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Der Fortschritt der Neurowissenschaf-
ten ermdglicht neue Formen der thera-
peutischen Eingriffe bei neuropsychia-
trischen Erkrankungen. So werden zum
Beispiel Elektroden bei der Parkinson-Er-
krankung implantiert [1] sowie Neuropro-
thesen bei Querschnittslihmung [2] und
Gehirn-Computer-Schnittstellen bei Pati-
enten mit Locked-in-Syndromen entwi-
ckelt [3]. Auf der einen Seite offnen sich
hierdurch neue diagnostische und thera-
peutische Moglichkeiten. Auf der anderen
Seite tauchen neue ethische Probleme auf.
Werden die Einwilligungsfihigkeit und der
freie Wille durch solche Eingriffe in das Ge-
hirn ebenfalls manipuliert? Dies ist umso
wahrscheinlicher, wenn die enge Verkniip-
fung des Gehirns mit der Personlichkeit ei-
ner Person beriicksichtigt wird [4-7]. Da-
her werden Eingriffe in das Gehirn von ei-
nigen Autoren auch als Eingriffe in die Per-
sonlichkeit einer Person betrachtet [8]. Ver-
andert sich die Personlichkeit einer Person
durch einen Eingriff in ihr Gehirn? Kén-
nen wir die Leistungsfahigkeit auch von ei-
ner gesunden Person durch Eingriffe in ihr
Gehirn steigern? Konnen wir durch Ein-
griffe in ihr Gehirn unerwiinschte Merk-
male jhrer Personlichkeit manipulieren?
Fithren die modernen bildgebenden Ver-
fahren des Gehirns zu einer ,,Durchleuch-
tung® der Personlichkeit [9, 10]?
Aufgrund dieser Probleme wird der
Ruf nach einer ,,Neuroethik“ zunehmend
lauter [9, 11-13]. Was aber ist Neuroethik?
Ist Neuroethik nur eine Sub- bzw. Spezi-
aldisziplin der medizinischen Ethik und
der Bioethik? Oder spiegelt sich die ,,Son-
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derstellung des Gehirns® [6, 7] im Orga-
nismus des Menschen in einer Sonderstel-
lung der Neuroethik und somit in spezifi-
schen Fragestellungen wider? Das Ziel des

vorliegenden Beitrages ist die Diskussion

einiger ethischer Problemen, die sich spezi-
ell durch die ,,Sonderstellung des Gehirns*
ergeben. In einem ersten Schritt werden

die Probleme der Einwilligungsféhigkeit

und des freien Willens bei neuropsychiatri-
schen Erkrankungen behandelt. Anschlie-
Bend erfolgt in einem zweiten Schritt eine

Untersuchung des Verhiltnisses zwischen

Gehirn und Person hinsichtlich des Selbst

und der Personlichkeit.

Einwilligungsfahigkeit
und freier Wille

Einwilligungsfahigkeit als
affektiv-kognitive Konstellation?

Bei neurodegenerativen Erkrankungen
wie der Alzheimer-Erkrankung sind die
Fahigkeiten, die fiir eine addquate Einwil-
ligungsfihigkeit bzw. ,,informed consent®
notwendig sind, moglicherweise nicht
mehr vorhanden [16-19]. Welches sind
die fiir einen validen ,,informed consent®
notwendigen Fahigkeiten? Sind diese le-
diglich kognitiver Natur (Verstehen, Ein-
schitzung, Ausdruck der Wahl, Uberle-
gung), wie sie zum Beispiel in der hiufig
verwendeten MacArthur Kompetenzska-
la MacCAT-T [16, 20] vorausgesetzt wer-
den? Oder miissen auch emotionale Funk-
tionen bei der Fihigkeit zur Einwilligung
berticksichtigt werden? Dieses erscheint

