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Weltweit wurden bereits über 70 000 Patienten mit einer tiefen Hirnstimulation (»Hirnschrittmacher«) behandelt. Diese Art der Therapie wird vor allem bei Parkinson sehr erfolgreich angewendet, experimentell kommt sie auch bei Depressionen, Epilepsie und Zwangsstörungen zum Einsatz. Bei einem Teil der Patienten lassen sich jedoch Persönlichkeitsveränderungen beobachten, die von Apathie, Halluzinationen und Depressionen bis zu Leichtsinn, Kleptomanie und dem Verlust moralischer Urteilsfähigkeit reichen. Die tiefe Hirnstimulation soll den Zustand eines Patienten verändern – doch welche Veränderungen der Persönlichkeit betrachten er und seine Umgebung als erwünscht oder ver tretbar? Welches Verständnis von Persönlichkeit, Identität oder Personalität liegt diesen Einschätzungen und Wertungen zugrunde? Und: Müssen wir entsprechende philosophische Konzeptionen durch die Erfahrungen mit Eingriffen in das Gehirn neu denken? Vor welche ethischen und anthropolo gischen Herausforderungen stellt uns dies? Mit diesen und weiteren interdisziplinären Fragen setzen sich in diesem Band Expertinnen und Experten aus den Bereichen der Medizin, Psychiatrie, Psychologie, Soziologie, Philosophie und Theologie auseinander.
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VORWORT Der vorliegende Band ist aus der wissenschaftlichen Klausurwoche zum Thema Therapie und Person. Das philosophische Problem der personalen Identität und die Konsequenzen neurologischer Therapien am Beispiel der tiefen Hirnstimulation vom 26. 2.– 2. 3. 2012 im Studienhaus Schönwag hervorgegangen, die vom Bundesministerium für Bildung und Forschung gefördert wurde. Wie bei allen gelungenen Projekten ruht auch in diesem Fall der Erfolg auf dem guten Zusammenspiel vieler Menschen, die tatkräftig und ideenreich im Verlaufe dieses Jahres mit uns gearbeitet haben. Und so sei an dieser Stelle all jenen Dank ausgesprochen, die dazu ihren Beitrag geleistet haben: In erster Linie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Klausurwoche, die mit ihren Vorträgen, ihren Diskussionsbeiträgen, ihrer Diskussionsbereitschaft und ihrer Ausdauer, mit ihrem wissenschaftlichen Feuer und intellektuellen Elan und nicht zuletzt mit ihrer guten Laune die Klausurwoche zu einer gemacht haben, die lange in guter Erinnerung bleiben wird. Herzlich gedankt sei ihnen insbesondere auch für die wertvollen Beiträge in diesem Band und für die gute und unkomplizierte Zusammenarbeit. Ein besonderer Dank gebührt ebenso den geladenen Experten der Klausurwoche, die nicht nur durch ihren Vortrag und ihre Diskussionsbereitschaft während der Woche im Studienhaus Schönwag alle bereichert haben, sondern obendrein bereit waren, die Begutachtung der Beiträge dieses Bandes zu übernehmen. Gedankt sei des Weiteren dem Institut TTN und seinem Geschäftsführer Stephan Schleissing für die Ressourcen, die uns zur Verfügung gestellt wurden, für die Vermittlung eines schönen Studienhauses, in dem wir eine Klausurwoche in wunderbarer Atmosphäre verbringen durften, und vor allem für die Vermittlung einer großartigen Köchin, die mit ihrer hervorragenden Rundumversorgung wesentlich zur guten Laune