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Eingriff ins Gehirn oder Angriff auf
die psychische Integrität?

T. Galert, S. Schleim

E rmöglicht durch den Fortschritt in
der neurowissenschaftlichen For-
schung erhalten neue Methoden

Einzug in die Behandlung psychischer und
neurologischer Erkrankungen. Verfahren
der Neurotransplantation, der elektrischen
Hirnstimulation sowie der Neuroprothetik
bieten Patienten eine Chance, denen mit her-
kömmlichen Mitteln nicht oder nicht mehr
zu helfen ist. Neben therapeutischen Hoff-
nungen wecken diese neuen Interventionsfor-
men jedoch auch Befürchtungen, die ganz all-
gemein gesprochen die psychische Integrität
der mit ihnen behandelten Personen betreffen.
Auffällig ist dabei, dass diese Befürchtungen
nur selten mit Befunden zu den tatsächlichen
Wirkungen und Nebenwirkungen der ge-
nannten Verfahren begründet werden. Grund
zur Sorge scheint vielmehr zu bieten, dass sie
„direkt“ in das Gehirn und damit in das Zen-
trum dessen eingreifen, was eine Person als
solche auszeichnet. Unbestreitbar sind Injek-
tionen von fremdem Hirngewebe oder Im-
plantationen von Stimulationselektroden und
Neuroprothesen in dem Sinn invasiv, dass es
sich dabei um (mikro-)chirurgische Eingriffe
handelt. Grundsätzlich liegt im gezielten Zu-
griff auf eng umgrenzte Hirnregionen aller-
dings auch die Chance, Dysfunktionen sehr
viel präziser und ergo mit geringeren Neben-
wirkungen zu beseitigen, als dies etwa mit der
systemischen Verabreichung eines pharma-
zeutischen Präparats möglich ist. Es leuchtet
daher kaum ein, dass neurochirurgischen In-
terventionen generell problematischere Fol-
gen auf psychischer Ebene zugeschrieben
werden als nur mittelbar auf das Gehirn ein-
wirkenden Behandlungsansätzen.

Philosophie und Neurowissen-
schaften
Im psychiatrischen Bereich lässt sich der Ge-
neralverdacht gegen chirurgische Therapie-

konzepte auf die unrühmlichen Anfänge der
Psychochirurgie zurückzuführen. Dies zeigt
sich beispielsweise, wenn das Deutsche Ärz-
teblatt einen Bericht über (durchaus vielver-
sprechende) erste Versuche, mit der Tiefen-
hirnstimulation therapierefraktäre Zwangs-
störungen zu behandeln, mit der Überschrift
„Rückkehr der Psychochirurgie“ versieht
(1). Dabei verdeutlicht gerade die Tiefen-
hirnstimulation, die durch einen relativ si-
cheren stereotaktischen Eingriff vorbereitet
wird, über die fortlaufend mögliche Anpas-
sung einer Reihe von Stimulationsparame-
tern höchst variabel eingesetzt werden kann

und zudem durch die Möglichkeit zum Ent-
fernen der Elektroden näherungsweise rever-
sibel ist, wie wenig moderne neurochirurgi-
sche Behandlungskonzepte für psychiatri-
sche Störungen mit den kruden psychochi-
rurgischen Ausschaltungsoperationen ver-
gangener Jahre vergleichbar sind. – Freilich
kann man die genannten Vorzüge der Tiefen-
hirnstimulation anerkennen und es dennoch
beunruhigend finden, dass sich mit ihr psy-
chische Merkmale von Patienten gewisser-
maßen per Fernbedienung manipulieren las-
sen. Mit dieser Möglichkeit zur Fremd-
bestimmung verbindet sich Sorge um die Au-
tonomie der betroffenen Personen. Entspre-
chend lädt die Neurotransplantation offenbar
im besonderen Maße dazu ein, um die Identi-
tät der mit ihr behandelten Personen zu ban-
gen. So wurde dieser Interventionsform die
erstaunliche Ehre zuteil, im Jahre 1996 einen
ganzen Workshop auf einem großen Philoso-
phiekongress gewidmet zu bekommen unter
dem Titel „Personenidentität und Hirnge-
webstransplantation“ (2). Dass Philosophen
so sensibel auf die Neurotransplantation rea-
gieren, liegt vielleicht daran, dass sie sich in
Gedankenexperimenten schon seit langem
mit den theoretischen Herausforderungen
herumplagen, die von Gehirntransplantatio-
nen ausgehen würden. Womöglich wäre das
Interesse geschwunden, hätte sich herum-
gesprochen, wie weit die in der Erprobung
befindlichen Verfahren mit der Übertragung
von Hirngewebeportionen im Mikroliter-
bereich von der Vision einer Transplantation
ganzer Gehirne entfernt sind.

