte Ihnen
Gelegenheit geben, weil Sie die ganze Zeit lhr Mikrofon

anschalten, Ihre Erwiderung dazu zu geben.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Ich halte es fur eine Verzerrung des o6ffentlichen
Diskurses. Es wird standig dartiber nachgedacht, wo noch
investiert wird, dass wir Defizite im Erziehungswesen
haben, dass wir Defizite in der Pravention haben, dass dort
investiert werden muss. Es gibt diese Diskussion. Ich habe
nichts dagegen, sie zu intensivieren, und wenn sie dazu
fuhrt, dass im Haushaltsausschuss des Bundestags gesagt
wird: ,Wir fahren etwas herunter bei der Neurologie und
fordern mehr die Armutsforschung®, aber wahrscheinlich
wird dann mehr in die Weltraumforschung oder
Nanotechnologie investiert. Das ist eine politische Frage.
Da kann man unterschiedliche Prioritaten setzen. Das muss
diskutiert werden. Das liegt auf derselben Ebene wie, dass
ich auch tber Lebensfiihrung diskutieren will. Man soll nur

nicht versuchen, Lebensfiihrung zu regulieren.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Zum Neuro-Enhancement: Sie sagen, es gibt
keinen guten Grund, das zu regulieren, obwohl man
grundsatzlich Technologien regulieren kann. Herr Mieth

sagt, es gibt dafir Grinde, und ich méchte an einen
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Zusammenhang aus der Diskussion von heute am frilhen
Nachmittag erinnern. Es wurde die Frage gestellt, ob sich
bei einer Neuro-Enhancement-Anwendung, die sich
eingebirgert hat, die die Gesellschaft sozusagen als
normal ansieht, nicht auch unser Bild vom Menschen
andern wird. Das ware unter Umstdnden ein sehr
verantwortliches Hintergrundmuster fur eine Regulierung

oder Entscheidung.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Ich halte es fur moglich, dass sich Menschenbilder
aufgrund von Techniken &ndern, die verfugbar sind. Es
entsteht zum Beispiel die Erwartung, dass man bestimmte
Verantwortung fur sich wahrnimmt. Die Verfligbarkeit der
Impftechnik erzeugt einen Verantwortungsdruck, sich
impfen zu lassen oder seine Kinder impfen zu lassen. Und
es entsteht auch ein anderes Menschenbild, namlich, dass
Krankheit moglicherweise nicht mehr ein Schicksal ist,
schon gar kein gottgewolltes, sondern etwas, was man
verandern muss. Mit dieser Art der Verschiebung in der

Kultur muss man rechnen.

Es ist auRerordentlich schwer vorauszusagen, dass
solche Verschiebungen stattfinden, und es ist meines
Erachtens wiederum schwer, mehr zu sagen als das: Seid
aufmerksam fiir das, was sich ergeben kénnte. Daraus die
Konsequenz zu ziehen, weil sich etwas verschieben
kénnte, sollten wir bestimmte Dinge unterlassen, halte ich

normativ nicht fir zwingend und empirisch fiir hilflos.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Was die Frage aufwirft, ob Enhancement und

Impfaktionen vergleichbar sind.

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Ich mochte
einige Argumente fir eine Regulierung als Begrenzung im
Bereich des Neuro-Enhancements nennen. Ich denke
zunachst einmal, wenn man die Identitdét des Menschen
nimmt, dann wird man vielleicht zwei Aspekte von ihr
sehen. Ist der Mensch nach einer Behandlung noch als der
Mensch auffindbar, der er vorher war? Das wéare eine

Fragestellung. Die andere ist: Ist der Mensch nach der

Behandlung noch derselbe? Das ist namlich ein
Unterschied. Da wir uns in einer Veranderung als Wesen
befinden, ist es durchaus auch mdglich, dass wir in eine
nachste Phase dieser Veranderung in Kontinuitat mit uns
selbst, aber in Verwandlung eintreten. Das heil3t, hier wére
ich in dem Sinne liberaler, als ich nicht erwarten wirde,
dass nach einer Behandlung gleichsam die vollkommene
Identitdat hinterher festgestellt werden kann. Auf der
anderen Seite aber heil3t es, dass ich dann Kontinuitat und
Konsistenz fir diese Art von Identitdt wiinsche. Das wére

ein Kriterium.