umso wahrscheinlicher, wenn neueste Er-
gebnisse der Hirnforschung berticksich-
tigt werden, die aufzeigen das rationale
Entscheidungen immer auch emotional
gesteuert sind [21, 22]. Neben den neuro-
psychologischen Kriterien muss auch die
Frage nach deren neuronalen Korrelaten
gestellt werden. So héngen die kognitiven
Fahigkeiten moglicherweise mit Exekutiv-
funktionen, Arbeitsgedachtnis und Auf-
merksamkeit zusammen, welche u. a. in ei-
nem engen Zusammenhang mit der Funk-
tion des lateralen prafrontalen Kortex ste-
hen. Im Unterschied dazu hdngen die emo-
tionalen Fahigkeiten wie emotionales Erle-
ben und emotionale Beurteilung eher mit
der Funktion des medialen préfrontalen
Kortex zusammen [21, 22, 33]. Wenn so-
wohl kognitive als auch emotionale Funk-
tionen in der Einwilligungsfahigkeit eine
Rolle spielen, kommt der funktionellen Ba-
lance zwischen medialem und lateralem
préfrontalem Kortex, die sich gegenseitig
reziprok zu modulieren scheinen [22], eine
entscheidende Rolle zu. Einer intakten Ein-
willigungsfahigkeit scheint somit ein spezi-
fisches Gleichgewicht zwischen emotiona-
len und kognitiven Funktionen zugrunde
zu liegen; dieses spezifische Gleichgewicht
konnte wiederum durch die funktionelle
Balance zwischen medialem und lateralem
préfrontalem Kortex moduliert werden.
Ist die Einwilligungsfahigkeit bei Pati-
enten mit Veranderungen in diesen Hirn-
regionen automatisch vermindert? So wei-
sen zum Beispiel schizophrene Patienten
Veridnderungen im lateralen prifronta-
len Kortex auf und depressive Patienten
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im medialen prifrontalen Kortex — sind
sie somit nicht mehr einwilligungsfihig?
Hier muss sowohl die Gewichtung kogni-
tiver und emotionaler Kriterien fiir die
Einwilligungsfihigkeit als auch deren Zu-
sammenhang mit spezifischen Gehirnre-
gionen und neuronalen Zustidnden disku-
tiert werden. Weiterhin sollten neuropsy-
chologische und bildgebende Studien zur
Einwilligungsfihigkeit bei diesen Patien-
ten durchgefiihrt werden [19].

Aber auch empirische Studien konnen
das grundlegende logische Paradox der
Einwilligungsfihigkeit nicht l6sen. Worin
besteht dieses Paradox? Die Einwilligungs-
fahigkeit beruht offenbar auf kognitiven
und emotionalen Fihigkeiten, welche ih-
rerseits auf Funktionen des Gehirns beru-
hen. Ohne Gehirn besteht keine Maoglich-
keit der Einwilligungsfahigkeit. Auf der an-
deren Seite ist das Ziel der Einwilligung
die Ermoglichung eines therapeutischen
Eingriffes in das Gehirn. Ohne Einwilli-
gungsfihigkeit kann daher keine Thera-
pie des Gehirns erfolgen. Das Organ wor-
auf die Einwilligungsfihigkeit zur Thera-
pie beruht ist also identisch mit dem Or-
gan, welches therapiert werden soll. Zuge-
spitzt formuliert ergibt sich hieraus die fol-
gende paradoxe Situation in Hinsicht auf
kognitive und emotionale Funktionen (die-
ses ist nicht giiltig fiir motorische Funktio-
nen): Wenn das Gehirn einwilligungsfihig
ist, bedarf es keiner Therapie mehr. Wenn
das Gehirn der Therapie bedarf, ist es nicht
mehr einwilligungsfihig. Dieses Paradox
kann als das ,,Gehirn-Paradox der Einwilli-
gungsfihigkeit* beschrieben werden und
geht auf das von Schopenhauer (1966) und
Kuhlenbeck (1960) beschriebene ,,Gehirn-
Paradox® zuriick (s. auch Northoff 2001
und 2004 [6, 7]). Das ,,Gehirn-Paradox der
Einwilligungsfahigkeit® ist spezifisch fiir
die Neuroethik, da nur hier das Gehirn als
das der Einwilligungsfihigkeit zugrunde
liegende Organ identisch mit dem zu the-
rapierenden Organ, dem Gebhirn, ist. Dies
ist zum Beispiel bei Erkrankungen von an-
deren Organen, der Niere, dem Magen etc.
nicht der Fall. Dementsprechend kann das
»Gehirn-Paradox der Einwilligungsfihig-
keit“ nur als ein Problem der Neuroethik
nicht aber als eines der Bioethik im Allge-
meinen betrachtet werden.