Allerdings sind die Autoren dieses Bei-
trags davon überzeugt, dass die Frage da-
nach, welche Folgen es für die psychische
Integrität einer Person haben mag, wenn in
ihr Gehirn eingegriffen wird, durchaus mit
einigem Recht auf einem Philosophiekon-
gress verhandelt werden kann. Vorausset-
zung für die Beantwortung dieser Frage und
damit für die ethische Beurteilung einer In-
terventionsform ist nämlich zunächst eine
sorgfältige, begriffliche Fassung der mögli-
chen Folgen von Eingriffen in das Gehirn.Nervenheilkunde 2007; 26: 618–622

Das Thema in Kürze
● Neue Verfahren zur Behandlung neu-

rologischer und psychiatrischer Er-
krankungen greifen gezielt in das Ge-
hirn ein.

● Erste Erfolge in klinischen Studien
sind vor allem für die Tiefenhirns-
timulation zu verbuchen. Verfahren
der Neurotransplantation sind hin-
gegen noch sehr umstritten.

● Bei Interventionen im Gehirn stellt
sich generell die Frage nach psy-
chischen Veränderungen der Patien-
ten.

● Der in der öffentlichen Debatte oft be-
fürchtete Wechsel der personalen
Identität eines Patienten dürfte wohl
nur in den seltensten Fällen eintreten.

● Persönlichkeitsveränderungen kön-
nen dagegen auch das erklärte Be-
handlungsziel eines Eingriffs sein.

● Die größte Relevanz für die ethische
Beurteilung von Eingriffen in das Ge-
hirn haben subtileVeränderungen von
Psyche und Persönlichkeit.

● Die jüngst erschienene Studie „Inter-
vening in the Brain – Changing Psy-
che and Society“ behandelt ausführ-
lich die medizinischen, rechtlichen
und ethischen Aspekte von Gehirn-
eingriffen.
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Die befürchteten Nebenwirkungen solcher
Eingriffe werden in der öffentlichen Debat-
te ziemlich austauschbar und ohne klare
Differenzierung als Verlust beziehungswei-
se nachteilige Veränderung der persönli-
chen Identität, der Persönlichkeit oder auch
der Individualität angesprochen. Daneben
sorgt man sich auch um die Autonomie oder
Authentizität betroffener Personen. Dabei
ist alles andere als klar, was man sich genau-
er unter diesen Übeln vorzustellen hat und
in welchem Verhältnis sie zueinander ste-
hen. Solche begriffliche Klärungsarbeit zu
leisten und danach die angemessenen nor-
mativen Schlussfolgerungen zu ziehen, ge-
hört zum Aufgabenbereich von Philoso-
phen. Im letzten Teil dieses Artikels werden
wir auf das Ineinandergreifen von wissen-
schaftstheoretischen und ethischen Fra-
gestellungen zurückkommen, das bei der
Untersuchung und Bewertung der mögli-
chen Folgen von Eingriffen in das Gehirn zu
berücksichtigen ist. Doch zuvor soll in aller
Kürze der Entwicklungsstand der Neuro-
transplantation und der Tiefenhirnstimulati-
on referiert werden. Denn für die rationale
Beurteilung der Folgen, welche die Anwen-
dung einer bestimmten Interventionsform
für die psychische Integrität von Personen
haben mag, ist selbstverständlich eine ge-
naue Kenntnis ihrer Wirkweise ebenso uner-
lässlich wie die begrifflich präzise Darstel-
lung ihrer Folgen.

Neurotransplantation und
Tiefenhirnstimulation
Auch wenn die Forschung zur Neurotrans-
plantation im Säugetier mehr als 100 Jahre
in die Vergangenheit reicht (3), gab es erst
Ende der 1970er- und Anfang der 1980er-
Jahre aufgrund des erstmaligen therapeu-
tisch motivierten Einsatzes beim Morbus
Parkinson einen deutlichenAnstieg der Zahl
und der Breite an Untersuchungen zu dieser
Methode, insbesondere im Hinblick auf die
Behandlung von Hirnerkrankungen (4–6).
Wie bereits angedeutet, werden bei Verfah-
ren der Neurotransplantation wenige Mi-
kroliter einer Suspension entwicklungsfähi-
ger Nervenzellen in geschädigte Hirnregio-
nen der Patienten eingespritzt. Die thera-