beigetragen und unsere geistigen Höhenflüge in guter Weise geerdet hat. Besonders zu danken ist den beiden wissenschaftlichen Hilfskräften vom Institut TTN – Stefanie Herresthal und Friederike Quack –, die in einer vorbildlichen Effizienz und Eigenverantwortlichkeit im Hintergrund all die vielen Arbeiten ausgeführt haben, die man kaum bemerkt, wenn sie so gut erledigt werden, wie sie hier erledigt wurden. Ein ganz besonderer Dank gilt Elisabeth Rother für die geduldige und aufmerksame Erstellung des Manuskriptes. Ohne einen Verleger wäre die Erstellung eines Manuskriptes freilich vergebliche Mühe, und so sei abschließend besonders den Mitarbeitern des MentisVerlages für die kundige und freundliche Zusammenarbeit gedankt. München und Salzburg, im Juni 2013 Arne Manzeschke und Michael Zichy



Michael Zichy und Arne Manzeschke



ZUR EINLEITUNG: ERKENNTNIS UND VERFAHREN DER THS –  REVISIONSBEDARF IN ETHIK UND ANTHROPOLOGIE? Es gehört zum wissenschaftlichen Alltag, dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse eine Revision und Neudefinition bislang gültiger anthropologischer und ethischer Begriffe notwendig machen können. Unter Umständen sind die Revisionen so weitreichend, dass ein Paradigmenwechsel in der scientific community die Denk- und Lebensgewohnheiten in neue Bahnen lenkt, und Programme, Probleme und Sachverhalte in einem neuen Licht betrachtet werden – was nicht zuletzt den Fortbestand wissenschaftlichen Arbeitens garantiert. Möglicherweise ist die ›revolutionäre Phase‹ 1 dann angestoßen, wenn das Neue mit einer Kränkung nicht nur einzelner Wissenschaftler oder der Wissenschaft im Ganzen, sondern der Menschheit als solcher einhergeht. Die drei berühmten Kränkungen, die Sigmund Freud zufolge allesamt »starke Gefühle der Menschheit verletzt« hätten, erzählen von dieser Geschichte.2 Wenn auch die erste dieser Kränkungen – die kopernikanische – möglicherweise gar nicht so verletzend war wie von Freud angenommen,3 und die dritte – die von Freud selbst ausgehende psychoanalytische – in ihrem wissenschaftlichen Anspruch umstritten ist, so scheint doch zumindest die zweite dieser Kränkungen – die von Darwin ausgehende biologische – von Freud richtig diagnostiziert worden zu sein. Die damals skandalöse Behauptung »Der Mensch ist nichts anderes und nichts besseres als die Tiere, er ist selbst aus der Tierreihe hervorgegangen, einigen Arten näher, anderen ferner verwandt«4 hat nicht nur für den Darwinismusstreit gesorgt, eine der großen weltanschaulichen Debatten des 19. Jahrhunderts, die ihren Widerhall in den auch heute noch immer wieder aufflammenden Auseinandersetzungen um die Evolutionstheorie findet, sondern sie hat tatsächlich zu neuen Ansätzen im Denken über den Menschen Anlass gegeben, so etwa zur deutschen Philosophischen Anthropologie der 1920er Jahre oder der Neuen Anthropologie der 1970er Jahre. Fortan war es kaum mehr möglich, den Men-



1 Vgl. hierzu die Phasen des historischen Entwicklungsschemas wissenschaftlicher Disziplinen bei Kuhn, Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen. 2 Freud, Eine Schwierigkeit der Psychoanalyse. 3 Vgl. dazu Pauen, Was ist der Mensch?, S. 57. 4 Freud, Eine Schwierigkeit der Psychoanalyse, S. 4.