Welche Folgen hat das ,,Gehirn-Para-
dox der Einwilligungsfahigkeit® fiir die
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Kklinische Praxis? Bei Krankheiten wie der
Chorea Huntington, und in der Zukunft
wohl auch bei anderen Erkrankungen [18,
26], konnen im priasymptomatischen Sta-
dium genetische oder neuronale Pradik-
toren fiir den spéteren Ausbruch der Er-
krankung erhoben werden. Welche Kon-
sequenzen hat dies fiir den Tréger der ent-
sprechenden Pradiktoren? Wenn jemand
weif3, dass sie oder er ein Risiko fiir z. B.
eine psychotische Episode hat, stellt sich
die Frage, ob die entsprechende Person be-
reits vorher eine Einwilligung fiir entspre-
chende Behandlungsmafinahmen quasi
prophylaktisch geben soll. Kann die Per-
son aufgrund einer nicht frithzeitig gege-
benen Einwilligung zur Behandlung juris-
tisch verantwortlich fiir Handlungen im
paranoiden Zustand zu einem spéteren
Zeitpunkt gemacht werden? Wie soll ei-
ne Person ihre gegenwirtigen Entschei-
dungen, die ihre Zukunft z. B. in 30-40
Jahren betreffen, fillen? Welche Kriterien
kann sie/er anlegen?

Dieses Problem taucht nicht nur bei Pa-
tienten mit einer potenziellen neuropsych-
iatrischen Erkrankung auf, sondern auch
bei gesunden Personen [27]: Es werden ge-
genwirtig ,,Physio- oder Neurotechnolo-
gien® [3, 28] und Medikamente [29], sog.
»Gehirn-Doping®, zur Steigerung der kog-
nitiven und/oder emotionalen Leistungsfé-
higkeit entwickelt, die auch bei gesunden
Personen anwendbar sind. Welche Einwil-
ligung ist giiltig — die der Person mit ,,Ge-
hirn-Doping* oder die der Person ohne ei-
ne solche Steigerung der kognitiven und/
oder emotionalen Leistungsfiahigkeit?

Determiniert das Gehirn
unseren Willen?

Neuronale Zustande sind physikalische
Zustinde und somit kausal determiniert.
Diese kausale Determiniertheit der neuro-
nalen Zustande des Gehirns wird hiufig
als ein Argument gegen die Moglichkeit ei-
nes freien Willens angefiihrt [4, 5, 23]: Da
~wir“ durch die neuronalen Zustinde un-
seres Gehirns komplett determiniert sind,
haben ,wir“ keinen freien Willen. Die
Idee des freien Willens wird dementspre-
chend als blof3e Illusion oder als ,,Trick des
Gehirns® verstanden [23]. Die Gegner [24]
einer solchen Position verweisen auf das
Swir®: Wer ist ,,wir“? Ist das nicht notwendi-

gerweise eine Person mit einem freien Wil-
len? Selbst die Negierung des freien Wil-
lens und seine Reduktion auf bzw. Elimi-
nation durch das Gehirn setzt somit das
was negiert bzw. reduziert wird, den frei-
en Willen, notwendig voraus, da ansons-
ten eine solche Reduktion bzw. Eliminati-
on gar nicht moglich wire.

Warum ist ein solches ,Voraussetzung-
sargument tiberhaupt moglich? Anders
als der Reduktionist bzw. Eliminativist
setzt sein Gegner voraus, dass es sich bei
den Begriffen freier Wille und Gehirn um
zwei unterschiedliche Kategorien handelt:
Der Begriff des freien Willens beschreibt
eine subjektiv-phdnomenale bzw. menta-
le Kategorie, wohingegen der des Gehirns
eine objektiv-neuronale Dimension vor-
aussetzt. Eine Reduktion des freien Wil-
lens auf das Gehirn setzt daher eine Ver-
wechslung zwischen den beiden Kategori-
en voraus, einen so genannten ,,Kategori-
enfehler. Wie aber kann eine Beziehung
zwischen Gehirn und freiem Willen herge-
stellt werden, ohne einen solchen ,,Katego-
rienfehler” zu begehen? Anstelle von Re-
duktion und Elimination kénnen Relatio-
nen zwischen bestimmten philosophisch-
ethischen Begriffen und spezifischen neu-
ronalen Funktionen gebildet werden —
man kann hier von so genannten ,,ethisch-
empirischen Relationen® sprechen [7, 30].
Solche ,.ethisch-empirischen Relationen®
entgehen dem Vorwurf der Reduktion/Eli-
mination und letztendlich dem des ,,Kate-
gorienfehlers® [30], da die unterschiedli-
chen Geltungsbereiche und Referenzrah-
men der jeweiligen Begriffe beriicksichtigt
werden. Zur gleichen Zeit werden die Be-
griffe aber auch in Bezug bzw. Relation zu-
einander gesetzt und nicht komplett von-
einander isoliert, wie es hdufig von den
dualistisch argumentierenden Gegnern
der Reduktionisten/Eliminativisten vor-
ausgesetzt und postuliert wird [24].!

