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I. Einfihrung

»Wenn du ganz ehrlich wirst, misstest du zugeben, dass Mensch und Technik schon
seit Urzeiten in Symbiose leben. Das letzte Mal, dass ein Mensch ... ach was, dass
ein Primat ohne jegliche Hilfsmittel ausgekommen ist, liegt Jahrmillionen zuriick.
Heutzutage kann niemand mehr ohne technische Hilfsmittel iiberleben — niemand.
Technik gehért zu unserem Menschsein, ob dir das gefillt oder nicht. Und ob man
irgendwann korperlich damit verschmilzt, ist nur noch ein gradueller Unterschied.*!

Im Science Fiction Thriller ,Hide*Out‘ von Andreas Eschbach tritt mit diesen
Worten eine desillusionierte Erkenntnis zutage: der fiktive Arzt Neal Lundkvist
ist davon iiberzeugt, dass die Koharenz (eine Verschmelzung menschlicher Ge-
hirne mittels eines neuronalen Implantates am Riechnerv) die nichste Stufe
der menschlichen Evolution einleiten wird. Die Kohidrenz als vereinigter Zu-
sammenschluss geistiger Wissensleistungen bis hin zu einem zentralen Be-
wusstsein wird zum Symbol einer ibermichtigen, gleichgeschalteten Mensch-
heit ohne Selbstbewusstsein und Individualitit. Durch das verbindungsfreudi-
ge Implantat verschmilzt der Mensch mit einer manipulierenden Technik nicht
nur physisch sondern auch psychisch. Klingt dieses Szenario rein fiktiv, so sind
die Ideenvorlagen fiir diesen Roman doch duf8erst real. Mithilfe von Gehirn-
Computer-Schnittstellen® kénnen heute unter anderem querschnittsgeldhmte
Menschen per Gedankenkraft reale oder virtuelle Entititen steuern, es kon-
nen Insektenkorper per Fernsteuerung gelenkt werden, es konnen physische
und psychische Krankheiten mittels Tiefe-Hirnstimulation® therapiert werden.
Dieser Medizintechnik haftet jedoch der Beigeschmack einer Manipulation,

—_

Eschbach, Andreas: Hide*Out. Wiirzburg 2011, S. 283

2 Eine Gehirn-Computer-Schnittstelle (kurz: GCS) (engl. Brain Computer Interface, kurz:
BCI) gehort zur Gruppe der Mensch-Maschinen-Schnittstellen. Das Besondere an einer
GCS ist das Herstellen einer Schnittstellenhandlung zwischen Mensch und Maschine
ohne den Einsatz der Extremitdten oder Sprachbefehlen. Hierfiir werden die elektri-
schen Gehirnaktivitdten mittels nicht-invasiver (EEG, fMRT) oder invasiver Verfahren
(THS) abgelesen und analysiert. Ein externes Device (beispielsweise ein Rollstuhl) kann
so iiber die Erkennung der gedanklichen Befehle gesteuert werden. Eine Tiefe-Hirnsti-
mulation gehort zur Untergruppe der Gehirn-Computer-Schnittstelle. Wird in dieser
Arbeit von Gehirn-Computer-Schnittstelle gesprochen, so wird sich in der Regel auf den
Spezialfall der Tiefen-Hirnstimulation bezogen.

3 Bei einer Tiefen-Hirnstimulation (kurz: THS, ugs. auch Hirnschrittmacher) (engl. Deep

Brain Stimulation, kurz: DBS) werden Elektroden in vordefinierte Gehirnareale dauer-

haft implantiert. Uber einen ebenfalls inkorporierten Impulsgeber werden elektrische

Impulse zu therapeutischen Zwecken in das Nervengewebe geleitet. Diese wirken hem-

mend und /oder stimulierend auf Nervenzellenaktivititen.
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einer Konfiguration, haftet die Angst vor dem Zugriff auf das menschliche
Gehirn an. So schwingt in der Vorstellung {iber und in der Auseinanderset-
zung mit Gehirn-Computer-Schnittstellen immer auch die Frage nach dem
menschlichen Selbstverstindnis mit. Der Homo Faber als Hervorbringer und
Nutzer von Technik (materielle Artefakte) und Technologie (Wissen um, Wis-
senschaft von der Technik) verleibt sich seine Entwicklungen ein und wird in
der Vorstellung von Eschbach durch die Verbindung mit unzihligen anderen
Gehirnen zu einer allwissenden Einheit. Stellt die Einverleibung und auch die
Verschmelzung alleine noch keine Neuigkeit in der Mensch-Maschinen-Inter-
aktionsgeschichte dar, so kommt mit dem Moment der geistigen Manipulation
durch kiinstliche Entititen eine hochaktuelle Fragestellung auf. Nehmen Ge-
hirn-Computer-Schnittstellen Einfluss auf Denk- und Handlungsprozesse, so
miissen die kiinstlichen Entitdten im Sinne des franzdsischen Soziologen und
Philosophen Bruno Latour als ,mit-handelnde® Instanzen verstanden werden
und als solche auch unter sozio-kulturellen und ethischen Gesichtspunkten
diskutiert werden.* Jedoch darf nicht vergessen werden, dass Interaktionspro-
zesse zwischen Mensch und Maschine auch bei nicht implantierter Technik
wirken. Macht es demnach wirklich nur graduell einen Unterschied, ob der
Mensch korperlich mit seiner Technik verschmilz oder nicht? Leben wir nicht
langst mit unseren unzédhligen Kulturtechniken® in einem wechselseitig beein-
flussenden Interaktions- und Handlungsgefiige wie es unter anderem Latour,
der Technikphilosoph Gerhard Banse, der Physiker und Philosoph Armin
Grundwald, der Philosoph Max Bense oder auch der franzdsische Philosoph

4 Vgl. u. a.: Latour, Bruno: Eine neue Politik der Dinge und fiir die Menschen. Aramis
— oder die Liebe zur Technik. Aufzeichnung einer Rede von 1998. http://www.bruno-
latour.fr/sites/default/files/downloads/52-ARAMIS-REPUB-DE_0.pdf (Online-Zugriff:
11.11.2013) / Latour; Bruno: Eine neue Soziologie fiir eine neue Gesellschaft. Einfiith-
rung in die Akteur-Netzwerk-Theorie. Frankfurt am Main 2007

5 Wird im folgenden der Begriff ,Kulturtechnik® verwendet, so sei auf die Definition von
Schiittpelz verwiesen: ,,Alle Techniken sind Kulturtechniken.“ Diese Definition wurde
gewihlt, da es unmdglich scheint Techniken als nicht von Kultur geprégt zu definieren.
Nach Marcel Mauss ist bereits die Benutzung des Korpers (Korper als erstes Instrument)
als Kulturtechnik zu sehen; Mauss spricht in diesem Zusammenhang von Kérpertech-
niken die den Kulturtechniken vorgelagert sind, bzw. diese begriinden. Im weiteren
wird der Kulturtechnik-Begriff und der Korpertechnik-Begriff in Kapitel 2. dieser Ar-
beit thematisiert. Mauss, Marcel: Soziologie und Anthropologie. Band 2: Gabentausch
- Todesvorstellungen — Kérpertechniken. Wiesbaden 2010 / Schiittpelz, Erhard: Die me-
dienanthropologische Kehre der Kulturtechniken. www.uni-siegen.de/phil/medienwis-
senschaft/personal/lehrende/schuettpelz_erhard/literatur/schuettpelz_kulturtechniken.
pdf (Online-Zugrift: 1.3.2016)
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Gilbert Simondon postulieren?® Lassen sich Gehirn-Computer-Schnittstellen
als absehbare Weiterentwicklung diverser Kulturtechniken verstehen und hand-
haben und als solche in die lange Liste der Kulturtechniken einreihen? Geht es in
der Auseinandersetzung mit Gehirn-Computer-Schnittstellen weniger um eine
Technikdebatte als vielmehr um die sozio-kulturelle Frage nach dem Zugrift auf
den Menschen, auf das menschliche Selbstverstdndnis und die Frage, wie mit
den Konsequenzen aus der Verschmelzung von Mensch und Maschine umzu-
gehen ist? Insbesondere der britische Philosoph Andy Clark fordert mit sei-
nem Werk ,Natural-Born Cyborgs® zum Umdenken auf; auch der australische
Informatiker und Kognitionswissenschaftler Rodney Brooks sowie der kana-
dische Essayist Ollivier Dyens sehen in der Verschmelzung von Mensch und
Maschine eine Selbstverstindnisfrage.” Auf die Auseinandersetzung mit dem
menschlichen Selbstverstandnis folgt die ungelost im Raum stehende Debatte
tiber die Beschaffenheit von Bewusstseinsprozessen und iiber die Urheber-
schaft von Willensfreiheit. Mit der hierin zugrundeliegenden Frage nach dem
Zusammenhang von Korper und Geist haben im deutschsprachigen Raum
vornehmlich der Neurophysiologe Wolf Singer, sowie der Biologe und Hirn-
forscher Gerhard Roth einen reduktionistischen Dialog befeuert; auch schrei-
ben die chilenischen Neurobiologen und Philosophen Humberto R. Maturana
und Francisco J. Varela Bewusstseinsprozessen ausdriicklich biologische Wur-
zeln zu.® Der Philosoph Michael Pauen sieht in dieser Debatte keinen Wieder-

6 Vgl. u.a.: Latour, Bruno: Eine neue Politik der Dinge und fiir die Menschen. Aramis
— oder die Liebe zur Technik. Aufzeichnung einer Rede von 1998. http://www.bruno-
latour.fr/sites/default/files/downloads/52- ARAMIS-REPUB-DE_0.pdf (Online-Zugriff:
11.11.2013) / Banse, Gerhard / Grunwald, Armin (Hrsg.): Technik und Kultur. Bedin-
gungs- und Beeinflussungsverhiltnisse. Karlsruhe 2010 / Banse, Gerhard: Technikwis-
senschaften — Einheit von Erkennen und Gestalten. http://doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31
(Online-Zugriff: 01.06.2015) / Bense, Max: Technische Existenz. Stuttgart 1949 / Simon-
don, Gilbert: Die Existenzweise technischer Objekte. Ziirich 2012

7 Vgl. u. a.: Clark, Andy: Natural-Born Cyborgs. Minds, Technologies, and the Future
of Human Intelligence. Oxford 2004 / Brooks, Rodney: Menschmaschinen. Wie uns die
Zukunftstechnologien neu erschaffen. Frankfurt am Main 2002 / Dyens, Ollivier: Metal
and Flesh. The Evolution of Man: Technology Takes Over. Massachusetts Institute of
Technology 2001

8 Vgl. u. a.: Singer, Wolf: Der Beobachter im Gehirn. Essays zur Hirnforschung. Frankfurt
am Main 2002/ Roth, Gerhard / Menzel, Randolf: Neuronale Grundlagen kognitiver
Leistungen. In: Dudel, Josef / Menzel, Randolf / Schmidt, Robert E. (Hg.): Neurowissen-
schaft: Vom Molekiil zur Kognition. Berlin/Heidelberg 2001 / Pauen, Michael: Keine
Krinkung, keine Kriese. Warum die Neurowissenschaften unser Selbstverstandnis nicht
revidieren. In: Holderegger, Adrian / Sitter-Liver, Beat / Hess, Christian / Rager, Giinter:
Hirnforschung und Menschenbild. Beitrége zur interdisziplindren Verstdndigung. Basel
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spruch zwischen deterministischen Wirkzusammenhingen und der Willens-
freiheit; er tritt fiir eine Gleichsetzung neuronaler und mentaler Zusténde ein.’
Einer deterministischen Reduktion setzt der Soziologe und Philosoph Helmut
Plessner eine Aufteilung in das quantitative Kérper-Haben und das qualitative
Leib-Sein entgegen; eine Herauslosung einzelner Entitét ist fiir Plessner nicht
moglich da beide Eigenschaften untrennbar miteinander verbunden sind.?
Ubertragen greift eine Tiefe-Hirnstimulation immer in beide Bereiche ein; die
objektivierbaren Messdaten nehmen jedoch gegeniiber dem subjektiv Erlebten
eine iibergeordnete Rolle ein. Aktuell wendet sich vor allem der Pharmazeut
Felix Hasler gegen einen biologischen Reduktionismus; mit seiner ,Streitschrift
gegen die Deutungsmacht der Hirnforschung' fordert er eine Abkehr von der
tiberméchtigen quantitativen Beweisbarkeit.!

Lassen sich mit den heutigen Ein- und Zugriffstechniken Bewusstseins-
prozessen bis zur Personlichkeitsveranderung abwandeln, so sehen vorneweg
Singer sowie der Philosoph Peter Janich keine absolute Notwendigkeit, das
Bild, welches wir uns von uns selbst machen, in grundlegender Weise zu verin-
dern. Demgegeniiber heben der Soziologe Christian Grasse, die Germanistin
Arianne Greiner als auch der Philosoph Hans-Arthur Marsiske hervor, dass
sich das menschliche Selbstverstindnis sehr wohl aufgrund der Verschmel-
zung des Menschenbildes mit dem Maschinenbild in einem radikalen Wandel
befindet.”? Dabei ist es zu kurz gegriffen, die Frage in den Vordergrund der
Diskussion zu stellen, ob angesichts solcher Modifikationsmdglichkeiten Ver-
anderungen der Personlichkeit ethisch erlaubt sein sollten. Viel wesentlicher ist
es, ein Diskussionsfeld dariiber zu er6ffnen, wer die Personlichkeits-Parameter
festlegt und damit bestimmt, was eine gelungene und was eine misslungene
Einstellung ausmacht. Eine Bewertung in dieser Richtung héngt einerseits eng

2007 / Maturana, Humberto R./ Varela, Francisco J.: Der Baum der Erkenntnis. Die
biologischen Wurzeln menschlichen Erkennens. Bern/Miinchen 1987

9 Vgl.: Pauen, Michael: Was ist der Mensch? Die Entdeckung der Natur des Geistes. Miin-
chen 2007

10 Vgl.: Plessner, Helmuth: Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung in die
philosophische Anthropologie. Berlin, New York 1975

11 Vgl.: Hasler, Felix: Neuromythologie. Eine Streitschrift gegen die Deutungsmacht der
Hirnforschung. Bielefeld 2012

12 Vgl. u. a.: Singer, Wolf: Ein neues Menschenbild? Gespriche iiber Hirnforschung.
Frankfurt am Main 2003 / Janich, Peter: Kein neues Menschenbild. Zur Sprache der
Hirnforschung. Frankfurt am Main 2009 / Grasse, Christian / Greiner, Ariane: Mein
digitales Ich. Wie die Vermessung des selbst unser Leben verandert und was wir darii-
ber wissen miissen. Metrolit Verlag 2013 / Marsiske, Hans-Arthur: Kollege Roboter. In:
brand eins Wirtschaftsmagazin. 16. Jahrgang Heft 05. Mai 2014
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am subjektiven Erfahren; vor allem in den Studien des Neurologen Giinther
Deuschl et al., oder des Neurologen Michael Schiipbach et al. wird dies belegt."?
Andererseits ist eine normierende Bewertung in hohem Masse kulturabhingig,
wie es die Psychologin Sabine Miiller, der Philosoph und Neuroinformatiker
Markus Christen aber auch die Philosophin und Bioethikerin Felicitas Krdmer
formulieren.’* Auf letzteres abgezielt, miisste eine Gehirn-Computer-Schnitt-
stelle unter dem Aspekt von sozio-kulturellen Werten und Normen gedacht
werden, die das menschliche Selbstverstindnis formen. Sie ware nicht nur eine
in den Korper gewanderte Kulturtechnik, sondern vor allem eine durch kul-
turelle Ansichten und Praktiken definierte Denk- und Handlungsanweisung.
Solch eine kulturelle Instruktion wére in diesem Sinne eine theoretische und
praktische Vorstellung der Art und Weise, wie der Korper und seine Krank-
heiten gedeutet wiirden und welche Konzepte und Handlungen daraus resul-
tierten. Ergebnis dieser Aushandlungsleistungen wire ein Rahmen, innerhalb
dessen sich die Konfigurationen am Menschen einordnen lieflen. Diesen kom-
plexen Fragestellungen nach kulturellen Kontexten wird unter Einbeziehung
des Literaturwissenschaftlers David B. Morris, des Sportsoziologen Robert
Gugutzer und der Historikerin Barbara Orland nachgegangen.'”® Insbesondere
mit dem franzosischen Soziologen und Ethnologen Marcel Mauss und dem
Medientheoretiker Erhard Schiittpelz wird die Frage nach Kultur- und vorge-
lagerten Korpertechniken in Bezug auf eine Tiefe-Hirnstimulation diskutiert,
welche erst die Basis eines kulturellen Rahmens bilden.'s Kulturelle Rahmen-

13 Vgl. u. a.: Deuschel, Giinter et al.: A Randomized Trial of Deep-Brain Stimulation for
Parkinson’s Disease. The New England Journal of Medicine. August 31, 2006 / Schiip-
bach, Michael et al.: Neurosurgery in Parkinson disease: a distressed mind in a repaired
body? Neurology 66/2006, zitiert nach: Witt, Karsten: Das Identitdtsproblem der tiefen
Hirnstimulation und einige seiner praktischen Implikationen. http://link.springer.com/
article/10.1007%2Fs00481-012-0232-6#page-1 (Online-Zugriff: 23.01.2015)

14 Vgl. u. a.: Miiller, Sabine / Christen, Markus: Mogliche Persénlichkeitsveranderungen
bei Parkinson-Patienten. Nervenheilkunde 11/2010 / Kraemer, Felicitas: Me, Myself and
My Brain Implant: Deep Brain Stimulation Raises Questions of Personal Authenticity
and Alienation. Neuroethics 2013; 6(3): 483-497 / http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3825521 (Online-Zugriff: 4.6.2015)

15 Vgl. u. a.: Morris, David B.: Krankheit und Kultur. Plddoyer fiir ein neues Kérperver-
stindnis. Miinchen 2000 / Gugutzer, Robert (Hrsg.): body turn: Perspektiven der So-
ziologie des Korpers und des Sports. Bielefeld 2006 / Gugutzer, Robert: Soziologie des
Korpers. Bielefeld 2004 / Orland, Barbara: Wo horen Korper auf und fingt Technik an?
Historische Anmerkungen zu posthumanistischen Problemen. In: Orland, Barbara
(Hg.): Artifizielle Kérper — Lebendige Technik. Technische Modellierungen des Kér-
pers in historischer Perspektive. Ziirich 2005

16 Vgl. u. a.: Schiittpelz, Erhard: Die medienanthropologische Kehre der Kulturtechniken.
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vorstellungen sind dabei als nicht statisch und jederzeit giiltig zu sehen, son-
dern als kontinuierlich durch technische und gesellschaftliche Entwicklungen
verdanderbar. Mit der Soziologin und Wissenschaftstheoretikerin Karin Knorr
Cetina kommen Selektions- und Interpretationsmechanismen in der Wissens-
produktion zur Sprache, welche an spezifische kulturelle Rahmenvorstellungen
gebunden sind. Den wechselwirkenden Beeinflussungsverhaltnissen zwischen
Kultur und Technik wird im Besonderen unter Einbeziehung von Simondon
und Janich als auch den Soziologen Bernward Joerges und Peter Weingart,
dem Wissenschaftsphilosoph Gerhard Banse, sowie dem Physiker und Philo-
sophen Armin Grunwald nachgegangen."” Ein kulturwissenschaftlicher Ansatz
innerhalb der Auseinandersetzung mit ,Neurostimulationen® macht deutlich,
dass diese insbesondere an Fragen nach kulturellen Kontexten und Aushand-
lungsprozessen, an Fragen nach dem kulturabhingigen Selbstverstandnis und
an Fragen nach kulturell bedingten gesellschaftlichen und gesundheitspoli-
tischen Konzepten gekoppelt ist. In diesem Sinne kann das Stimulieren von
Hirnaktivititen nicht nur als Kulturtechnik definiert werden. Vielmehr muss
es als eine Repriasentation bestimmter kultureller Denk- und Handlungsleis-
tungen verstanden werden: als ,Neurostimulations-Kultur®. Mit der Einfiih-

www.uni-siegen.de/phil/medienwissenschaft/personal/lehrende/schuettpelz_erhard/
literatur/schuettpelz_kulturtechniken.pdf (Online-Zugriff: 1.3.2016) / Mauss, Marcel:
Soziologie und Anthropologie. Band 2: Gabentausch - Todesvorstellungen - Korper-
techniken. Wiesbaden 2010

17 Vgl. u. a.: Knorr Cetina, Karin: Die Fabrikation von Erkenntnis. Zur Anthropologie der
Naturwissenschaft. Frankfurt am Main 2002 / Simondon, Gilbert: Die Existenzweise
technischer Objekte. Ziirich 2012 / Janich, Peter: Kultur und Methode. Philosophie in
einer wissenschaftlich gepragten Welt. Frankfurt am Main 2006 / Joerges, Bernward
(Hrsg.): Technik im Alltag. Frankfurt am Main 1988 / Weingart, Peter (Hrsg.): Technik
als sozialer Prozess. Frankfurt am Main 1989 / Banse, Gerhard: Technikwissenschaften
- Einheit von Erkennen und Gestalten. http://doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31 (Online-
Zugriff: 01.06.2015 / Banse, Gerhard / Grunwald, Armin (Hrsg.): Technik und Kultur.
Bedingungs- und Beeinflussungsverhiltnisse. Karlsruhe 2010

18 Eine Neurostimulation beschreibt einen funktionellen, invasiven Eingriff in das Nerven-
system (in Gehirnstrukturen oder in das Riickenmark) tiber das Einleiten elektrischer
Impulse. Solcherart elektrischer Stimulationen werden tiber einen direkten Kontakt von
Elektroden und Nervenzellen bewerkstelligt. Neuroimplantate konnen Nervensignale
aufnehmen, ableiten und Impulse einleiten; sie sind die Grundvoraussetzung fiir eine
invasive Gehirn-Computer-Schnittstelle wie es die Tiefe-Hirnstimulation eine ist.

19 Die Begriffsschopfung ,Neurostimulations-Kultur® ist zugleich Titel dieser Disser-
tation. Mit ihr soll vor allem die vielschichtige Verwobenheit und Eingebundenheit
dieser Medizintechnik in unserer Kultur formuliert werden. Als Kulturtechnik sind
Neurostimulationen Ausdruck unserer Kultur, sie sind vor allem Ausdruck einer Aus-
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rung der Wortschopfung Neurostimulations-Kultur soll vor allem iiber den
geschichtlichen Entwicklungsverlauf ein Kontext geschaffen werden, innerhalb
dessen sich Gehirn-Computer-Schnittstellen als kulturwissenschaftliches For-
schungsfeld definieren und etablieren lassen. Ein solcher Rahmen fehlt in der
deutschsprachigen Diskussion. Aus diesem Grund ist das mafigebliche Ziel
dieser Arbeit eine Erorterung und Einordnung der unterschiedlichen Ebenen
des ,Systems Tiefe-Hirnstimulation, um iiber diese Medizintechnik eine Be-
stimmung der Neurostimulations-Kultur vorzunehmen zu konnen. Es wird an
dieser Stelle explizit darauf hingewiesen, dass der Fokus auf jenen Neurostimu-
lationen liegt, die am zentralen Nervensystem, dem Gehirn, ansetzen.**

In der Aushandlung einer solchen Neurostimulations-Kultur riickt die do-
minante Frage nach Korper- und Technikgrenzen in den Fokus. Wo der Korper
aufhort und die Technik anfingt, ist bei inkorporierter Neurotechnik schwer
zu definieren; insbesondere Orland bringt diese Problematik auf den Punkt.?
Es wird hierriiber unausweichlich die Frage nach Integrations- und Interak-
tionsprozessen aufgeworfen. Diese Integrations- und Interaktionsvorginge ge-
hen wesentlich iiber naturwissenschaftliche Forschungsbereiche hinaus, flie-
en in geisteswissenschaftliche Wissenschaftsbereiche ein und fiihren beide
Fachrichtung an ihre Wissensgrenzen. Somit ist allen Disziplinen in der Aus-
einandersetzung mit Gehirn-Computer-Schnittstellen die Tatsache gemein,
dass sie an den Grenzen des menschlichen Wissens forschen. Die Ergebnisse

einandersetzung mit uns selbst und der uns umgebenden Um- und Lebenswelt. Mit
Neurostimulationen werden in dieser Arbeit ausschliefllich Stimulationen am zentralen
Nervensystem, am Gehirn, gemeint.

20 Mit dem Begriff ,System Tiefe-Hirnstimulation' soll zum Ausdruck gebracht werden,
dass mehrere Einzelelemente in ihrer Zusammensetzung erst das Ganze, in diesem Zu-
sammenhang die Tiefe-Hirnstimulation und ihre therapeutische Wirkung, hervorbrin-
gen. Die Einzelelemente stehen in einem systematisch interagierenden Zusammenhang,
die Ganzheit zeigt sich sowohl in Form von materiellen Artefakten und materiellen
Korperelementen als auch in Form nicht-materieller, v. a. kultureller Komponenten,
und nicht-materieller Gehirnleistungen.

21 Neurostimulationen am Riickenmark oder peripheren Nervensystem werden in die-
ser Arbeit nicht weiter behandelt. Es steht die Stimulation des Gehirnes tiber hierin
implantierte Elektroden im alleinigen Vordergrund. Es wurde der Begriff ,Neurosti-
mulation dem Begriff ,Gehirnstimulation vorgezogen, da im Ersteren deutlicher das
den Menschen durchziehende Nervensystem mitschwingt. Durch eine Stimulation von
Gehirnarealen wird der ganze Mensch tiber das Nervensystem einer Stimulation ausge-
setzt; dieser Umstand steckt insbesondere im Begriff der Neurostimulation, weswegen
er bevorzug gewiahlt wurde.

22 Vgl.: Orland, Barbara (Hg.): Artifizielle Kérper — Lebendige Technik. Technische Mo-
dellierungen des Korpers in historischer Perspektive. Ziirich 2005
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aus den Grenzverschiebungen der Wissensbestdnde nehmen Einfluss auf das
Welt®-, Technik- und ,Menschenbild®, auf Kulturtechniken und Kultur-
leistungen, auf das sozio-kulturelle Miteinander schlechthin. Und dies nicht zu
knapp:
,Fur das kommende Jahrhundert ist es durchaus vorstellbar, dass sich durch die Fort-
schritte in den Neuro-, Informations- und Kognitionswissenschaften das Bild vom

Menschen tief greifender verdndert, als dies je zuvor durch eine wissenschaftliche Re-
volution geschehen ist.“*

Tiefgreifend, da die Verschmelzung von Mensch und Maschine erst am Anfang
steht, die Forschungsansitze bereits aber jetzt schwindelerregende Moglichkei-
ten aufzeigen. Tiefgreifend, da der Wirtschaftszweig der Medizintechnik zu

23 Wird im folgenden der Begriff Welt® oder ,Weltbild® genutzt, so meint das Erstere eine
Gesamtheit von Natur, Lebewesen und Dingen. Welt umfasst demgemif3 alle Einzel-
elemente in Einem, variiert in seiner Auslegung jedoch nach Kulturkreisen. Im Begriff
des Weltbildes* steckt die Erfahrung von Welt und der Umgang des Menschen mit der
ihn umfassenden, erfahrbaren Welt. Welterfahrungen bringen Weltbilder hervor, neh-
men Einfluss auf vorherrschende Weltbilder und ordnen diese mitunter neu ein. Welt-
bilder sind kein starres Konstrukt sondern wandeln sich mit der Erfahrung von Welt.
Aus dem Bezug zu beispielsweise Umwelt, Technik, Sprache oder Gesellschaftsformen
entspringen die unterschiedlichsten Weltbilder, diese wirken sich wiederum stark auf
die einzelnen Elemente aus. Weltbilder sind im folgenden im Sinne Banses zu verste-
hen: ,Weltbilder sind umfassende, mehr oder weniger ,,stimmige“ (in sich konsistente)
Sinn- und Bedeutungsmuster, die sich erstens durch bestimmte Wissens-, Wert- und
Glaubensgefiige beschreiben lassen, und die zweitens eine sinnstiftende, zielgebende,
orientierende und ,,steuernde” Funktion aufweisen.“ Banse, Gerhard: Technikwissen-
schaften - Einheit von Erkennen und Gestalten. http://doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31
(Online-Zugriff: 01.06.2015), S. 11, vgl. auch: 2.4.

24 Wird im folgenden der Begriff ;Technik® oder ,Technikbild‘ genutzt, so meint das Erstere
im Allgemeinen die technischen Hervorbringungen und Nutzungen einer Gesellschaft
und damit den technischen Entwicklungsstand dieser. Beide Elemente sind eng mit
dem Weltbild verkniipft, da dass erfahren, erkennen und beeinflussen von Welt* im
Wechselverhiltnis zu Technik und Technikbildern steht. Technikbilder sind an das Er-
fahren und Veréndern von Welt und damit auch von Natur und zwischenmenschlichen
Beziehungen im Allgemeinen geprigt. Vgl. auch: 2.4.

25 Der Begriff Menschenbild versteht im folgenden die Vorstellung vom Menschen, wel-
che ein Individuum im Einzelnen oder eine Gesellschaft im Ganzen hat. Menschenbil-
der sind variabel, sie sind als Teil vom Weltbild zu verstehen und als solches auch vom
Technikbild mitgeprégt. Auch beim Menschenbild gehen erfahren, erkennen und han-
deln Hand in Hand in der Konstruktion von Selbst- und Fremdbildern. Vgl. auch: 2.5.