Ein anderes Kriterium ist der Personlichkeitsschutz.
Dartiber haben wir vom Juristen in der ersten Runde
einiges gehort. Das wirde ich versuchen, im Auge zu
behalten, dass immer wieder multifaktorielle
Datenerhebungen einreiRen kénnten und dass man sich

gegen diesen Missbrauch wehren soll.

Das Dritte ist die Selbstschadigung, also die Frage: Wo
ist eine Grenze, an der wir eine Selbstschadigung nicht
mehr akzeptieren? Wir wdirden im Extremfall nicht
akzeptieren, dass sich einer vom anderen aufessen lasst,
zum Beispiel. An einem Extremfall lasst sich sehr schon
zeigen, dass es auf einer langen Linie irgendwo einen
Punkt gibt, Gber den wir uns verstandigen mussen, weil er

gleichsam nicht metaphysisch feststeht.

Das Vierte ist: Wir handeln immer auf Risiko bei diesen
Eingriffen, und bei Risiken wird einem die Kontingenz und
Fehlerfahigkeit des Menschen bewusst, und es ware
manchmal schén, wenn sie bei der Fortschrittseuphorie auf
bestimmten Ebenen einbezogen und fir uns spirbar
wirde. Das Entscheidende ist, dass wir auch
Ungewissheiten haben. Mit Risiken sind auch Risiken

verbunden, deren wir uns nicht ganz gewiss sein kdnnen.

Ein letztes Kriterium, das ich nennen mdéchte — das ist
heute auch schon gelegentlich gefallen —, ist die Frage der
Umkehrbarkeit. Es ist hier gesagt worden, dass zum
Beispiel Tiefenhirnstimulation umkehrbar sei, also dass sie
aufhéren konne und damit die Inszenierung der Folgen
nicht mehr da sei. Das halte ich fur ein Modell, von dem
man ausgehen kann, um zu fragen: Gibt es andere Formen

von gehirnlichen Eingriffen, die unumkehrbar sind und wo
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die  Unumkehrbarkeit nicht ein allein entscheidendes

Argument ist?

Ich denke, dass man die fiinf Argumente — die auch in
abgewandelter Form bei Herrn Honnefelder vorkamen —
auch biindeln kann - ich nenne das
Konvergenzargumentation —, und wo sie zusammenwirken,

bilden sie ein starkes Regulativ.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Vielen Dank, meine Damen und Herren. Meine
Damen und Herren, Sie haben gehort, es gibt diese
Kontroverse auf dem Podium uber die
Gestaltungsverantwortung und Uber die
Freiheitsverantwortung. Darf ich vielleicht allgemein dazu
sagen: Sie haben noch das letzte Wort. Es gibt noch die
Zeit fur eine Runde. Herr Professor Honnefelder hat sich

schon gemeldet.

Prof. Dr. Ludger Honnefelder [Humboldt Universitat
Berlin]: Ich wirde gern einen Punkt verdeutlichen, auf den
es mir ankommt. Ich glaube, wir ligen uns etwas in die
Tasche, wenn wir sagen: ,Alles, was im Bereich des
Enhancements unterhalb der Rechtsschwelle oder des

Grundrechtsschutzes liegt, ist dem Einzelnen uberlassen.”

Umgekehrt bin ich nicht der Meinung, dass das Recht
das Instrument wére, diesen Bereich zu regeln. Aber das
Uberlassen gesteigerter Mittel dem Belieben des Einzelnen

halte ich flir unrealistisch.