T Letztendlich lauft dieses auf eine aspektdualis-
tische und somit nonreduktionistische Position
im Verhéltnis zwischen Geist und Gehirn hinaus.
Dabei treten, ontologisch betrachtet, Relationen
an die Stelle von physikalischen und mentalen
Eigenschaften; letztere sind dann ontologisch
nicht mehr primar, wie meist in der gegenwarti-
gen Leib-Seele-Debatte vorausgesetzt, sondern
das epistemische Resultat von vorauszusetzen-
den und somit ontologisch priméren Relationen
(siehe Northoff 2004 [7] fur nadhere Einzelheiten).
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Warum ist der ,,Kategorienfehler® fiir
den Neuropsychiater relevant? Er ist in
zweifacher Hinsicht relevant, klinisch
und forensisch. Klinisch konnen auf-
grund der unterschiedlichen Kategorien
subjektiv-phdnomenale Strukturen nicht
komplett durch objektiv-neuronale Mar-
ker ersetzt werden - das fMRT ersetzt
das Zuhoren und das Erfassen des sub-
jektiven Erlebens der Patienten nicht. Na-
tiirlich hiangt das subjektive Erleben auch
von den objektiven Markern ab, aber es
kann eben nicht auf sie reduziert (oder
sogar durch sie eliminiert) werden, oh-
ne unterschiedliche Kategorien mitein-
ander zu verwechseln. Forensisch ist die
Differenzierung zwischen subjektivem
Erleben und objektiven Markern in Hin-
sicht auf das Verhiltnis zwischen freiem
Willen und Gehirn von Bedeutung. Der
freie Wille spiegelt die Kategorie des sub-
jektiven Erlebens wider, nicht aber die des
Gehirns mit seinen objektiven Markern
— der Begriff des freien Willens kann so-
mit nicht auf den des Gehirns reduziert
werden. Selbst wenn das Gehirn des Straf-
taters verdndert ist, impliziert dies noch
nicht notwendigerweise, das kein frei-
er Wille bei IThm vorlag. Da freier Wille
und Gehirn unterschiedlichen Kategori-
en zugeordnet werden miissen, setzen sie
auch verschiedene Referenzrahmen vo-
raus. Der Begriff des Gehirns setzt einen
rein physikalischen Referenzrahmen vo-
raus, wohingegen der des freien Willens
eher einen kulturell-sozialen beschreibt.
Dementsprechend kann der freie Wille
nicht von den gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen losgeldst und letztendlich
auf den rein physikalischen Referenzrah-
men des Gehirns reduziert werden. Die
Straftat kann somit nicht ausschlieSlich
physikalisch und somit als reine Gehirn-
erkrankung betrachtet werden. Stattdes-
sen muss hier immer auch die soziokul-
turelle Dimension in der Form einer ab-
normen Wechselwirkung zwischen Ge-
hirn und Gesellschaft berticksichtigt wer-
den [25]. Daher spricht eine Lasion im Ge-
hirn den Straftiter nicht automatisch frei
von jeglicher Verantwortung.

Gehirn und Person

Die Neurowissenschaften postulieren,
dass unser Selbst und unsere Personlich-
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keit durch die Funktion des Gehirns und
somit neuronal bedingt sind bzw. ein neu-
ronales Korrelat aufweisen [4, 5, 33]. Da
Begriffe wie Selbst und Personlichkeit
auch zentral fiir neuropsychiatrische Er-
krankungen sind, soll im Folgenden das
Verhiltnis des Gehirns zum Selbst und
zur Personlichkeit einer Person disku-
tiert werden.

Ist unser Selbst im Gehirn?

Das Selbst einer Person wird hier als ein
Konzept oder Modell verstanden, das das
Erleben einer Person als subjektiv, men-
tal und individuell charakterisiert; dieses
subjektive Erleben manifestiert sich in ver-
schiedenen Dominen wie zum Beispiel
Eigenttimerschaft, raumliche Perspektivi-
tdt, Selbstbewusstsein und Meinigkeit [7].
Kann ein solch verstandenes Selbst auf
neuronale Zustinde in bestimmten Hirn-
regionen reduziert werden [21, 31, 32]? Ist
das Konzept des Selbst einer Person durch
die Beziehung zu bestimmten Hirnregio-
nen daher eine Illusion [31] und existiert
in der Form nicht? Miissen wir statt von
einem Selbst besser vom Gehirn reden?
Wird in Zukunft der schizophrene Pati-
ent, der sein Selbst mit dem anderer Per-
sonen verwechselt, nicht mehr sagen ,,Ich
bin Nofretete, sondern ,,Mein Gehirn ist
in dem und dem Zustand?