26 Metzinger, Thomas: Philosophische Stichworte zu einer Ethik der Neurowissenschaften
und der Informatik. In: Maar, Christa / Péppel, Ernst / Christaller, Thomas (Hrsg.): Die
Technik auf dem Weg zur Seele. Forschungen an der Schnittstelle Gehirn / Computer.
Reinbek bei Hamburg 1996, S. 378



Einfihrung 13

den wachstumsstdrksten Bereichen in Deutschland zdhlt, welcher durch den
spezifischen Aufbau von Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten auch langfris-
tig fiir Innovationen sorgen wird. Tiefgreifend, da die Ubersetzungsleistung
von neuronalen Mustern in mentale Prozesse und umgekehrt hartnackig vor-
angetrieben wird. Tiefgreifend, da eine leistungsorientierte und optimierungs-
freudige Wettbewerbsgesellschaft dem menschlichen Prothetisierungspoten-
tial entgegenkommt. Tiefgreifend, da speziell innerhalb militdrischer Entwick-
lungstendenzen der Neuroproprothetik eine richtungsweisende Dimension
zukommt. Tiefgreifend, da mit der alternden Gesellschaft und der vermehrten
Diagnose psychischer Krankheiten der Markt fiir Neuroimplantate ein gewal-
tiges Potential innehalt. Tiefgreifend, da aus der Verkniipfung von Globali-
sierung und Digitalisierung” die Gesellschaft einem fundamentalen Wandel
unterzogen wird. Tiefgreifend, da sich mit der technischen Durchdringung die
Art und Weise unseres Denkens und Handelns verandert. Tiefgreifend, da sich
mit einer gesellschaftlich akzeptierten Nutzung auch das gesellschaftspriagende
Welt- Technik- und Menschenbild verandert. Tiefgreifend, da sich die Grenzen
zwischen Menschen-Welt und Maschinen-Welt in Auflosung befinden. Tief-
greifend, da zwischen Gehirn und Computer nicht mehr Gegensatzlichkeiten
sondern Korrelationen fokussiert werden. Tiefgreifend, da sich selbstlernende
Software-Programme rasant in Richtung kiinstliche Intelligenz fortentwickeln,
wie dies der jlingste Sieg von AlphaGo? beweist. Tiefgreifend, da kiinstliche
neuronale Netzte das Einsetzten einer ,technologischen Singularitat®® voran-
treiben. Tiefgreifend, da langfristig nicht mehr nur die Verkniipfung mit Hard-
ware, sondern das Analysieren und Steuern mittels ,intelligenter® und autonom
agierender Software, mittels kiinstlicher neuronaler Netzte im Mittelpunkt der
Gehirn-Computer-Synthesen stehen werden.

27 Vgl. hierzu: Schulz, Thomas: Das Morgenland. In: Der Spiegel 10/2015. S. 21f

28 Galt das asiatische Brettspiel lange Zeit als zu schwierig um in seiner Komplexitit
von einem Software-Programm erfasst werden zu konnen, so ist es im Mirz 2016 der
selbstlernenden Google-Software AlphaGo gelungen, den Weltbesten Go Spieler Lee
Sedol mit Leichtigkeit zu besiegen. Der Sieg erinnert an die Niederlage des amtierenden
Schachweltmeister Garri Kasparow gegen den IBM-Schachcomputer DeepBlue 1996.
Damals wie heute ist die Verbliiffung iiber die Leistungen und ,Finesse der kiinstlichen
Spieler immens.

29 Vor allem Ray Kurzweil setzt das Eintreten einer ,technologischen Singularitit® in Bezug
auf das ,Erwachen’ von kiinstlicher Intelligenz (kurz: KI). Ab diesem Zeitpunkt ist eine
vollstindige Kontrolle des Menschen iiber kiinstliche Entititen nicht mehr moglich;
Zukunftsprognosen sind aufgrund der damit einhergehenden Umbriiche nicht mehr
machbar. Zum Weiterlesen: Kurzweil, Ray: Menschheit 2.0 — Die Singularitat naht. Ber-
lin 2013
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Diese tiefgreifenden Umwilzungen sind eng mit der heutigen Nutzung
der Tiefen-Hirnstimulation verbunden, denn iiber diese neurochirurgische
Behandlungsmethode haben Gehirn-Computer-Schnittstellen Eingang in den
klinischen Alltag und somit Eingang in das Leben tausender Patienten genom-
men. Mit der europiischen Zulassung der Tiefen-Hirnstimulation 1998, wurde
ein entscheidender Meilenstein in der Therapie der weltweit haufigsten neuro-
logischen Stérung Morbus Parkinson gelegt. Dort wo die orale oder injizierte
Medikamentation, beziehungsweise die Anwendung von Medikamentenpum-
pen, mit zunehmendem Fortschreiten der Krankheit an ihre Grenzen stofit,
beginnt die Erfolgsgeschichte der Tiefen-Hirnstimulation, der ,medicina sine
medicamento — Medizin ohne Medikamente®’. Diese Therapieform nutzt aus,
was seit Jahrhunderten die Menschen fesselt: die Existenzweise elektrischer
Vorginge im biologischen Korper. Mit der 1660 durch Otto von Guericke er-
fundenen ,Elektrisiermaschine’ eréffnet sich zum ersten Mal das Feld der Elek-
trotherapie, der Elektromedizin, da die Erzeugung von elektrischen Stromen
durch eine drehbare Schwefelkugel bald zu medizinischen Zwecken genutzt
wurde. Allein der Titel der 1752 von Johann Gottlieb Schiffer veroffentlichen
Abhandlung ,Kraft und Wirkung der Electricitet [sic!] in dem menschlichen
Koérper und dessen Krankheiten, besonders bei gelahmten Gliedern, aus Ver-
nunftgriinden erldutert und durch Erfahrung bestatigt®, zeugt von dieser pra-
genden Nutzung. Medizin und Elektrizitdt sind in ihrer jahrhundertelangen
Genese eine untrennbare Verbindung eingegangen, welche heute in Form von
Gehirn-Computer-Schnittstellen als praktizierte Kulturtechnik einen interdis-
ziplindren Hohepunkt erreicht haben. In der Therapie der Kardinalssymptome
von Morbus Parkinson nehmen Gehirn-Computer-Schnittstellen eine nicht
mehr wegzudenkende Position ein. Dabei lassen sich vor allem motorische
Storungen durch die hochfrequente Stimulation ausgewdhlter Gehirnareale
um ein Vielfaches verbessern, bzw. ganz zum erliegen bringen. Wirkungen
und Nebenwirkungen, Chancen und Risiken einer langfristig angewendeten
Tiefen-Hirnstimulation sind durch randomisierte und kontrollierte Studien
abgesteckt (Evidenzgrad-Level-I-Therapie)*>. Dennoch sind grundlegende
Aspekte in der Anwendung einer Tiefen-Hirnstimulation nicht abschlieflend

30 Museum fiir Energiegeschichte(n): Medizin ohne Medikamente. Die Anfinge der Elek-
tromedizin. Sammelblatt Nr. 1, S. 1

31 Schaffer, Gottlieb: Kraft und Wirkung der Electricitet in dem menschlichen Korper und
dessen Krankheiten, besonders bei gelihmten Gliedern, aus Vernunftgriinden erldutert
und durch Erfahrung bestitigt. Regensburg 1766

32 Vgl.: Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der
Nervenarzt 6/2010, S. 670
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verstanden, und Wissensliicken werden oft erst durch die praktische Anwen-
dung festgestellt. Mit der Ubertragen des Begriffes ,Experimentalsystem’ des
Molekularbiologen und Wissenschaftshistorikers Hans-Jorg Rheinberger auf
das System Tiefe-Hirnstimulation wird diesem Kernpunkt nachgegangen.
Erst mit dem Hervorbringen von Differenzen entfalten sich die Wechselwir-
kungen zwischen Wissensliicken und Wissensgenerierung, welche mafigeblich
tir den Erfolg der Therapieform Tiefe-Hirnstimulation verantwortlich sind.*
Trotz oder gerade wegen experimenteller Faktoren wird heute auf Grundlage
der herrschenden Kenntnisse neuronal-invasiv stimuliert; dabei gilt die mini-
malinvasive, minimalstimulierende, exakt einstellbare, nicht zellzerstorende
und umkehrbare Methode der Tiefen-Hirnstimulation als vielversprechende
Symbiose aus Medizin- und Elektrotechnik. Die Krankenkassen iitbernehmen
schon heute die Kosten fiir die Behandlung mit einer Tiefen-Hirnstimulation
bei der Parkinson Krankheit, bei den Bewegungsstérungen Tremor und Dysto-
nie und bei Epilepsie-Patienten. Klinische Studien zur Anwendung bei schwe-
ren Depressionen, Zwangsstorungen, Cluster-Kopfschmerzen und dem Tou-
rette-Syndrom laufen bereits. Mit der Aufnahme neuer Behandlungsfelder in
das Leistungsspektrum der Krankenkassen wird die Tiefe-Hirnstimulation mit
ihrem Gestaltungspotential auch langfristig Teil unserer Kultur sein. Eine not-
wendig damit einhergehende ,Vergesellschaftung® im Sinne Latours muss von
sozio-kulturellen Aushandlungsparametern begleitet werden; denn lediglich
eine mit sozio-kulturellen Zielvorstellungen zusammenpassende und harmo-
nierende Technik kann erfolgreich in eine Kultur eingegliedert werden.*> Ins
besonders der Wandel von der Stimulation hin zur Gestaltung von Hirnaktivi-
titen macht eine interdisziplindre Auseinandersetzung unabdingbar.

33 Vgl u. a.: Rheinberger, Hans-Jorg: Experimentalsysteme und epistemische Dinge. G6t-
tingen 2001 / Rheinberger, Hans-Jorg: Uber die Kunst das Unbekannte zu erforschen.
Man weiss nicht genau, was man weiss. Neue Ziircher Zeitung, 5.5.2007 / http://www.
nzz.ch/articleELG88-1.354487 (Online-Zugriff: 25.08.2015)

34 Vergesellschaftung wird in einem soziologischen Sinne als ein Entwicklungsprozess ei-
ner einzelnen hin zu einer gesellschaftlichen Haltung, Handlung, etc. verstanden. In
dieser Arbeit steht Vergesellschaftung nach Latour im Vordergrund. Latour, Bruno:
Eine neue Politik der Dinge und fiir die Menschen. Aramis — oder die Liebe zur Tech-
nik. Aufzeichnung einer Rede von 1998. http://www.bruno-latour.fr/sites/default/files/
downloads/52-ARAMIS-REPUB-DE_0.pdf/ Online-Zugriff: 11.11.2013

35 Vgl. u. a: Latour, Bruno: Eine neue Politik der Dinge und fiir die Menschen. Aramis -
oder die Liebe zur Technik. Aufzeichnung einer Rede von 1998. http://www.bruno-la-
tour.fr/sites/default/files/downloads/52-ARAMIS-REPUB-DE_0.pdf (Online-Zugriff:
11.11.2013)






Il. Thesen und Schwerpunkte

Kapitel 1: Zur Schaffung einer Diskussionsbasis werden im ersten Kapitel die
Grundbegriffe und Grundprinzipien erértert sowie ihr aktueller Entwicklungs-
stand aufgezeigt. Dem Thema Morbus Parkinson und dem System Tiefe-Hirn-
stimulation wird sich interdisziplindr gendhert, um eine THS in den folgenden
Kapiteln als Teil einer Neurostimulations-Kultur definieren zu konnen. Grund-
legend wird dabei eine Tiefe-Hirnstimulation als technisches Medizinprodukt,
als sozio-technisches System und als kulturelle Leistung verstanden.

Kapitel 2: These ist, dass das System Tiefe-Hirnstimulation als praktizierte Kul-
turtechnik definiert werden kann, welche nicht losgelst von vorangegangenen
Entstehungen gesehen werden darf, sondern in einen geschichtlichen Rahmen
eingebettet werden muss. These ist, dass tiber die historische Entwicklung dar-
gelegt werden kann, dass einer Tiefe-Hirnstimulation eine Neurostimulations-
Kultur zugrunde liegt, welche durch Verkniiptbarkeit, Einstellbarkeit und Ge-
staltbarkeit geprégt ist. Auch wird die Ansicht vertreten, dass die in unserem
Kulturkreis vorherrschenden Welt-, Technik- und Menschenbilder einer Neu-
rostimulations-Kultur entgegenkommen.

In diesem Kapitel soll die historisch, interaktive Entstehung des Systems
Tiefe-Hirnstimulation von den Vorldufern bis zum heutigen Stand nachge-
zeichnet werden. Der Begrift der Neurostimulations-Kultur leitet sich aus die-
sem historischen Rahmen ab; erst auf Basis der Entwicklungsgeschichte kann
tiberhaupt von einer solchen gesprochen werden. Dabei werden Hervorbrin-
gungen in Relation zum soziokulturellen Entwicklungsstand einer Gesellschaft
gesetzt, soziokulturelle Leitvorstellungen und Sichtweisen werden mit der Er-
findung und dem Einsatz relevanter Techniken verkniipft. Die naturwissen-
schaftlichen Leistungen werden im Spiegel der Zeit reflektiert und auf sozio-
kulturelle Faktoren bezogen. Dabei wird der interdisziplindre Charakter dieser
Behandlungsmethode vor allem in Bezug auf Krankheit und Genesung heraus-
gearbeitet. Kulturanalytisch wird die Anziehungskraft der Tiefen-Hirnstimu-
lation, die jeweiligen Zielvorstellungen und die in Kauf genommenen Ender-
gebnisse beleuchtet. In der Kulturtechnik Tiefe-Hirnstimulation zeigt sich die
Art und Weise, mit der wir uns Menschen und unsere Umwelt wahrnehmen
und interpretieren. Der Mensch als verkniipfbare, einstellbare und gestaltba-
re Entitdt wird im Rahmen dquivalenter Welt-, Technik- und Menschenbilder
verstanden und geformt.
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Kapitel 3: These ist, dass die Kulturtechnik Tiefe-Hirnstimulation mit einer
sozio-kulturellen Auseinandersetzung tiber die Verkniipfung, Gestaltung und
Neuverortung von Mensch und Maschine verbunden werden muss. These ist,
das eine Tiefe-Hirnstimulation als ein mit-handelnder Aktant verstanden wer-
den kann, welcher sowohl in materieller als auch in nicht-materieller Weise
einen Unterschied im Handlungsgefiige generiert. Es wird die Vermutung auf-
gestellt, dass nur aus einer subjektiv erlebenden Perspektive richtungsweisende
Bedingungen fiir den Einsatz dieser Medizintechnik generiert werden konnen.
Aus dem Fallbeispiel leitet sich die These ab, dass sich Patienten vor eine THS-
Operation nicht ausreichend im klaren tiber psychische Verinderungen sind,
eine entsprechende Vor- und Nachsorge nur unzureichend statt findet.

Schwerpunktthema bildet die Verkniipfung, Gestaltung und Neuverortung
von Mensch und Maschine iiber Hirnstimulationen. Durch den Inkorpora-
tionsprozess der Technik in den menschlichen Koérper miissen Grenzverlaufe
zwischen korperlichen und geistigen Leistungen sowie zwischen biologischen
und artifiziellen Entititen neu gedacht werden (Integration und Interaktion).
Es ist von zentraler Bedeutung, dass eine Tiefe-Hirnstimulation als mit-han-
delnder Akteur angesehen werden kann, ihr somit nicht nur eine medizin-
technische, sondern auch eine sozio-kulturelle Rolle zugedacht werden sollte
(Konfiguration). Mit der Bestimmung einer Tiefen-Hirnstimulation als verge-
sellschafteter Handlungsakteur konnen die Rollen der einzelnen Akteure iiber-
dacht und neuverteilt werden. Dies zieht eine Reihe von Verdnderungen nach
sich. Denn durch die Integration der Tiefen-Hirnstimulation in unsere Gesell-
schaft werden Kulturparameter umgestaltet. Die verdnderten Kulturparameter
wirken wiederum auf die Art und Weise, wie wir Umweltreize selektieren, in-
terpretieren und schlussendlich wahrnehmen. Sie prigen somit mafigeblich die
Konstruktion eines Welt-, Technik- und Menschenbildes. Durch die Vergesell-
schaftung der nicht-menschlichen Handlungsakteure nimmt das System Tiefe-
Hirnstimulation einen folgerichtigen und widerspruchsfreien Platz in unserer
Kultur ein. Fortan dient es als Orientierungssystem, als Maf} fiir Wahrnehmun-
gen und Handlungen. Durch die folgende Anpassung von Normen und Werten
erheben wir Gehirn-Computer-Schnittstellen zu einer Alltagstechnik, aus wel-
cher sich wiederum Kulturstandards ableiten lassen konnen.

Mit der Formulierung What is it like to be under DBS® soll deutlich ge-
macht werden, wie wichtig die subjektive Einschitzung einer Tiefen-Hirnsti-
mulation mit all jhren subjektiv erlebbaren Aus- und Nebenwirkungen fiir die
Weiterentwicklung dieser Methode ist. Mittels eines Fallbeispieles wird eine
THS aus Patienten- und Angehorigensicht aufgezeigt. Ein empirischer Zugang
ist in so fern erforderlich, da eine Tiefe-Hirnstimulation nur bedingt von au-
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en beschreibbar ist. Dafl Erleben einer THS birgt soziale Anpassungsschwie-
rigkeiten und das Unzufriedenheitsparadoxon, ein Entgegenwirken ist nur
unter Einbeziehung des subjektiven Erlebens moglich. Aus der Fallbeschrei-
bung und anschliefflenden Problemanalyse heraus lassen sich Empfehlungen
formulieren, welche einer Vergesellschaftung dieser Medizintechnik innerhalb
unserer Neurostimulations-Kultur entgegenkommen.

Kapitel 4: These ist, dass eine Verkniipfung ohne Risiko nicht moglich ist, da
eine Tiefe-Hirnstimulation zwischen Wissensgenerierung und Wissensgestal-
tung agiert. Dieses Geflecht muss als differenz-generierendes Experimental-
system definiert werden, so die These, da dessen Potential im ,Moglichsein;,
in Kontingenz-Freirdume eingebunden ist. Sofern das System Tiefe-Hirnsti-
mulation als experimenteller Grenzldufer Mensch und Maschine neu zuein-
ander anordnet, muss diesen auf Gestaltung basierenden Neuverortungen ein
wirklichkeitsnaher Platz in unserer Gesellschaft zugemessen werden. These ist,
dass mit den zunehmenden Nutzungsmoglichkeiten und der verstarkten Pra-
senz in unserer Gesellschaft, das System Tiefe-Hirnstimulation sowohl in the-
rapeutischer als auch in nicht-therapeutischer Hinsicht neue Kulturstandards
setzen wird. These ist, dass experimentelle Gehirn-Computer-Schnittstellen
unsere Gesellschaft vor grofle Herausforderungen stellen, die unsere Kultur auf
grundlegende und vielfaltige Weise verandern werden. Schlussendliche The-
se ist, das wir am Anfang einer Entwicklung stehen die sich, aufbauend auf
unserer Neurostimulations-Kultur, in Richtung einer ,Hirnaktivitatsmuster-
Einlese-und-Gestaltungs-Kultur® bewegt.

Eine Tiefe-Hirnstimulation agiert an den Grenzen von Wissen und Nicht-
Wissen, aus der Verschiebung dieser Grenzen gehen Wissenszuwéchse hervor.
Diese Grenzverschiebungen sind an Risikofaktoren gekniipft, denn aus nicht
exakt vorherbestimmbaren Entititen im Gehirn-Computer-Verbund erwach-
sen Zufalls-Spielrdume. Dass diese Spielraume neue Therapie-Potentiale zum
Vorschein bringen kénnen, verweist auf die Stirke der innewohnenden Risiko-
haftigkeit. Grundlegender Faktor hierbei ist, dass die Entstehungsgeschichte
der Tiefen-Hirnstimulation grofteils von experimentellen Versuchen beherrscht
ist; auch die momentane Nutzung beruht in vielfacher Hinsicht auf experimen-
tellen Komponenten. Daher soll das System Tiefe-Hirnstimulation als Experi-
mentalsystem definiert und analysiert werden. Die Moglichkeiten der psycho-
physischen Konfigurationen von Hirnaktivititen machen Gehirn-Computer-
Schnittstellen so erschreckend und gleichzeitig so faszinierend und attraktiv;
verbliiffend fiihrt uns die Tiefe-Hirnstimulation einen scheinbar einstellbaren
Menschen vor Auge. Es wird allerdings das Problem aufgezeigt, dass sich Pati-
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enten nicht immer tiber mégliche psychische Veranderungen im klaren sind
und das die Auswirkungen dieser Veranderungen nicht in einen entsprechen-
den Nachsorgerahmen eingebunden werden. Nur ein aufgeklarter Patient und
eine aufgeklarte Gesellschaft kann dem Potential von Gehirn-Computer-Schnitt-
stellen einen Platz in unserer Gesellschaft zuweisen. Dies ist notwendig, da pa-
rallel mit dem ,Alltdglich-Werden, dem ,Selbstverstindlich-Werden' von inva-
siven Gehirnstimulationen Mensch und Maschinen eine unauflosliche direkte
und indirekte Verschmelzung eingehen werden. Noch bewegt sich das 6ffentli-
che Bild einer Tiefen-Hirnstimulation zwischen tiberzogenen Hoftnungen, un-
erfiillten Leistungen, Neuroenhancement (Alb-)Traumen, Cyborg-Horrorsze-
narien, irrationalen Angsten und ambivalenten Mensch-Technik-Beziehungen.
Durch weitere Miniaturisierungen, durch den Einsatz autonomer und intelli-
genter Software-Programme, durch die Erschliefung korpereigener Energie-
quellen, durch das ,Internet der Dinge‘ oder ,Ubiquitous Computing’ werden
Gehirn-Computer-Schnittstellen nicht nur den Menschen durchdringen, son-
dern ihn auch dauerhaft in eine direkte und indirekte Symbiose zu seiner Tech-
nik setzten. Wendepunkt in der Mensch-Maschinen-Verschmelzung bildet
nach dem Stimulieren das Einlesen und Analysieren, das Steuern und Gestal-
ten von Hirnaktivitaten.



1. An der Schnittstelle: Das System Tiefe-
Hirnstimulation

Im Schachtelwort Gehirn-Computer-Schnittstelle sind bereits die drei Haupt-
komponenten und Schwerpunktthemen enthalten, welche die Grundlage die-
ser Arbeit bilden. Im Gehirn, welches fiir kognitive und emotionale Leistungen
verantwortlich gemacht wird, sind elektrische Signaliibertragungsprozesse zu
finden. Diese Erkenntnis liefert die Grundlage fiir die neuronale Verkniip-
fung von Mensch und Maschine: {iber Elektrizititsleistungen konnen tech-
nische und biologische Systeme gekoppelt werden. Dabei gehen Gehirn und
Computer eine aktive Verbindung ein, denn die Schnittstelle erméglicht be-
reits heute neben stimulierenden Elektroden auch solche, die zugleich ablesen
konnen. Solcherart bidirektionale Implantate erméglichen einen beidseitigen
Austausch von Signalen: Ablesung, Stimulationsberechnung und Stimulation
flieflen ineinander tiber. Gehirn-Computer-Schnittstellen beschreiben demge-
maf3 den generellen technischen Ein- und Zugrift auf Gehirnaktivititen. Eine
solche Modifikationsform ist die neurotechnologische Schnittstellenhandlung
Tiefe-Hirnstimulation, die heute vor allem in der Therapie von Morbus Parkin-
son Einsatz findet. Aus ihr und allen anderen Gehirn-Computer-Schnittstellen
emergieren grundlegende Fragestellungen nach dem Verhiltnis von Mensch
und Maschine. Vor allem der Themenkomplex Gehirn wirft hierbei die dring-
lichsten Ritsel auf. Denn in ihm Biindeln sich menschheitsalte Fragen nach
Bewusstsein und Willensfreiheit, kurz dem menschlichen Selbstverstindnis.
Im Folgenden wird sowohl auf die in der Arbeit relevanten Grundlagen und
Einzelbegriffe als auch ihre Zusammenhinge eingegangen.

1.1. Einsatzgebiet Morbus Parkinson

Das Krankheitsbild des auch als Schiittellihmung bekannten Leidens wurde
erstmals 1817 vom englischen Arzt James Parkinson in seinem Werk ,An Essay
on the Shaking Palsy“® beschrieben. Es wird vermutet, dass der franzésische
Psychiater Jean-Martin Charcot 1884 den Namen des Erstbeschreibers auf
das Krankheitsbild tibertrug: Morbus (lat. fiir Krankheit) Parkinson. Bei der
Parkinson Krankheit handelt es sich um eine chronische, neurodegenerative
und idiopathische Erkrankung¥. Dies bedeutet, dass Parkinson eine fortschrei-

36 Parkinson, James: An Essay on the Shaking Palsy. http://visualiseur.bnf.fr/Visualiseur?
Destination=Gallica&O=NUMM-98765 / Online Zugriff: 15.01.2015

37 Vgl.: Wiillner, U, et al.: Morbus Parkinson. Perioperatives Management und Anésthe-
sie. Der Anaesthesist 2/2012, S. 97
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tende Erkrankung ist, welche ohne bekannte Ursache Dopamin produzieren-
de Nervenzellen abbaut. Kerngebiet des Nervenzellenabbaus sind die Basal-
ganglien, welche in jeder Hirnhdlfte tief im Mittelhirn zu finden sind. Diese
Gehirnareale sind fiir die Ausfithrung motorischer, kognitiver und limbischer
Funktionen zustandig. Teil der Basalganglien ist die Substantia nigra (Kernbe-
reich im Mittelhirn mit Dopamin produzierende Nervenzellen, welcher eine
dunkle Farbe aufweist und dariiber seinen Namen bekommen hat), sowie der
Nucleus subthalamicus (grundlegend fiir die Steuerung der Bewegungsablaufe
und zustandig fiir emotionale und kognitive Leistungen). Morbus Parkinson
beruht nach heutigen Forschungserkenntnissen auf einem Dopamin-Mangel
innerhalb der Substantia Nigra. Verursacht wird dieses Dopamin-Defizit durch
ein Absterben der dopaminergen (d. h. Dopamin enthaltenden und herstel-
lenden) Nervenzellen. Warum diese Nervenzellen absterben, ist noch nicht
abschliefSend geklart. Die Krankheit wirkt aber nicht nur auf das Zentralner-
vensystem, sondern nimmt {iber dieses hinaus auch Einfluss auf die Teile des
Nervensystems, welche sich auflerhalb von Gehirn und Riickenmark (somit
auch auflerhalb der Blut-Hirnschranke und des dopaminergen Systems) befin-
den*. Diverse motorische und nicht-motorische Stérungen sind die Folge. Da
Dopamin zur Regelung diverser Gehirnareale dient, folgt aus einem Mangel
eine Uberaktivitit von Gehirnarealen, welche sich in den Hauptsymptomen
von Parkinson duflern. Erst wenn 50-70% der dopaminproduzierenden Ner-
venzellen abgestorben sind, treten die typischen Parkinson-Symptome auf.*
Die Griinde fiir eine Parkinson-Erkrankung sind nicht eindeutig geklart.
Sowohl Erbanlagen als auch Umwelteinfliisse, Alterungsfaktoren oder Zell-
defekte konnten Ausloser sein.*” Nach heutigem Forschungsstand gibt es keine
Heilmittel oder Vorbeugungsmafinahmen. Jedoch kénnen mit dopaminaus-
gleichenden Medikamenten und der Tiefen-Hirnstimulation die Hauptsymp-
tome Zittern, Bewegungsarmut und Muskelversteifung vermindert werden.
Parkinson zahlt nicht zu den todlichen Krankheiten, doch wird die Lebens-
qualitdt in hohem Masse beeintréichtigt, da die Symptome eine starke Behin-
derung im Alltag verursachen, welche von den Patienten als stigmatisierend
empfunden werden. So berichtete zum Beispiel eine Patientin, dass ihr Haupt-
symptom Zittern in der Dorfgemeinschaft als Auswirkungen einer Alkohol-

38 Vgl.: Willner, U, et al.: Morbus Parkinson. Perioperatives Management und Anasthe-
sie. Der Anaesthesist 2/2012, S. 97

39 Vgl.: Ales, Frangois / Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnstimulation. Ein Ratgeber fiir Betroffene bei
Morbus Parkinson. Wien 2010, 23

40 Vgl ebd,, S. 23f
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sucht interpretiert wurden, was die Patientin als sehr erniedrigend empfunden
hatte. Parkinson wird demgemif3 als 6ffentliche Krankheit angesehen, da die
Behinderung den Patienten praktisch ,,auf den Leib geschrieben' ist und in
keiner Weise verborgen werden kann. Da das autonome Greifen und Fassen,
Stehen und Gehen ein grundlegender Faktor unserer individuellen Selbstbe-
stimmtheit ist, kommt der Wiedererlangung dieser Fihigkeiten eine wichtige
Rolle in der Parkinson-Therapie zu. Uber die deutlich sichtbaren motorischen
Auswirkungen hinaus wird Parkinson heute vermehrt als ,,[...] multidimen-
sionale Erkrankung verstanden, der eine ausschlielliche Fokussierung auf die
motorischen Symptome nicht gerecht werden kann.“*? Vor allem mit der Ein-
beziehung nicht-motorischer Symptome wird das Augenmerk zunehmend auf
psychische und soziale Aspekte gelenkt. Der subjektiv empfundenen Lebens-
qualitat wird eine zunehmende Rolle beigemessen.