peutische Wirkung soll vor allem dadurch
zustande kommen, dass sich implantierte
Nervenzellen in umliegendes Empfänger-
zellgewebe integrieren und durch Sekretion
von Neurotransmittern gestörte Funktions-
kreisläufe „reparieren“. Zu Beginn der
1990er-Jahre erfolgten erste klinische Stu-
dien zur Neurotransplantation (7, 8). Im
Blickpunkt der Forscher standen hauptsäch-
lich therapeutische Maßnahmen für Patien-
ten mit neurodegenerativen Erkrankungen
wie dem Parkinson-Syndrom oder der Cho-
rea Huntington (9, 10). Aber auch im Hin-
blick auf Schlaganfälle (11–13) oder Schä-
delhirntraumata (14) werden Anwendungen
der Neurotransplantation erprobt. Die vor-
liegenden Ergebnisse prospektiver Studien
mit Parkinson- (15, 16) oder Chorea-Hun-
tington-Patienten (17) zeigten nur geringe
oder gar keine signifikanten Verbesserun-
gen in der behandelten Gruppe. Allerdings
sind diese Studien wegen methodischer

Schwierigkeiten in die Kritik geraten. Teil-
weise ist es bei Parkinson-Patienten nach
der Transplantation vermehrt zu Dyskine-
sien gekommen, über deren Ursache noch
keine endgültige Klarheit besteht (18). Das
klinische Potenzial der Neurotransplantati-
on ist daher zum gegenwärtigen Stand der
Forschung umstritten. Zur Formulierung
von Richtlinien für einen verantwortungs-
vollen Umgang mit diesem Verfahren wur-
de bereits in den 1990er-Jahren das „Net-
work of European CNS Transplantation and
Restoration“ gegründet (19, 20). Seine
Empfehlungen befassen sich besonders mit
der Transplantatgewinnung aus fetalen Zel-
len. Bisher ist es weder durch xenogene
Transplantationen (21) noch durch Züch-
tung von Stammzelllinien gelungen, auf ab-
getriebene menschliche Feten für die Trans-
plantatgewinnung zu verzichten.

Die elektrische Tiefenhirnstimulation
wurde zuerst zur Behandlung von Schmerzen
(22, 23) oder spastischen Lähmungen (24)
beim Menschen eingesetzt. Bei diesem Ver-
fahren werden durch permanent implantierte
Elektroden ein oder mehrere Hirnareale sti-
muliert, um krankheitsbezogenen Dysfunk-
tionen meist durch Hemmung überproportio-
nal agierender Neuronenpopulationen ent-
gegenzuwirken. Dabei ergeben sich durch
Variation der Stromstärke und Stimulations-
frequenz zahlreiche Kombinationsmöglich-
keiten, die unterschiedlich auf die Zielstruk-
turen wirken können. Mit der Anwendung
der Methode zur Behandlung des Parkinson-
Syndroms begann man in den 90er-Jahren.
Studien am Ende dieser Dekade belegten ers-
te Behandlungserfolge bei einer hohen Si-
cherheit des Eingriffs (25, 26). Diese positi-
ven Befunde werden auch von neueren klini-
schen Studien gestützt, in denen eine Kom-
bination von Tiefenhirnstimulation und me-
dikamentöser Therapie untersucht wurde
(27). Insbesondere in der Phase der Einstel-
lung der Stimulationsparameter können bei
der Tiefenhirnstimulation Nebenwirkungen
im psychischen Bereich auftreten. Beispiels-
weise kam es bei einer Parkinson-Patientin
zu einer vorübergehenden depressiven Epi-
sode (28), in zwei anderen Fällen löste die
Stimulation spontanes heiteres Lachen aus
(29). Angesichts solcher scheinbar direkt
psychotroper Wirkungen ist es naheliegend,
dass dieTiefenstimulation seit einigen Jahren
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Offene Fragen
● Für welches Spektrum an neurologi-

schen und psychiatrischen Erkran-
kungen bieten gezielte Gehirninter-
ventionen eine sinnvolle Therapie-
möglichkeit?

● Werden die Verfahren der Tiefen-
hirnstimulation und der Neurotrans-
plantation in naher Zukunft Standard-
eingriffe der neurologischen und psy-
chiatrischen Behandlung darstellen?