Zwei Beispiele: Unsere Erziehungs- oder Bildungspolitik
geht davon aus, dass der Mensch ein sich aufgegebenes
Wesen ist, das in Lernvorgédngen und Bildungsprozessen
derjenige wird, der er dann ist. Wenn ich {ber
entsprechende  pharmakologische  Verstarkungsmittel
verfigen kann — nehmen wir an, entsprechende
Gedéachtnischips —, kann ich den Prozess, der diesem
Bildungskonzept zugrunde liegt, mit anderen Mitteln
ersetzen. Soll ich es jetzt dem naturwiichsigen Vorgang der
Gesellschaft Uberlassen, ob diese Ziele unter der Hand
diskussionslos geandert  werden durch - in
pharmazeutischer Sprache gesprochen — einschleichende

Prozesse?

Zweites Beispiel: Sozialpolitik. Unsere Konzepte von
Solidaritat und Hilfsbereitschaft sind an einem bestimmten
Konzept von bedirftiger Natur orientiert. Soll ich
denjenigen, der meinen sozialen Kontakt braucht, damit
abspeisen, dass ich ihn pharmakologisch ruhigstelle oder
ihm hirnphysiologisch zu einem gliicksvollen, emotionalen
Zustand verhelfe? Soll ich diese Praxis sich einschleichen
lassen? Das sind politische Entscheidungen und Ziele. Die
Frage ist, ob ich solche Prozesse der
Mehrheitsentscheidung aussetze, dartber eine
Willensbildung herbeifihre und eine gesellschaftliche
Diskussion initiiere oder, ob ich das dem libertaren Spiel

der Kréafte Uiberlasse.

Meine Position ist die, dass wir dies vermutlich nicht mit
rechtlichen Verboten werden regeln kénnen, aber dass wir
uns sehr wohl im Klaren darliber werden wollen, dass wir
politische Prioritéaten setzen und damit Vorstellungen haben
Uber substanzielle menschliche Ziele — beispielsweise im

Bildungswesen oder im Sozialbereich.

(Beifall)

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Danke schén. Darf ich Sie nach oben bitten?
Wir néhern uns der Schlussrunde, und an der sollten Sie

teilnehmen. Die nachste Rednerin bitte!

Svenja FlaBpdhler [Berlin]: Herr van den Daele, Sie
haben sich gegen Regulierung und Normierung gewandt.
Meine Frage wére, ob nicht das, woflr Sie pladieren, in
Wahrheit Regulierung und Normierung bedeutet. Sie haben
die Analogie zur Impfung gezogen, dass morgens
irgendwann vor der Schule alle Kinderlein ein Léffelchen
Ritalin schlucken. Das ist fur mich Normierung und
Regulierung. Die Frage waére, ob nicht tatséchlich eine
Regulierung und Normierung auf gesellschaftlicher Ebene —
wie es Herr Mieth vorschlagt — Voraussetzung dafur ist,
dass wir individuell selbstbestimmt sein kdnnen, ob wir
sozusagen einen gesellschaftlich regulierten Rahmen
schaffen missen, um innerhalb der Gesellschaft — ich sage

es jetzt etwas euphemistisch — frei sein zu kénnen.
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Prof. Dr. Reinhard Merkel

Rechtswissenschaft, Universitdt Hamburg]: Ich habe

[Fakultat far

eine Anmerkung oder eine Frage an Herrn Mieth. Herr
Mieth, Sie haben den Ausdruck verwendet, es gebe auch
eine instrumentelle Selbstbestimmung. Wenn ich es richtig
verstanden habe, tadeln Sie das, und wenn ich Sie weiter
richtig verstanden habe, sehen Sie das verwirklicht durch
ein technisches Verandern des eigenen Ichs, sodass man
hinterher in einem bestimmten Sinn eine andere

Personlichkeit ist. Das sei inauthentisch.