Motorische und nicht-motorische Hauptsymptome

Motorische Hauptsymptome: Bradykinese, Hypokinese, Akinese / Freezing
(Bewegungsverlangsamung, Verlangsamung spontaner Bewegungsaktivititen,
Bewegungslosigkeit): Die motorischen Hauptsymptome treten besonders zu
Beginn oder am Ende eines zielgerichteten Bewegungsablaufes auf (z. B. Schwie-
rigkeiten beim Loslaufen und Schwierigkeiten beim Wiederanhalten). Die Be-
wegungsarmut beeintrachtigt sowohl grobmotorische als auch feinmotorische
Aktivitaten. Durch motorische Einschrinkungen konnen viele Alltagsverrich-
tungen, wie Anziehen, Essen, Schreiben oder das Spielen eines Instrumentes
schwerlich oder nicht mehr durchgefiihrt werden. Durch die Bewegungsarmut
verdndert sich unter anderem auch die Mimik und die Artikulationsfdhigkeit.
Durch das verminderte Herunterschlucken von Speichel kann es zum Hinaus-
fliefen von diesem kommen. All diese Symptome wirken stark belastend, da
dem Betroftenen oft ein ,Nicht Wollen, ein ,Nicht-Interagieren’ unterstellt wird.

Tremor (Zittern): Dieses am haufigsten auftretende Symptom hat Morbus
Parkinson auch die umgangssprachliche Bezeichnung Schiittel- oder Zitter-
lahmung eingebracht. Vor allem die Hinde leiden unter einer Zitterbewegung
(circa 5 bis 7 Zitterbewegungen in der Sekunde). Es wird hdufig eine Bewe-
gung dhnlich dem Zahlen von Miinzen oder dem Drehen von Pillen ausgefiihrt

41 Kupsch, Andreas et al.: ,Hirnschrittmacher‘ gegen die Parkinson-Erkrankung. Aufkld-
rungsmaterial des Virchow Klinikums Charité, Berlin

42 Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe-Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der Ner-
venarzt 6/2010, S. 672
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(Miinzenzéhler- und Pillendreher-Tremor). Zu Beginn ist meist eine Seite be-
troffen, die zweite Seite kommt im Verlauf der Krankheit in der Regel hinzu.
Der Tremor tritt am héiufigsten im Ruhezustand (Ruhetremor) auf, er kann
jedoch auch bei aktiven Handlungen und Bewegungen (Halte-Tremor oder
Aktions-Tremor) aufkommen. Je nach Tremor Art und Ausprigung kann die
Lebensqualitdt minimal bis hin zur Handlungsunfihigkeit beeintrachtigt wer-
den. In emotionalen Stresssituation (sowohl negativer als auch positiver Stress)
verstirkt sich das Zittern. Auch andere Korperteile (Fiifle, Kopf, Mund und
Augenlider) kénnen neben den Hidnden von Tremor betroffen sein. Das Zittern
ist augenscheinlich und nicht zu verbergen. Da solcherart Zittern unter ande-
rem auch bei einem Alkohol- oder Drogenentzug auftritt, wirkt der Tremor
stark brandmarkend.

Rigor (Muskelsteitheit): Die Muskelspannung ist vor allem im Bereich des
Nackens, der Schultern, der Arme und Beine erhoht. Der Rigor fithrt zu der ty-
pisch gebeugten Fehlhaltung von Parkinson-Patienten (vorgezogene Schultern,
gebeugter Rumpf und Kopf sowie gebeugte Ellenbogen, Fingergelenke und
Kniegelenke). Die gebeugte Haltung fiihrt zu Nacken- und Riickenproblemen.

Posturale Instabilitdt (Haltungsinstabilitt): Tritt im Allgemeinen erst im
Endstadion durch die Wechselbeziehung von Bewegungsarmut und Muskel-
steifheit auf. Das Halten des Gleichgewichtes wird in Mitleidenschaft gezogen,
da stabilisierende Muskelbewegungen zu langsam oder gar nicht ausgefiihrt
werden. Reflexartige Korrekturen der Haltung im Sitzen oder Stehen fithren zu
vermehrten Stiirzen.

Die genannten motorischen Hauptsymptome beeintrachtigen je nach Krank-
heitsverlauf und Auspragung die Selbststindigkeit und das Selbstwertgefiihl
der Patienten. Mit der Einschridnkung bis hin zum Verlust der selbstbestimm-
ten motorischen Handlungsaktivitét geht oft ein Riickzug aus alltaglichen Ak-
tivititen, gesellschaftlichen Einbindungen sowie auch aus dem Familienleben
einher. Das sich Eingestehen, Akzeptieren und Kommunizieren der eigenen
korperlichen Leistungseinbuflen fillt vielen Betroffenen, aber auch Familien-
angehorigen und Freunden schwer.

Nicht-motorische Hauptsymptome: Vegetative Stérungen (automatisch vom
Korper vollzogene, nicht willentlich beeinflussbare Funktionen): Der Dopamin-
mangel bringt eine Storung vegetativer Kérperfunktionen u. a. Verdauungsbe-
schwerden, Blasen- und Sexualfunktionsstorungen, Kreislauf- oder Atembe-
schwerden, Schlafstérungen und Tagesmiidigkeit sowie Schluckstorungen mit
sich. Vor allem Blasen- und Schluckstérungen machen eine Teilnahme am ge-
sellschaftlichen Leben schwer, denn es muss jederzeit mit einem unbeabsichtig-
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ten Urinabgang oder mit herausfliefendem Speichel gerechnet werden. Schlaf-
und Sexualstorungen (von Erektionsstérungen bis zur Hyper-Sexualitit) wie-
derum wirken sich auf Partnerschaften aus.

Psychische Stérungen: Dopamin, umgangssprachlich auch Gliickshormon
genannt, wirkt regulierend auf psychische Prozesse. Bei einem Mangel kénnen
psychische Stérungen wie Depressionen (anhaltende Traurigkeit, Interessen-
verlust, Verlust der Lebensfreude, Verlust von Emotionen, Gefiihl der Leere bis
hin zu Verzweiflung), Apathie (Teilnahmslosigkeit, Einbufe an Emotionen und
Gemiitsbewegungen), Angststdrungen (allgemeine oder spezifische Angste und
Phobien bis hin zu Panikattacken) sowie eine allgemeine Verlangsamung kog-
nitiver Vorgange bis hin zu Parkinson-Demenz auftreten. Psychische Sympto-
me stehen in Wechselwirkung mit motorischen Symptomen. Ein Riickzug aus
dem gesellschaftlichen oder familidren Leben aufgrund motorischer oder vege-
tativer Storungen wird mit depressiven Symptomen in Zusammenhang ge-
bracht. So kann ein starrer Gesichtsausdruck aufgrund einer Muskelsteitheit
vom Interaktionspartner als psychische Teilnahmelosigkeit oder Abgeschla-
genheit gedeutet werden. Resultat ist eine Unsicherheit bis hin zur Angst vor
sozialen Interaktionen, welche wiederum durch die zusétzliche Stressbelastung
Einfluss auf eine Verschlechterung der motorischen Symptome nimmt.

Kognitive Stérungen: Stérungen von Gedéchtnis-, Aufmerksamkeits- und
Orientierungsleistungen wirken sich auf die kognitive Kondition der Patienten
aus. Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit sinkt, die Reaktionsfahig-
keit wird gemindert, das sich Ausdriicken durch Sprache (Beeintrachtigung der
Sprechmotorik) und sich Mitteilen durch Gestik wird erschwert. Mitteilungs-
leistungen verringern sich, der Verlust verbaler und nonverbaler Ausdrucks-
moglichkeiten zwingen den Patienten in eine passive Haltung. Dem Gegeniiber
drangt sich das Gefiihl der Teilnahmslosigkeit und Interessenlosigkeit auf, ein
verheerender Kreis schliefit sich.

Durch die genannten nicht-motorischen Symptome, wird der Betroffenen
in seiner Personlichkeit verandert. Sozio-kulturelle Verhaltensmuster werden
durch die Krankheit in neue Bahnen gelenkt. Dies wirkt sich stark auf die gesell-
schaftliche und familidre Teilhabe der Patienten aus. Der Erkrankte kann durch
die motorischen und die nicht-motorischen Stérungen in ein gesellschaftliches
Abseits, in eine Isolationsposition gedringt werden. Vor allem der durch den
Begrift ,Off-Phase™ gepragte Zustand einer starken Fluktuation der Symptom-

43 Die ,Off-Phase’ und ihr Gegenstiick die ,On-Phase’ benennt die motorische Bewegungs-
situation eines Parkinsonpatienten. Dabei beschreibt die Off-Phase eine motorische
Unbeweglichkeit, die On-Phase demgegeniiber eine motorische Beweglichkeit.



26 An der Schnittstelle: Das System Tiefe-Hirnstimulation

Zustinde macht die Krankheit fiir den betreffenden Patienten unberechenbar
und unplanbar. Der Soziologe Helmut Dubiel vergleicht seine selbsterlebten
Off-Phasen mit einem plotzlich auftretenden ,»aus« der Form fallen™: , Alle
Bewegungen fallen schwer, die Mimik gefriert, das Sprechen fillt schwer, selbst
die intellektuellen Prozesse laufen verlangsamt ab.“** Er schildert weiterhin die
»[...] soziale Scham, die einen im Angesicht von Leuten tiberfillt, die gar keine
Idee davon haben, was einem gerade widerfihrt.“¢ Die Unberechenbarkeit der
offenkundigen und stigmatisierenden Symptome treibt die grofie Mehrheit der
Betroffenen in eine Riickzugshaltung. Uber die gesundheitlichen Beschwerden
hinaus erlebt der Patient einen sozialen Leidensweg.

Medikamentose und operative Behandlungsmaoglichkeiten

Fiir die Krankheit Parkinson gibt es im Augenblick keine Heilung, es konnen nur
die Symptome therapiert werden. Wichtigstes Element in der Parkinson-Thera-
pie ist nach wie vor eine medikament6se Behandlung. Hierbei werden tiber den
Blutkreislauf (oral oder via Sonde) chemische Substanzen in den Korper einge-
fihrt, die die chemische Signalweiterleitung der Botenstoffe (Neurotransmitter)
beeinflussen. Die Anwendung der Tiefen-Hirnstimulation verfolgt eine andere
Strategie. Die elektrische Signaliibertragung an den Synapsen wird durch das
Einleiten elektrischer Impulse beeinflusst. Die daraus folgende Hemmung und/
oder Stimulation der tiberaktiven, synaptischen Signaliibertragung wirkt sich auf
den gestorten Informationsfluss der Synapsen aus.”” Die elektrische Intervention
in die Arbeitsweise der Synapsen fiithrt zu einer knopfdruckartigen Verbesserun-
gen der Hauptsymptome. Die Wirkung tritt schlagartig ein, eine Ausbreitung der
chemischen Substanzen iiber den Blutkreislauf muss nicht abgewartet werden.
Es ist jedoch vor allem diese Unverziiglichkeit, die immer wieder tiberrascht.
Viel mehr als bei der chemischen Medikamentation wird durch eine Tiefe-Hirn-
stimulation der Mensch als etwas knopfdruckartig Einstellbares begriffen.

Im folgenden werden medikamentdse und operative Behandlungsméglich-
keiten schwerpunktmiflig dargelegt. Therapieformen mittels Gentherapie, der
Implantation embryonaler Stammzellen sowie alternativmedizinische Thera-
pieansitze werden nicht weiter beleuchtet.

44 Dubiel, Helmut: Tief im Hirn. Mein Leben mit Parkinson. Miinchen 2008, S. 54

45 Ebd, S. 54

46 Ebd., S. 54

47 Vgl.: Ales, Frangois / Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnstimulation. Ein Ratgeber fiir Betroffene bei
Morbus Parkinson. Wien 2010, S. 14
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Medikamentose Behandlungsmoglichkeiten: Seit 1960 weif3 man um den
Abbauprozess von dopaminproduzierenden Nervenzellen in der Substantia ni-
gra. Mit diesem Wissen konnte 1961 erstmals mit dem Medikament Levodopa
(kurz: L-Dopa), einer Vorstufe des Botenstoffes Dopamin, ein Dopaminmangel
im Gehirn ausgeglichen werden. Ziel einer medikamentésen Behandlung ist
der frithestmégliche Ausgleich des Dopamin-Mangels sowie die Verlangsamung
des Nervenzellensterbens im Gehirn. Zu den aktuell wichtigsten Medikamen-
tengruppen gehoren sogenannte Levodopa und Dopamin-Agonisten zum Aus-
gleich eines Dopamin-Mangels sowie COMT-Hemmer und MAO-B-Hemmer
zur Verhinderung des weiteren Dopamin-Abbaus.** Die Medikamente werden
oral verabreicht. Bei fortgeschrittener Krankheit kann die Dopaminzufuhr
iber eine Pumpe mit Sonde, die das Dopamin direkt in den Diinndarm spritzt,
vorgenommen werden.*

L-Dopa und Dopamin-Agonisten: Da Dopamin nicht die Blut-Hirn-
Schranke iiberwinden kann, besteht L-Dopa aus einer Dopaminvorstufe, wel-
che erst im Gehirn zu Dopamin umgewandelt wird. Es ist der am haufigsten
genutzte Wirkstoff in der Parkinson-Therapie. Mégliche Nebenwirkungen sind
Uberbeweglichkeit, Halluzinationen und Blutdruckabfall. Dopamin-Agonisten
ahmen die Wirkung von Dopamin nach, indem sie die Empfanger von Dopa-
min anregen. Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Blutdruckabfall, Miidigkeit, Hal-
luzinationen und Magenbeschwerden sind mogliche Nebenwirkungen.

COMT-Hemmer und MAO-B-Hemmer: COMT-Hemmer behindern ge-
zielt das Enzym C-O-Methyl-Transferase (kurz: COMT), welches Dopamin ab-
baut. Dadurch wird eine lingere Wirkungsdauer von L-Dopa erméglicht. Ne-
benwirkungen wie Durchfall, Leberverinderungen kénnen auftreten. MAO-
B-Hemmer blockieren das Enzym Monoaminooxidase, welches auch fiir die
Spaltung von Dopamin zustindig ist. Auftreten kénnen Schlaflosigkeit und
Ubelkeit.

Mit den zur Verfiigung stehenden chemischen Arzneimitteln und deren
Kombinationen lassen sich die Hauptsymptome einer Parkinson-Krankheit in-
dividuell therapieren. Es wird jedoch beobachtet, dass in einem fortgeschritte-
nen Krankheitsstadium die medikamentdse Therapie nicht mehr ausreichend
wirkt.

48 Vgl.: Timmermann, Lars: Die Behandlung der Parkinson-Krankheit mit Medikamen-
ten. In: Deutsche Parkinson Vereinigung e. V.: Parkinson — Leben mit einer Krankheit.
Pfungstadt 2009, S. 50-73

49 Vgl.: Ales, Frangois / Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnstimulation. Ein Ratgeber fiir Betroffene bei
Morbus Parkinson. Wien 2010, S. 30



28 An der Schnittstelle: Das System Tiefe-Hirnstimulation

Operative Behandlungsmoglichkeiten: Unter die Kategorie der Neurointer-
vention fallen alle direkten Eingriffe in die Struktur des peripheren als auch des
zentralen Nervensystems. Schon lange vor der Maoglichkeit einer medikamen-
tosen Therapie wurde zum Zwecke der Symptomlinderung in die Neuroanato-
mie eingegriffen (vgl.: 2.). Ganze Gehirnareale wurden hierbei unkontrolliert
zerstort und somit ausgeschaltet. Mit der Verbesserung hirnchirurgischer Me-
dizintechniken, u. a. dem stereotaktischen Ring, konnten Gehirnareale gezielt
angesteuert werden, um sie dann durch hitzeproduzierende Elektroden zu
zerstoren. Risiken und Nebenwirkungen fiir den Menschen waren bei solchen
Ausschaltungsoperationen jedoch entsprechend hoch. Auch waren diese lasio-
nierenden Verfahren durch die unwiederbringliche Zerstérung von Nerven-
gewebe in keiner Weise riickgingig zu machen. Erst das Verfahren der Tiefen-
Hirnstimulation brachte mehr Chancen als Risiken mit sich. Obwohl operativ
in Gehirnareale eingegriffen wird, wird dabei kein Gehirngewebe irreversibel
zerstort, sondern iiber elektrische Reizung beeinflusst. Dabei leiten inkorpo-
rierte Elektroden tiber einen ebenfalls inkorporierten Impulsgeber elektrische
Impulse in das Zentralnervensystem ein. Die technischen Entitéten verbleiben
nach erfolgreicher Implantierung im Kérper. Das Verbleiben im Kérper und
das intervenierende Stimulieren des Gehirns fithrt zu unzéhligen weitreichen-
den Herausforderungen in Bezug auf die Verkniipfung, Gestaltung und Neu-
verortung von Mensch und Maschine (vgl.: 3.).

Die Tiefe-Hirnstimulation: Die Krankheit Parkinson gilt als wichtigster
Einsatzbereich fiir die Tiefe-Hirnstimulation®. Seit 1998 ist dieses Verfahren
in Europas Kliniken zugelassen, die Zulassung in den USA erfolgte 2002. Vor-
sichtige Schitzungen gehen aktuell von weltweit ca. 120.000 Patienten mit
einer Tiefen-Hirnstimulation aus. Allein in Deutschland werden jéhrlich ca.
400 Patienten mit einer THS behandelt. Die Tiefe-Hirnstimulation ist nach
Deuschl als interdisziplindre Behandlungsmethode zu verstehen. Denn neben
Neurologen und Neurochirurgen ,werden erste Einsatzmoglichkeiten in der
Psychiatrie evaluiert und daher wird auch die Beteiligung psychiatrischer Kol-
legen wichtiger.“*

Bei einer Tiefen-Hirnstimulation werden Stimulationselektroden tiber zwei
Bohrlécher im Schideldach dauerhaft in die Basalganglien, hier vor allem in den
Subthalamicus Nucleus (kurz: STN), eingefiigt. Der STN ist ein Teil des Zwi-
schenhirns, welches vor allem fiir die motorische Steuerung zustandig ist. Laut

50 Vgl.: Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe-Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der
Nervenarzt 6/2010, S. 669
51 Deuschel, G.: Standards fiir die tiefe Hirnstimulation. Der Nervenarzt 6/2009, S. 645
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Herzog und Deuschl liefert eine Tiefen-Hirnstimulation des Nucleus Subthala-
micus die effektivsten Ergebnisse in der Parkinson-Therapie, sie wird daher als
Standard-Eingriffspunkt definiert.® Je nach Symptomatik und nach Therapie-
wunsch sollten nach Herzog und Deuschl in der zukiinftigen Anwendung der
Tiefen-Hirnstimulation Arzt und Patient ,,unterschiedliche Zielpunkte indivi-
duell aussuchen und ggf. miteinander kombinieren.“** Neben den Elektroden
werden das Verbindungskabel und der Impulsgeber implantiert. Uber die im
Zielareal positionierten Elektroden, die jeweils bis zu acht Kontaktpole haben
kénnen (beispielsweise das ,Boston Scientific Vercise® verfiigt iber insgesamt 16
Kontakte), wird hochfrequenter elektrischer Strom in das Gehirn geleitet. Diese
Methode beruht auf einer direkten, sprich neuronal-invasiven, Interaktion zwi-
schen Gehirn und Computer. Sie fillt somit unter die Kategorie Gehirn-Compu-
ter-Schnittstellte. Nach heutigem Wissenstand werden tiberaktive Nervenzellen-
gebiete (hervorgerufen durch einen Dopamin-Mangel, welcher durch das Ab-
sterben von dopaminproduzierenden Nervenzellen verursacht wird) durch
diese Impulse gehemmt. Jedoch sind neben Blockadeeftekten auch ,,Stimula-
tionseffekte [...] denkbar, wahrscheinlich handelt es sich um eine Kombination.
Eine reine Stimulation ist es aber auf keinen Fall.“** Nach wie vor ist der Wirk-
mechanismus einer Tiefen-Hirnstimulation nicht in Génze verstanden. Dem
ungeachtet werden durch die elektrische Stimulation Verbesserungen der Bewe-
gungsstorungen auf ,Knopfdruck® erzielt. Die Stimulationsparameter der Elek-
troden konnen iiber den Krankheitsverlauf hinweg spezifisch angepasst werden.
Nach erfolgreicher Implantation der Elemente kann {iber das Auflegen einer
Recheneinheit auf die Haut der inkorporierte Impulsgeber angesteuert und ein-
gestellt werden. Die Regulierung der Einstellungsparameter durch einen Neuro-
logen nimmt mehrere Wochen in Anspruch. Der Betroffene verfiigt selbst auch
tiber eine Steuereinheit, mit welcher er die Einstellungen innerhalb eines vorde-
finierten Rahmens selbst regulieren, ggf. auch abstellen kann. Die Selbstregula-
tion ist ausdriicklich erwiinscht, da nur durch subjektive, langerfristige Erfah-
rungswerte die bestmoglichen Einstellungen gefunden werden konnen. Mit der
Einstellung der Tiefen-Hirnstimulation werden auch die Medikamentengaben

52 Als weitere Eingriffszone kommt vor allem die Stimulation des Globus Pallidus Inter-
nus (kurz: GPI) in Frage. Auch mit der Stimulation des Nucleus Pedunculopontinus
(kurz: PPN) wurden positive Ergebnisse erzielt. Vgl.: Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe-
Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der Nervenarzt 6/2010, S. 670ff

53 Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe-Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der Ner-
venarzt 6/2010, S. 678

54 Ales, Francois/ Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnstimulation. Ein Ratgeber fiir Betroffene bei
Morbus Parkinson. Wien 2010, S. 44
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an die neue Situation angeglichen, denn Ziel einer THS ist vor allem auch die
Reduktion der nebenwirkungsreichen Gaben.

Operationsverlauf: Der Operation am Gehirn geht eine circa 10 tdgige Untersu-
chung mit bildgebenden Verfahren zur Berechnung der Zielareale voraus. Nur
ein exakter Zugangswinkel zum Zielareal minimiert das Risiko, beim Einfiigen
der Elektroden mit einem Blutgefifs im Gehirn zu kollidieren. Mithilfe eines
stereotaktischen Ringes und computergesteuerter Medizintechnik werden zwei
kleine Zugangslocher unter lokaler Betdubung oder unter Voll-Narkose prazise
in das Schéadeldach gebohrt. Wurde der Patient narkotisiert, wird er nach der
Bohrung wieder in einen Wachzustand versetzt, da zum einen die Einfiigung der
Elektroden schmerzfrei ist und es zum anderen wichtig ist, dass der Patient bei
diesem Vorgang bei Bewusstsein ist, um bereits in dieser Phase mogliche Wir-
kungen der Stimulationselektroden zu erkennen und die Lage ggf. beeinflussen
zu konnen. Ob die optimale Zielregion erreicht ist, wird tiber elektrische Ablei-
tungen sowie durch Symptombeobachtungen ermittelt. Laut Alesch und Kaiser
kann die Operation dank verbesserter Planungstechnik bereits in einigen Opera-
tionszentren komplett unter Vollnarkose durchgefiihrt werden.* Viele Patienten
empfinden dies als Erleichterung, da sie nicht aktiver und miterlebender Teil ei-
ner operativen Situation sein miissen. Das Einfiihren der Stimulationselektroden
ist der wichtigste und schwierigste Abschnitt einer Tiefen-Hirnstimulation und
dauert in der Regel mehrere Stunden. Néchster Schritt einer Tiefen-Hirnstimu-
lation ist die Implantierung des Verbindungskabels (vom Kopf tiber den Hals bis
zum Bauch) und des Impulsgebers (im Bauchraum oder im Bereich des Schliis-
selbeines im Fettgewebe der unteren Hautschicht). Dieser Vorgang wird unter
Vollnarkose durchgefiihrt. Falls dies erforderlich sein sollte, ist eine vollstindige
Entfernung der Tiefen-Hirnstimulation ohne Gewebezerstérungen moglich.

Vorteile: Eine Tiefe-Hirnstimulation dient der Verbesserung (nicht Heilung)
der motorischen und auch der nicht-motorischen Hauptsymptome. Vorteile
bringt eine THS vor allem jenen Patienten, bei welchen die Medikamentenwir-
kung verzogert und abgeschwicht ist oder gar nicht mehr greift. Vor allem im
mittleren und spéteren Stadium kommt es zu Schwankungen ,,[...] in der kli-
nischen Wirksamkeit mit zunehmend kiirzerer Wirkdauer einer Einzeldosis
und abnehmender Verldsslichkeit des Wirkungseintrittes.“*® Das Einstellen auf

55 Vgl.: Ales, Frangois / Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnstimulation. Ein Ratgeber fiir Betroffene bei
Morbus Parkinson. Wien 2010, S. 61
56 Auff, Eduard / Poewe, Werner et al.: Morbus Parkinson Wearing-OFF Fritherkennung
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eine optimale Dosierung wird in dieser Entwicklungsphase stetig unlenkbarer,
schlussendlich kann eine medikamentdse Therapie keine Verbesserung der
Symptome in ausreichendem Maf3e bewirken. In dieser Phase ist eine THS fiir
manche Patienten die letzte Hoffnung auf eine Verbesserung ihrer Lebensqua-
litat>. Es gilt die Faustregel, dass das Ansprechen auf eine Tiefe-Hirnstimula-
tion mit dem préoperativen Ansprechen auf L-Dopa zusammenhingt.*® Es gilt
auflerdem, dass mit einer THS der bestmogliche ,[...] medikamentése On-
Zustand erreicht werden kann. Beschwerden, die sich unter Medikamenten-
einfluss nicht bessern, lassen sich meist auch nicht von der tiefen Hirnstimula-
tion beeinflussen.“*” Jedoch kann der beste On-Zustand® mit einer deutlichen
Reduktion der Medikamentengaben erreicht werden. Vorteil ist hierbei die
Reduktion der Wirkungsschwankungen, welche durch das Nachlassen von
Arzneimitteln hervorgerufen werden. In einer vergleichenden Studie des Neu-
rozentrums Kiel und des ,Kompetenznetz Parkinson' wurden die Wirksam-
keit und die Nebenwirkungen der THS bei Parkinsonpatienten im Vergleich
zur medikamentésen Behandlung untersucht. Dabei verbesserte sich die Le-
bensqualitit der operierten Patienten (trotz Komplikationen und Nebenwir-
kungen) im Vergleich zu den medikamentds behandelten Patienten durch-
schnittlich um 20 Prozent, die motorischen Fahigkeiten sogar um mehr als 40
Prozent.®> Mit der Verbesserung der motorischen Fahigkeiten wird eine Viel-
zahl zusammenhingender Faktoren beeinflusst. In einer Studie von Giinter
und Deuschl: ,A Randomized Trial of Deep-Brain Stimulation for Parkinson’s

& optimale Therapie. Osterreichische Arztezeitung Supplementum. April 2006, S. 3/
http://www.oegn.at/mitglieder/uploads/ConsensusparkinsonWearingoff.pdf / Online-
Zugriff: 21.04.2015

57 Lebensqualitdt im Sinne eines subjektiven Wohlempfindens. Sowohl motorische als
auch nicht-motorische Faktoren wie psychische und soziale Aspekte, machen in der
Summe die subjektive Lebensqualitit eines Parkinsonpatienten aus.

58 Vgl.: Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der
Nervenarzt 6/2010, S. 670

59 Ebd,, S. 50

60 Unter On- und Off-Zustianden wird das motorische Bewegungsvermdgen des Patienten
verstanden. Ein On-Zustand beschreibt dabei eine gute Beweglichkeit, ein Off-Zustand
eine Unbeweglichkeit verursacht durch die Hauptsymptome.

6l http://www.kompetenznetz-parkinson.de/Projekte/hirnstimulation.html / Online-Zu-
griff: 21.01.2015

62 Nikkhah, Guido: Funktionelle Neurochirurgie fiir neurodegenerative Erkrankungen im
Wandel der Zeit: von den destruktiven hin zu rekonstruktiven Verfahren. In: Clausen,
Jens / Miiller, Oliver / Maio, Giavanni (Hrsg.): Die ,Natur des Menschen’ in Neurowis-
senschaft und Neuroethik. Wiirzburg 2008, S. 97
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Disease®® konnte dargestellt werden, wie sehr Betroffene durch die Hauptsym-
ptome im Alltag gehemmt sind. Faktoren wie Alltagsaktivititen (39 prozentige
Verbesserung), psychisches Wohlbefinden (knapp 28 prozentige Verbesserung),
oder das Gefiihl einer Stigmatisierung (knapp 33 prozentige Verbesserung)
lassen sich mit einer Neurostimulation im Vergleich zu einer medikamentdsen
Behandlungsmethode signifikant verbessern. Neben der Verbesserung moto-
rischer Symptome werden diese Lebensqualitit entscheidenden Faktoren zum
Positiven verdndert. In der Summe erzielt eine Tiefe-Hirnstimulation eine
knapp 25 prozentige Steigerung des subjektive Wohlbefinden. Somit gilt die
THS, neben aber vor allem auch in Kombination mit einer medikamentosen
Therapie, als wichtigste Therapieform zur Symptomlinderung bei einer fortge-
schrittenen Parkinson-Krankheit.