● Lassen sich nicht nur offenkundige
Persönlichkeitsveränderungen unmit-
telbar nach einem Eingriff, sondern
auch schleichendeAuswirkungen, die
sich erst mittel- und langfristig erge-
ben, zuverlässig erheben und werden
solche Ergebnisse die Gestaltung von
Therapien beeinflussen?

● Wie lassen sich die Beschreibungs-
mittel für mögliche Folgen von Ein-
griffen in das Gehirn weiter verfei-
nern?

● Können Philosophie, Rechtswissen-
schaft und Medizin in gemeinsamer
Arbeit die Patienten- und Rechts-
sicherheit verbessern sowie für eine
bessereAufklärung der Öffentlichkeit
sorgen?
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auch bei der Behandlung psychiatrischer Stö-
rungsbilder erprobt wird. Wie bereits kurz er-
wähnt, wurden erste Belege für ihre thera-
peutische Wirksamkeit an Patienten mit
schweren Zwangsstörungen gesammelt (30,
31). In einer neueren Studie mit einer kleinen
Patientengruppe wurde gezeigt, dass die Tie-
fenhirnstimulation bei vier von sechs Patien-
ten mit einer sonst therapieresistenten De-
pression nach einem halben Jahr zur Bes-
serung führte (32, 33). Eine gerade erschie-
nene Studie hat bei drei Patienten, denen
Elektroden bilateral in den Nucleus accum-
bens implantiert wurden, nach vielen ge-
scheiterten Behandlungsversuchen eine vor-
läufige Verbesserung der depressiven Symp-
tomatik durch Tiefenhirnstimulation gezeigt
(38). Insgesamt liegen für das therapeutische
Potenzial der Tiefenhirnstimulation derzeit
überzeugendere Befunde vor als für Verfah-
ren der Neurotransplantation. Für beide In-
terventionsformen gilt jedoch, dass es weite-
rer Studien und insbesondere Langzeitstudi-
en bedarf, um ihre Wirkweisen zu klären und
zu belastbaren Aussagen zum jeweiligen Ri-
siko-Nutzen-Verhältnis therapeutischer Ein-
griffe zu gelangen.

Mögliche Verletzungen
der psychischen Integrität
Der gegenwärtige Stand der Forschung ge-
stattet also noch keine abschließende Beant-
wortung der empirischen Frage, zu welchen
Wirkungen, Nebenwirkungen und Langzeit-
folgen Neurotransplantation und Tiefen-

hirnstimulation im psychischen Bereich tat-
sächlich führen. Wenden wir uns nun der be-
grifflichen Frage zu, welche Folgen Eingrif-
fe ins Gehirn überhaupt haben können.
Gleichzeitig wird es dabei auch um die nor-
mative Frage nach der Bewertung möglicher
Folgen gehen. Wer beispielsweise dafür ein-
treten möchte, dass die Durchführung einer
bestimmten Intervention in einem gegebe-
nen Kontext unterlassen werden sollte, muss
zu jeder der genannten Fragen Stellung be-
ziehen. Bei der Entscheidung über die Zuläs-
sigkeit beziehungsweise Unzulässigkeit me-
dizinischer Eingriffe wird in aller Regel eine
Güterabwägung zwischen dem zu erwarten-
den Nutzen und dem möglicherweise auftre-
tenden Schaden vorgenommen. Ob einer
Person in der Folge eines Eingriffs ein Scha-
den entstanden ist, hängt in den meisten Fäl-
len von ihrer Bewertung der Folgen ab. Al-
lerdings gilt für bestimmte Folgen, wie etwa
das Eintreten des Todes, dass sie (fast) von
jedermann unter (fast) allen Umständen als
ein Übel betrachtet werden. Solche Folgen
sind allenfalls als mögliche Nebenwirkun-
gen akzeptabel, wenn der wahrscheinlich
eintretende Nutzen eines Eingriffs das Risi-
ko ihres Auftretens rechtfertigt.

Es ist erforderlich, diese sehr grund-
legenden medizinethischen Gemeinplätze
in Erinnerung zu rufen, um die Debatte über
mögliche psychische Schäden durch Inter-
ventionen am Gehirn ins rechte Licht zu set-
zen. Gelegentlich ähnelt diese Debatte näm-
lich denen über die Zulässigkeit von Abtrei-
bungen oder gentechnischen Keimbahn-
interventionen. Folgt man beispielsweise
den Ausführungen des Bonner Neurophy-