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schen ohne Bezug auf biologische Erkenntnisse zu bestimmen. Gegenwärtig sind es vor allem die Ergebnisse und die zuweilen etwas spekulativen Thesen der Hirnforschung, die anthropologische Neubestimmungen herausfordern, nicht zuletzt, weil sie die Freudsche Kränkung – »dass das Ich nicht Herr im Hause ist« – nun mit einer naturwissenschaftlichen Bestätigung auszustatten scheinen. Spätestens seit Darwin also müssen biologische und insgesamt lebenswissenschaftliche Erkenntnisse in der Deutung des Menschen berücksichtigt werden. Dies ist jedoch nur eine Art und Weise, wie die Lebenswissenschaften auf anthropologische und in der Folge auch ethische Überlegungen einwirken. Eine rezente Form der Rückwirkung resultiert aus lebenswissenschaftlichen Eingriffen in das menschliche Leben. Hier werden konkrete ethische Fragen aufgeworfen, für deren Analyse, Reflexion und Beurteilung noch gar kein angemessenes Vokabular zur Verfügung steht. Das Bemühen um ein solches Vokabular kann nun ebenfalls eine Reformulierung anthropologischer und ethischer Begriffe nach sich ziehen. Beispielhaft dafür ist etwa die Auseinandersetzung mit dem Todesverständnis, das durch die Möglichkeiten der Intensivmedizin und die von ihr aufgeworfenen ethischen Fragen notwendig wurde. Die Definition des Todes – sei es (Ganz- oder Teil-)Hirntod, Herztod oder Zelltod – ist keine, die den Lebenswissenschaften überlassen werden kann. Aber auch als philosophische oder theologische Frage kann sie sich den Erkenntnissen in den Lebenswissenschaften und den intensivmedizinischen Praktiken nicht entziehen. Anders als die erste Art der Beeinflussung – eine lebenswissenschaftliche Erkenntnis führt zu einer veränderten Deutung des Menschen – steht die zweite Art der Beeinflussung – lebenswissenschaftlich basierte Eingriffe in den Menschen erfordern neue Begriffe zur Beschreibung der anthropologischen oder ethischen Probleme – zumeist unter gewissen pragmatischen Zwängen: So musste das Ad-hoc Komitee der Harvard Medical School 1968 nicht nur relativ rasch über den Todesbegriff entscheiden, weil das Schicksal von Patienten und Angehörigen daran hing, sondern es musste auch eine praktikable Todesdefinition produzieren, mit der sich im medizinischen Alltag umgehen ließ. Im Unterschied zur ersten Art der Beeinflussung bringt die Lebensnähe lebenswissenschaftlicher bzw. medizinischer Eingriffe ferner mit sich, dass die damit in Verbindung stehenden Deutungen und Definitionen unweigerlich auf das je persönliche Leben und auf die je persönliche Selbst- und Fremddeutung durchschlagen. Und so hat diese Beeinflussung auch eine gesellschaftliche Dimension; über den Tod wird seit der Hirntoddiagnostik anders gesprochen, und es haben sich andere Umgangsweisen mit den solchermaßen tot definierten Menschen etabliert.
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Auch wenn die evolutionäre Herkunft des Menschen nach wissenschaftlichen Standards gegenwärtig kaum zu bezweifeln ist, kann Ich 5 persönlich immer noch der Überzeugung anhängen, von Gott höchstpersönlich geschaffen worden zu sein. In dem Moment allerdings, in dem Ich meine Spendebereitschaft durch Unterschrift unter einen Organspendeausweis dokumentiert habe, habe Ich die medizinische Hirntoddefinition unweigerlich anerkannt. Ab dem Moment, in dem man einen Tumor in meinem Gehirn entdeckt, kann Ich mich nur mehr schwer den Diagnosen und Deutungen der Medizin entziehen. Im Gegenteil, Ich werde eher beginnen, mich selbst im Lichte dieser Deutungen zu sehen.6 Solange also lebenswissenschaftliche Erkenntnisse sich bloß in veränderten anthropologischen Begriffen niederschlagen, solange besteht die Möglichkeit, diesen Begriffen in der persönlichen Selbstinterpretation auszuweichen. Werden aber lebenswissenschaftliche Erkenntnisse in medizinische Verfahren übersetzt, dann schreiben sich die damit in Verbindung stehenden anthropologischen Begriffe als Lebenstatsachen in meinen Körper ein. Sobald Ich diese Verfahren in Anspruch nehme (oder nehmen muss), gewinnen sie Bedeutung für mein Leben – entscheidet doch der Arzt anhand dieser Begriffe, was mir fehlt und wie er mich behandeln muss (und wo er in meinen Körper interveniert). Die lebenswissenschaftlichen