Nachteile: Bei rund 0,4 Prozent® der Patienten konnen wiahrend oder nach
der Operation lebensbedrohliche Nebenwirkungen wie Blutungen durch das
Einfithren der Elektroden oder Infektionen im Gehirn auftreten. In einem
solchen Fall muss das System Tiefe-Hirnstimulation aus dem Korper entfernt
werden. Motorische Nebenwirkungen (wie Muskelzucken, Uberbeweglichkeit,
etc.) und nicht-motorische Nebenwirkungen (wie Angstgefiihle, Schwindel,
Verschlechterung des Sprachvermaogens, etc.) konnen im bestimmten Rahmen
iber die Einstellung der Elektroden reguliert werden. Es konnen jedoch auch
nicht einstellbare kognitive und emotionale Nebenwirkungen bis hin zur Per-
sonlichkeitsverdnderungen auftreten. Der Nucleus Subthalamicus ist zwar vor
allem zustindig fiir die motorische Steuerung, jedoch ist die Stimulation dieses
Bereiches ,,[...] nicht nur in die motorischen, sondern auch limbischen und as-
soziativen Basalganglienschleifen eingebunden.“® Im limbischen System® fin-
den Emotionsverarbeitungen statt. Triebverhalten und Triebsteuerung kénnen
in diesem Bereich angesiedelt werden. ,,Es ist daher nicht verwunderlich, dass

63 Deuschel, Giinter et al.: A Randomized Trial of Deep-Brain Stimulation for Parkinson’s
Disease. The New England Journal of Medicine. August 31, 2006, S. 904

64 Vgl.: http://dasgehirn.info/entdecken/krankheiten-1/mit-dem-hirnschrittmacher-gegen-
parkinson / Online-Zugriff: 22.01.2015

65 Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der Ner-
venarzt 6/2010, S. 674

66 Uber eine Tiefe-Hirnstimulation im Nucleus subthalamicus werden diese Bereiche
mit-stimuliert. Es resultieren Veranderungen in psychischen Bereichen, beispielsweise:
Depressionsminderung bis hin zu Suizidalitdt, Erhohung des Sexualtriebes oder Spiel-
triebes, Impulskontrollstorungen, etc. Es werden u. a. auch Krankheitsbilder wie Alzhei-
mer, Bipolare Storungen oder Schizophrenie auf Funktionsverdnderungen im limbischen
System zuriickgefiihrt.
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insbesondere die STN-Stimulation einen erheblichen neuropsychiatrischen
Einfluss ausiibt.“”” Miiller und Christen gehen davon aus, dass Personlich-
keitsverdnderungen, die definitiv auf den Einsatz der Tiefen-Hirnstimulation
zuriickfithrbar sind, fiir das Leben der Betroffenen eine programmatische Be-
deutung haben konnen.® Sie reichen laut Threr Metaanalyse ,Mdégliche Person-
lichkeitsverdnderungen bei Parkinson-Patienten® von geringen kognitiven
Verdnderungen bei 41 Prozent”, emotionalen Uberempfindlichkeiten bei 75
Prozent” bis hin zum Suizid bei 0,45 Prozent” und Suizidversuchen bei 0,90
Prozent™ der Patienten. Des weiteren wird in der Analyse aufgezeigt, dass die
im Fuanf-Faktoren-Modell der Personlichkeitspsychologie genannten Faktoren
Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fiir neue Erfahrungen, Gewissenhaf-
tigkeit und Vertriglichkeit durchweg einer Verdnderung unterliegen.”* Diese
Verdnderungen konnen direkt durch die Tiefe-Hirnstimulation verursacht
werden. Es wird bei Miiller und Christen, sowie bei Herzog und Deuschl dar-
auf hingewiesen, dass mit einer THS eine deutliche Reduktion der dopaminer-
gen, psychoaktiven Medikamente verbunden ist. Eine rasche Reduktion nach
einer erfolgreichen Implantierung und Nutzung einer THS kann ebenfalls
fir die Verdnderungen in der Personlichkeit des Patienten in Betracht gezo-
gen werden.”” Miiller und Christen bringen desweiteren zur Sprache, dass es
vor allem im subjektiven Ermessen des Patienten liegt, ob die Verdnderung
der Personlichkeitsmerkmal als positiv oder negativ bewertet werden. Es stellt
sich hierauf bezogen die Frage, in wie weit die Personlichkeit eines Patienten
vor der Behandlung mit einer THS der neuerwachten Personlichkeit mit einer
THS vorzuziehen ist (vgl.: Unterpunkt ,zu Bedenken’). Jenseits von Bewertun-
gen besteht der Fakt, dass Neurostimulationen in die Personlichkeit der Patien-
ten eingegriffen.

67 Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der Ner-
venarzt 6/2010, S. 674

68 Vgl. Miiller, S./ Christen, M.: Mogliche Personlichkeitsveranderungen bei Parkinson-
Patienten. Nervenheilkunde 11/2010, S. 780

69 Ebd., S. 780fF

70 Vgl. ebd., S. 781

71 Vgl. ebd., S. 781

72 Vgl. ebd., S. 781

73 Vgl. ebd.: Somit wird angenommen, dass Suizid eine Nebenwirkung einer THS sein
konnte. S. 781

74 Vgl. ebd., S. 781

75 Vgl.: Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der
Nervenarzt 6/2010, S. 674 sowie Miiller, S. / Christen, M.: Mogliche Personlichkeitsver-
anderungen bei Parkinson-Patienten. Nervenheilkunde 11/2010, S. 781
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Weitere Behandlungsgebiete der Tiefen-Hirnstimulation: Anwendung findet
die THS neben der Parkinson Krankheit bei allgemeinen motorischen Stérun-
gen (EU Zulassung essentieller Tremor seit 1995 / Dystonie seit 2003), chroni-
schen Schmerzen, Epilepsie (EU Zulassung seit 2010). Der Einsatz der Tiefen-
Hirnstimulation bei psychischen Erkrankungen geht direkt auf den Einsatz
der THS bei motorischen Hauptsymptomen zuriick. Es konnten wahrend der
Stimulation zur Verbesserung motorischer Symptome Effekte auf psychische
Prozesse festgestellt werden. Die Ubertragung der Einsatzbereiche ist nahelie-
gend, denn motorische, emotionale und kognitive Prozesse stehen in Verbin-
dung zueinander: ,,Das Gehirn ist derart komplex verschaltet, dass sich die von
ihm gesteuerten Funktionen, sei es das Empfinden von Emotionen, das Denken
und Wahrnehmen oder die Beweglichkeit, nicht vollig voneinander trennen
lassen.“”® Die Tiefe-Hirnstimulation nimmt nachweisbar Einfluss auf psychische
Prozesse und hat demnach das Potential, als Therapiemethode unter anderem
bei schweren Depressionen (erfolgreiche klinische Studien), Angstzustdnden,
Zwangsstorungen (EU Zulassung seit 2009), Schizophrenie zum Einsatz zu
kommen. Behandlungsgebiete einer Tiefen-Hirnstimulation konnen in diesem
Sinne alle Krankheiten sein, welche mit normabweichenden elektrischen Mus-
tern und/oder mit einer Normabweichung der Botenstoffe einhergehen. Die
Bandbreite der potentiellen Einsatzmoglichkeiten steigt mit der Einsicht, dass
das neuronale System komplexer verschaltet ist, als bislang angenommen wurde.

Gesundheitspolitische Faktoren: Parkinson gilt in der grofien Mehrzahl als
Alterskrankheit, da Erkrankungen des Nervensystem vermehrt zwischen dem
50. und 60. Lebensjahr auftreten. Es konnen jedoch auch schon 40-jahrige (in
Einzelfillen auch weitaus jiingere Patienten) von Parkinson betroffen sein. Der
Krankheit Parkinson kommt dahingehend eine erhohte Bedeutsambkeit zu, da
aufgrund der hoheren Lebenserwartungen und anhaltenden Geburtendefizi-
ten die Bevolkerung in Deutschland immer élter wird, sich die Alterspyramide
bis 2060 voraussichtlich umkehren wird””. In Deutschland sind derzeit circa
350.000”® Menschen von dieser Krankheit betroffen. Die Pravalenz liegt in Eu-
ropa bei 108-257/100.000”° Patienten pro Einwohnern. Im Jahr 2060 werden

76 Ales, Francois / Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnstimulation. Ein Ratgeber fiir Betroffene bei
Morbus Parkinson. Wien 2010, S. 15

77 Vgl.: Statistisches Bundesamt Deutschland: Gesundheit im Alter. Wiesbaden 2012, S. 1

78 http://www.parkinson-datenbank.de/wie-viele-menschen-in-deutschland-leiden-am-
parkinson-syndrom / Online Zugriff: 15.01.2015

79 Ehret, R. et al.: Direkte Kosten der Parkinson-Behandlung Eine Erhebung in neurologi-
schen Schwerpunktpraxen in Berlin. Der Nervenarzt 4/2009, S. 452
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laut dem Statistischen Bundesamt vermutlich die 70-75-jéhrigen, gefolgt von
den 60-65-jahrigen die stirksten Altersjahrgénge sein (im Vergleich dazu sind
heute die 40-50-jahrigen am stérksten besetzt). Die Verdnderung der Alters-
struktur zeigt sich in der steigenden Zahl der Parkinson-Krankheit. Im Jahr
2060 wird nach dem Statistischen Bundesamt jeder Dritte mindestens 65 Jahre
alt sein, davon wird hochgerechnet jeder 100ste an Parkinson erkrankt sein. Bei
dieser Entwicklung werden die Kosten einer Parkinson-Therapie gesundheits-
politische Relevanz erhalten. Die Gesamtkosten fiir eine rein medikamentdse
Therapie bezifferte sich laut einer Studie von 2003 auf 591,05 €, mit der Tiefen-
Hirnstimulation stiegen die Kosten aufgrund der intensiveren Betreuung und
Pflege um 33,53 € auf 624,58 € pro Monat®. Jedoch gilt zu beriicksichtigen,
dass die Kosten der medikamentdsen Therapie ,[...] mit dem Fortschreiten
der Krankheit und den damit einhergehenden Behinderungen der Patienten
ansteigen.“®' So konnte die Therapieform mittels der Tiefen-Hirnstimulation
langfristig die Kosten der Parkinson-Therapie senken sowie die aktive Teil-
nahme der Patienten am gesellschaftlichen Leben stdrken, was sich wiederum
positiv auf den allgemeinen Gesundheitszustand und damit auf die Behand-
lungskosten niederschlagt. Auch wird der Einsatz einer Tiefen-Hirnstimulati-
on bei altersbedingten psychischen Leiden zunehmend eine Rolle in westlichen
Kulturen spielen. Mit einer steigenden Zahl an Patienten, die in das System
Tiefe-Hirnstimulation eingebunden sind, erh6ht sich auch der gesellschaftliche
Einfluss dieser Gruppe.

Zu Bedenken: Eine elektrische Intervention in Gehirnleistungen setzt ein ge-
naues Verstindnis der biochemischen und elektrischen Prozesse im Gehirn
voraus. Hier setzt ein wesentlicher Kritikpunkt an: Gehirnprozesse sind nicht
in Génze verstanden. Wissen und Nicht-Wissen liegen bei einem Eingrift ins
Gehirn eng beieinander. Eine Konfiguration von Gehirnaktivititen 16st bei je-
der Tiefen-Hirnstimulation sowohl geplante als auch unvorhersehbare Effekte
aus. Dies, da die heutigen Elektroden auch alle Nerven in der Umgebung der
Zielareale mit stimulieren; Zielareale mehrfache Aufgaben erfiillen und mit
Umgebungsareale eng verkniipft sind. Sollen mit der Tiefen-Hirnstimulation
vor allem die motorischen Hauptsymptome therapiert werden, so ist ein Ein-
fluss auf emotionale und kognitive Gehirnleistungen nie ganz auszuschlieflen
(vgl: ,Limbisches System’ im Unterpunkt: Nachteile). Demgemaf} greift eine

80 Keller, S. et al.: Analyse der direkten Kosten in der Parkinson-Therapie. Der Nervenarzt
12/2003, S. 1105
81 Ebd., S. 1106
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Tiefe-Hirnstimulation aktiv in die Personlichkeitsmerkmale von Patienten
ein.® Personlichkeitseigenschaften, welche ein Individuum bis zum Zeitpunkt
der THS ausgemacht haben, konnen durch eine Stimulation in grundlegen-
der Weise verdndert werden. In verschiedenen Fallstudien konnten solcherart
Wandlungen der Wesensart nachgewiesen und auf die Tiefe-Hirnstimulation
zuriickgefithrt werden. Eine Begebenheit aus den Niederlanden soll kurz auf-
gefiihrt werden, um die resultierenden ethisch-rechtlichen Problemstellungen
aufzuzeigen. Ein mit einer Tiefen-Hirnstimulation therapierter Parkinson-Pa-
tient trieb sich und seine Familie innerhalb kurzer Zeit in den finanziellen Ruin.
Schlussendlich wurde er vor die Wahl gestellt: Tiefe-Hirnstimulation ,an’ und
entmiindigt, Tiefe-Hirnstimulation ,aus‘ und bis zur Bettldgerigkeit behindert.
Er entschied sich, bei ausgeschaltetem Stimulator, fir die Unmiindigkeit und
damit fiir Mobilitat und Aktivitat.*’ In diesem Fall kommt die Frage nach der
personalen Identitat, wie sie der Philosoph und Medizinethiker Karsten Witt*
aufstellt, zum Tragen: Ist die subjektiv empfundene Individualitat des Betroffe-
nen vor der Stimulation oder mit eingeschalteten Stimulationselektroden aus-
schlaggebend fiir alle folgenden Denk- und Handlungsprozesse? Bedenklich ist
es, wenn laut einer Studie von Schiipbach et al. 66 Prozent der mit einer THS
therapierten Patienten das Gefiihl haben, ,,[...] sich selbst nicht mehr wieder zu
erkennen bzw. sich selbst fremd geworden zu sein.“®® Wann wird aus einer sol-
cherart Wesensverdnderung ein Problem? Inwieweit betrifft dieses Problem den
Betroffenen selbst, inwieweit das soziale Umfeld? Im Vorfeld einer THS muss
der Patient umfassend iiber die Aus- und Nebenwirkungen aufgeklért werden.
Ist es jedoch iiberhaupt méglich, in voller Tragweite iiber diese aufzukldren?
In wie weit ist ein stimuliertes Gehirn tiberhaupt noch selbstbewusst und wil-
lentlich entscheidungsfihig? Hat das Individuum mit oder ohne Tiefe-Hirnsti-
mulation die Beurteilungs- und Handlungshoheit? Wer entscheidet dariiber, ob
verlorene oder gewonnene Personlichkeitseigenschaften als positiv oder negativ

82 Vgl.: Miiller, S. / Christen, M.: Mogliche Personlichkeitsveranderungen bei Parkinson-
Patienten. Nervenheilkunde 11/2010, S. 780ff

83 Die Fallstudie ist auf niederldndisch nachzulesen unter: https://www.ntvg.nl/artikelen/
manipuleerbare-wilsbekwaamheid-een-ethisch-probleem-bij-elektrostimulatie-van-
de-nucleus/volledig / Online Zugriff: 22.01.2015

84 Witt, Karsten: Das Identitétsproblem der tiefen Hirnstimulation und einige seiner prak-
tischen Implikationen. http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00481-012-0232-
6#page-1 / Online-Zugriff: 23.01.2015

85 Schiipbach, M. et al.: Neurosurgery in Parkinson disease: a distressed mind in a re-
paired body? Neurology 66/2006, zitiert nach: Witt, Karsten: Das Identititsproblem der
tiefen Hirnstimulation und einige seiner praktischen Implikationen. http://link.sprin-
ger.com/article/10.1007%2Fs00481-012-0232-6#page-1 / Online-Zugriff: 23.01.2015
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zu bewerten sind? Darf ein Stimulator ohne das Einverstindnis eines Patienten
implantiert werden, darf dieser einverstdndnislos ein- und ausgeschaltet oder
wieder aus dem Korper entfernt werden? Wer ist bei rechtlichen Fragen zur
Verantwortung zu ziehen? Welche Auswirkungen haben dariiber hinaus tech-
nisch bedingte Identitdtsverdnderungen auf unsere Kultur, deren Grundlage
die personale Denk-, Handlungs- und Willensfreiheit ist? Eine Richtlinie tiber
individual- und sozialethische Verantwortungen ist notig, denn es wird deut-
lich, wie sehr eine Tiefe-Hirnstimulation an unserem Selbstverstandnis und an
unseren Grundwerten riittelt. Und doch gibt es auf die meisten Fragestellun-
gen noch keine allgemeingiiltigen Direktiven. Gehirn-Computer-Schnittstellen
konfrontieren unsere Gesellschaft mit Herausforderungen, die unsere Kultur
nachhaltig verdndern werden. Denn nicht nur liefern die Neurowissenschaften
Erkenntnisse, welche unser menschliches Selbstverstdndnis grundlegend auf
den Kopf stellen, auch sind im Gegenzug die geisteswissenschaftlichen Diszi-
plinen gezwungen, sich zu positionieren. Dies vor allem, da ein heute allge-
mein akzeptiertes naturwissenschaftliches Menschenbild die gesellschaftlichen
Denk- und Handlungsmuster bestimmen. Der Philosoph Slaby betont, dass
die neurowissenschaftlichen Forschungsergebnisse dazu beitragen, ,,[...] dass
ein bestimmtes Bild des Menschen als naturgegeben und selbstverstindlich
betrachtet wird, wahrend Alternativen dazu gar nicht ins Blickfeld riicken.“®
Welche Positionen nehmen die Sozial- und Kulturwissenschaften beziiglich
der Entwicklung und Nutzung von Gehirn-Computer-Schnittstellen ein? Eine
richtungsweisende, geisteswissenschaftliche Positionierung sollte auch dieser
Technik einen Rahmen in unserer Kultur geben. Dies ist jedoch nur mit einem
interdisziplindren Dialog moglich wie ihn unter anderem die ,Berlin School of
Mind and Brain® anregt oder wie er vom Netzwerk ,Critical Neuroscience™
gefiihrt wird. Denn um dem System Tiefe-Hirnstimulation einen Platz in unse-
rer Kultur zuweisen zu kénnen, muss die Deutungshoheit tiber das Menschsein
und iiber Zugriffe auf dieses tiber die Neurowissenschaften hinausgehen.

1.2. Schnittstelle zwischen Gehirn und Computer

Der Oberbegrift ,Schnittstelle® ist in unserer Kultur omniprésent, denn er be-
schreibt nichts weniger als den Punkt, an welchem zwei Dinge miteinander in
Kontakt treten. Dies kann sowohl die Benutzung einer Gartenschaufel bedeuten

86 Slaby, Jan zitiert nach Bareither, Isabelle / Hasler, Felix / Strasser, Anna: 9 Ideen fiir eine
bessere Neurowissenschaft. In: Gehirn und Geist, 2/2015, S. 48

87 http://www.mind-and-brain.de/home / Online Zugriff: 30.01.2015

88 http://www.critical-neuroscience.org / Online Zugriff: 30.01.2015
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bis hin zur berithrungsgesteuerten Touchscreen-Eingabe. Das In-Verbindung-
Treten setzt das Herstellen einer Benutzerschnittstelle voraus, nur so kann ein
Ubergang von Informationen hergestellt werden. Vor allem in der Computer-
technik sind Schnittstellenhandlungen grundlegend. Die Ein- und Ausgéinge
fir Kabelverbindungen an einem Computer sind uniibersehbar. Aber auch
kabellose Verbindungen zwischen informationsverarbeitenden Systemen sind
gangig. Uber kabellose Schnittstellen sind heute nicht nur Computer, Smart-
phones oder Spielkonsolen miteinander verbunden. Auch Autos, Waschma-
schinen oder Spielsachen werden zunehmend mit dem drahtlosen Verbund
der Dinge vernetzt. Der Erfolg des ,Internet der Dinge® basiert grundlegend
auf normierten Universal-Schnittstellen, die Gerate unterschiedlicher Herstel-
ler kompatibel werden lassen. Hierdurch wird eine umfassende Kompatibilitét
der Schnittstellen moglich, welche weltumspannend funktionstiichtig ist und
computergesteuerte Dinge jeder Art in ihr Netzwerk aufnehmen kann, hypo-
thetisch auch eine Tiefe-Hirnstimulation. Mit dem Wissen um das ,Internet
der Dinge" lasst sich eine Schnittstellenkette denken, deren Ende weit von den
eigentlichen Hirnelektroden entfernt liegt.

Die fiir diese Arbeit relevante Schnittstelle ist die invasive Verbindung der
Entititen Gehirn und Computer. Im Herstellen einer Schnittstelle zwischen ei-
nem Gehirn und einem Computer steckt die grundlegende Tatsache, dass diese
zwei unterschiedlichen Systeme miteinander verbunden werden kénnen. Das
Verbinden dieser Entitéten setzt des weiteren voraus, dass es Uberschneidun-
gen der jeweiligen Eigenschaften geben muss. Ohne eine {ibereinstimmende
Grundlage ist das Herstellen eines Uberganges von einem System zum anderen
nicht moglich. Primére gemeinsame Eigenschaften von Gehirnen und Compu-
tern sind elektrische Aktivitdten. Vereinfachte Grundlage ist, dass motorische,
kognitive oder auch emotionale Prozesse im Gehirn von elektrischer Aktivitat
begleitet werden. Elektrische Prozesse sind dabei verantwortlich fiir die ,,[...]
Signaliibertragung zwischen den einzelnen neuronalen Elementen im zentralen
Nervensystem [...]. Dadurch ergibt sich die Moglichkeit, technische Systeme
tiber neuroelektrische Schnittstellen an Nerven anzukoppeln.“® Aus der Kop-
pelung des neuronalen Netzwerkes mit kiinstlichen Elektrizitatslieferanten geht
eine neuroelektrische Schnittstelle hervor. Diese Grundlage bildet den physi-

89 Der Begriff ,Internet der Dinge® (engl.: Internet of Things, kurz: IoT) beschreibt die
selbststindige Vernetzung von Gegenstinden iiber das Internet. Es entsteht das Kom-
munikationsgefiige Maschine-zu-Maschine, woraus ,maschinen-bestimmte‘ Handlun-
gen resultieren kénnen.

90 Hennen, Leonhard et al.: Einsichten und Eingriffe in das Gehirn. Die Herausforderung
der Gesellschaft durch die Neurowissenschaft. Berlin 2008, S. 12
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kalische Ausgangspunkt fiir alle heute zur Verfiigung stehenden neuroelek-
trischen Schnittstellen zwischen Gehirn und Computer. Die Computereinheit
dient dabei sowohl zur rechnergestiitzten Stimulation als auch zur Ableitung
von Nervenaktivititen, deren Daten wiederum fiir eine erneute Stimulation be-
ricksichtigt werden konnen (,bidirektionale Schnittstellen’). Es sticht ins Auge,
dass iiber neuroelektrische Schnittstellen auf alle Leistungen, welche mit dem
Zentralnervensystems interagieren oder von ihm hervorgebracht werden, zu-
gegriffen werden konnen. Hennen fiihrt diesbeziiglich aus: ,Das Konzept der
Neurostimulation ist universell fiir jedes Organ anwendbar, das durch Nerven
versorgt wird.“”! Die theoretischen Einsatzmoglichkeiten bergen demgeméafd
den gesamten Menschen ;vom Kopf bis zum Fuf3‘ in sich. Aktuelle Einsatzge-
biete sind vor allem die Sinnesorgane Horen (auditorische Implantate wie das
Cochlea-Implantat) und Sehen (visuelle Implantate wie ein Retina-Implantat).
Daneben dominiert vor allem der Einsatz bei motorischen Stérungen, sowohl
bei Verletzungen (Verlust von Gliedmafien, Querschnittsldhmung nach Unfil-
len, etc.) als auch bei Erkrankungen (Morbus Parkinson, Dystonie, etc.). Weite-
re Einsatzfelder sind psychische Storungen (Verhaltens-, wie Zwangs- und Ab-
héangigkeitsstérungen sowie Depressionen) wie auch der Einsatz bei Epilepsie,
Cluster-Kopfschmerzen und chronischen Schmerzen. Mit dem Herstellen einer
Schnittstelle zu Hirnaktivititen wird das Gehirn fiir die Verkniipfung mit Com-
putern zuganglich gemacht. Dieser Vorgang des ,Zugédnglichmachens® erlaubt
neuartige Beziehungsgeflechte zwischen Mensch und Computer, die zumindest
in der Theorie unbegrenzt sind. Mit dem Zusammenwachsen von Nervenzellen
und mikroelektronischen Entititen verwandelt sich die Schnittstelle zukiinftig
in eine untrennbar zusammengehorende, interagierende Einheit aus biologi-
schen und kiinstlichen Elementen. Gehirn und Computer gehen heute noch
Schnittstellenhandlungen ein, in Bélde wird jedoch aus einer Gehirn-Compu-
ter-Schnittstelle eine Gehirn-Computer-Einheit hervorgehen (vgl.: 4.3.).

Das Besondere an Gehirn-Computer-Schnittstellen ist, dass der Punkt, an
dem Gehirn und Computer miteinander in Beziehung treten, nicht mit den
Sinnen fassbar ist. Die Schnittstelle spielt sich an einer Stelle ab, die fiir den
Patienten in keiner Weise zugénglich ist. Diese Nicht-Greifbarkeit macht die
Schnittstelle im metaphorischen Sinne unsichtbar. Das Steuerungsgerit, wel-
ches Zugrift auf den Stimulator unter der Haut nimmt, wird, vielmehr als der

91 Ebd., S. 130

92 Zum Weiterlesen: http://www.biochem.mpg.de/en/eg/fromherz/ oder http://www.cin.
uni-tuebingen.de/research/cin-members-detail.php?tx_pxemployee[employee]=85 /
Online-Zugriff: 4.2.2015
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implantierte Teil einer Tiefen-Hirnstimulation, als Schnittstelle wahrgenom-
men. Die eigentliche Schnittstelle tief im Hirn tritt in den Hintergrund, inso-
fern wandert die Schnittstelle gewissermaflen in das seh- und fithlbare Steue-
rungsgerit. Uber die visuelle und taktile Kontaktaufnahme zum Steuerungs-
gerdt konnen Parameter modifiziert werden, was sich wiederum an sinnlich
wahrnehmbaren Symptom-Verédnderungen zeigt.

Biologische und kiinstliche Elektrizitat

In biologischen Lebewesen sind elektromagnetische Phdnomene die Regel. Sie
entstehen auf Grundlage von Aktionsstromen sowohl in Nerven- als auch in
Muskelzellen.”” Das Konzept des Bioelektromagnetismus™ umschliefit dabei
sowohl elektrische, elektromagnetische und magnetische Phdnomene, welche
aus biologischem Gewebe hervorgehen.”” Dass im Korper elektromagnetische
Vorginge zu finden sind, konnte erstmals durch den Neurologen Hans Ber-
ger® mit seinem Elektroenzephalogramm (kurz: EEG) bildlich nachgewiesen
werden. Das EEG ist auch heute noch zusammen mit dem Elektrokardiogram
(kurz: EKG) die wichtigste medizinische Diagnosemethode, um elektromag-
netische Korpersignale abzuleiten. Natiirlich gab es lange vor Berger eine in-
tensive Auseinandersetzung mit diesen Phdnomenen. Denn Elektrizititsphé-
nomene finden sich nicht nur in Lebewesen, sondern allem voran in der Natur
selbst. Mit Blitzentladungen, dem Bernsteinmagnetismus oder Stromst6f3e aus-
sendenden Fischen lag das Phdnomen schon seit jeher in menschlicher Wahr-
nehmungsreichweite. Dabei haben sich beispielsweise Blitzentladungen so sehr
in die menschliche Erfahrungswelt eingegraben, dass sie schlief3lich als von
hoheren Michten gegeben definiert wurden; dem Bernstein wurden heilende
Eigenschaften zugeschrieben. Und bereits in dgyptischen Hieroglyphen wird
auf die Eigenschaften des Zitterrochens hingewiesen, der in der Lage ist elektri-
sche Stof3e aus sich heraus zu produzieren. Diesen unerkldrbaren Phinomenen
konnte jedoch erst mit Beginn der Neuzeit auf die Schliche gekommen werden.
Mit Otto von Guericke, Benjamin Franklin, Luigi Galvani, Alessandro Volta,

93 Zum Weiterlesen: Malmivuo, Jaakko / Plonsey, Robert: Bioelectromagnetism. Oxford
University Press 1995, S. 33ff

94 Der Bioelektromagnetismus beschreibt das wechselwirkende Zusammenspiel von Bio-
magnetismus und Bioelektrizitit im Zellverbund von Lebewesen.

95 Vgl.: Malmivuo, Jaakko / Plonsey, Robert: Bioelectromagnetism. Oxford University Press
1995,8.3

96 Berger, Hans: Uber das Elektroenzephalogramm des Menschen. http://link.springer.
com/article/10.1007%2FBF01797193#page-1 / Online Zugriff: 2.2.2015
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Giovanni Aldini sollen nur wenige Forscher genannt werden, die in unzahligen
Versuchen den Eigenschaften bioelektromagnetischer Phanomene in der Na-
tur, vor allem aber auch in tierischen oder menschlichen Kérpern, auf die Spur
gekommen sind (vgl.: 2.2.).