siologen Detlef Linke (34), so gewinnt man
den Eindruck, mit der Transplantation von
Hirngewebe werde eine absolut schutzwür-
dige moralische Grenze überschritten. Die-
se Grenze wird häufig mit der Formulierung
markiert, solche Interventionen stellten ei-
nen Eingriff in die personale Identität dar.
Dabei liegt keineswegs auf der Hand, was
unter dieser Folge eines neurochirurgischen
Eingriffs zu verstehen ist. In einem klaren
Sinn wird eine Person bereits dann zu einer
anderen, wenn sich ihre Persönlichkeit, also
bestimmte ihrer kognitiven, emotionalen
und motivationalen Charakteristika, zentra-
le Werteinstellung oder ihr Selbstverständ-
nis, verändert. Nicht jede Persönlichkeits-
veränderung muss von Nachteil sein, viel-
mehr sind manche aus der Perspektive des
Betroffenen durchaus wünschenswert. Es
ist deshalb nicht leicht einzusehen, warum
Interventionen, in deren Folge die Persön-
lichkeit von Patienten sich vorteilhaft ver-
ändert, grundsätzlich inakzeptabel sein soll-
ten. Denkt man beispielsweise an die Be-
handlung von Persönlichkeitsstörungen, so
könnten Persönlichkeitsveränderungen so-
gar zu den legitimen Zwecken psychiatri-
scher Interventionen gehören.

Anders liegt der Fall, wenn in der Folge
eines Eingriffs am Gehirn regelrecht eine
neue Person an Stelle der Person tritt, die der
Patient einmal war. Einen derartigen Wech-
sel der personalen Identität könnte man
wohl dann konstatieren, wenn eine Inter-
vention zu einer vollständigen retrograden
Amnesie führen würde, sodass die nach ei-
nem Eingriff in Erscheinung tretende Per-
son keine Möglichkeit zur erinnernden Be-
zugnahme auf das Leben der vor dem Ein-
griff vorhandenen Person hätte. So verstan-
den, wird bei einem Wechsel der personalen
Identität eine Person ausgelöscht, und es
spricht alles dafür, diese Folge als intendier-
tes Ziel einer Intervention auszuschließen
(35). Dennoch kann ein Eingriff, der mit ge-
ringer Wahrscheinlichkeit einen Wechsel
personaler Identität als Nebenwirkung hat,
ebenso wie einer mit Mortalitätsrisiko unter
bestimmten Umständen legitim sein – wenn
es nämlich eine entsprechend gravierende
Gefahr für Leib oder Leben abzuwenden
oder zu beseitigen gilt. Außerdem ist klar,
dass es sich in dieser Lesart bei einem
Wechsel personaler Identität nicht etwa um

Eingriffe in das Gehirn
umfassen meist nur
kleinste Areale, sind aber
nach wie vor höchst um-
stritten. (Bildquelle: www.
fotolia.de 1255295)
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der Autoren (T. G.) mitgewirkt hat, ist Resul-
tat eines zweieinhalbjährigen interdisziplinä-
ren Projekts, in dem Neurowissenschaftler,
Neurochirurgen, Psychiater, Philosophen
und ein Rechtswissenschaftler das gesamte
Spektrum der Bedenken untersucht haben,
die gegen Eingriffe in das Gehirn geltend ge-
macht werden (37). Ein wichtiges Ergebnis
dieser Kooperation ist, dass die Verengung
der öffentlichen Debatte auf radikale und of-
fenkundigeVerletzungen der psychischen In-
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Konsequenzen haben kann. Zum einen mag
die vage Befürchtung, nach einem Eingriff
am Gehirn nicht mehr „der zu sein, der man
war“, einzelne Patienten dazu bewegen, sich
gegen eine Erfolg versprechende therapeuti-
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von subtilen Veränderungen der Psyche im
Allgemeinen und der Persönlichkeit im Be-
sonderen. Solche Veränderungen können
selbst für den Betroffenen schwer zu ent-
decken sein, weil sie sich nur sehr allmählich
anbahnen mögen oder nur in besonderen Si-
tuationen auffällig werden. Wenn gegenüber
neurochirurgischen Verfahren wie der Neu-
rotransplantation oder derTiefenhirnstimula-
tion Skepsis angebracht ist, dann weil das
methodische Instrumentarium für den Nach-
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Dialogs zwischen Medizin, Philosophie und
Rechtswissenschaft, um die Patientensicher-
heit zu optimieren, Rechtssicherheit für die
Entwicklung und Anwendung innovativer
medizinischer Interventionen zu schaffen
und die Öffentlichkeit über die mit ihnen ver-
bundenen Möglichkeiten und Risiken auf-
zuklären.
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