Ich mdchte als Ful3note dazu den Fall eines Mannes in
England — Mitte 50 — erzéhlen, der eine lange Karriere als
Straftater hatte, ein rabiater gewalttatiger Mensch, zigfach
verurteilt, alles tief unterhalb der Schwelle des
Pathologischen. Das Gericht hat ihm immer attestiert, dass
er einen freien Willen hatte und nicht krank war. Er ist
einfach ein ekelhafter Mensch gewesen. Dann hat er ein
Schadel-Hirn-Trauma erlitten, mit einer bestimmten
Hirnblutung. Das ging in jedem Sinne gut aus. Dieser
Mensch ist durch die Hirnblutung so verandert worden,
dass er hinterher das genaue Gegenteil war: ein sehr
freundlicher Mensch, und er ist ein produktiver Kiinstler
geworden. Ich habe leider den Namen vergessen. Im
Internet ist das nachzulesen; jemand, der jeden Tag drei
Bilder malt, vier Skulpturen macht und drei Kompositionen
abliefert, ein ungeheuer, manisch produktiver Kuinstler.
Dieser Mann sagt heute: ,Das war das Beste, was mir
passieren konnte. Jetzt bin ich ich selbst.“ Er ist in einem
substanziellen Sinn eine andere Personlichkeit.

Ich frage mich, wenn es nicht die Natur gemacht hétte,
sondern uber einen technischen Eingriff geschehen wére,
mit der absehbaren Folge, die in diesem Fall die Natur
herbeigebracht hat, wirden wir das wirklich tadeln wollen?
Wiurden wir sagen: ,Du bist nicht mehr derselbe, das ist

inauthentisch, das hattest Du nicht machen dirfen“?

Einen Satz noch: Die Alternative, die Sie stilisieren
zwischen externem Enhancement — bessere Schulklassen,
bessere Lehrmethoden, bessere Unis — und internen
Enhancement-Eingriffen in das Gehirn, leuchtet auf den
ersten Blick ein, sie ist aber zu scharf formuliert. Sie
machen die Schiler zu besser ausgebildeten Menschen,

wenn Sie bessere Lehrer und geringere Klassenstarken

haben, via Einwirkung auf deren Gehirne. Die radikale
Stilisierung — externe Enhancements versus interne, die am
Gehirn einsetzen — ist Ubertrieben. Alle externen
Enhancements wirken Uber die Verédnderung des Gehirns

auf die mentale Sphare ihrer Adressaten ein.

(Beifall)

Angelika Weber-Lattenkamp: Mein Name ist Weber-
Lattenkamp. Ich habe mit Interesse die 600-Kilometer-Fahrt
mental und kognitiv hingebracht. Ich hérte, Herr
Honnefelder, Sie haben diese Differenzierung in die zwei
Elemente  aufgeteilt. Ich frage Sie, die Sie
hochwohlgeboren mit mehreren Titeln sind — ich habe das
hier alles wunderbar studiert — als Burgerin: Sind Sie
mental hier oder sind Sie die kognitiv super, super, super
Geschulten? Als was muss ich Sie jetzt als Burgerin — wie
ich schon sagte — begreifen? Denn das Wort Lebensfreude
ist hier nicht ein einziges Mal gesagt worden. Ich persdnlich
vermisse das sehr; denn damit kann man sich auch ganz
fantastisch - - Als ich in Berlin einlief, hatte ich die
Lebensfreude, brauchte die Pillen nicht und hatte Spal wie
Bolle, wie man in Berlin sagt. Haben Sie Ihre Mentalitat zu
Hause gelassen? Kdnnen Sie das vermischen? Wie geht

das? Erklaren Sie es mir als Laie, bitte.

(Beifall)

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Sie erlauben, dass ich die Frage als an alle
gestellt bewerte. — Danke. Wir sind so auch in der Zeit,
sodass ich dem Podium ein Schlussstatement geben kann.
Ich fange mit Dietmar Mieth an, mit der Bitte, die gestellten

Fragen aufzugreifen.