Biologische Elektrizitit: Das menschliche Gehirn ist als ein bioelektrischer Ge-
nerator” zu verstehen. Es besteht aus einem hochverzweigten System aus Ner-
venzellen, welche entweder auf Erregungsleitung oder Erregungsiibertragung
gepolt sind. Schatzungsweise 86 Millionen Nervenzellen sind im Gehirn zu fin-
den. Jede Nervenzelle weist circa 10.000 Verbindungen zu anderen Nervenzel-
len auf. Zusammengenommen bildet dieses Netzwerk aus Nervenzellen (zuziig-
lich der Gliazellen) das Nervensystem. Jede Nervenzelle ist von einer Auflen-
haut, der Membran, umgeben. Die Membran selbst besitzt eine elektrische
Spannung. Grund hierfiir ist eine unterschiedliche Verteilung von negativ und
positiv geladenen Ionen (innen negativ, auflen positiv) und ihre Bewegungen
innerhalb und auflerhalb der Membran. Die verschiedenen Ionenstréme iiber
die Zellmembran hinweg liefern unterschiedliche Membran-Potentiale (Ruhe-
und Aktionspotential). Diese elektrischen Potentiale werden in Form einer
Hemmung oder Reizung von Nervenzelle zu Nervenzelle weitergegeben. Dies
geschieht jedoch nicht direkt, sondern iiber eine Liicke zwischen den Nerven-
zellen. Das Verbindungsglied bildet der sogenannte Synaptische-Spalt. Zur
Uberbriickung des Spaltes werden in der Mehrzahl biochemische Botenstoffe,
genannt Neurotransmitter, eingesetzt. An der Verbindungsstelle sind sowohl
Transmitter zu finden, die von einem Neuron (Sender) préisynaptisch ausge-
schiittet wurden als auch Transmitter, die vom nichsten Neuron (Empfinger)
postsynaptisch aufgenommen wurden. Die Ausschiittung der Transmitter ge-
schieht in Form einer elektrischen Anregung, eines elektrischen Aktionspoten-
tiales. Die Transmitter tiberbriicken somit den Synaptischen-Spalt, um hem-
mende oder erregende Impulse von der einen Nervenzelle in die néchste Ner-
venzelle weiterzugeben. Je nach empfangener Transmitter-Botschaft werden alle
folgenden Informationsaustauschprozesse entweder unterstiitzt oder unter-
driickt. Der besondere Vorteil der Impulsweiterleitung iiber biochemisch Trans-
mitter ist die Flexibilitat und Plastizitat, die der Spalt mit sich bringt. Das Netz-
werk aus Nervenzellen bildet somit kein starres, fest miteinander verbundenes
System, sondern eine je nach Gegebenheit formbare Entitit. Denn um so ofter
eine Synapse in Erregung gesetzt wird, desto ausgepragter und schneller reagiert

97 Vgl. Malmivuo, Jaakko / Plonsey, Robert: Bioelectromagnetism. Oxford University Press
1995, S. 257
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sie auf weitere Erregungen, um so ausgeprégter und ausgebildeter ist die Verbin-
dung zwischen den Nervenzellen. Auf diesem Sachverhalt beruht die Annahme,
dass jeder Informationsausstausch zwischen Nervenzellen das Nervensystem
(wenn auch nur minimal) modifiziert. Auf die Spitze getrieben, fithrt demnach
jeder Gedanke, jede Bewegung zu einer Verianderung der Gehirnaktivititen.
Dabei dndert sich nicht der elektrische Impuls an sich; mit welchem Potential
eine Nervenzelle ,feuert’ bleibt immer gleich. Was sich jedoch verandert, ist die
Anzahl der elektrischen Impulse, d. h. die Frequenz der ,Feuerrate’ sowie die
Sensibilitdt der Empfinger-Nervenzelle. Im Laufe des Lebens bildet sich somit
eine plastische, ;vom Leben’ gepragte, individuelle Nervenzellenstruktur heraus.

Kiinstliche Elektrizitit: Die Idee des kiinstlichen Herstellens von Elektrizitit
hat sich aus der Beobachtung natiirlicher Elektrizitidtsvorkommnisse abgelei-
tet. Elektrische Phdnomene lagen dem Menschen schon vor Augen, lange bevor
die Wirkmechanismen verstanden wurden. Sie sind Teil der Natur und kom-
men nicht nur in der unbelebten Natur zum Tragen (z. B. in Form von Blitzen),
sondern auch in der belebten Natur (z. B. in Form von Membranpotentialen
innerhalb der biologischen Elektrizitdt). Elektrische Ladungen sind bereits in
den Grundbausteinen aller Dinge, den atomaren Teilchen, zu finden. Zwischen
positiv geladenen Protonen und negativ geladenen Elektroden entfaltet sich
eine abstoflende bzw. anziehende Wirkung. Aus der Bewegung der Ladungs-
trager entsteht elektrischer Strom. Elektrizitét ist demnach als bewegte Aktion
zwischen positiven und negativen Ladungen zu verstehen. Alle nachfolgenden
Elektrizitats-Phdnomene lassen sich auf diese Definition zuriickfithren. Die
Entdeckung dieser Phdnomene und daraus resultierende Erfindungen werden
ausfithrlich unter 2.2. nachgezeichnet. Im Folgenden soll nur in aller Kiirze ein
Abriss der grundlegenden praktischen Erfindungen gegeben werden: Das sys-
tematische Herstellen von Elektrizitit beginnt um 1660 mit der Erfindung einer
Reibungselektrisiermaschine durch Otto von Guericke. Es folgt die Entwick-
lung von Kondensatoren (Leidener-Flasche/Kleistsche-Flasche), welche die
kiinstlich produzierte elektrische Spannung speichern konnten. Mit der Ent-
wicklung der chemischen Batterie durch Volta ist erstmals die Herstellung von
Strom ohne Reibung méglich. Mit der Entdeckung elektrischer Widerstinde,
der Einfiihrung des Elektromagnetismus, der Begriindung der Elektrodynamik
wurden elementare Gesetzméfigkeiten entdeckt und berechenbar gemacht. Mit
dem neugewonnenen Wissen um elektrische Phanomene setzt um 1850 eine
breitgeficherte Nutzung der Elektrizitéit ein. Da die praktische Anwendungen
der Elektrizitat an technische Elemente gebunden ist, entwickelt sich das weite
Feld der Elektrotechnik. Elektrotechnische Entwicklungen sind unter anderem:
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praxistaugliche Elektromotoren (ab 1834), Telegrafie (ab 1844), die elektrische
Straflenbeleuchtung (ab 1844), Fernsehgerite (ab 1886), elektrische Waschma-
schinen (ab 1910), vollelektrische Computertechnik (ab 1946), vollimplantierte
Herzschrittmacher (1958), Cochlea-Implantate (Langzeit-Implantate ab 1970),
Tiefe-Hirnstimulation bei Parkinsonpatienten (EU Zulassung ab 1998).

Verbindung der biologischen und kiinstlichen Elektrizitit: Die Schnittstelle,
an der biologische und technische Entititen miteinander in Verbindung treten
konnen, ist elektrischer Natur. Mit der Entdeckung, dass im Korper elektri-
sche Phdnomene vorkommen, war auch der Gedanke geboren, tiber kiinstliche
Elektrizitatsleistungen auf biologische Elektrizititsleistungen Einfluss zu neh-
men. Mit sogenannten ,Elektrifizierungen’ wurde iiber nicht-invasive Schnitt-
stellen eine Verbindung von biologischer und kiinstlicher Elektrizitiat zu Be-
handlungszwecken hergestellt. Heute ist dies in invasiver Form moglich, die
Tiefe-Hirnstimulation ist ein Beispiel hierfiir. Uber das invasive Einleiten elek-
trischer Strome wird das elektrische Potential von Nervenzellen und damit die
biochemische Informationsweiterleitung durch Transmitter verdndert. Da die
elektrischen Signale innerhalb des Korpers eng mit biochemischen Botenstof-
fen und Hormonen in Interaktion stehen, sind eine ganze Reihe an Auswirkun-
gen und demnach Therapiemdglichkeiten an die Neurostimulation gekoppelt.
Solcherart funktionelle Eingriffe in das Gehirn oder Riickenmark werden unter
dem Oberbegrift der Neurostimulation subsumiert. Ob eine Hemmung oder
eine Anregung der Nervenzellenaktivititen bei einer Neurostimulation zu den
gewitinschten Behandlungserfolgen fiihrt, bleibt noch zu beantworten.

Mit der zur Verfiigung stehenden Hard- und Software ist es neben der Ein-
leitung von elektrischen Impulsen auch méglich, die elektrischen Nervenzel-
lenaktivititen mithilfe implantierter Sensoren abzulesen. Bei Epilepsie-Patien-
ten ermoglicht diese einlesende Technik eine Behandlungsmaglichkeit, welche
erst dann autonom stimulierend eingreift, wenn die Uberwachungsparameter
einen moglichen Krampfanfall vorhersagen. Das direkte Ablesen an der Ober-
flache des Gehirns liefert eine immense Fiille an Messdaten, weit mehr als dies
per nicht-invasiver Ablesemethoden der Fall ist; ein enormes Potential fiir
Gehirn-Computer-Schnittstellen wird hierriiber er6ftnet. Denn mit Hilfe von
auswertender und interagierender Software sowie steuerbarer Hardwareentiti-
ten kénnen Menschen im Grunde per Gedanken mit allen elektrotechnischen
Systemen in eine Schnittstellenhandlung treten. Auf Grundlage dieser Schnitt-
stelle ermoglichte es das Forscherteam um Donoghue® einer gelahmten Schlag-

98 http://www.braingate2.org/ / Online Zugriff: 5.2.2015
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anfall-Patientin 2012 erstmals, einen Roboterarm per ,Gedankenkraft® zu be-
wegen.” Durch die Implantierung eines 4x4 Millimeter grofSen Sensors an der
Grof3hirnrinde wurden biologische Nervenzellen mit circa 100 ablesenden
Elektroden in Verbindung gebracht. Unter Zuhilfenahme einer speziellen De-
kodierungssoftware konnen bestimmte Befehle an weitere elektrotechnische
Komponente (Roboterarm, Kommunikationssoftware) geleitet werden. Ziel der
Forschung sind per Gedanken lenkbare Software- und Hardwareentitaten, wel-
che vor allem Patienten mit korperlichen Einschrdnkungen den Alltag erleich-
tern werden (z. B. in Form von kiinstlichen Gliedmaflen, Exoskeletten, einer
neuen Rollstuhlgeneration, Kommunikationssystemen). Zum nachsten Ent-
wicklungsschritt von Gehirn-Computer-Schnittstellen gehéren auch riickwir-
kende Systeme. Um Empfindungen beispielsweise in einer Roboterhand zu er-
moglichen, werden Informationen an das Gehirn zuriickgeleitet, Berithrungs-
reize konnen hieriiber simuliert werden. Uber kiinstlich vermittelte, taktile
Sinneswahrnehmung wird das technische Funktionselement zu einem ,emp-
findenden’ Bestandteil des menschlichen Korpers. Technisch vermitteltes Fiih-
len erlaubt eine Verkniipfung zwischen materiellen Gehirn- und Technikentit4-
ten sowie immateriellen Bewusstseinsprozessen. Riickwirkende Gehirn-Com-
puter-Schnittstellen werden in diesem Sinne die Beziehung zwischen Mensch
und Maschine massiv verdndern. Auch hierdurch werden die Relationen zwi-
schen Korper und Geist (vgl.: 3.1.) sowie die Beziehungen zwischen Mensch
und Umwelt (vgl.: 3.2.) auf lange Sicht eine Neupositionierung von menschli-
chen und nicht-menschlichen Handlungsakteuren mit sich bringen (vgl.: 3.3.).
Mit den wachsenden Moglichkeiten werden insbesondere auch nicht-thera-
peutische Einsatzgebiete an Attraktivitit gewinnen. Mittels riickwirkender Sys-
teme kann eine Zukunftsvision gedacht werden, in der sich Raumbeschrén-
kungen durch fithlende Avatare auflosen. Da der technischen Entitt als Verldn-
gerung des korperlichen Empfindungsrahmens keine Raum- und Zeitgrenzen
gesetzt sind, wiirde eine Verbreitung dieses Verfahrens den menschlichen In-
teraktionsrahmen und noch weit dariiber hinaus das menschliche Selbstver-
standnis grundlegend verdndern. Denn das Empfinden von taktilen Sinnesein-
driicken prégt die Grenzen der eigenen Korperlichkeit unter anderem bereits
im Mutterleib und bildet somit die Grundlage fiir die Ausbildung eines Selbst-
Bewusstseins. Liefern Gehirn-Computer-Schnittstellen riickwirkende Beriih-
rungsreize, dann weicht die Korperoberfliche als Grenze zwischen Umwelt
und Selbst auf. Wo der biologische Korper authort und die technische Entitét

99 Zum Ansehen: http://www.youtube.com/watch?v=cg5RO8Qvémc / Online Zugriff:
5.2.2015
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beginnt, wird zu einer Frage ohne Raumgrenzen. Das Bewusstsein um ein kor-
perliches und geistiges Selbst erweitert sich um ein Bewusstsein fiir ein kiinst-
liches Selbst. Denn, wenn nach dem Philosophen Thomas Metzinger'® das
Selbst als ein vom Gehirn erzeugtes Modell zu verstehen ist, ist eine Erweite-
rung des Selbstmodelles bereits mit einfachen Mitteln moglich. Metzinger
greift zur Verdeutlichung seiner These die ,Rubber hand illusion™®" (,Gummi-
hand-Illusion’) auf. Dabei wird eine Gummihand, welche gleichzeitig mit der
korpereigenen Hand stimuliert wird, als dem eigenen Korper zugehorig wahr-
genommen. Die sensorischen Informationen werden hierbei mit der eigenen
Korperwahrnehmung abgeglichen, das kiinstliche Gliedmaf3 wird in das Selbst-
Konzept integriert. Dies zeigt nach Metzinger auf, dass das Selbst nicht als ein
starres Konstrukt zu sehen ist, sondern als eine sich permanent verdndernde
Anpassungsleistung des Gehirns:

,Centuries of phenomenological reports describing it as a subtle body pointed in the

right direction, and now we begin to see how it actually is a purely informational

structure modeling bodily self-experience in cases of absent or disintegrated somato-
sensory/vestibular input.“!?

Ist das menschliche Selbstmodell als ein virtuelles Modell zu verstehen, dann
ist die Wahrnehmung des Selbst und der Umwelt lediglich eine Moglichkeit
von vielen. Das Verhéltnis zwischen Bewusstsein und Gehirn wire demnach
als eine fluide Anpassungsleistung durch Gehirnprozesse zu verstehen. Wenn
nun durch riickwirkende Gehirn-Computer-Schnittstellen sensorische Emp-
findungen simuliert werden konnen, dann erweitert sich folglich das Selbst um
das entsprechende kiinstliche Element. Das fithlende und per Gedankenkraft
interagierende kiinstliche Korperteil wird als eigenes wahrgenommen, wird zu
einem Teil des Selbst. Auf die Spitze getrieben wird diese These durch eine Vir-
tual out-of-body experience”®. Hierbei wird der Riicken einer Versuchsperson
einer Berithrungsstimulation ausgesetzt. Diese Berithrung des Riickens wird mit
einer Kamera gefilmt und in Echtzeit auf einer Virtuell Reality Brille abgespielt,
welche von der Versuchsperson getragen wird. Von den Versuchspersonen wird

100 Zum Weiterlesen: Metzinger, Thomas: Der Ego Tunnel. Eine neue Philosophie des
Selbst: Von der Hirnforschung zur Bewusstseinsethik. Berlin 2009 / Metzinger, Tho-
mas: Bewusstsein. Beitrage aus der Gegenwartsphilosophie. Paderborn 1996 / http://
www.minmat.de/resources/pdf/metzinger.pdf / Online Zugriff: 2.3.2015

101 https://www.youtube.com/watch?v=TCQbygjGORU / Online Zugriff: 2.3.2015

102 Metzinger, Thomas: Out-of-Body Experiences as the Origin of the Concept of a “Soul’,
Mind & Matter Vol. 3(1), 2005, S. 81 / http://www.minmat.de/resources/pdf/metzin-
ger.pdf / Online Zugriff: 2.3.2015

103 https://www.youtube.com/watch?v=4PQAc_Z20fQ / Online Zugriff: 2.3.2015
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berichtet, dass die gefiihlte Stimulation eher der Person, die sie durch die Vir-
tual-Reality-Brille sehen, zugeordnet wird, als der eigentlichen Korperlichkeit.
Das verkorperte Selbst springt demnach in das virtuelle Selbst, das verkorperte
Selbst verlasst die Schranken des eigenen Korpers und erfahrt eine ,Out-of-Body
Experience;, eine auflerkorperliche Erfahrung. Wenn dies heute bereits mit ein-
fachen, nicht-invasiven Mitteln tiber sensorische Reize realisierbar ist, wie viel
mehr kénnten dann invasive Gehirn-Computer-Schnittstellen die Grenzen der
biologischen Korperlichkeit aufbrechen? Aus der Verkniipfung von biologischen
und kiinstlichen Entitéten tiber elektrische Impulse wird tiber kurz oder lang die
Erweiterung des biologischen Korpers durch kiinstliche, materielle oder imma-
terielle Avatare zu medizinischen und nicht-medizinischen Zwecken resultieren.

1.3. Das interdisziplinare System Tiefe-Hirnstimulation

Eine Schnittstellenhandlung zwischen einer biologischen und einer kiinstlichen
Entitét ist nur unter Zuhilfenahme eines umfassenden Systems maoglich, in wel-
ches der Patient dauerhaft in direkter und indirekter Weise eingebunden wird.
Dieses System umfasst dabei neben den notwendigen medizintechnischen Ar-
tefakten ebenso gesellschaftliche und kulturelle Komponenten. Mit den obliga-
torischen Medizintechniken wie der Hard- und Software des Stimulationsgera-
tes und seinen Steuereinheiten, der medizintechnischen Gerite zur Diagnose,
Vor- und Nachbehandlung und der medizintechnischen Operationstechnik wird
eine Therapie mit der Tiefen-Hirnstimulation erst durchfithrbar. Jedoch bereits
mit dem neurowissenschaftlichen Know-how, den Institutionen Krankenhaus
und Krankenkassen sowie durch Verwendungsweisen und Bedeutungszuschrei-
bungen geht eine Tiefe-Hirnstimulation tiber den Rahmen ingenieurwissen-
schaftlicher Artefakte weit hinaus. Banse unterscheidet in diesem Sinne zwi-
schen Orientierungs- beziehungsweise Verfiigungswissen'*. Mit ersterem defi-
niert er fachwissenschaftliches Wissen im Eigentlichen, letzteres verweist auf
Umgang und Folgen mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen und daraus re-
sultierenden Entstehungen. Das Orientierungswissen greift iiber das Verfii-
gungswissen hinaus, verweist auf Zusammenhénge, Zwecke und Ziele, setzt
somit den Grundstock fiir Bedeutungszuweisungen und Orientierungssyste-
me.'” Erst aus dem Zusammenspiel von Orientierungs- und Verfiigungswissen
ergibt sich eine interdisziplindre Gesamtperspektive, denn die ,[...] Wissen-

104 Vgl.: Banse, Gerhard: Technikwissenschaften — Einheit von Erkennen und Gestalten.
http://doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31 (Online-Zugriff: 01.06.2015), S. 11
105 Vgl. end. S. 11
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schafts- und Technikentwicklung hat nun deutlich gemacht, dass dieses meis-
tens disziplindr generierte Wissen haufig unzureichend ist.“'% Auch auf die
Tiefe-Hirnstimulation bezogen ergibt sich erst aus dem Zusammenspiel der
einzelnen Systemelemente eine methodisch strukturierte und zweckmafig inter-
agierende Behandlungsmethode. Das Medizinprodukt Tiefe-Hirnstimulation
wird in diesem Sinne nicht als ein einzelnes medizintechnisches Artefakt be-
griffen, welches den gewiinschten Behandlungserfolg hervorbringt. Vielmehr
ist eine Tiefe-Hirnstimulation ein Produkt zwischen Materialitat, Handlungs-
formen, Wissen und Expertise, Zusammenhingen, Zweck und Zielen. Im Fol-
genden wird das System Tiefe-Hirnstimulation, angelehnt an Banses Auftei-
lung, in drei Schwerpunktelemente untergliedert: Mit der Tiefen-Hirnstimula-
tion als Artefakt wird vorrangig die ingenieurwissenschaftliche, artefaktische
Materialitat betont. Mit der Tiefen-Hirnstimulation als Gesellschaftsleistung
wird das ,Machen’ und das Verwenden' innerhalb eines sozialen Handlungs-
und Entscheidungsrahmens hervorgehoben. Schliefllich werden mit der Tiefen-
Hirnstimulation als Kulturleistung kulturelle Deutungs- und Bewertungsmus-
ter, kulturelles Wissen und Expertise und vor allem die Tatsache, dass eine THS
so und nicht anders hervorgebracht und praktiziert wird, in den Vordergrund
gestellt. Alle drei Aspekte werden als zusammenhangend gesehen. Ein von sozio-
kulturellen Beziehungen losgelostes Artefakt kann es dahingehend nicht geben,
da der Erzeuger mit seiner Expertise, seinem Selbstverstandnis und seiner ge-
sellschaftlichen Einbettung immer ein Teil der Materialitét sein wird. Eine Tiefe-
Hirnstimulation als System zu definieren, inkludiert folglich einen interagie-
renden Zusammenhang materieller und nicht-materieller Komponenten. Es
wire unverhaltnisméfig, eine Tiefe-Hirnstimulation lediglich auf ihre materiel-
len Artefakte zu reduzieren. Denn das System Tiefe-Hirnstimulation ist zu-
gleicheine ,[...] Organisation materieller wie nicht-materieller Komponenten.“!"”

Technisches Medizinprodukt

Die Liste der heute verwendeten Medizinprodukte, aufgelistet im Medizinpro-
duktegesetz'®, liest sich lang. Neben klassischen Injektionsinstrumenten, Den-
talprodukten oder Ultraschallgerdten gehoren ebenso Herzschrittmacher und

106 Ebd., S. 11

107 Krohn, Wolfgang: Die Verschiedenheit der Technik und die Einheit der Technikso-
ziologie. In: Weingart, Peter (Hrsg.): Technik als sozialer Prozess. Frankfurt am Main
1989, S. 37

108 Zum Weiterlesen: Medizinproduktegesetz § 3. http://www.gesetze-im-internet.de/bun-
desrecht/mpg/gesamt.pdf / Online-Zugriff: 05.05.2015



48 An der Schnittstelle: Das System Tiefe-Hirnstimulation

nicht zuletzt die Tiefe-Hirnstimulation dazu. Das Bundesministeriums fiir
Gesundheit liefert in seiner Definition eine breite Bestimmung: ,,Medizinpro-
dukte sind Produkte mit medizinischer Zweckbestimmung, die vom Hersteller
fir die Anwendung beim Menschen bestimmt sind.“'” Als Medizinprodukt
ist die Tiefe-Hirnstimulation vor allem das Ergebnis natur- und ingenieurwis-
senschaftlicher Leistungen. Im Folgenden wird diese Technik daher vornehm-
lich dann als Medizintechnik bezeichnet, wenn die artefaktischen Bestandteile
in den Vordergrund gertickt werden sollen. Vor allem die Materialitdt dieser
Technik (im Sinne eines engen Technikbegriffes) steht im Mittelpunkt. Nach-
folgend werden drei Medizintechniken angesprochen, welche grundlegend
fiur die Durchfithrung und den Behandlungserfolg sind: die Grundelemente
einer THS, die bildgebenden Verfahren sowie der stereotaktische Ring als Ko-
ordinationssystem. Neben diesen drei unabdingbaren Medizintechniken soll
auch das interdisziplindre Forschungsfeld der ,Computational Neuroscience’
im Zusammenhang dieser Arbeit als Medizinprodukt betrachtet werden. Denn
erst durch die computergestiitzte Modellierung und Simulation des informati-
onsverarbeitenden Nervensystems kann die Tiefe-Hirnstimulation langfristig
seine Zielgenauigkeit steuern. Durch die Einbeziehung ,Konvergierender Tech-
nologien’ in den Oberbegriff der Medizinprodukte wird ein zukunftsweisender
Zusammenschluss von Wissensbestanden und Technologien in das System
Tiefe-Hirnstimulation aufgenommen. Dies ist insofern von Wichtigkeit, denn
gemifd Krohn ,,[...] stehen nicht ldnger bestimmte Gegenstandsbereiche wie
[...] die Maschine im Vordergrund, sondern im Zentrum steht die komplexe
Vernetzung verschiedenartiger Komponenten [...].“'"* Mit der ,Computational
Neuroscience’ als auch mit dem Forschungsfeld um ,konvergierende Techno-
logien' flieflen systemische Vernetzung grundlegend in die Tiefe-Hirnstimu-
lation mit ein. Natiirlich fallen beide Bereiche nicht ausschliellich unter die
Kategorie der Medizinprodukte, vor allem letztgenannte Technologie hat eine
vielfiltige und weitverzweigte Relevanz.

Grundelemente der Tiefen-Hirnstimulation: Zu den direkten Komponenten
einer Tiefen-Hirnstimulation zdhlen die Elektroden, die Kabelverbindungen,
der Impulsgeber, je nach Model auch eine Akkuaufladestation, die Steuerungs-

109 Definition des Bundesministeriums fiir Gesundheit. http://www.bmg.bund.de/themen/
gesundheitssystem/medizinprodukte/definition-und-wirtschaftliche-bedeutung.html /
Online-Zugriff: 05.05.2015

110 Krohn, Wolfgang: Die Verschiedenheit der Technik und die Einheit der Technikso-
ziologie. In: Weingart, Peter (Hrsg.): Technik als sozialer Prozess. Frankfurt am Main
1989, S. 37
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einheit fiir den Patienten sowie die Steuerungseinheit fiir den Arzt. Elektroden
verfiigen je nach Hersteller und Herstellungsdatum zwischen zwei, vier oder
acht einzeln an steuerbare Kontakte pro Hirnseite, die in direktem Kontakt
mit den jeweiligen Hirnarealen stehen. Die Schnittstelle zwischen Computer
und Gehirn findet an den circa 1 mm grofien Polen der Elektroden statt. Das
Einsetzen und Justieren der Elektroden in das Gehirn ist der anspruchsvollste
und zugleich zeitintensivste Teil bei einer THS. Der Behandlungserfolg steht
und fillt mit der richtigen Positionierung und Einstellung der Elektroden. Das
Implantieren des Verbindungskabels und des Impulsgebers gestaltet sich im
Vergleich dazu problemlos und ziigig. Der Impulsgeber enthélt neben einer
Rechnereinheit, welche die Impulse verursacht, den Energielieferanten. So-
wohl wiederaufladbar (Einsatzdauer von aktuellen Geraten bis zu 25 Jahre wie
beispielsweise das ,Boston Scientific Vercise‘) als auch nicht-wiederaufladbar
Energiespeicher (Einsatzdauer zwischen 3 und 5 Jahren) stehen dem Patien-
ten dabei zur Auswahl. Der Zugriff auf die implantierten Elemente der THS
erfolgt iiber die externen Steuerungsgerite. Das Handgerat kontaktiert den
Geber der Impulse per Nahbereichsfunk; die Reichweite liegt bei ca. 40 cm
Abstand. Dieses wiederum kann iiber eine Infrarotschnittstelle und dann tiber
ein USB-Kabel mit dem PC des Arztes verbunden werden. Die Einstellungs-
parameter und die Einstellgrenzen sind nicht im Handgerit, sondern im Im-
plantat gespeichert. Sowohl der Arzt als auch der Patient haben Zugriff auf die
Einstellungsparameter (Regulierung der einzelnen Elektrodenwerte, Ein- und
Ausschaltung, Priifung der Akku- und Batterielaufzeit), wobei der Patient mit
dem Handgerit nur wenige Parameter beeinflussen kann (diese nur innerhalb
eines vom Arzt vorgegebenen Rahmen). Dennoch wird in der Regel eine ak-
tive Auseinandersetzung der Patienten mit ihrem Steuerungsgerit vom behan-
delnden Arzt gewiinscht. Dies, da eine individuell bestmdégliche Einstellung
der Impulsabgabe eine lingerfristige Angelegenheit darstellt. Je nach Aktivitat
(z. B. kommunizieren oder spazieren gehen) ist es auch notig, zwischen den
Einstellungen zu wechseln. Das Regulieren der Elektroden muss daher indi-
viduell vom Patienten mitgestaltet werden. Dieses Mit-Gestalten ist vielen Pa-
tienten jedoch unangenehm, da eine einstellende Intervention in Gehirnleis-
tungen als bedngstigend empfunden wird. An dieser Stelle setzt die fiir diese
Arbeit grundlegende Frage nach einer Zugrifts-Kultur auf Gehirnaktivititen
ein (vgl.: 2.3.).

Bildgebende Verfahren: Durch die starre Hiille des Schédels ist das Gehirn
bestmoglich gegen Reize von auflen geschiitzt. Diese Schutzhiille schlief3t einen
,einfachen’ Einblick in das Gehirn aus. Mithilfe von Bildgebenden Verfahren
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lassen sich jedoch ohne chirurgische Offnungen des Schidelknochens aussa-
gekriftige Visualisierungen vom Schidelinhalt erstellen. Unter dem Begriff
,Bildgebende Verfahren' werden daher medizintechnische Gerite subsumiert,
welche zwei- bis dreidimensionale Bilder von korperinternen Strukturen oder
Organen liefern. Solcherart nicht-invasive Zugangsmoglichkeiten sind fiir einen
Behandlungserfolg durch eine Tiefe-Hirnstimulation unabdingbar, denn sie er-
moglichen nicht nur eine Verbildlichung von Gehirnstrukturen (welche fiir das
Umschiffen von Blutgefiflen notig sind), sondern auch die Visualisierung von
tatigen Gehirnfunktionen. Der Neurochirurgie stehen hierfiir unter anderem die
Verfahren der Elektroenzephalografie (EEG)", der Positronen-Emissons-To-
mografie (PET)"'?, der Magnetresonanztomografie (MRT, auch Kernspintomo-
grafie genannt)'” die funktionelle Magnetresonanztomografie (fMRT)"* und
die Magnetoenzephalographie (MEG)'"* zur Verfiigung. Sowohl im Vorfeld der
Operation werden Visualisierungen des Gehirns erstellt zum Zweck einer vor-
bereitenden Planung, als auch wihrend der Operation mit dem stereotaktischen
Ring zur Planung in Echtzeit sowie der Kontrolle. Aus den Datensatzen der Bild-
gebungstechniken wird ein prézises, zerrungsfreies Bild des Gehirns errechnet.
Anhand dieser ,Bildfusion’ werden die Zielkoordinaten und damit der Eintritts-
winkel der Elektroden minuzids berechnet. Korrekturen der Zielpunkte lassen
sich mit wihrend der Operation angefertigten Bildern zu jedem Zeitpunkt neu
berechnen. Obwohl kein direkter Sichtkontakt besteht, ist das Einfiithren der
Elektroden demnach kein dem Auge verborgener Akt, da die Bildgebungstech-

H1 Das EEG leitet elektrische Aktivitdten von der Kopfoberfliche ab und liefert visuali-
sierte Spannungsschwankungen.