Auch hier kénnte das oben genann-
te ,Voraussetzungsargument® angewen-
det werden, da der Begriff ,,Mein Gehirn®
bereits genau das Selbst voraussetzt, wel-
ches dann anschlieflend auf ,,mein Ge-
hirn® reduziert werden soll. Folgt hie-
raus, dass das Selbst einer Person ihrem
Gehirn vorausgeht und unabhingig von
ihm sein muss? Nein. Ahnlich wie der Re-
duktionist/Eliminativist den Bezug zum
Selbst nicht ausschliefilich in das Gehirn
verlagern kann, so kann auch sein dualis-
tisch argumentierender Opponent, der
sich auf das ,Voraussetzungsargument
beruft, nicht das Selbst vom Gehirn kom-
plett isolieren [6, 7]. Die Berufung auf
das ,Voraussetzungsargument“ impli-
ziert also nicht, das keinerlei Relation zwi-
schen Selbst und Gehirn vorhanden ist.
Das ,,Voraussetzungsargument* ist daher
nicht ein Argument fiir den Dualismus
mit einer Isolation zwischen Gehirn und
Selbst. Stattdessen miissen Gehirn und

Selbst als zwei epistemisch unterschiedli-
che Aspekte einer primér ontologisch zu
betrachtenden Relation zwischen Gehirn
und Umwelt betrachtet werden. Dement-
sprechend kann das Selbst in einer Rela-
tion zum Gehirn stehen, ohne auf letzte-
res reduziert (oder sogar eliminiert) zu
werden [7].

Was bedeutet dies in klinischer und fo-
rensischer Hinsicht? Der schizophrene Pa-
tient kann sich weiterhin auf sein ,,Selbst“
beziehen, ohne vom Gehirn sprechen
zu miissen. Das subjektive Erleben eines
Selbst und die Bezugnahme des Patienten
auf dasselbige kann nicht komplett durch
neurobiologische Parameter ersetzt wer-
den. Trotz aller Fortschritte der Neurowis-
senschaften wird der Patient auch weiter-
hin (die Verdanderung) sein(es) Selbst(es)
und nicht sein Gehirn erleben.

Forensisch ist diese Differenzierung
ebenfalls relevant. Aufgrund der unter-
schiedlichen Kategorisierungen kann eine
Straftat nicht ausschliefSlich dem Gehirn
des Straftdters, sondern seinem Selbst zu-
geschrieben werden - verantwortlich ist
das Selbst einer Person und nicht ihr Ge-
hirn. Dementsprechend wird das Selbst
des Straftdters eine Haftstrafe im Gefing-
nis verbiiflen und nicht nur sein Gehirn; d.
h. Gefingnisse kdnnen nicht mit Gehirn-
banken gleichgesetzt werden.

Ist das Gehirn
meine Personlichkeit?

Der Begriff der Personlichkeit wird hier
als ein empirischer Begriff verstanden,
der sich vor allem auf die Charaktereigen-
schaften und Wesensziige einer Person be-
zieht [6].

Haufig werden Eingriffe in das Gehirn
als Eingriffe in die Personlichkeit betrach-
tet. So wird zum Beispiel die Gefahr von
moglichen Veridnderungen der Charak-
tereigenschaften und Wesensziige einer
Person im Rahmen von Hirngewebstrans-
plantationen bei der Parkinson-Erkran-
kung intensiv diskutiert [6, 8, 18, 34, 35].
Fithren Implantate in das Gehirn zu ei-
ner Verdnderung der Personlichkeit der
Person? Verdndert das Implantat zum Bei-
spiel das Licheln und somit die Person-
lichkeit [8]? Eine eigene empirische Unter-
suchung der Personlichkeit bei Parkinson-
Patienten nach einer Hirngewebstrans-
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plantation in die Basalganglien konnte
keine Verdnderung der Personlichkeit
nachweisen [6, 7]. Im Unterschied da-
zu kénnen Eingriffe in andere Hirnregio-
nen, wie zum Beispiel dem préfrontalen
Kortex, durchaus zu Verdnderungen der
Personlichkeit fithren [36]. Pauschale Ur-
teile tiber den Zusammenhang zwischen
Gehirn und Personlichkeit sollten somit
durch differenziertere Betrachtungen im
Einzelfall ersetzt werden. Dabei sollten
u. a. neben der Gehirnregion auch die
zugrunde liegende Erkrankung und die
Form des Implantats berticksichtigt wer-
den. Dariiber hinaus muss erwihnt wer-
den, dass unsere Kenntnisse iiber den Zu-
sammenhang zwischen den neuropsycho-
logischen Funktionen des Gehirns und
den verschiedenen Dimensionen der Per-
sonlichkeit bisher eher gering sind. Ein-
griffe in fiir die Personlichkeit moglicher-
weise sensiblen Regionen (wie z. B. den
prifrontalen Kortex) miissen daher zum
gegenwirtigen Zeitpunkt als ethisch prob-
lematisch angesehen werden [6].