Prof. Dr. Dietmar Mieth [Universitat Erfurt]: Das mit
der Lebensfreude greife ich sehr gern mit folgendem Bild
auf. Ich habe den Eindruck, dass manche unserer
Studenten nach Lateinamerika fahren, um Lebensfreude zu
erleben. Mit anderen Worten: Es kdnnte so sein, dass eine
sehr kompetitive Gesellschaft Lebensfreude auch nur sehr

schwer ermdoglicht. Denken Sie im Extremen, auch
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beispielsweise an die wachsenden Burn-out-Syndrome in
unserer kompetitiven Gesellschaft. Wahrscheinlich finden
wir daftir auch ein Enhancement, aber im Augenblick liegt

das alles vor.

Herr Merkel hat mich leider vollig missverstanden. Wir
sehen uns zu selten. Ich habe nicht gemeint, dass
gleichsam jemand instrumentalisiert wird, um ein anderer
zu werden, sondern ich habe gemeint — ganz theoretisch —,
dass das Selbstbestimmungsrecht auch genutzt wird, um
Arzte zu entlasten, indem sie ihr Arztethos fast nicht mehr
brauchen; denn sie haben die Rechtfertigung durch den
informed consent, ohne dass das Selbstbestimmungsrecht
dazu genutzt wird, um zu sagen: ,Unsere Probanden
machen mit. Wir haben kein Problem damit.* Das habe ich

mit instrumentell gemeint.

Was Sie Uber ,intern“ und ,extern“ gesagt haben: Ich
denke, dass jede Erziehung darauf hinauslauft, nicht extern
zu bleiben. Es soll ibernommen werden in Autonomie. Wir
haben nicht das Ziel, Menschen zu dirigieren, sondern sie
zur Freiheit zu erziehen. Ich glaube, wir sind uns da einig.
Das Problem besteht darin: Soll die Regulation von Freiheit
mehr Freiheit schaffen — Beziehungsideal — und kann die
Regulation von Freiheit durch Enhancement mehr Freiheit
schaffen? Das ist eine Frage, die noch im Raum steht und

nicht beantwortet ist.

Dann schiebe ich als Letztes noch mein
Problemlosungsprinzip nach, indem ich sage: Man soll
Probleme nicht so lI6sen, dass die Probleme, die durch die
Problemlésung entstehen, gréRer sind als die Probleme,

die gelost werden.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen

Ethikrates]: Vielen Dank. Professor van den Daele.

Prof. Dr. Wolfgang van den Daele [Freie Universitat
Berlin]: Gegen solche Einsichten ist schwer etwas zu
sagen. Die Frage ist, ob der Fall hier vorliegt. Herr
Honnefelder, ,dem Einzelnen Uberlassen“ ist sozusagen
mehr eine juristische Definition: Wer soll am Ende
entscheiden? Der Einzelne lebt nicht allein und natiirlich

muss er sich einem gesellschaftlichen Diskurs aussetzen

und er muss seine ldentitédt in Beziehung entfalten. Der
Mensch ist ein soziales Wesen, er kann sich nicht davor
schitzen, mit Kritikk, Vorschlagen, Modellen und

Erwartungen konfrontiert zu werden.

Die Frage ist — ich sehe hier eine gewisse Konvergenz
—, dass das Parlament sagt: Du darfst bestimmte Sachen
nicht machen. Du darfst keinen Chip einfuhren — wenn der
Chip sicher ist usw. usf., Verbraucherschutz ist immer
maoglich —, dass wir uns einig sind: Man wird zu solcherart
von Verboten nicht greifen, aber alle mdglichen Alternativen
anbieten, entfalten oder Kritik Gben usw. Es geht um die
Frage: Wo wird am Ende entschieden? Dann kann man
soziologisch sagen: Diese Entscheidungsmdglichkeiten
werden oft benutzt werden. Das hat natlrlich soziale
Folgen. Es werden Enhancement-Methoden benutzt
werden, und man kann sich fragen: Wollen wir jetzt das
eigentlich — Enhancement-Methoden? Jetzt soll man sehen:
Es werden nicht nur die Reichen und die ohnehin
Privilegierten sich dadurch verbessern. Es ist die
Moglichkeit, dass endlich jemand, der aus einer
bildungsfernen Schicht kommt und nicht die Moglichkeit
hat, ein Jahr in den USA Englisch zu lernen, sich mit einem
Chip eine Fremdsprache reinhauen kann. Das ist eine Art
Ausgleichmechanismus fir die Benachteiligten. Das ist

alles Utopie.