112 Beim PET wird der radioaktive Zerfall zugefiihrter radioaktiver Wirkstoffe durch den
Stoftwechsel im Gehirn visualisiert.

113 Bei der klassischen Magnetresonanztomographie (kurz: MRT) werden statische Schnitt-
bilder des Kérpers hergestellt. Sie dient vor allem als Mittel der Diagnose, da Gewebe
und Organe exakt in ihrer Struktur dargestellt werden kénnen. Das MRT beruht auf
der Herstellung eines starken Magnetfeldes. Wasserstoffatome im Gehirngewebe wer-
den angeregt, deren elektrische Signale werden aufgezeichnet.

114 Bei der funktionellen Magnetresonanztomographie (kurz: fMRT) kénnen im Unter-
schied zum klassischen MRT die Aktivititen von Gehirnarealen bildlich dargestellt
werden. Dadurch ist es u. a. erstmals moglich, physische Gehirnvorgiange mit psychi-
schen Gedankenleistungen in Beziehung zu setzten. Das fMRT ist die Fortentwick-
lung des MRT. Jedoch werden hier anstelle von Wasserstoffatomen, Sauerstoffatome
visualisiert. Hierdurch werden Stoftwechselvorginge sichtbar, welche Riickschliisse auf
Gehirnaktivititen zulassen.

115 Eine Magnetoenzephalographie (kurz: MEG) misst magnetische Prozesse im Gehirn,
welche durch elektrische Nervenzellenaktivititen hervorgerufen werden. Es entsteht
eine unmittelbarer Verbildlichung der Aktivitéten.
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nologien den Schidelinhalt hochauflosend entbergen. Dieses Sehen, dieses Ver-
bildlichen von Gehirnaktivititen mithilfe medizintechnischer Gerite, ist auch
fir die Geisteswissenschaften insofern von groflem Interesse, da sich mit der
Vermessung von strukturellen und funktionellen Gehirnaktivititen individuelle
Hirnkarten erstellen lassen. Auf Basis dieser Kartierung von Gehirnaktivitéten,
diesem ,Brain Mapping’, konnen materielle Gehirnaktivititen mit immateriel-
len Gehirnvorgéngen in Beziehung gesetzt werden. Eine solche Verortung und
In-Beziehung-Setzung konnte als eine Materialisierung des Geistes definiert
werden. Ein systematisches Kartographieren und Zuordnen von bewusst Er-
lebtem mit Aktivitditsmustern hat das neurowissenschaftliche Forschungsfeld
,Neuronale Korrelate des Bewusstseins”'® hervorgebracht. Noch lassen techni-
sche Miangel (Echtzeit, riumliche Auflosung) die Informationen nur schwerlich
in Beziehung setzen. Auch ist eine zweifelsfreie und punktgenaue Zuordnung
auflerst schwierig, da Gehirnaktivitaten als Verlauf angesehen werden miissen:
»Es gibt keine Einzelzustinde des Gehirns, sondern einen ununterbrochenen Fluss
von Hirnaktivititen, in dessen Verlauf sich das Hirn selbst umbildet. Zuweisungen von

mentalen Leitungen [sic] zu einzelnen Hirnzustdnden konnen so immer nur kiinst-
lich in der Auftrennung dieses stetigen Flusses bestehen.“!"”

Allein aber die Tatsache, dass uns diese Visualisierungstechniken einen Blick
in unzugéngliche Prozesse erlauben, welche erst den Menschen zum Menschen
machen, ist richtungweisend. Denn es ergeben sich bereits heute, und dies viel
mehr noch mit der Weiterentwicklung der Bildgebungstechnologien, grundle-
gende Fragen nach der Materialisierung von Bewusstseinsprozessen und daran
anschlieflende Ein- und Zugriffsméglichkeiten. Dies, zumal sich die Visuali-
sierungen im Spannungsbogen zwischen ,da sein’ (objektive Materialitat des
Bildes) und ,Dasein’ (subjektive Konstruktion von Ich-Bewusstsein) bewegen.
Das Erstellen eines Bau- und Arbeitsplanes der Gehirnaktivitaten erlaubt das
Erstellen von Zugriffspldnen. Hierdurch werden mit der konsequenten Ver-
bildlichung und In-Beziehung-Setzung Schnittstellen zwischen Mensch und
Maschine mehr und mehr Teil unserer Lebenswelt, auch wenn die Abbildun-
gen das Ergebnis vordefinierter Rechenprozesse sind. Demnach handelt es sich
um eine Konstruktion von Informationen, die so nicht unbedingt der Realitét
entsprechen miissen. ,,Machines create countless realities, but what are they

116 Unter ,Neuronale Korrelate des Bewusstseins’ wird die in Beziehungssetzung von Ge-
hirnaktivititen mit Bewusstseinsprozessen verstanden. Durch Bildgebende Verfahren
wird dabei Einblick in Gehirnaktivititen genommen, diese werden mit Gedanken oder
Gefiihlen in Beziehung gesetzt. Resultat ist eine visuelle Karte der Bewusstseinsprozesse.

117 Hennen, Leonhard et al.: Einsichten und Eingriffe in das Gehirn. Die Herausforderung
der Gesellschaft durch die Neurowissenschaft. Berlin 2008, S. 50
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saying? What frameworks of the world are they building?“!'® Bildgebende Ver-
fahren als menschgemachte Maschinen konstruieren eine Realitdt, welche an
vordefinierte Rahmenbedingungen gekniipft ist. Je nach Lesart ldsst sich diese
Realitét interpretieren. Obwohl es heute noch keine allgemeingiiltige, aussage-
kriftige Vorhersagen von kognitiven Prozessen auf Grundlage von materiel-
len Gehirnaktivititen gibt, kommt dieses Forschungsfeld bereits im Marketing
(,Neuro-Marketing‘), den Erziehungswissenschaften (,Neuro-Pidagogik‘) oder
bei der Selbstoptimierung (wie in der ,Quantified-Self-Bewegung‘ oder beim
,Behavirol Engineering® (vgl.: 2.2.4.)) zum Einsatz.'?

Stereotaktischer Ring: Dieses medizinische Instrument erlaubt eine starre Fi-
xierung des Kopfes zum Zwecke einer stereotaktischen Hirnoperation. Dabei
ermoglicht der stereotaktische Ring in Kombination mit Bildgebenden Verfah-
ren eine exakte Berechnung der Zielareale und Zugangswinkel, wie es bei der
Tiefen-Hirnstimulation unabdingbar ist. Er ermoglicht somit als dreidimen-
sionaler Bezugsrahmen die Genauigkeit aller nachfolgenden Zugriffe. Dartiber
hinaus dient der Fixierungsrahmen als Halterung der computergestiitzten chi-
rurgischen Instrumente wiahrend der gesamten Operationsdauer. Mit der Ein-
gliederung des Patienten in dieses mathematische Rahmensystem verschmilzt
dieser mit dem computergestiitzten Positionierungssystem. Die mathematische
Berechenbarkeit des Schddels und seines Inhaltes tritt in den Vordergrund. Die
biologische Materialitat verlangert sich in den stereotaktischen Ring hinein,
wird selbst ein Teil dieser Medizintechnik.

Computational Neuroscience: Das Gelingen von Gehirn-Computer-Schnitt-
stellen beruht entscheidend auf dem Wissen tiber die informationsverarbeiten-
den Funktionen im Nervensystem. Kénnen mit den Bildgebenden Verfahren
Prozesse im Gehirn visualisiert werden, so erstellt die Computational Neuro-
science'® mathematische Modelle der informationsverarbeitenden Nervenzel-
lenleistungen (wie die Informationsverarbeitung von Sinneseindriicken oder

118 Dyens, Ollivier: Metal and Flesh. The Evolution of Man: Technology Takes Over. Mas-
sachusetts Institute of Technology 2001, S. 11

119 Zum Weiterlesen: Hasler, Felix: Neuromythologie. Eine Streitschrift gegen die Deu-
tungsmacht der Hirnforschung. Bielefeld 2012

120 Die Computational Neuroscience wird in Deutschland vor allem durch das ,Nationale
Bernstein Netzwerk Computational Neuroschience’ (NNCN) vorangetrieben. Diese
werden vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung finanziert. http://www.
nncn.de/de / Online Zugriff: 05.03.2015. Zum Weiterlesen: http://www.scholarpedia.
org/article/Encyclopedia_of_computational_neuroscience / Online Zugriff: 06.03.2015
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von Denk- und Handlungsprozessen). Ziel ist es, die hochkomplexen Prozesse
im Gehirn zu simulieren. Mit einer Entschliisselung der Informationsverarbei-
tungsmechanismen konnten diese jedoch nicht nur simuliert, sondern schluss-
endlich auch modelliert oder kiinstlich produziert werden. Aus den Forschungs-
ergebnissen leiten sich demnach sowohl biomedizinische Fragestellungen und
Erkenntnisgewinne ab als auch technologische. Denn die Ergebnisse der Com-
putational Neuroscience lassen sich von der Informationstechnologie bis hin
zur kiinstlichen Intelligenzforschung auf kiinstliche Systeme iibertragen. Fiir
diese Arbeit ist dieses Grofithema von Relevanz, da der Einfluss der Tiefen-
Hirnstimulation auf das informationsverarbeitende Gehirn weitestgehend un-
klar ist. Schnittstellenhandlungen von Gehirn und Computer interagieren an
der Grenze zwischen Wissen und Nichtwissen, sind somit risikobehaftete Ex-
perimentalsystem und Wissenslieferant zugleich (vgl.: 4.1.). Mithilfe einer kiinst-
lichen Simulation der Gehirnaktivititen ldsst sich der Einsatz der Tiefen-Hirn-
stimulation bei Parkinsonpatienten optimieren sowie auf weitere Einsatzgebiete
ausweiten. Die Forschungsergebnisse der Computational Neuroscience liefern
in diesem Sinne mafigebliches Wissen fiir eine breitgefacherte Ausweitung der
Gehirn-Computer-Schnittstellen-Technologie.

Konvergierende Technologien: (engl.: .Converging Technologies;, kurz: CT)
Der Prozess des ,Konvergierens, des ,Zusammenlaufens’ und ,Zusammenwach-
sens’ von Wissensbestanden und Technologien findet sich in vielen Wissen-
schaftsbereichen wieder. So sind unter anderem die Forschungsbereiche Bio-
chemie, die Molekularbiologie, die Computerlinguistik, die kognitive Psycho-
logie oder die Mechatronik das Ergebnis konvergierender Disziplinen.'*" Auch
das System Tiefe-Hirnstimulation ist als das Ergebnis konvergierender Wissen-
schaftsbereiche zu verstehen. Nach einer Definition der Européischen Union
werden unter dem Begriff ,Konvergierende Technologien® heute vor allem der
Zusammenschluss der Nano-, Bio-, Informations- und Kommunikationstechno-
logien, Hirnforschung, Kiinstlicher-Intelligenz-Forschung sowie Roboter-For-
schung verstanden.'” Dieses Zusammenwirken der unterschiedlichen Fach-
disziplinen erméglicht eine gegenseitige Forderung, Synergie-Effekte'* werden

121 Vgl.: European Commission: Converging Technologies — Shaping the Future of Euro-
pean Societies. Belgien 2004, S. 15 / http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/
ntw-report-alfred-nordmann_en.pdf / Online Zugriff: 09.03.2015

122 Vgl.: ebd.

123 Ein Synergie-Effekt meint die Auswirkungen, welche sich durch ein reales Zusammen-
wirken unterschiedlicher Faktoren ergeben. Der Begriff selbst ist wertfrei, dabei ist die
Definition der Auswirkungen eng an sozio-kulturelle Muster gebunden.
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prognostiziert.”* Es ist hervorzuheben, dass diese Art von Forschung ,,[...] is
not dedicated to a specific goal or limited to a particular set of applications.“!?
Vielmehr miissen konvergierende Technologien als ,Enabling Technologies'
verstanden werden, als wegbereitende Technikentwicklungen innerhalb wegbe-
reitender Wissensgenerierungen. Beinhalten bereits die einzelnen Forschungs-
felder ein grofies Potential, so sind aus der Zusammenarbeit neue technologi-
sche Fortschritte zu erwarten, die ,,[...] eine enorme Herausforderung nicht nur
fur die Forscher, sondern auch fiir die Politiker und die Gesellschaft als Ganzes
darstellen.“!* Denn: ,,This convergence promises to transform every aspect of
life.“!?” Aus dem Zusammenlaufen ,konvergierender Technologien' sind laut Eu-
ropdischer Union vollig neue technologische Entwicklungen zu erwarten, wel-
che eine tiefgreifende Transformation des menschlichen Selbstverstandnisses
produzieren werden.'® Vor allem durch die Miniaturisierung der technischen
Elemente wird ein allgegenwirtiges Durchdringen der Um- und Lebenswelt mit
diesen erwartet.'” Die Durchdringung wird zwangsldufig auch den Menschen
mit einschliefen. Das System Tiefe-Hirnstimulation ist ein erster medizintech-
nischer Schritt in diese Richtung. Dabei wird dieses invasive Durchsetzt-Sein
mit technischer Allgegenwart nicht konsequenzlos fiir den Menschen und sein
Selbstverstdndnis bleiben:

,Once all of us are living continuously in the pervasively artificial environment of

ambient computing, smart materials and ubiquitous sensing, society will be con-

fronted with far more frequent and deep transformations of people’s and groups’ self-
understanding.“!*

124 Vgl.: Coenen, Christopher: Konvergierende Technologien und Wissenschaften. Der
Stand der Debatte und politischen Aktivititen zu »Converging Technologies«, Mirz
2008 Hintergrundpapier Nr. 16, S. 3 / https://www.tab-beim-bundestag.de/de/pdf/pu-
blikationen/berichte/TAB-Hintergrundpapier-hp016.pdf / Online Zugriff: 06.03.2015

125 European Commission: Converging Technologies — Shaping the Future of European
Societies. Belgien 2004, S. 14/ http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/ntw-
report-alfred-nordmann_en.pdf / Online Zugriff: 09.03.2015

126 European Union: Chancen und Herausforderungen konvergierender Technologien /
http://cordis.europa.eu/news/rcn/24628_de.html / Online Zugriff: 06.03.2015

127 European Commission: Converging Technologies — Shaping the Future of European
Societies. Belgien 2004, S. 10/ http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/ntw-
report-alfred-nordmann_en.pdf / Online Zugriff: 09.03.2015

128 Vgl.: European Union: Chancen und Herausforderungen konvergierender Technolo-
gien / http://cordis.europa.eu/news/rcn/24628_de.html / Online Zugriff: 06.03.2015

129 Vgl.: ebd., S. 10

130 European Commission: Converging Technologies — Shaping the Future of European
Societies. Belgien 2004, S. 7/http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/ntw-
report-alfred-nordmann_en.pdf / Online Zugriff: 09.03.2015
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Das Transformations-Potential durch konvergierende Technologien greift in
das menschliche Selbstverstindnis ein, prigt Denk- und Handlungsmuster
und modifiziert hieriiber sozio-kulturelle Strukturen. Mit dem weiteren Fort-
schreiten der Technologie konnte diese ,,[...] auch quasi grenzenlos werden:
Kommunikation, soziale Interaktionen und sogar Gefiihlszustinde sind alle
kiinstlich erzeugt.“!*! Diese Prognosen, wohlgemerkt von fithrenden Wissen-
schaftler aufgestellte und von der Europidischen Union in Auftrag gegeben,
machen deutlich, dass es fiir die Kulturwissenschaften unabdingbar ist, sich
mit dem Zusammenlaufen und Verschmelzen der Wissenschaftsgebiete und
deren Fortentwicklungen auseinanderzusetzen, um selbst ein einflussstarker
und mitgestaltender Teil der Umwilzungen zu werden.

In der Klassifikation der THS als technisches Medizinprodukt bleiben Fra-
gen nach Entstehungs- und Verwendungsbedingungen dieser Technik aufien
vor."? Erst in der Definition einer THS als sozio-technisches System treten die
Artefakte mit dem ,machenden’ und ,benutzenden’ Menschen in den Vorder-
grund.

Sozio-technisches System

Mit der praktischen Anwendung der genannten Medizintechniken weist eine
Tiefe-Hirnstimulation {iber die natur- und ingenieurwissenschaftlichen Arte-
fakte hinaus, denn durch die Anwendungs- und Handlungsformen werden die
technischen Medizinprodukte in ein ,sozio-technisches System™* eingebunden.
Die Einbeziehung von gesellschaftlichen Denk- und Handlungsformen erwei-
tert die Materialitdt im Sinne eines ,weiten’ Technikbegriffes.”** Hinsichtlich ei-
ner zeitgeméflen Definition von Technik darf die urséchliche Bedingtheit und
die damit verbundene Zweckmifiigkeit innerhalb des Technikverstandnisses

nicht fehlen. Denn Technik kann nicht nur als ein kiinstliches Artefakt verstan-

131 European Union: Chancen und Herausforderungen konvergierender Technologien /
http://cordis.europa.eu/news/rcn/24628_de.html / Online Zugriff: 06.03.2015

132 Vgl.: Banse, Gerhard: Technikwissenschaften - Einheit von Erkennen und Gestalten.
http://doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31 (Online-Zugriff: 01.06.2015), S. 12

133 Der Begriff des ,sozio-technischen Systems® wird in Anlehnung an Krohn und Weyer
benutzt. Thr Konzept sieht die Komponenten des materiellen Artefaktes und des sozia-
len Interagierens immer als wechselwirkendes Bezugssystem an. Vgl.: Weyer, Johan-
nes: Techniksoziologie. Genese, Gestaltung und Steuerung sozio-technischer Systeme.
Weinheim/Miinchen 2008, S. 37ff/ Krohn, Wolfgang: Die Verschiedenheit der Tech-
nik und die Einheit der Techniksoziologie. In: Weingart, Peter (Hrsg.): Technik als
sozialer Prozess. Frankfurt am Main 1989, S. 34ff

134 Vgl. ebd., S. 34ff
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den werden, sie ist auch immer als eine gesellschaftlich eingebettete Denk- und
Handlungsanweisung gemaf3 einer sozio-kulturellen ,Gemachtheit zu verstehen.
»S0 gefasst bezeichnet Technik nicht nur die von Menschen gemachten Gegenstinde
(technische Sachsysteme, ,, Artefakte®) selbst, sondern schliefit auch deren Entstehungs-

und Verwendungszusammenhinge (,Kontexte®) ein (also das ,Gemacht-Sein“ und
das ,Verwendet-Werden").“1%

Die Relevanz einer Tiefen-Hirnstimulation fiir die Gesellschaft erwéchst aus
der sozialen Anwendungsform. Nicht das Artefakt an sich steht entsprechend
im Mittelpunkt, sondern der umgebende Kontext, der praktische Rahmen aus
Arzten und Pflegern, Patienten und Angehorigen, aus Ingenieuren und Pro-
grammierern, aus Gesundheitsministern und Medizintechnikunternehmern.
Mit der Einbettung der Medizintechniken in eine soziale Umwelt erweitert sich
das System Tiefe-Hirnstimulation um interagierende Handlungsakteure, mit
denen die gesellschaftliche Bedeutung und Perspektive einer Tiefen-Hirnstimu-
lation steht und féllt. Krohn definiert den Entwicklungsweg des Artefaktes zum
sozio-technischen System'*® vor allem {iber den Begriff der Organisation'*’:
»Die Zentrierung auf den Begriff der Organisation laf3t eine Beschrankung des
Technikbegriffs auf materielle Artefakte nicht mehr zu.“!*® Ubertragen macht
Krohns Spezifizierung deutlich, dass in der Organisation der unterschiedlichen
Komponenten einer Tiefen-Hirnstimulation materielle und nicht-materielle
Entitdten gleichwertig nebeneinander stehen (vgl.: 3.3.).

»Die Frage, ob die Technik materiellen oder immateriellen Charakter hat, wird also

irrelevant, weil sozio-technische Systeme stets aus einer Kombination materieller und
sozialer Komponenten bestehen.“'*

Mit diesem Konzept wird der Dualismus zwischen einer Materialitdt und einer
Sozialitdt'® aufgehoben. Im Mittelpunkt stehen nun vielmehr die Organisati-
onsform, das Beziehungsgeflecht und die Kombinationsmoglichkeiten zwi-
schen beiden Bestandteilen. Aus der Verkniipfung des technischen Artefakts
mit einer sozio-kulturellen Denk- und Handlungsweise geht in diesem Sinne

135 Banse, Gerhard: Technikwissenschaften — Einheit von Erkennen und Gestalten. http://
doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31 (Online-Zugriff: 01.06.2015), S. 13

136 Vgl.: Krohn, Wolfgang: Die Verschiedenheit der Technik und die Einheit der Technik-
soziologie. In: Weingart, Peter (Hrsg.): Technik als sozialer Prozess. Frankfurt am Main
1989, S. 34

137 Ebd., S. 36

138 Ebd., S. 36f

139 ‘Weyer, Johannes: Techniksoziologie. Genese, Gestaltung und Steuerung sozio-techni-
scher Systeme. Weinheim/Miinchen 2008, S. 37f

140 Vgl.: ebd., S. 37
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ein sozio-technisches System hervor. Krohns Organisations-Begriff verweist
hierbei grundlegend auf den Gestaltungs-Begrift'*'. Wenn nicht mehr nur das
materielle Artefakt an sich im Vordergrund steht sondern gleichwertig die so-
zio-kulturellen Denk- und Handlungsanweisung, dann wird die Frage nach der
Art und Weise der Beziehungen, der Organisation des Systems unumgénglich.
Subsumiert sich unter dem Organisations-Begrift das Beziehungsgeflecht ma-
terieller und nicht-materieller Komponenten, wird die Organisation tiber den
Gestaltungsprozess sichtbar. Der Moment des Gestaltens wird vor allem auch
im Hinblick auf eine sich rasant entwickelnde Medizintechnik wichtig. Mit der
Zunahme komplexer medizintechnischer Strukturen wird fiir den Patienten
der Uberblick und das Wissen iiber die an ihm angewandte Medizintechnik
zunehmend undurchsichtiger; eine Entscheidungsautonomie verliert sich zu-
sehends in der Komplexitit der Prozesse. Es scheint als presche die Technolo-
gie unaufhaltsam voraus. Wird eine Tiefe-Hirnstimulation jedoch als ein sozio-
technisches System verstanden, dann sind beeinflussende Effekte iiber gesell-
schaftliche Einflussgrofien moglich. Ein Verdacht des ,Abgehédngt Seins® sollte
sich umkehren in eine mitgestaltende Verantwortung. Kritik oder Wertscht-
zung an der Medizintechnik THS sollte immer auch auf Kritik oder Wertschit-
zung am sozio-technischen System THS verweisen. Es liegt in der Aufgabe der
Gesellschaft, das Medizinprodukt Tiefe-Hirnstimulation zu definieren, zu be-
urteilen und mitzugestalten. Aus der Mitgestaltung heraus konnen Entwick-
lungsprozesse und Anwendungsgebiete gesteuert werden. Die These eines Au-
tonomieverlustes gegeniiber einer immer autonomer werdenden Technik wird
in Folge dessen umgelenkt in Richtung Mitverantwortung und Mitgestaltung
(vgl: 4.).

Durch das ;Tétig-Sein® innerhalb von Deutungs- und Erklarungsmustern
aus menschlichen und nicht-menschlichen Handlungsbeteiligten ist die The-
rapieform Tiefe-Hirnstimulation zugleich ein technischer als auch ein sozia-
ler Akt. Dieses wechselwirkende Gefiige ldsst sich theoretisch gut formulieren.
Wie sieht jedoch die daraus resultierende praktische Realitdt aus? Bjieker und
Law bringen dieses Dilemma auf den Punkt:

»Technology is never purely technological: it is also social. The social is never purely

social: it is also technological. This is something easy to say but difficult to work
with.“142

141 Vgl.: Krohn, Wolfgang: Die Verschiedenheit der Technik und die Einheit der Technik-
soziologie. In: Weingart, Peter (Hrsg.): Technik als sozialer Prozess. Frankfurt am Main
1989, S. 37f

142 Bijker, Wiebe E./ Law, John: Shaping Technology/building Society: Studies in Socio-
technical Change. Massachustetts Institute of Technology 1992, S. 305
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Wenn die gegenseitige Einschreibung als fundamentale Grundlage verstanden
werden muss, dann ist eine Aufsplittung in soziale und technische Elemente
nicht méglich. So darf auch eine Tiefe-Hirnstimulation niemals als ein rein tech-
nisches Medizinprodukt verstanden werden. Aus der Positionierung des Men-
schen, aus der Positionierung des Artefakts und aus der Positionierung ékono-
mischer und sozialer Komponenten lassen sich Gefiige ablesen, welche eine
Tiefe-Hirnstimulation in ihrer sozio-technischen Gesamtheit ausmachen. Wird
im weiteren Verlauf der Arbeit vom System Tiefe-Hirnstimulation die Rede
sein, so sei auf das innewohnende Beziehungsgeflecht zwischen technischen
Artefakten und sozio-kulturellen Denk- und Handlungsweisen verwiesen.
Zuletzt soll im Rahmen einer sozio-technischen Betrachtungsweise den
Institutionen um das System Tiefe-Hirnstimulation nachgegangen werden. In
den institutionellen Organisationsstrukturen manifestieren sich gesellschaft-
liche Grundsitze. Hier treffen private und staatliche Interessen aufeinander.
Demnach sind die Institutionen nicht nur stark mit der Gesellschaft verwo-
ben, vielmehr sind sie das Ergebnis sozio-kultureller Aushandlungsprozesse
mit und am Menschen. Der Wirtschaftszweig Gesundheit setzt sich aus un-
terschiedlichen Akteuren zusammen. Als Kernbereich wird die klassische Ge-
sundheitsversorgung definiert, welche vor allem durch die gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungen getragen wird (,Erster Gesundheitsmarkt®).
Weitere Bereiche (,Zweiter Gesundheitsmarkt‘) werden durch alle privat orga-
nisierten, finanzierten Produkte und Leistungen umrissen. Auch freiverkauf-
liche Medikamente und Heilmittel, die Wohlbefindlichkeitsindustrie in Form
von Fitness-Centern und Wellness-Einrichtungen, Gesundheitstourismus so-
wie teilweise auch Freizeitgestaltung und Erndhrungsweise, Arbeitsplatz- und
Wohngestaltung fallen hierunter.'*® Institutionell gebunden ist die Gesund-
heitswirtschaft an das ,Bundesamt fiir Gesundheit’ In ihm biindelt sich das
Gesundheitssystem per se, das Krankenversicherungssystem, die Praventions-
und Pflegeleistungen sowie samtliche Medizinprodukte. Die Tiefe-Hirnstimu-
lation ist in ihrer Materialitét ein Medizinprodukt, als solches fillt sie unter das
Medizinproduktegesetz (MPG). Geregelt ist der Einsatz aktiver, implantier-
barer, medizinischer Gerdte innerhalb Europas in einer Rechtsvorschrift von
1990, Die erforderliche Diagnosestellung, Vorsorge und Behandlung durch
die Implantierung sowie die Nachsorge fallen unter die Leistungen verschie-

143 Vgl.: http://www.bmg.bund.de/themen/gesundheitssystem/gesundheitswirtschaft/ge-
sundheitswirtschaft-im-ueberblick.html / Online Zugriff: 18.5.2015

144 Richtline: 90/385/EWG / http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CON-
SLEG:1990L0385:20071011:de:PDF / Online Zugriff: 18.5.2015
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dener Arzte und Therapeuten (Neurologen, (stereotaktische) Neurochirurgen,
Radiologen, Andsthesisten, Neuropsychologen, Ergotherapeuten und Logopé-
den), die sowohl innerhalb der Institution Krankenhaus als auch als niederge-
lassene Arzte und Therapeuten praktizieren. Die Tiefe-Hirnstimulation ist in
ihrer Anwendung vor allem als Teil der Heil- und Pflegewirtschaft zu sehen.
Jedoch kann sie auch als Wirtschaftsfaktor definiert werden, denn mit der in-
genieurswissenschaftlichen Realisierung der Hard- und Softwarekomponenten
einer Tiefen-Hirnstimulation und ihren Rahmenbedingungen (fMRT, stereo-
taktischer Ring, etc.), sind Hightech-Medizinprodukt entstanden, die von 6ko-
nomischer Wichtigkeit fir den Wirtschaftsstandort Deutschland sind. Dieser
innovative, dynamische und hochspezialisierte Sektor birgt einen Standortvor-
teil fiir Deutschland (Medizintechnikhersteller und auf Medizintechnik spe-
zialisierte Ausbildungseinrichtungen als Ausbildungs- und Arbeitsplatzsiche-
rungsmotor, Exporteur von Medizintechnik und Expertise). Als wachstums-
starker Wirtschaftsmotor liefert die Medizintechnikbranche die medizinische
Geritetechnik: chirurgische Instrumente, minimalinvasive Verfahren, Bildge-
bungsverfahren sowie die Implantate zur Erzeugung einer Gehirn-Computer-
Schnittstelle, wie sie die Tiefe-Hirnstimulation ist.

Aus dieser Perspektive werden nach Banse sowohl die Entstehungs- als
auch die Verwendungszusammenhange grundsatzlich miteinbezogen, jedoch
scheinen beide Elemente auf soziale und 6konomische Parameter reduziert zu
sein.'” Erst mit der Definition einer THS als Produkt unserer Kultur lassen
sich die Beschrankungen auf das Artefaktische sowie auf sozio6konomische
Prozesse iiberwinden.