Ein anderes Charakteristikum der Per-
sonlichkeit sind moralische Urteile. In
den letzten Jahren sind bildgebende Un-
tersuchungen zu den neuronalen Korre-
laten von moralischen Urteilen berichtet
worden [21, 37 38]. Diese Untersuchungen
zeigen, dass Strukturen des Gehirns, die
bei emotionalen Prozessen beteiligt sind
(wie z. B. der mediale prifrontaler Kor-
tex), offenbar auch bei moralischen Urtei-
len aktiviert werden. Diese Befunde wer-
fen die folgende Frage auf: Wie ist das Ver-
héltnis zwischen Rationalitit und Emotio-
nalitdt — sind unsere Urteile und speziell
die moralischen nicht so rational wie wir
es immer vorausgesetzt haben? Bereits
Aristoteles und Hume hatten angenom-
men, dass emotionale Komponenten ei-
ne Rolle bei moralischen Urteilen spielen.
Falls moralische Urteile tatsdchlich eine
starke emotionale Komponente aufwei-
sen sollten, miisste in der Zukunft immer
auch der affektive Kontext und das emo-
tionale Erleben der jeweiligen Person be-
riicksichtigt werden. Dieses wiirde natiir-
lich auch fiir andere Typen von Urteilen
wie zum Beispiel die Einwilligungsfihig-
keit (siehe oben) gelten.

Viele Patienten mit psychiatrischen St6-
rungen weisen Verdnderungen ihrer af-
fektiven Funktionen auf. In Zusammen-
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Zusammenfassung

Der Fortschritt in den Neurowissenschaf-
ten fiihrt nicht nur zu neuen therapeuti-
schen Maglichkeiten, sondern wirft auch
vielfaltige ethische Probleme auf. Diese
werden gegenwartig unter dem Begriff
der,Neuroethik” subsumiert. Im vorliegen-
den Beitrag werden die Fragen der Einwil-
ligungsfahigkeit, des freien Willens, des
Selbstes und der Personlichkeit vor dem
Hintergrund des zunehmenden Fortschrit-
tes in den Neurowissenschaften diskutiert.
Aufgrund der unterschiedlichen Geltungs-
anspriiche und Referenzrahmen kdnnen
diese philosophisch-ethischen Begriffe je-

Neuroethics - a future discipline?

Summary

Progress in neuroscience leads not only to
novel therapeutic opportunities but also
raises several ethical problems. These prob-
lems are often subsumed under the term
“neuroethics,” of which the definition and
purpose often remain unclear. We discuss
the problems of informed consent, free
will, sense of self, and personality in light
of recent neuroscientific progress. Due to
distinct categories and frames of reference,
these philosophical-ethical terms cannot

doch nicht vollstdndig auf den des Gehirns
reduziert werden; es konnen lediglich Re-
lationen bzw. Verkniipfungen hergestellt
werden. Hierdurch wird die ,ethische Son-
derstellung des Gehirns” beriicksichtigt,
ohne in einen Reduktionismus oder Elimi-
nativismus zu verfallen. Nur eine Neuro-
ethik in diesem Sinne k ann der ethischen
Komplexitat bei neuropsychiatrischen Er-
krankungen gerecht werden.

Schliisselworter
Neuroethik - Einwilligungsfahigkeit - Freier
Wille - Personlichkeit - Moralisches Urteil

be limited only to the brain; the develop-
ment of systematic relations is suggested.
This accounts for the “special ethical posi-
tion of the brain!” It is concluded that on-
ly this sense can neuroethics account for
the ethical complexity in neuropsychiatric
disorders.