Erkenntnisse schreiben sich obendrein auch in den Körper der Gesellschaft ein; ohne diese soziale und strukturelle Seite würde das Ich sich gar nicht in der beschriebenen Weise erfahren. Die Lebenswissenschaften können also auf zweifache Weise eine Neudefinition anthropologischer und ethischer Kategorien bewirken: Durch neue Erkenntnisse einerseits und durch lebenswissenschaftliche Verfahren andererseits, die unmittelbar ethische Probleme aufwerfen, welche ihrerseits eine solche Neudefinition des Vokabulars erfordern. Diese Neudefinitionen entfalten ihre Wirkungen dabei nicht nur auf der Ebene der allgemeinen anthropologischen und ethischen Reflexion, sondern können durchaus auf die je persönliche Selbstwahrnehmung und die gesellschaftliche Praxis durchschlagen. Die Unterscheidung zwischen diesen beiden Arten der Beeinflussung anthropologischer und ethischer Reflexion ist freilich rein analytisch. Angesichts der Tatsache, dass neue Erkenntnisse oftmals gerade durch – ethisch diskutable – Eingriffe generiert werden, sind diese Arten der Beeinflussung praktisch kaum voneinander zu 5 Das »Ich« ist hier nicht im auktorialen Sinne gemeint, sondern bezeichnet die irreduzible Erfahrung in der ersten Person, in der nicht immer einfach unterscheidbare Selbst- und Fremdwahrnehmung mit Selbst- und Weltdeutung, Entscheidungen, Handlungen und Erfahrungen der Passivität zu einem »Ich« zusammengebracht werden müssen. Vgl. hierzu Bieri, Wie wollen wir leben?, bes. S. 7–34. 6 Selbst wenn Ich die Diagnosen und Deutungen der Schulmedizin völlig ablehne und mich in die Hand von Wunderheilern begebe, kann Ich mich diesen Deutungen der Schulmedizin nicht entziehen. Erstens werden mich andere – meine Angehörigen, Bekannte, Leute, denen ich mein Schicksal schildere – im Lichte dieser Deutungen betrachten, zweitens bleiben diese Deutungen in meiner Ablehnung als dasjenige, was Ich eben nicht zur Kenntnis nehmen will, doch sehr lebendig.
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trennen; sie sind vielmehr unauflöslich ineinander verwoben. Zudem wird man konstatieren müssen, dass in den Lebenswissenschaften Erkenntnisse den Menschen betreffend schon aus systematischen Gründen nur experimentell gewonnen werden können, d. h. durch Verfahren, die mindestens im Modell den Eingriff in den menschlichen Körper simulieren.7 Die tiefe Hirnstimulation (THS), die im vorliegenden Band im Zentrum steht, könnte als geradezu paradigmatisches Beispiel für einen solchen mehrdimensionale Deutungseffekte erzeugenden lebenswissenschaftlichen Eingriff gelten. Auf den ersten Blick gehört sie in die zweite Kategorie; sie stellt ein medizinisch-technisches Verfahren dar, das durch seine Effekte frühere anthropologische Annahmen in Frage stellt und somit auch ihre Anwendungsform, die Ethik.8 Ein zweiter Blick zeigt aber auch, dass diese Anwendung kaum ohne entsprechende Konzepte vom Menschen und von der Bedeutung seines Hirns für diesen Gesamtorganismus hätte stattfinden können. Die THS ist ein seit gut 20 Jahren eingesetztes Therapieverfahren, mit dem inzwischen weltweit mehr als 80 000 Patienten behandelt wurden. Den Patienten werden dabei Elektroden ins Gehirn implantiert, die über subkutan verlegte Leitungen mit einem Impulsgeber im Bereich der Brust verbunden sind. Die Funktionsweise der THS ist im Detail bislang unklar. Frappierende therapeutische Effekte sind aber vor allem bei Parkinsonpatienten gut belegt. Neben der vielfach erprobten Behandlung von Parkinson kommt die THS experimentell auch bei Depressionen, Epilepsie, Zwangsstörungen und Cluster-Kopfschmerzen zum Einsatz. Bei einem nicht unerheblichen Teil der Patienten kommt es aber durch die Stimulation der betreffenden Hirnregionen zu neuropsychiatrischen Nebenwirkungen. Beobachtet wurde Apathie, Halluzinationen und Depressionen, aber 7 Der Bereich der genombasierten Individualisierten oder Personalisierten Medizin stellt ein solches Feld dar, in dem die sogenannte Grundlagenforschung einen praktischen Nutzen für die klinische Praxis liefern soll –  die herkömmliche Vorstellung von einer ›zweckfreien‹ Grundlagenforschung, die ihren Wert und Gewinn in sich selbst hat, erweist sich hier zunehmend als überholt. Auch kann Erkenntnis immer weniger von Erfindung als der technischen