Kulturelle Leistung

Ein kultureller Blickwinkel auf die Tiefe-Hirnstimulation beinhaltet sowohl die
ingenieurtechnischen als auch die gesellschaftlichen Dimensionen dieses Me-
dizinproduktes. Eine Tiefe-Hirnstimulation muss aus dieser Perspektive vor al-
lem als eine praktische Tatigkeit, eine ,interaktive Sache des Tuns* verstanden
werden. Das ,T4tig-Sein’ beschreibt hierbei nichts weniger als das ,Praktizieren
von Kultur?, iibertragen das ,Praktizieren einer Neurostimulations-Kultur"

145 Vgl.: Banse, Gerhard: Technikwissenschaften - Einheit von Erkennen und Gestalten.
http://doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31 (Online-Zugriff: 01.06.2015), S. 13

146 Horning, Karl H. / Reuter, Julia (Hrsg.): ,Doing Culture: Neue Positionen zum Verhilt-
nis von Kultur und sozialer Praxis. Bielefeld 2004, S. 10

147 Vgl.: Mol, Annemarie: The body multiple: ontology in medical practice. Duke Univer-
sity Press 2002
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Uber die Artefakte und iiber die sozialen Prozesse hinaus summiert sich im
,Kulturbegriff '** ein generationsiibergreifendes, stabiles ,T4tig-Sein’ innerhalb
eines dynamischen, sozialen Umfelds. Maturana und Varela sehen im prakti-
zierten kulturellen Verhalten eine fiir diese Arbeit wichtige Besonderheit:
»Jene Verhaltenskonfigurationen, die im Rahmen einer kommunikativen Dynamik
eines sozialen Milieus ontogenetisch erworben werden und iiber Generationen stabil
bleiben, bezeichnen wir als kulturelles Verhalten. [...] Das Besondere daran ist, dafi es

als Konsequenz eines sozialen Lebens iiber viele Generationen hinweg entsteht, wobei
die Mitglieder dieses sozialen Gefiiges dauernd durch neue abgelost werden.“!*

Auch die Tiefe-Hirnstimulation kann als eine Konsequenz des sozialen, gene-
rationsiibergreifenden Interagierens definiert werden. Wie in Kapitel 2. dieser
Arbeit dargelegt wird, ist diese Medizintechnik Ergebnis eines jahrhunderteal-
ten Entwicklungsprozesses. Dieser ist nicht nur als rein technischer sondern
immer auch als ein sozialer Prozess zu verstehen. Es haben sich die Ein- und
Zugriffsmoglichkeiten trotz ihrer vielfiltigen Variationen sowie Verkniipfungs-
entwicklungen tiber die Generationen hinweg bis in unsere Gegenwart stabil
gehalten (vgl.: 2.3.). Dieses langanhaltende kollektive Tétig-Sein, welches von
Generation zu Generation weitergetragen wurde, bezieht sich hierbei sowohl

148 Zur Spezifikation des Kulturbegriffes soll auf die Dreiteilung bei Hansen zuriickge-
griffen werden: ,Kollektivitat, ,Kommunikation' und ,Konvention' Hansen definiert
Kultur nicht tiber eine Trennung zur Natur. Vielmehr bringen die drei Komponen-
ten Kultur hervor, diese kann sowohl natiirliche als auch soziale Elemente enthalten.
Kultur emergiert in diesem Sinne aus einem kommunikativen Wechselspiel zwischen
Individuen und dem Kollektiv. Mit der Ausbildung von Konventionen, von Standar-
disierungsleistungen als Resultat dieses Wechselspieles verankert sich das kulturelle
Verhalten generationsiibergreifend in einer Gesellschaft. Die Entstandenen kulturel-
len Vorgaben sind veranderbar, jedoch ist dies mit einem neuen Aushandlungsprozess
verbunden, welcher wiederum tiber Jahrzehnte hinweg andauern kann. Konventionen
werden demgemaf3 als stabil wahrgenommen und gehandelt. Es resultieren vorgege-
bene Menschen-, Welt- und Technikbildern, welche im Prozess der Sozialisation an
das heranwachsende Individuum weitergegeben werden. Kultur kann neben imma-
teriellen Vorstellungswelten oder vergesellschafteter Institutionen ebenso materieller
Natur sein, bzw. eine Mischung aller Elemente. Kulturtechnik beinhaltet in diesem
Sinne sowohl materielle als auch immaterielle Komponenten, sie kann als die Bedeu-
tungsebene zwischen den Entititen verstanden werden. In dieser Vorstellung wird oft
die Metapher eines Gewebes oder Textes verwendet um die Verwobenheit der Verbin-
dung zu betonen. Der Mensch als Kulturwesen ist gleichzeitig Teil der Bedeutungsebe-
nen als auch Schépfer seiner kulturellen Strukturen. Vgl.: Hansen, Klaus P.: Kultur und
Kulturwissenschaft. Stuttgart 2011

149 Maturana, Humberto R./ Varela, Francisco J.: Der Baum der Erkenntnis. Die biologi-
schen Wurzeln menschlichen Erkennens. Bern/Miinchen 1987, S. 218
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auf die Entdeckung und Nutzbarmachung von Elektrizitét, auf die Idee von
Pflege und Heilung und dem Aufbau entsprechender Strukturen, auf die Vor-
stellung einer Gestaltbarkeit des Menschen auf Grundlage von Aktion-Reak-
tion-Wechselwirkungen im Kérper als auch auf Transformationsfantasien. Nicht
nur ist damit ein natur- und ingenieurwissenschaftliches Wissen gemeint, das
sich in Form von Grundlagen- und Expertenwissen in einer Kultur manifes-
tiert hat. Viel mehr sind Vorstellungen, welche sich in Form von Menschen-,
Welt- und Technikbildern in unsere Gesellschaft eingegraben haben die Ge-
staltungsmotoren in der Verkniipfung und Neuverortung von Mensch und
Maschine. In die Medizintechnik Tiefe-Hirnstimulation sind in diesem Sinne
sowohl die sozio-technischen Entwicklungsprozesse als auch das kulturelle
Wissen und Verhalten einer Gesellschaft eingeschrieben. Uber die theoretischen
Vorstellungen sowie iiber die praktische Entwicklungsgeschichte wird eine Tiefe-
Hirnstimulation zu einem Kulturgut. Der Entwicklung dieses Kulturgutes Tiefe-
Hirnstimulation spiirt das folgende Kapitel nach.

Abseits der Handlungseinschreibungen durch die Gestaltung von Artefak-
ten oder der sozialen Strukturen verweist Banse auch auf die Spielrdume in der
Nutzung von Alltagstechniken.'®

»Zu fragen ist deshalb erstens nach der Alltagsresistenz, den kulturellen Freiheitsgra-

den in der Aufnahme von und im Umgang mit Technik im Alltag; zweitens danach,

wie unterschiedliche Gruppen, Schichten, Generationen, Kulturen mit (identischen!?)

Technikangeboten umgehen; und drittens nach der Wechselwirkung zwischen An-
passung und Eigensinn.“*!

Zwar sind technische Hervorbringungen durch den sozio-kulturellen Rahmen
gepragt und mitbestimmt, doch iiber die Nutzung durch den Einzelnen oder
Gruppen schlagen sie einen nicht bestimmbaren Entwicklungsweg ein. Aus
diesen Spielrdumen heraus verdndern sich kulturelle Denk- und Handlungs-
weisen, es sei in diesem Zusammenhang an die Entwicklungen der ,Quantified
Self-Bewegung’ verwiesen (vgl.: 2.5.), welche zunehmend technische Entwick-
lungen und soziale wie kulturelle Vorstellungen beeinflusst.

150 Vgl. Banse, Gerhard: Technikwissenschaften - Einheit von Erkennen und Gestalten.
http://doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31 (Online-Zugriff: 01.06.2015), S. 13
151 Vgl. ebd., S. 14






2. Neurostimulation als Kulturtechnik

»Und doch vermag der Mensch diesen Gedanken zu denken.“!*

Die Tiefe-Hirnstimulation ist eine Kulturleistung. In dieser Rolle ist sie Aus-
druck der gesellschaftlichen Normen und Werte, der kulturellen Denk- und
Handlungsmuster, Ausdruck von Entstehungszusammenhéngen und vor allem
Ausdruck der praktischen Nutzungen dieser Medizintechnik im Alltag. Und
doch kommt in der Auseinandersetzung mit einer Tiefen-Hirnstimulation
dem Feld ,Kultur® in der Regel wenig Bedeutung zu. Der Begrift Tiefe-Hirnsti-
mulation lasst eher an medizintechnische Apparaturen, an eine Operationssi-
tuation, an medizinethische Diskussionen oder an einen Bekannten, welcher
mit einem ,Hirnschrittmacher* lebt, denken. Der Kulturbegriff wird im Gegen-
satz zum Technikbegriff mit dieser Behandlungsmethode kaum assoziiert. Dies
scheint folgerichtig, denn die medizintechnischen Grundlagen, welche diese
Methode iiberhaupt erst moglich machen, fallen nicht auf geisteswissenschaft-
liche, sondern auf naturwissenschaftliche Forschungsergebnisse zuriick. Um
dennoch eine Verbindung zwischen einer Tiefen-Hirnstimulation und dem
Kulturbegriff herstellen zu kdnnen, muss das Verhiltnis von Technik/Techno-
logie'” und Kultur im Ganzen betrachtet werden (vgl. auch 2.1.). Dass dies
schwer ist, kommt in der Zwei-Kulturen-These des britischen Wissenschaftlers
Charles Percy Snow'* treffend zum Ausdruck. ,Die zwei Kulturen™** bezeich-
nen hierbei eine Aufteilung in geisteswissenschaftliche und naturwissenschaft-
liche Kultursphiren. Kultur als Uberbegriff allen menschlichen Wirkens bein-
haltet nach Snow eine riickblickende, pessimistische, erklarende Geisteswissen-
schaftund eine vorausschauende, optimistische, verstehende Naturwissenschatt.
Griinde fiir diese Zweiteilung waren nach Snow vor allem die Umbriiche, wel-
che mit der industriellen Revolution die menschliche Lebenswelt grundlegend
und dauerhaft umgestalteten. Beginnend mit einer Zunahme an mechanischen

152 Plessner, Helmut: Die Stufen des organischen und der Mensch. Einleitung in die philo-
sophische Anthropologie. Berlin/New York 1975, S. 346

153 Technik als materieller Gegenstand, Technologie als das Wissen um Technik, als die
Wissenschaft von der Technik. Wird im weiteren der Begriff Technik verwendet, so soll
er gleichzeitig Technologie inkludieren.

154 Vgl.: Snow, Charles Percy: Die zwei Kulturen. Literarische und naturwissenschaftliche
Intelligenz. Stuttgart 1967

155 Tst nach Snow von Kultur die Rede, wird darunter sowohl geisteswissenschaftliche als
auch naturwissenschaftliche Kultur verstanden. Beide Disziplinen werden unter dem
Kulturbegriff subsumiert. Die alltagssprachlich geldufige Aufteilung in Kultur und Tech-
nik findet jedoch ebenfalls Anwendung.
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Innovationen, geprigt durch die damals schier unbegrenzt anmutende Erzeu-
gung von Energie (welche eine Massenproduktion erst erméglichte), bis hin zu
heutigen technologischen Zuwiachsen, haben sich naturwissenschaftliche For-
schungsergebnisse rasant und unabdnderlich ausgebreitet und manifestiert.
Mit der Expansion und der Manifestation dieser umfassenden Technisierun-
gen wurden auch das vorherrschende Technik-, Welt- und Menschenbild einem
Wandel unterzogen. Denn die neuartigen Perspektiven und Potentiale brachten
eine bald weltumspannende und alle Lebensbereiche betreffende Dynamik in
Gang. Es ist nicht verwunderlich, dass diese einschneidenden Entwicklungen
sich unter einer abgrenzenden Fachrichtung subsumierten, denn der Wandel
vollzog sich so weitreichend und dynamisch, dass eine Abgrenzung der Diszi-
plinen naheliegender als eine Integration dieser war. Im historischen Entwick-
lungsverlauf verhirteten sich diese Grenzen. Kultur wurde zu Hochkultur stili-
siert, der umfassende Charakter des Kulturbegriftes wurde eingeschrénkt. ,,Ent-
sprechend hermetisch waren bis vor kurzem die Grenzen zwischen kultur- und
naturwissenschaftlichen Disziplinen.“** Es wurden disziplindre Daseinsberech-
tigungen in der Abgrenzung und Entgegensetzung gesucht. Mit der Entgegen-
setzung wurden zwei scheinbar nicht miteinander zu vereinbarende Wissen-
schaftsbereiche hervorgerufen, eine uniiberwindbare Dichotomie geschaffen.
Diese konstruierte Kluft zwischen den Disziplinen beeinflusst nach wie vor das
Verhiltnis und das Wechselspiel der Forschungszweige. Alleine die Existenz
zweier Bereiche erzeugt ein Spannungsfeld zwischen den Blickwinkeln. Ob-
wohl dieser vermeintlich uniiberwindbare Zwiespalt in facheriibergreifenden
Diskussionen mehrfach hinterfragt worden ist, vor allem seit dem Aufkommen
der kulturellen Wende Mitte des 20. Jahrhunderts, kann noch nicht von einer
Auflosung der Grenzen die Rede sein. Der ,cultural turn® hat durch die Auswei-
tung des Kulturbegriffes jedoch wichtige Briicken zwischen den geisteswissen-
schaftlichen und naturwissenschaftlichen Weltbildern geschlagen. Um die Ge-
spaltenheit zwischen geisteswissenschaftlicher und naturwissenschaftlicher
Kultur zu tilgen, legt Gilbert Simondon nahe, Kultur wieder als umfangreiches
Sujet zu begreifen.

»Um der Kultur den wahrhaft umfassenden Charakter zuriickzugeben, der ihr ab-

handengekommen ist, muss man in der Lage sein, das Bewusstsein von der Natur der

Maschinen, das Bewusstsein ihrer wechselseitigen Beziehungen und ihrer Beziehun-

gen zum Menschen sowie der in diesen Beziehungen implizierten Werte wieder in sie
einzufithren.“’

156 Singer, Wolf: Der Beobachter im Gehirn. Essays zur Hirnforschung. Frankfurt am
Main 2002, S. 176
157 Simondon, Gilbert: Die Existenzweise technischer Objekte. Ziirich 2012, S. 13
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In der Erkenntnis der hintergriindigen Natur von Techniken und Maschinen
sieht Simondon die Mdglichkeit der Wiederverkniipfung von natur- und geis-
teswissenschaftlicher Kultur. Denn der Grund fir die Aufspaltung liegt, Si-
mondon benutzt die Begriffspaare Kultur und Technik, in der Missdeutung der
inhérenten Wesenheit.
»Die Kultur hat sich zu einem Verteidigungssystem gegen die Techniken zusammen-
geschlossen; diese Verteidigung stellt sich aber deshalb als Verteidigung des Menschen
dar, weil sie davon ausgeht, dass die technischen Objekte keine menschliche Wirklich-
keit beinhaltet. Wir mochten zeigen, dass die Kultur in der technischen Wirklichkeit
eine menschliche Wirklichkeit verkennt und dass die Kultur, um vollstindig ihrer

Rolle gerecht zu werden, die technischen Wesen, sowohl was die Erkenntnis als auch
was die Werteauffassung angeht, eingliedern muss.“'**

Die wahre Natur technischer Hervorbringungen ist nach Simondon nicht los-
gelost von der menschlichen Wirklichkeit zu sehen. Mit diesem Ansatz kann
aufgezeigt werden, warum Technik im allgemeinen und die Technik der Tie-
fen-Hirnstimulation im besonderen mit einem umfassenden Kulturbegriff un-
trennbar in Relation stehen. Denn eine Tiefe-Hirnstimulation ist mehr als eine
medizintechnische Behandlungsmethode. Sie ragt iiber die Summe ihrer tech-
nischen Elemente hinaus und dies nicht nur, weil neben technischen auch bio-
logische Elemente Teil einer Tiefen-Hirnstimulation sind. Eine THS ist mehr
als eine systemische, facheriibergreifende Praxis. Eine Tiefe-Hirnstimulation
ist Teil des Menschen. Dies ist sie aber nicht nur in einem ganz buchstébli-
chen Sinne, wie es bei Patienten mit einem invasiven Impulsgeber zu verstehen
wire. Eine Tiefe-Hirnstimulation ist Teil des Menschen auf eine grundsitzli-
che Weise. Sie ist das Produkt der menschlichen Schopferkraft und damit Teil
menschlicher Kultur. Kultur verstanden im weitesten Sinne als Gesamtheit der
materiellen und immateriellen Hervorbringungen. Jenseits von Wertzuweisun-
gen ist Kultur das vom Menschen Gemachte, Erschaffene. Gleichwertig mit
eingeschlossen sind darin auch technische Erzeugnisse. Diese Technik inklu-
dierende Sicht auf Kultur beschréinkt sich nicht auf Teilaspekte menschlicher
Handlungen und Leistungen. Vielmehr begreift dieser erweiterte Kulturbegrift
menschliches Handeln immer als ein kulturelles Handeln. Das Kulturwesen
Mensch schreibt sich als Schopfer grundlegend in Techniken ein. Deutlich wird
dies in dem von Janich eingefiihrten Begriff des kultiirlichen”* in Abgrenzung
zum ,natiirlichen™®. Der Begrift des kultiirlichen beschreibt die Verkettung

158 Simondon, Gilbert: Die Existenzweise technischer Objekte. Ziirich 2012, S. 9

159 Vgl.: Janich, Peter: Kultur und Methode. Philosophie in einer wissenschaftlich geprig-
ten Welt. Frankfurt am Main 2006, S. 33ff

160 Vgl. ebd.: S. 33fF
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jeglicher menschlicher Erfahrungen, Handlungen und Hervorbringungen als
kulturell gelenkt und begriindet. Menschliche Technik ist in grundlegender
Weise erst ,,[...] durch menschliches Handeln in der Welt.“!*! Somit ist immer
auch das, was ,,[...] den Maschinen innewohnt, [...] menschliche Wirklich-
keit, menschliche Geste, die in funktionierenden Strukturen fixiert und kris-
tallisiert ist.“!®? Ubertragen auf die Technik der Tiefen-Hirnstimulation kénnte
die Aussage lauten: In der Realisation, in der praktischen Nutzung und in der
gesellschaftlichen Akzeptanz einer Tiefen-Hirnstimulation offenbart sich das
Kulturwesen Mensch.

Die Auffassung eines Offenbarens durch das Herstellen, Nutzen und Inter-
agieren mit Dingen scheint jedoch im Alltagsleben wenig Raum einzunehmen.
Janich beméngelt vor diesem Hintergrund, dass das ,,[...] Verhéltnis von Tech-
nik und Kultur [...] in der heutigen 6ffentlichen Meinung durch eine Reihe fest
etablierter Klischees bestimmt [...]“'* ist. Er kritisiert, dass die Ausgliederung
der Technik aus der Kultur bereits im alltdglichen Sprachgebrauch stattfindet.
Zwar ist Kultur ,,[...] heute ein allgegenwirtiges Modewort, vor allem in der
Form von Bindestrichkulturen [...]“'** Auffallend ist jedoch:

JTechnik kommt in ihr nicht vor. Erst wenn Technik alt ist und ins Museum wandert

oder unter Denkmalschutz gestellt wird, d. h., erst wenn Technik schén wird, wird sie

Teil der Kultur. Aber die Technik der Industrieproduktion, die Technik unter der Mo-

torhaube des Autos, die Computertechnik usw. sind keine Gegenstande, an die man
durch das Wort Kultur erinnert wird.“'¢®

Auch die Tiefe-Hirnstimulation ldsst sich in diese Aufzahlung einreihen. Mit
einer Erinnerung an die lateinische Abstammung der den Acker bearbeitenden
und pflegenden ,cultura‘ zeigt Janich auf, dass ,,[...] mit Kultur urspriinglich
bezeichnet war, was wir heute Technik nennen.“'®® Aus einer Kultivierung im
Sinne von Nutzbarmachung leitet sich Kultur im Sinne eines hervorbringen-
den Handelns ab. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit meint Kultur daher einen
auf menschliches Agieren bezogenen, wertfreien, inkludierenden, tiberliefer-
ten, erweiterten Kulturbegriff. Kultur als Moment der Umgestaltung durch den
Menschen, welche iiber kulturelle Mechanismen weitergegeben wird. Technik

161 Tanich, Peter: Kultur und Methode. Philosophie in einer wissenschaftlich gepragten
Welt. Frankfurt am Main 2006., S. 19

162 Simondon, Gilbert: Die Existenzweise technischer Objekte. Ziirich 2012, S. 11

163 Tanich, Peter: Kultur und Methode. Philosophie in einer wissenschaftlich gepragten
Welt. Frankfurt am Main 2006, S. 15

164 Ebd,, S. 15

165 Ebd,, S. 15

166 Ebd.,, S. 16
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wird als Teil von Kultur verstanden und Kultur wird als von Technik geprégt
begriffen. Somit sind Technik und Kultur als verkettetes Begriffspaar nicht los-
gelost voneinander zu verstehen. Im Begriff ,Kulturtechnik® kommt diese Ver-
kettung explizit zum tragen: ,, Alle Techniken sind Kulturtechniken. [...] Tech-
niken sind kulturell erworbene Techniken, und werden durch Kulturtechniken
vermittelt.“!” Das eine spiegelt sich im anderen wieder. Kulturtechniken bilden
eine komplexe Zirkulationskette, welche tiber den einzelnen Menschen, einzelne
Tétigkeiten und einzelne Disziplinen hinausgeht. Sie bauen aufeinander auf,
verweisen aufeinander; sie sind in einen Rahmen aus sozio-kulturellen Nor-
men und Werten eingebunden und entstehen nicht losgelost von gesellschaft-
lichen Kontexten und Leistungen. Kultur und Technik prigen und verdndern
sich wechselseitig, dabei steht die ,Kulturformigkeit der Technik®® allzeit in Rela-
tion zur ,Technikférmigkeit der Kultur®. Kulturtechnik muss als Synthese und
nicht als Differenz gedacht werden. Denn nicht nur sind technische Artefakte
greifbare Manifestationen der Moglichkeiten und der Beschranktheiten der
in einer Kultur aufgewachsenen und integrierten Menschen. Nicht nur ist der
lebenslange Prozess der Enkulturation, damit kulturell geprigte Normen und
Werte, Wissen und Wissenssystemen oder Sehnsiichte und Angste, der Mit-
Konstrukteur von Artefakten jeder Art. Sondern auch wirken die so entstande-
nen Artefakte auf Kultur zuriick, schreiben sich planméaflig oder unplanmafig,
absehbar oder auch unabsehbar in sie ein und verdndern damit unentwegt den
Interaktionsrahmen von Kultur. Dieses Bewusstsein iiber die wechselseitigen
Beeinflussungsverhaltnisse ist ein schlagkriftiges Argument gegen die Dicho-
tomie der Disziplinen, gegen Differenzierung und hin zu Synthesen-Bildung.
Eine gemeinsame interdisziplindre Basis im Besonderen in Bezug auf das
System Tiefe-Hirnstimulation konnte der Begrift der ,Korpertechniken” nach
Mauss liefern. Dieser lagert die ,Techniken des Korpers® den Kulturtechniken vor.
Denn: ,Vor den Techniken mit Instrumenten steht die Gesamtheit der Techni-
ken des Korpers.“!”* Unter Techniken des Korpers subsumiert Mauss, eingeteilt

167 Schittpelz, Erhard: Die medienanthropologische Kehre der Kulturtechniken. www.
uni-siegen.de/phil/medienwissenschaft/personal/lehrende/schuettpelz_erhard/litera-
tur/schuettpelz_kulturtechniken.pdf (Online-Zugriff: 1.3.2016) / Im weiteren wird der
Kulturtechnik-Begriff in dieser Arbeit unter 2. thematisiert.

168 TJanich, Peter: Kultur und Methode. Philosophie in einer wissenschaftlich gepragten
Welt. Frankfurt am Main 2006, S. 15

169 Ebd., S. 15

170 Mauss, Marcel: Soziologie und Anthropologie. Band 2: Gabentausch - Todesvorstel-
lungen - Korpertechniken. Wiesbaden 2010

171 Ebd.,, S. 206
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in diverse Klassifikationsprinzipien, alle Handlungen, die auf Grundlage des
Korpers durchgefithrt werden. Alltdgliche Verrichtungen wie trinken, schlafen,
essen oder Korperpflege sowie soziale Systeme wie Brauchtiimer oder Initiations-
riten sieht Mauss durch Enkulturation innerhalb einer Gesellsaft vordefiniert.
Nicht das Individuum legt demnach Handlungsablaufe fest, sondern die Ge-
sellschaft erzieht Korpertechniken an; der Kérper wird durch diese iibermittel-
ten und erlernten Handlungsabldufe zu einem ersten Ausfithrungsinstrument.

»Der Korper ist das erste und natiirlichste Instrument des Menschen. Oder genauer

gesagt, ohne von Instrument zu sprechen, das erste und natiirlichste technische Ob-
jekt und gleichzeitig technische Mittel des Menschen ist sein Korper.“'”

In so fern kann eine Tiefen-Hirnstimulation sowohl als Kulturtechnik, als auch
als Korpertechniken definiert werden, denn diese greift zum einen iiber die
elektrische Stimulation in das Korper- Haben und das Koérper-Sein ein. Bei
einem THS-Patienten wird durch die Stimulation in alle korperlichen Denk-
und Handlungsprozesse eingegriffen. Kérpertechniken sind durch die Kultur-
technik THS modifiziert. Zum anderen wird iiber die Verschiebung der sozio-
kulturellen Toleranzgrenzen von Gehirn-Computer-Schnittstellen das Indivi-
duum in einer Gesellschaft geprigt. Technisch modifizierte Korpertechniken,
bzw. durch Technik ermdglichte Korpertechniken nehmen iiber die direkte
Stimulation als auch tiber Enkulturationsprozesse Einfluss auf den Menschen
innerhalb unserer Gesellschaft (vgl.: 4.2./4.3.).

Zuriick zur Uberwindung der Disziplingrenzen hin zu einer interdiszipli-
niren Auseinandersetzung mit der Kultur- und Kérpertechnik THS. Das Mit-
tel zur Aufdeckung der interdisziplindren Wechselseitigkeiten sehen Simondon
und Janich in einer ,Kulturreform® Wird der Kultur ihr gesamtheitlicher Cha-
rakter zuriickgegeben, so kann der Entfremdung von Kultur und Technik ent-
gegenwirkt werden. Simondon spricht in diesem Zusammenhang von einer
,Ausweitung der Kultur?. Diese geforderte Ausweitung, die Auflésung der
Dichotomie, die Uberwindung von Grenzlinien beginnt mit einem kommuni-
kativen Briickenschlag.

»Kommunikation ist dabei nicht eingegrenzt auf Sprache, sondern wird [...] als um-

fassende Zuordnung aller gesellschaftlich bestimmten Elemente durch die verschiede-
nen Kommunikationsschichtungen hindurch begriffen. 7

172 Mauss, Marcel: Soziologie und Anthropologie. Band 2: Gabentausch — Todesvorstel-
lungen - Korpertechniken. Wiesbaden 2010, S. 206

173 Simondon, Gilbert: Die Existenzweise technischer Objekte. Ziirich 2012, S. 14

174 Breidbach, Olaf: Neue Wissensordnungen. Wie aus Informationen und Nachrichten
kulturelles Wissen entsteht. Frankfurt am Main 2008, S. 151
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Unter dem Kommunikationsbegriff subsumieren sich neben dem Sprachege-
brauch ebenso Schrift, Musik oder Gestik und alle dem Menschen zur Verfii-
gung stehenden Ausdrucksmedien. Als Kultur definieren wir die Art und Weise
dieser komplexen Ausdrucksmoglichkeiten. ,,Kultur ist damit in ihrer Essenz
ein Kommunikationsgefiige.“'”> Als System von Kommunikations- und da-
mit Handlungsmaglichkeiten gibt Kultur einen Rahmen vor. Innerhalb dieses
Rahmens findet eine lebenslange Enkulturierung des Menschen statt. Deutlich
kommt dies in der Bezeichnung des Menschen als Kulturwesen zur Geltung.
Neben den biologischen Gegebenheiten ist der Mensch vor allem Produzent
und Produkt seiner Kommunikationsstrukturen. Dort, wo Kommunikations-
strukturen fehlen, es an Ausdrucks- und Benennungsméglichkeiten mangelt,
manifestiert sich nach dem Wissenschaftshistoriker Olaf Breidbach eine kultu-
relle Grenze, eine Wissensgrenzen.