Keywords

Neuroethics - Informed consent - Free will -
Personality - Moral judgement
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hang mit der Erfassung der neuronalen
Grundlagen moralischer Urteile ergeben
sich die folgenden ethischen Fragen: Wei-
sen psychiatrische Patienten aufgrund ih-
rer emotionalen Stérungen eine andere
Moral auf bzw. kommen sie zu anderen
moralischen Urteilen? Miissen ihre mo-
ralischen Urteile aus der Sicht des Gesun-
den als amoralisch bezeichnet werden? Zu-
gespitzt betrachtet miisste ihnen dann so-
gar die Berechtigung zur moralischen Be-
urteilung moglicherweise entzogen wer-
den. Ein extremer Reduktionist/Eliminati-
vist miisste frither oder spiter zu solchen
oder dhnlichen Schlussfolgerungen kom-
men. Wenn aber moralische Urteile und
die entsprechenden neuronalen Zustinde
als unterschiedliche Kategorien betrachtet
werden (analog zu Selbst und Gehirn, sie-
he oben), die in einer Relation zueinander
stehen, miissen solche radikalen Schluss-
folgerungen nicht gezogen werden. Ne-
ben bestimmten neuronalen Zustinden
kénnen dann auch andere Dimensionen,
wie zum Beispiel soziokulturelle Faktoren,
in die Genese moralischer Urteile mit ein-
bezogen werden. Dementsprechend kann
Patienten mit Veranderungen in den fiir
ihre moralischen Urteile relevanten Hirn-
regionen nicht automatisch die Féhigkeit
und das Recht auf moralische Urteile abge-
sprochen werden - eine Hirnldsion kann
nicht mit einer Moralldsion gleichgesetzt
werden.

Schlussfolgerungen

Der zunehmende Fortschritt der Neuro-
wissenschaften wirft neue ethische Prob-
leme in Neurologie und Psychiatrie auf,
die unter dem Begriff der Neuroethik sub-
sumiert werden. Neue methodische und
technische Entwicklungen erméoglichen
die Erfassung von neurowissenschaftli-
chen Prozessen, die urspriinglich philoso-
phisch-ethischen Begriffen wie freier Wil-
le, Selbst, Personlichkeit und moralisches
Urteil zugrunde liegen. Aufgrund der un-
terschiedlichen begrifflichen Kategorien
kann jedoch keine Reduktion/Eliminati-
on der philosophisch-ethischen Begriffe
auf neuronale Zustidnde im Gehirn und
somit letztendlich auf das Gehirn selbst
erfolgen. Stattdessen sollten spezifische
Relationen zwischen neurowissenschaft-
lichen Befunden und philosophisch-ethi-
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schen Begriffen entwickelt werden. Die
Frage ,,Konnen philosophische Begriffe
auf Gehirnprozesse reduziert bzw. elimi-
niert werden?“ muss daher durch die Fra-
ge ,Wie konnen philosophische Begriffe
mit Gehirnprozessen durch Relationen
miteinander verkniipft werden?“ ersetzt
werden. Dieser prinzipielle Unterschied
zwischen Reduktion/Elimination einer-
seits und Verkniipfung/Relation anderer-
seits ist von zentraler Bedeutung, da nur
auf dem Boden der letzteren eine Neuro-
ethik entstehen kann, die der Komplexi-
tat der neuropsychiatrischen Erkrankun-
gen gerecht werden kann.

Eine solche Neuroethik beriicksichtigt
die ,,ethische Sonderstellung des Gehirns,
ohne in einen Reduktionismus/Eliminati-
vismus zu verfallen, bei dem die eigen-
standige Existenz der philosophisch-ethi-
schen Begriffe negiert wird und sie kom-
plett durch die empirischen Befunde zu
den neuronalen Zustinde des Gehirns er-
setzt werden. Der Neuropsychiater kann
somit seinen Patienten weiterhin Eigen-
schaften wie Einwilligungsfihigkeit, frei-
er Wille, Selbst, Personlichkeit und mo-
ralische Urteile zusprechen und diese
gleichzeitig mit seinem Gehirn in einen
Zusammenhang bzw. Relation bringen.
Anders ausgedriickt: Genauso wenig wie
der Arzt mit Gehirnen, sondern mit Pa-
tienten spricht, so wird auch der Patient
nicht von einem Gehirn, sondern von ei-
nem Arzt untersucht.
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F. Balck (Hrsg.)
Anwendungsfelder der
Medizinischen Psychologie

Heidelberg: Springer-Verlag 2005, 1., 216 S.,
(ISBN 3-540-24845-5), 29.95 EUR

N Das unléngstim
Springer-Verlag
erschienene Buch
+Anwendungsfelder
der Medizinischen
Psychologie’, her-
ausgegeben von
dem Dresdner Me-
dizinpsychologen
Friedrich Balck, informiert auf mehr als 200
Seiten Uiber viele Anwendungsfelder der
Medizinischen Psychologie.