Herstellung von Erkenntnissen und Verfahren unterschieden werden, wie Amann bereits vor einigen Jahren aufzeigte: »Gerade die bislang als stabil erachtete Grenze zwischen Natur und Kultur wird durch interne Entwicklungen im Gegenstandsverständnis wie im Wissensprozeß molekularbiologischer Forschung niedergerissen. Dabei geht es um mehr als eine weitere (ökonomische) Nutzbarmachung wissenschaftlicher Erkenntnis. Der entscheidende Effekt dieser Entwicklungen ist vielmehr, daß das bisherige Modell von der belebten Natur als einem immer schon gegebenen Ensemble evolutionär überkommener Diversität seine Bedeutung verliert. An dessen Stelle tritt eine Vorstellung von (bio)technischen Mechanismen und biologischem Material. In deren gezielter Rekombination im Labor verwandelt sich der wissenschaftliche Erkenntnisprozeß in eine erfinderische Tätigkeit, deren Resultate ein neues Naturverständnis hervorbringen«; Amann, Die Erfinder und die Natur, S. 27. 8 Der Theologe und Religionsphilosoph Wolfgang Trillhaas hat einmal die Formel von der ›Ethik als angewandter Anthropologie‹ geprägt, vgl. Trillhaas, Ethik, S. VII.
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auch manische Phasen, Hypersexualität, Voyeurismus, materielles Verschwendungsverhalten, Leichtsinn, Kleptomanie und sogar der Verlust moralischer Urteilsfähigkeit sind zu beobachten.9 Sabine Müller schreibt dazu: »Bei einigen Patienten bewirkte das Anschalten der Elektroden, dass sie auf der KohlbergSkala von Stufe 4 auf Stufe 2 fielen. Sie verloren buchstäblich auf Knopfdruck ihre moralische Kompetenz und fielen in moralischer Hinsicht von der Stufe eines normalen Erwachsenen auf die Stufe eines kleinen Kindes.«10 Angesichts dieser Befunde dürfte unschwer zu erkennen sein, dass die THS erstens ernste moralische Fragen aufwirft: Mit der Krankheit (z. B. Morbus Parkinson) ist über den oft jahrelangen Verlauf schon eine Persönlichkeitsveränderung eingetreten, die als krankheitsbedingt und unerwünscht eingeschätzt wird. Bei Depressionen steht sogar die veränderte Persönlichkeit im Mittelpunkt der therapeutischen Intervention. Weil hier Veränderungen zum Wohle und auf Wunsch des Patienten intendiert werden, kann die Veränderung als solche nicht als ethisch problematisch eingestuft werden. Vielmehr geht es um eine Klasse von Persönlichkeitsveränderungen, die von den Beteiligten (Patient/in, Angehörige, medizinisches oder pflegerisches Personal) als problematisch eingestuft werden. Wie aber bestimmt man den Grad der problematischen Persönlichkeitsveränderung, wenn die Therapie gezielt zur Veränderung der aktuellen Persönlichkeit und nicht nur zur Behebung motorischer Störungen (Rigor, Bradykinese, Tremor u. a.) eingesetzt wird? Und wer ist befugt, diesen Grad zu bestimmen: Kann der Patient auf einer Persönlichkeitsveränderung als Nebenwirkung seiner Parkinsonbehandlung bestehen, auch wenn die Angehörigen sie als unangenehm, abstoßend, verstörend erleben? Muss die Behandlung revidiert werden, wenn als Effekt ein ›deliquenter Charakter‹ induziert wird, der Behandelte dieses aber als geringeres Übel im Vergleich zu den krankheitsbedingten Einschränkungen zuvor einschätzt? Unter welchen Umständen können solche Nebenwirkungen in Kauf genommen werden? Wie steht es um die Autonomie von Patienten, bei denen solche Nebenwirkungen auftreten? Welcher Wille gilt in dem Fall, dass der Patient nach der Behandlung mit THS für Außenstehende erkennbar andere Lebensziele verfolgt als vor der Behandlung? Ändert sich an der Sachlage qualitativ etwas, wenn der Therapierte ein Einsehen in diese Differenz hätte, aber seine aktuelle Persönlichkeit als die ausschlaggebende betrachtet – und dies sogar gegen eigene frühere Verfügungen oder gegen die Einstellung von Angehörigen und Freunden? Lassen sich von den Patienten vor der Stimulation sogenannte Odysseus-Verfügungen verlangen, in denen sie Bestimmungen für schwer bestimmbare Situationen treffen, die sie unter den Bedingungen einer veränderten Persönlichkeit völlig anders einschätzen würden? 9 Vgl. Müller und Christen, Mögliche Persönlichkeitsveränderungen durch Tiefe Hirnstimulation; Brentrup et al., Alterations of sociomoral judgement. 10 Müller, Minimal-invasive und nanoskalige Therapien von Gehirnerkrankungen, S. 362.