Man muss sich Uberlegen, ob man das nicht sogar
finanzieren soll. Es ist nicht nur so, dass dadurch die
soziale Ungleichheit erhdht wird. Es kénnte auch soziale

Gleichheit erzeugt werden. Das ist alles Utopie.

Mit der Selbstbestimmung: Sie missen eine Falle
vermeiden, und zwar, dass Sie sagen: ,Die Gesellschaft ist
gar nicht so, dass man sich hier schon selbst bestimmen
kann“, denn dann mussen wir bis zum Sankt-Nimmerleins-
Tag warten, bis wir den Menschen irgendwelche eigenen
Entscheidungen zubilligen. Man muss auch unter
gesellschaftlichen Bedingungen, die man im Ubrigen
kritisiert — Kapitalismus, Ausbeutung, Fremdbestimmung
durch Werbung, Uberméchtige Instrumentalisierung der
Politik durch Konzerne —, das kann man und muss man
kritisieren, aber in einer solchen gesellschaftlichen Struktur
muss man Freirdume lassen, und dazu gehort, dass die

Leute sich entscheiden dirfen, etwas zu kaufen, mit sich
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etwas zu machen usw. Im Grunde ist das alles, was ich zu

sagen habe.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen

Ethikrates]: Das Schlusswort haben Sie.

Prof. Dr. Ludger Honnefelder [Humboldt Universitat
Berlin]: Ich glaube, dass wir es uns mit der Frage, welche
Natur wir an uns schiitzen wollen, zu einfach machen.
Deswegen zitiere ich gern Jurgen Habermas, weil er weder
verdachtig ist, einer Metaphysik der Natur das Wort zu
reden, noch als besonders konservativ gilt. Er stellt fest —
und das halte ich fir auf3erordentlich wichtig —, dass die
Lebensform, in der wir uns bewegen, die wir schatzen und
die wir auch behalten wollen, Vorstellungen tber die Natur
in sich enthalt, die man nicht beliebig andern kann, ohne
diese Lebensform zu &ndern. Das geht von den
Solidaritatskonzepten tber das Bildungsverstéandnis bis zu
einer ganzen Menge von Fragen. Das sind Materien, tUber
die eine Willensbildung stattfinden muss, auch wenn das
geeignete Instrument jetzt nicht das verbietende Recht oder
das Strafrecht oder das Verfassungsrecht ist. Aber wenn
wir jetzt sagen, die Natur ist dem Einzelnen (berlassen,
dann kriegen wir eine schleichende Veranderung, die unter
sehr sekundéren Motiven lauft, namlich unter dem
Stichwort Steigerung der Funktionen, Steigerung der Mittel,
und wir ersparen uns den Diskurs Uber Ziele. Genau das ist
der Punkt von Huxleys Brave New World, dass man uber
Ziele reden muss, wenn man Uber Enhancement und Mittel
reden will, was langst nicht heif3t, dass man Ziele rechtlich
verbindlich vorschreiben soll, aber bestimmte
Grundvorstellungen von Zielen sind schon unserer
Gesellschaft inharent, sonst miissen wir unsere Schul- und

Sozialpolitik und dergleichen andern.

Dr. Michael Wunder [Mitglied des Deutschen
Ethikrates]: Herzlichen Dank, Herr Professor Honnefelder,
das war ein sehr gelungenes Schlusswort. Ich danke Herrn
Professor van den Daele und Professor Mieth fur das

Kommen, fir dieses Podium, was schwierig war, weil wir

unter extremem Zeitdruck ein sehr gewichtiges

Themenbiindel abarbeiten sollten.