Die Medizinische Psychologie versteht sich
als Vermittler psychologischen Wissens an
die Medizin. Die Inhalte dieses Buches il-
lustrieren sehr eindrucksvoll, wie inhaltlich
breit angelegt dieses Fachgebiet heute

ist und welche vielfdltigen und hochrele-
vanten Verzahnungen und Beziige zu na-
hezu allen somatisch-medizinischen Diszi-
plinen bestehen. Medizinische Psychologie
wurde bislang oft vor allem als Lehrfach in
der Medizinerausbildung gesehen. In die-
sem Buch wird die sehr wichtige Seite der
praktischen Anwendung psychologischen
Wissens im &rztlichen Alltag erstmals um-
fassend (und zumeist nach Fachgebieten
gegliedert) dargestellt.

Die Themen des Bandes umfassen u. a.:
Interozeptionsforschung, Intensivmedizin,
Psychokardiologie, Psychoonkologie,
Transplantationspsychologie, psychoso-
matische Dermatologie, Psychologie in der
Zahnmedizin, Psychotraumatologie, arzt-
liche Gesprachsfithrung und Umgang mit
Sterben, Tod und Trauern. Neben diesen
klassischen” Themengebieten der Me-
dizinischen Psychologie finden sich auch
Beitrage, die sich mit den neuesten Ent-
wicklungen und Strémungen auseinander-
setzen, etwa zur Telemedizin, zu chronisch
kranken Kindern und Jugendlichen oder
zu Neuroprothesen bei neurologischen
Erkrankungen.

Die meisten der Autorinnen und Autoren
der einzelnen Kapitel darf man als die fiih-
renden Fachvertreter der Medizinischen
Psychologie in Deutschland bezeichnen.

Anwendungsfelder
der medizinischen

Psychologie

Sehr hervorzuheben ist, dass die meisten
der Beitragenden es verstanden haben,
ihr Spezialgebiet umfassend und in sei-
nen theoretischen Hintergriinden dem
Stand der Wissenschaft entsprechend zu
beleuchten, und dabei gleichzeitig die An-
wendungsorientierung anhand zahlreicher
Beispiele, Interventions- oder Praventions-
ansdtze usw. darzustellen. Das Buch tragt
seinen Namen,,Anwendungsfelder” daher
zu Recht.

Schade ist, dass einige fiir die Medizinische
Psychologie sehr zentrale Themen wie die
Lebensqualitédtsforschung oder die Psycho-
neurobiologie nicht vertreten sind. Eben-
falls vermisst man die (zum Teil neuim
Gegenstandskatalog verankerten) Anwen-
dungsfelder Humangenetische Beratung,
Reproduktionsmedizin und Sexualmedizin.
Wenig von Nutzen ist das Sachverzeich-
nis des Buches, das mit Stichworten wie
+Modifikation der Risikofaktoren koronarer
Herzkrankheiten” aufwartet. Und leider
kommt auch ein insgesamt sehr hochwer-
tig anmutendes und liebevoll editiertes
Buch nicht ohne den einen oder anderen
Tippfehler aus.

Interessenten sind zum einen Medizin-
studierende, die mehr tiber bestimmte
Anwendungsgebiete erfahren wollen, als
es in der Standardausbildung vorgesehen
ist,zum anderen natiirlich Medizinpsy-
chologen (und auch Medizinsoziologen),
die in Forschung, Lehre und Praxis tatig
sind. Die Breite der behandelten Themen
und die gleichzeitig umfassenden, le-
senswerten und anwendungsorientierten
Beitrage machen ,Anwendungsfelder der
medizinischen Psychologie” aber auch fiir
praktisch tatige Mediziner mit Interesse an
psychosozialen Fragestellungen, ebenso
wie fiir psychologische oder a@rztliche Psy-
chotherapeuten interessant, die sich mit
den psychischen Folgen korperlicher Er-
krankungen auseinander setzen mochten.

E. Brdhler (Leipzig)
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