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Ebenso unschwer zu erkennen sein dürfte auch, dass diese ethischen Fragen zweitens kaum ohne eine Präzisierung bzw. eventuell sogar Neudefinition von zentralen anthropologischen und ethischen Begriffen zu beantworten sein werden. Denn ob sich ein bestimmter Eingriff bei einem Patienten rechtfertigen lässt, ob die offensichtlich auftretenden Veränderungen der ›Persönlichkeit‹ in Kauf genommen werden dürfen oder nicht, hängt maßgeblich davon ab, wie die in diesem Zusammenhang entscheidenden Begriffe der ›Persönlichkeit‹, der ›Person‹, der ›personalen Identität‹ usw. definiert sind. Um die Phänomene, die im Zusammenhang der THS auftreten, angemessen beschreiben zu können, wird es aber notwendig sein, eben diese Begriffe erst neu und präziser zu bestimmen. Die erforderliche Neujustierung dieses Vokabulars kann nicht im philosophischen Elfenbeinturm unabhängig von medizinischen, psychologischen usw. Erkenntnissen vorgenommen werden, sondern verlangt eine echte interdisziplinäre Zusammenarbeit. Eine besondere Schwierigkeit bei der Neujustierung dieser Begrifflichkeiten liegt nun darin, dass dieses Vokabular nicht nur zur ethischen Analyse, Interpretation und Bewertung der THS erforderlich ist, sondern dass die tiefe Hirnstimulation drittens gleichzeitig Erkenntnisse produziert, die ihrerseits wieder das Potential haben, eben diese Begriffe zu verändern. Wenn man tatsächlich »auf Knopfdruck« zentrale Charaktereigenschaften verliert und andere, neue Charaktereigenschaften auftreten, wie muss dann ›Personalität‹, wie ›Persönlichkeit‹, wie ›personale Identität‹ verstanden werden? Muss dies alles nicht neu gedacht werden? Insgesamt bedeutet dies folglich, dass die THS der präzisen ethischen Analyse und Bewertung bedarf, diese Analyse und Bewertung allerdings zunächst eine Schärfung der ethischen und anthropologischen Begriffe benötigt, die ihrerseits durch die Erkenntnisse aus der tiefen Hirnstimulation gerade wieder einer Revision bedürfen. Viertens schließlich kommt erschwerend noch hinzu, dass die THS den Patienten in seinem Gehirn, d. h. in einem ganz sensiblen Ort, in einem »ethischen Hochsicherheitsgebiet«11, berührt. Dies kann die Selbst- und Fremdwahrnehmung von Patienten massiv beeinflussen: Ist Großvater nun ferngesteuert? Habe ich eine fremde Maschine im Kopf ? Bin ich ein Cyborg? Bin es noch ich, der mein Leben führt oder die Maschine? Bin ich – um mit Freud zu sprechen – noch Herr im eigenen Haus? Nun könnte man argumentieren, dass wir uns seit bald einhundert Jahren mit dieser dritten, von Freud selbst provozierten Kränkung mittlerweile einigermaßen arrangiert haben und wissen, dass wir als rationale und bewusste Iche nicht (alleine) Herr im Haus sind. Doch die unmittelbare maschinelle Demonstration dieses Umstandes im Zuge der tiefen Hirnstimu-



11 Michael Quante in diesem Band.
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