Meine Damen und Herren, ich darf zum Schluss von
unserer Seite nur noch sagen, dass diese Veranstaltung
nicht dem gedient hat, dass wir eine Stellungnahme zu dem
gesamten Komplex vorbereiten oder an den Gesetzgeber
mit Vorschlagen herantreten, sondern dass wir den Diskurs
nicht nur eréffnen, sondern weiterflhren sollten. Wir wollten
einen Beitrag zum o6ffentlichen Diskurs leisten. Ich hoffe,
dass Sie so nach Hause gehen kdnnen, dass Sie sagen

koénnen: ,Das ist ein Stiick weit heute hier gelungen.”

Ich gebe das Schlusswort an den Vorsitzenden des

Deutschen Ethikrates, an Herrn Schmidt-Jortzig.

Prof. Dr. Edzard Schmidt-Jortzig [Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates]: Danke sehr. — Meine Damen und
Herren, es ist ein Privileg, eine schone Seite des
Sprechers, des Veranstalters, zum Schluss Dank zu sagen.
Dreierlei Dank ist zu sagen. Der erste Dank richtet sich an
unsere Referenten und Podiumsteilnehmer, die uns ein
faszinierendes, den meisten von uns jedenfalls in den
Ansétzen durchaus schon bekanntes, aber noch nicht so im
Einzelnen fundiertes Gebiet eréffnet haben. Ihnen gilt unser
ganz besonderer Dank als Ethikrat. Sie haben unsere
Maoglichkeiten enorm verbreitert, und offensichtlich hat das
auch das Interesse unseres Publikums gefunden. -

Herzlichen Dank. - - Klatschen durfen Sie gern.
(Beifall)

Als Zweites ist lhnen, meine Damen und Herren aus
dem Publikum, zu danken fiir engagierte Beitrage in der
Diskussion, fiir angestrengtes Zuhoren und dass Sie
hoffentlich auch eine Ganze mitnehmen — kritisch wie
zustimmend. Das soll Ansporn sein, so etwas im néchsten

Jahr wieder zu machen.

Wir haben bewusst ein solches Thema gesucht und
gefunden, bei dem man nicht schon jetzt fertige Antworten
haben soll, méglicherweise Stellungnahmen vorbereitet, die
an die Bundesregierung oder an das Parlament gehen und
gute Empfehlungen fur ordentliche Regulierungen geben,
sondern ein Thema, bei dem die Langzeitwirkung

abzusehen ist, bei dem wir die Dimensionen der
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Entwicklung namentlich auch im verantwortlichen Ethischen
darauf reagieren zeigen wollen. Ich glaube, das ist sehr gut
gelungen, jedenfalls Ihr konzentriertes Folgen Uber acht
Stunden — mit ein paar kleinen Pausen zwischendrin — ist

schon erstaunlich. Dafiir danken wir lhnen sehr.
(Beifall)

Jetzt musste ich klatschen, weil Sie sich nicht selbst

beklatschen dirfen, aber der Dank ist herzlich gemeint.

Letzter Dank an uns selbst, ganz speziell an unsere
Geschaftsstelle, die die Arbeit der Vorbereitung und
Durchfuhrung getragen hat. Ich finde, lieber Herr Vetter und

alle Mitarbeiter, das ist fabelhaft gelungen.
(Beifall)

Jetzt bleibt mir nur noch, lhnen ein gutes
Nachhausekommen zu wiinschen. Das Wetter ist so, dass
man nicht hort, dass etwas Boses passiert, wie es vorhin zu
héren war. Kommen Sie gut nach Hause, haben Sie weiter
Interesse an unseren Angeboten und an der Diskussion,

die wir anstof3en. Alles Gute und herzlichen Dank.

(Beifall)
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