»Die Begriffe unserer Sprache bestimmen die Parzellierung unserer Wahrnehmung

der Welt. Diese sprachlich gerasterte Welt bezeichnen wir als Realitdt. In der Ab-

grenzung einer begrifflich geordneten Realitét entsteht eine Ordnung des Wissens,

der durch die Regeln der begrifflichen Zuordnungsméglichkeiten Grenzen gesetzt
sind.“"7¢

Das Begreifen und das Handeln in unserer Lebenswelt ist demgemaf3 an Kom-
munikationsstrukturen gebunden. Ein Fehlen dieser fithrt an die Grenzen
unserer Kultur. Jedoch stellen diese Grenzen keine festen Entitaten dar, viel-
mehr sind sie von Prozesshaftigkeit und Wandelbarkeit gepragt. Hier kann die
von Simondon geforderte ,Ausweitung der Kultur”” als eine Grenzverschie-
bung angesetzt werden. Aus Computertechnologien beispielsweise ist solch
eine Ausweitung der Kommunikationsstrukturen hervorgegangen. War das
Speichern und Wiederabrufen von Information und Wissen an Sprache und
Schrift, an Individuen oder an ein analoges Tragermaterial gebunden, so hat
die Kulturtechnik Computer eine neue Ara eingeleitet. Durch eine Revoluti-
onierung der Datenspeicherung und -verarbeitung sowohl in quantitativer als
auch in qualitativer Hinsicht verschieben sich Kommunikationsstrukturen und
Wissensbestande radikal. Der alles durchdringende Computercode gestaltet
die Grenzverldufe unserer Wissensordnungen neu. Friedrich Kittler sieht ins-
besondere in der Standardisierung ein tibergreifendes Potential, denn

»[...] wenn die Verkabelung bislang getrennte[r] Datenfliisse alle auf eine digital stan-
dardisierte Zahlenfolge bringt, kann jedes Medium in jedes andere tibergehen. Mit

175 Ebd.,, S. 151
176 Ebd., S. 35
177" Simondon, Gilbert: Die Existenzweise technischer Objekte. Ziirich 2012, S. 14
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Zahlen ist nichts unméglich. Modulation, Transformation, Synchronisation, Verzoge-
rung, Speicherung, Umtastung, Scrambling, Scanning, Mapping - ein totaler Medien-
verbund auf Digitalbasis wird den Begriff Medium selber kassieren.“!”®

Im Computer verschmelzen Kulturtechniken und darin eingeschriebene
Wissensbestdnde miteinander. Durch die Verschmelzung wird die von Si-
mondon geforderte Kulturausweitung vorangetrieben, da unter einem Wis-
senszuwachs nicht ausschlieSlich eine Neugenerierung von Wissen gemeint
sein muss. Auch eine innovative, eine bis dato unbedachte Verbindung von
Wissensbestdnden auf Basis von Standardisierungen kann einen Wissenszu-
wachs hervorrufen. Umso mehr, da nach Breidbach Wissen vor allem als ,in-
terpretierte Information”” zu verstehen ist. Der Moment des Interpretierens
gibt dem Wissen erst seine kulturelle Bedeutung. Mit den computergestiitzten
Moglichkeiten erweitert sich der Rahmen der Verkniipfungs- und Interpreta-
tionsparameter exorbitant. Dabei ist nicht mehr nur der Mensch der Haupt-
akteur im Verkniipfungs- und Interpretationsprozess. Der Computer als Uni-
versalmedium nimmt als mit-handelnder Aktant Einfluss auf Wissens- und
Kulturbildungsvorgiange. Denn er ist durch seine Hard- und Softwarekom-
ponenten nicht nur Eingabe-, Triger-, Speicher-, Verkniipfungs- und Modi-
fizierungsmedium interdisziplindrer Wissensbestdnde. Vielmehr fordert der
Umgang mit Computern eine neue Kompetenz ein: die Fahigkeit Hard- und
Software als Werkzeuge zu begreifen und zu nutzen. Computerkompetenz'®
als neue Kulturtechnik ,[...] wird zur Voraussetzung der Teilhabe am Arbeits-
und Kommunikationsprozess der Gesellschaft und zwar nicht nur als Erwerb
pragmatischer Fahigkeiten im Umgang mit einer Technik, sondern ebenso in
der Teilhabe an einem Code, der mentale Muster prigt.“*! Der Computercode
als neuer Standard, neue Grenzlinie der Kommunikations-, Denk- und Hand-
lungsstrukturen verdandert die Moglichkeiten und Perspektiven unserer Kultur
nachhaltig. Denn aus der Interaktion menschlicher und nicht-menschlicher
Akteure ergeben sich kulturprigende und kulturhervorbringende Wechsel-
wirkungen (vgl.: 3.3.).

178 Kittler, Friedrich: Grammophon, Film, Typewriter. Berlin 1986. S.8

179 Breidbach, Olaf: Neue Wissensordnungen. Wie aus Informationen und Nachrichten
kulturelles Wissen entsteht. Frankfurt am Main 2008, S. 15

180 Computerkompetenz ist abgeleitet vom englischen ,computer literacy* und beschreibt
die heute in allen Arbeits- und Lebensbereichen unumgangliche Notwendigkeit, mit
Computern interagieren zu kénnen. Aus dieser Interaktion heraus ergeben sich neue
Formen der Mensch-Maschinen-Beziehung.

181 Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Technik in der westli-
chen Zivilisation. Paderborn 2006, S. 497
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Definieren die Kommunikationsstrukturen die Grenzen einer Kultur, so ist
nicht zu vergessen, dass jede Kultur, sowohl geografisch als auch epochal be-
trachtet, eine eigene Vorstellung davon hat, welche Inhalte einem Begrift seine
Bedeutung geben. So variiert sowohl der Technikbegriff als auch der Kulturbe-
griff je nach Kulturkreis, Epoche oder Entwicklungsphase in seiner Bedeutung.

»In der Kommunikation, vergangener wie gegenwirtiger, konstituiert sich eine Ge-

sellschaft. Sie stiftet ein Netzwerk von Zuordnungen, in dem sich jedes Gesprich be-

wegt. Die Gesamtheit der sich in den Kommunikationsstrukturen bildenden Erinne-

rungen sowie der sich im aktuellen Kommunizieren konstituierende Rahmen einer
Gesellschaft bilden deren Kultur.“'*

Die Zuweisung von Bedeutung findet zuallererst und grundlegend mit der Be-
nennung von Dingen und Vorgingen im flexiblen Kommunikationsgeflecht
statt. Erst durch die Macht des ,Benannt-Seins’ findet Begreif- und Erlebbares,
Erdachtes und Konstruiertes Eingang in kulturelle Verarbeitungsprozesse. So
ist es nicht verwunderlich, dass die innerhalb der Geisteswissenschaften stief-
miitterlich behandelte Technik iiber lange Zeit vergleichsweise wenig Raum in
unserem Kulturverstindnis eingenommen hat. Dafiir verantwortlich ist nach
Simondon eine Unwissenheit, die nicht unbedingt auf eine Unwissenheit tech-
nischer Abldufe und Funktionen abzielt. Es ist vor allem eine linguistische Un-
wissenheit. Genauer gesagt, liegt bereits in der bewussten Trennung von Kul-
tur und Technik und der daraus resultierenden Ignoranz der Schliissel fiir die
Entfremdung.
,»Die starkste Ursache fiir die Entfremdung in der heutigen Welt liegt in diesem Ver-
kennen der Maschine und dies ist keine Entfremdung, welche durch die Maschine
verursacht wiirde. Verursacht wird sie vielmehr durch die Unkenntnis, die tiber ihre
Natur, tiber ihre Essenz herrscht, dadurch, dass sie in der Welt der Bedeutungen fehlt

und dass ihr Platz auf der Tafel der Werte und Begriffe, die Teil der Kultur sind, bisher
leer geblieben ist.“'*3

Die Essenz einer Maschine kann nur unter Einbeziehung soziokultureller As-
pekte vollstandig erkannt werden. So kann auch der Kern des Systems Tiefe-
Hirnstimulation nur dann grundlegend verstanden werden, wenn dieser als mit
sozio-kulturellen Faktoren verwoben begriffen wird. Erst dieses Eingewoben-
Sein einer Tiefen-Hirnstimulation erlaubt eine Bedeutungs- und Wertzuweisung,
wie sie von Simondon gefordert wird. Mit der Einordnung dieser Technik als
Kulturleistung beginnt eine interdisziplindre Auseinandersetzung, welche die

182 Breidbach, Olaf: Neue Wissensordnungen. Wie aus Informationen und Nachrichten
kulturelles Wissen entsteht. Frankfurt am Main 2008, S. 151
183 Simondon, Gilbert: Die Existenzweise technischer Objekte. Ziirich 2012, S. 9
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Grenzen zwischen naturwissenschaftlicher und geisteswissenschaftlicher Kultur
tiberschreitet. Das Bezeichnen von Vorgangen und Handlungen bleibt in seiner
Bedeutung fiir die Gesellschaft nicht mehr im Rahmen der jeweilige Fachdiszi-
plin stecken. Jedoch scheint heute immer noch eine Beziehung des Systems
THS zu naturwissenschaftlichen Disziplinen weitaus naheliegender zu sein als
zu geisteswissenschaftlichen Disziplinen. Das Annehmen oder Ablehnen einer
solchen gedanklichen Verkniipfung kénnte als Indikator fiir die von Simondon
angesprochene ,Entfremdung’ dienen. Sie ist auch auf diese Arbeit, bezogen auf
die Nédhe der THS zu den Naturwissenschaften, beziehungsweise in der Ferne
der THS zu den Geisteswissenschaften, zu finden. Das medizintechnischen Be-
handlungssystem Tiefe-Hirnstimulation als interdisziplinare Kulturleistung zu
definieren, wire der erste Schritt, einer ,Entfremdung’ und somit Abgrenzung
entgegenzuwirken. Als Mittel gegen die ,Entfremdung’ wird von Wissenschaft-
lern aus diversen Fachdisziplinen innerhalb des Memorandum ,Reflexive Neu-
rowissenschaft”® der Abbau der sprachlichen Abgrenzungen gefordert, ,,[...]
damit die notwendig interdisziplinare Arbeit insgesamt Erkenntnisgewinne
[...]“!® einbringen kann. Nur somit wére es moglich, eine fiir alle Disziplinen
gewinnbringende Zusammenarbeit im Forschungsfeld Neurowissenschaft zu
gewidhrleisten. Denn eine ,,[...] erfolgreiche Theorieentwicklung in den Neuro-
wissenschaften kann [...] nur auf einer interdisziplindren Basis stattfinden.“!%
»Das setzt aber voraus, dass sowohl Geisteswissenschaftler den empirischen Wissen-
schaften offen gegeniiberstehen miissten, wie sich auch Hirnforscher von den Spuren
einer Missachtung gegeniiber den nicht-experimentierenden Wissenschaften befreien
sollten. Einige dieser Wissenschaften mégen arm an empirischen Daten sein, sie kon-
nen aber dafiir wichtige Kompetenzen in der kritischen Interpretation der Befunde, in

der sorgfiltigen Formulierung der empirisch zu erforschenden Fragen besitzen, die,
wie wir sehen, der noch jungen Hirnforschung so oft fehlen.“!¥”

Beispielsweise die Frage, welche Informationen bildgebende Verfahren heute
liefern, ist nur interdisziplindr zu beantworten. Bringt ein fMRT des Gehirns
Aktivitdtsmuster und Verldufe hervor, so bleibt indessen Ungewissheit darii-
ber, was diese Daten schlussendlich {iber immaterielle Denkprozesse aussagen
(vgl:3.1.).

Im Uberwinden der traditionellen Disziplingrenzen sieht auch Galison
neue Chancen fiir interdisziplindre Kollaborationen. Da Gehirn-Computer-

184 Memorandum ,,Reflexive Neurowissenschaft“: www.psychologie-heute.de/home/lesens-
wert/memorandum-reflexive-neurowissenschaft, Online-Zugriff: 3.3.2014

185 Vgl. ebd.

186 Ebd.

187 Vgl. ebd.



Neurostimulation als Kulturtechnik 73

Schnittstellen einen neuartigen Interaktionsrahmen zwischen Gehirn und
Computer eréffnen, verschieben sich die Grenzen zwischen Koérper und Geist,
Hardware und Software, materiellen und immateriellen Entititen und nicht
zuletzt zwischen menschlichen und nicht-menschlichen Handlungsteilneh-
mern. Auf diese Schnittstellenhandlungen kann die Metapher der ,trading
zone“ nach Peter Galison im Sinne von Aushandlungsleistungen zwischen he-
terogenen Beteiligten verwendet werden.

»I'wo groups can agree on rules of exchange even if they ascribe utterly different sig-

nificance to the objects being exchanged; they may even disagree on the meaning of
the exchange process itself.“!®

Nach Galison ist es Handlungsteilnehmern trotz unterschiedlicher Wertzuwei-
sungen, Ordnungssystemen und Konventionen, trotz unterschiedlicher An-
sitze, Agenden, Relevanzen und Motivationen moglich, sich tiber disziplinare
Grenzen hinweg auszutauschen. Dennoch ist ein rudimentarer Grundkonsens
fiir Aushandlungsleistungen nétig. ,,In order to talk about trading, exchange,
and hybridity, there has to be some stable notion of the entities that are engaged
in that trade.“'® Auf Gehirn-Computer-Schnittstellen bezogen lassen sich die
mehr oder minder bestdndigen Entititen Gehirn und Computer ausmachen,
auch wenn ersteres grundlegend durch Flexibilitdt und Plastizitat gekennzeich-
net ist. Erscheint der Computer durch vorprogrammierte Rechenvorschriften
klar definiert, so bringen selbstlernende Computer bis hin zu technologischer
Singularitit auch diese Stabilitdt in Bewegung. Nach Galison scheint Flexibilitét
und Adaptivitat allerdings ein Merkmal von Aushandlungszonen zu sein: ,,In
trading zones [...], the disciplines themselves are relentlessly, restlessly shifting
shape.“' Er verweist des Weiteren darauf, dass es hierbei nicht um umfassen-
de Ubersetzungsleistungen im Sinne von Sprach- und Symbolverstindigungen
geht.

»[...] it is possible to share a local understanding of an entity without sharing the

full apparatus of meanings, symbols, and values in which each of us might embed

it. Images, symbol systems, calculational and diagrammatic schemes — even com-

plex objects — could be part of a generalized notion of language that is far from just

words’“!!

188 Galison, Peter: Trading Zone. Coordinating Action and Belief. In: Biagioli, Mario
(Hrsg.): The Science Studies Reader. Routhledge 1999, S. 138

189 Galison, Peter: Trading with the Enemy. In: Trading Zones and Interactional Expertise:
Creating new kinds of collaboration. MIT Press 2010, S. 9

190 Ebd., S. 34

191 Ebd., S. 44
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Vielmehr stellt er eine aushandelnde Abstimmung zwischen ,action and be-
lief'*2, zwischen interagierenden Handlungs- und Uberzeugungsstringen in
den Vordergrund. In diesem Moment des Aushandelns zwischen unterschied-
lichen Auffassungen und Perspektiven sieht Galison neue Chancen einer fi-
cheriibergreifenden Zusammenarbeit.
»As a possible model, the “trading zone” concepts, as the field of interaction between
different scientific culture, can be considered in an interpretive framework of alterna-
tive ways of communication between experts on a specific topic and “outsiders. It is
plausible, and it is extended from expertise to include and articulate value judgments.
The extension is aimed to present a platform for legitimating nonexperts to participate
in technological decision-making, if not with regard to expertise at least with regard
to values.“!%

Ubertragen auf eine Tiefe-Hirnstimulation fungiert eine ,traing zone‘ nicht
nur als Mittelglied zwischen Ingenieuren, Medizinern und geisteswissenschaft-
lichen Disziplinen. Auch der Patient und sein soziales Umfeld werden zu Teil-
nehmern. Aufgrund dessen findet nicht nur ein Aushandeln iiber das technisch
Machbare oder medizinisch Hilfreiche statt. Auch soziokulturelle, ethische,
philosophische und rein subjektive Elemente fliefen in die ,trading zone* Tiefe-
Hirnstimulation ein. Durch die einer Tiefen-Hirnstimulation innewohnende
Interdisziplinaritat muss diese Kulturtechnik in letzter Konsequenz immer als
,trading zone;, als Aushandlungs-Cluster zwischen natur- und geisteswissen-
schaftlichen Disziplinen, zwischen Experten und Laien, zwischen Menschen
und Maschinen verstanden werden.

2.1. Mensch - Kultur - Technik

»Technologies are both the materialization of intelligence and the seed that makes it
grow and expand.“!**

Es ist weitaus einfacher, die wenigen vom Menschen unberiithrten Orte auf die-
ser Welt aufzuzédhlen, als die menschlichen Kultivierungsgeflechte aufzuzeigen.
Es wird selbst jenseits unseres Planeten an der Kultivierung des Weltraumes
und diversen Himmelskorpern gearbeitet. Der Mensch als Kulturwesen tiber-

192" Galison, Peter: Trading with the Enemy. In: Trading Zones and Interactional Expertise:
Creating new kinds of collaboration. MIT Press 2010, S. 157

193 Bernold, Thomas (Berichterstatter): Converging Technologies for a Diverse Europe
September 14-15, 2004, Brussels, S. 12 / http://www.unternehmen-region.de/_media/
ntw_conf_bernold-report-out-en.pdf / Online Zugriff: 06.03.2015

194 Dyens, Ollivier: Metal and Flesh. The Evolution of Man: Technology Takes Over. Mas-
sachusetts Institute of Technology 2001, S. 7
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zieht alle Lebensbereiche mit seiner personlichen Vorstellung dariiber, wie
Umwelt sein konnte, bzw. zu sein hat. Mittel von Kultivierungen jeder Art ist
die Anwendung von Technik: von den ersten Schriftzeichen bis zur computer-
gestiitzten Spracherkennung, vom einfachen Werkzeug bis hin zur Erschaffung
kiinstlicher Intelligenz. Grund fiir den exzessiven Einsatz von Technik als Ele-
ment zur Schaffung von Kultur ist nach dem Historiker Karl-Heinz Metz im
Abstand des Menschen zur Natur zu suchen: ,,Der Abstand zur Natur ist das
Wesen des Menschen selbst: aus ihm ergibt sich alles andere.“**> Eine Konkre-
tisierung des Warum® und des ,Wie‘ dieser evolutiondren Entwicklung soll in
dieser Arbeit nicht weiter vorangetrieben werden'*. Wichtig ist in diesem Kon-
text der Umstand, dass fiir die Entfaltung der Gattung Homo sapiens, die Fi-
higkeit des ,In-Distanz-treten-Konnens‘ ausschlaggebend ist. Dieses ,In-Distanz-
treten-Konnen' erlaubt es dem Menschen ein Bewusstsein fiir Zeit und Raum,
ein Bewusstsein fiir das eigene Selbst in Abgrenzung zu anderen Lebewesen
und der Umwelt zu entwickeln sowie die Fahigkeit, dies alles reflexiv miteinan-
der in Verbindung setzen zu konnen. Bewusstsein somit im weitesten Sinne als
das Erfahren und Erleben einer materiellen Existenz sowie als das Erfahren
und Erleben immaterieller Leistungen. Bewusstsein als Schliisselmoment in
der Menschwerdung. Bedingung fiir einen Abstand zur Natur ist genau diese
Herausbildung von Bewusstseinsprozessen. Durch die Nutzung dieser Beféhi-
gung lebt der Mensch nicht nur ,in" der Natur sondern vor allen Dingen ,mit*
der Natur. Dieses ,mit" der Natur Leben bezeichnet Plessner als ,exzentrische
Positionsform™”’. In dieser Qualitdt sieht er den Menschen in Abgrenzung zum
Tier: ,Die Schranke der tierischen Organisation liegt darin, daf§ dem Individuum
sein selber verborgen ist [...].“!® Dass ,in der Natur Leben eines Tieres ist laut
Plessner durch ein uniiberwindliches Naturerleben im Hier und Jetzt gekenn-
zeichnet. Es ist ein Erleben von Umwelt, innerhalb welchem die Erfahrung des
eigenen Seins nicht stattfindet. Das Tier ,,[...] erlebt nicht — sich.“"*® Inwiefern
sich das tierische vom menschliche Erleben unterscheidet, soll nicht weiter er-
ortert werden, die Meinungen gehen teilweise weit auseinander.*® Wichtiger

195 Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Technik in der westli-
chen Zivilisation. Paderborn 2006, S. 11

196 Zum Weiterlesen: Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Tech-
nik in der westlichen Zivilisation. Paderborn 2006

197 Vgl.: Plessner, Helmut: Die Stufen des organischen und der Mensch. Einleitung in die
philosophische Anthropologie. Berlin/New York 1975, S. 288ff

198 Ebd., S. 288

199 Ebd.,, S. 288

200 Die Frage, ob Bewusstsein eine rein menschliche Eigenschaft ist, oder ob diverse Tiere
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Punkt bleibt jedoch, dass sich mit der von Plessner definierten exzentrischen
Positionsform, dem ,Auf8ersichsein®”, ein Abstand zur Natur herausbildet. Denn
als ,,[...] exzentrisch organisiertes Wesen muf$ er [der Mensch, Anm. d. A.]
sich zu dem was er schon ist, erst machen.“?> Mit der Selbsterkenntnis und mit
der Fihigkeit zur Abstraktion ist dem Menschen die Moglichkeit gegeben,
nicht nur ,in' der Umwelt, im Hier und Jetzt zu existieren, sondern ,mit‘ der
Umwelt und im Abstand zur Umwelt die eigene Lebenswelt zu gestalten. Dabei
ist im Moment des Gestaltens immer auch schon der Aspekt des ,kiinstlichen’
eingeschrieben.

,Weil dem Menschen durch seinen Existenztyp aufgezwungen ist, das Leben zu fiih-

ren, welches er lebt, d. h. zu machen, was er ist — eben weil er nur ist, wenn er vollzieht

— braucht er ein Komplement nichtnatiirlicher, nichtgewachsener Art. Darum ist er
von Natur, aus Griinden seiner Existenzform kiinstlich.“?%

Dieser Riickschluss, dass der Mensch durch seine Wesenshaftigkeit, durch sei-
nen Abstand zur Natur ,kiinstlich’ ist, ist bezeichnend fiir den Begriff der tech-
nischen Kultur. Im Folgenden wird in Anlehnung an Plessner Technik als die
Art und Weise des kiinstlich geschopften, als Ausdruck der bewussten und di-
stanzierten Welterfahrung des Menschen verstanden. Plessner positioniert den
Menschen tiber seine biologische Korperlichkeit hinaus aus dem Erschaffen
von ,aufernatiirlichen Dingen®* und deren riickwirkenden Einfliissen. Der
Mensch ist somit von Natur aus ein ,Homo Faber*: ein bewusst (er)schaffender
Mensch, ein handwerklich versierter und dadurch aktiver Verdnderer seiner
Umwelt und Gestalter seiner Lebenswelt.

Neben Plessner, Metz und Banse sieht auch der Literaturwissenschaftler
und Altphilologe Wolfgang Schadewaldt im Prozess der Schaffung kiinstlicher
Entitdten eine anthropologische Konstante, etwas was im Menschen seit Be-
ginn angelegt ist. Technisches Handeln wird zu einer ,natiirlichen’ Kompetenz
des Menschen.

ebenfalls iiber Bewusstsein, ggf. in unterschiedlichen Abstufungen, verfiigen, ist nicht
abschliefflend geklért. Diverse Testergebnisse lassen annehmen (vgl.: Rouge-Test: das
Erkennen eines roten Fleckes im eigenen Spiegelbild), dass Tiere durchaus iiber die Fa-
higkeit verfiigen, sich selbst zu erkennen. Eine Grenzziehung zwischen Instinkt und be-
wusstem Handeln ist jedoch schwer zu ziehen. Zum Weiterlesen: Scheich, Henning: Die
Bewusstseinsfrage bei Tieren. Eine Analyse aus neurobiologischer Sicht. http://www.for-
schung-und-lehre.de/wordpress/Archiv/2005/06-2005.pdf / Online-Zugriff: 28.01.2014

201 Vgl.: Plessner, Helmut: Die Stufen des organischen und der Mensch. Einleitung in die
philosophische Anthropologie. Berlin/New York 1975, S. 293

202 Ebd., S. 309

203 Ebd., S. 310
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»Die Technik in ihrem Wesen und ihren ersten Urspriingen hat ihren unbezweifelba-
ren menschlichen Ort. Sie ist ein Urhumanum, so alt wie der Mensch und mit dessen
erstem Heraufkommen mitgesetzt. Der Mensch, der nicht wie das Tier von Natur in
eine Umwelt eingepafit ist, sieht sich, um in seiner Sonderart als Mensch {iberhaupt
bestehen zu konnen, darauf angewiesen, seine spezifisch menschliche ,Welt’ der ele-
mentaren Natur abzugewinnen und sie zu gestalten. Das Mittel dieser menschlichen
Weltgestaltung ist die Technik [...], die ,Kultur’ erst eigentlich erméoglicht und die,
sofern sie sich recht versteht, auch an sich selber ein Teil der Kultur ist [...].“%*

Schadewaldt macht in der Technik als Urhumanum immer das Moment der
Gestaltung aus. Gestaltung im Sinne kiinstlicher, geplanter Schopfungen als
Antwort auf bewusste Welt- und Lebenserfahrungen. Gestaltung im Sinne ei-
ner Manifestation von Technik um den Abstand zur Natur zu iiberbriicken.
Gestaltung als Mittel, um die menschliche Unspezialisiertheit zu ergénzen. In
diesem Sinne sieht Plessner in der Erschaffung, in der Gestaltung kiinstlicher
Elemente eine ,Ergdnzungsbediirftigkeit® des Menschen, welche durch den
Abstand zur Natur zutage tritt und welche durch die Unspezialisiertheit her-
vorgerufen wird. Gehlen fasst diese Unspezialisiertheit als Mangelhaftigkeit
auf: der Mensch wird durch seine Unangepasstheit zum ,Méngelwesen™”. Wie
bei Plessner und bei Gehlen bedeutet auch fiir Metz ein Abstand zur Natur
»[...] Unangepasstheit an einen bstimmten [sic] Lebensraum, bedeutet man-
gelhafte biologische Spezialisierung.“*®® Diese Unspezialisiertheit kann als Man-
gelhaftigkeit interpretiert werden. Sie erscheint bei Gehlen jedoch gepaart mit
dem Element der Weltoffenheit®. Vor allem Metz sieht daher in der Unspezia-
lisiertheit den Verbindungsweg zur Technik.
»Zwischen seine biologische Allgemeinheit und die Eigenart seines jeweiligen Le-
bensraumes schiebt der Mensch seine artifizielle Spezialisierung, eine Spezialisierung
durch Artefakte, d. h. durch Technik. Eine artefaktische Spezialisierung ist stets mehr
als blole Anpassung, sie ist immer auch Gestaltung, listenreiche Nutzung natiirli-

cher Krifte und Stoffe durch das Wirksammachen bestimmter in ihnen enthaltener
Zusammenhange.“?"°

205 Schadewaldt, Wolfgang: Die Anforderung der Technik an die Geisteswissenschaften.
Berlin/Frankfurt 1957, S. 10f

206 Plessner, Helmut: Die Stufen des organischen und der Mensch. Einleitung in die philo-
sophische Anthropologie. Berlin/New York 1975, S. 311

207 Vgl.: Gehlen, Arnold: Der Mensch, seine Natur und seine Stellung in der Welt. Berlin 1940

208 Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Technik in der westli-
chen Zivilisation. Paderborn 2006, S. 11

209 Weltoffenheit verstanden als die Loslosung von biologischen Trieben und Instinkten
und dem Aufbau kultureller Systeme.

210 Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Technik in der westli-
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Unspezialisiertheit wird hier nicht als Nachteil interpretiert. Im Gegenteil:
nur die Unangepasstheit und die damit einhergehenden gestaltenden Hervor-
bringungen und Nutzungen unterschiedlichster Techniken erlauben es dem
Menschen, sich an Umwelten anzupassen. Durch die kiinstliche Modifikation
des biologischen Korpers und der Umwelt wird die Abhédngigkeit zu einem be-
stimmten Habitat aufgelost. Es ist somit die Unspezialisiertheit und der Mo-
ment der Weltoffenheit, die es dem Mensch erlaubt, sich seine eigen Spezia-
lisierung durch Technik zu erschaffen. ,Der Mensch bleibt unspezialisiert, er
vermag seine Spezialisierungen zu wechseln, sie zu verbessern, sich neue zu
schaffen.“?"! Im weiteren Verlauf dieser Arbeit leitet sich der Zusammenhang
von Kultur und Technik aus der menschlichen Unspezialisiertheit und dem
damit verbundenen Abstand zur Natur ab:

»Aus dem Abstand zur Natur entsteht Kultur als Summe der von den Menschen ge-

schaffenen Kunstgebilde. Uber die Artefakte lebt der Mensch in einer distanzierten Na-

tur, in ihnen reproduziert er materiell sein Dasein, in ihnen symbolisiert er zugleich
seine geistige Existenz. Jedes Artefakt [...] bringt ein Weltverhaltnis zum Ausdruck.“*'

Bezogen auf diese Arbeit stellt sich anhand dieser Definition die Frage, auf wel-
ches Weltverstandnis die Existenz der Tiefen-Hirnstimulation in unserer Kul-
tur schliefSen ldsst (vgl.: 2.4.). Ebenso stellt sich die Frage, auf welche ,Welt"’
sich das System Tiefe-Hirnstimulation bezieht? Letztgenannter Frage soll im
Folgenden nachgegangen werden.

Wie wir die umgebende ,Welt‘ sehen und interpretieren, hingt eng mit dem
kulturellen Rahmen zusammen, welcher schon in der Kindheitsphase vermit-
telt und getibt wurde. Denn ,,[...] auch die kulturelle Umwelt determiniert. Das
Gebhirn ist ein offenes, pragbares System.“?'* Die durch Enkulturation ausgeprig-
ten Verkniipfungsmuster und Informationsverarbeitungsstrukturen bestimmen
grundlegend die Modalititen von Denkprozessen. Diese Strukturen stellen je-
doch keine festen Entitdten dar, sondern sind eher als flexible Formationen, als ,,

211 Dienel, Hans-Liudger: Homo faber - Der technische Zugang zur Natur. In: Nachtigall,
Werner/Schonbeck, Charlotte (Hrsg.): Technik und Natur. Band VI. Diisseldorf 1994,
S.12

212 Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Technik in der westli-
chen Zivilisation. Paderborn 2006, S. 11

213 Welt‘ im Sinne einer Gesamtheit von Natur, Lebewesen und Dingen. Welt umfasst dem-
gemaf3 alle Einzelelemente in Einem, variiert in seiner Auslegung jedoch nach Kultur-
kreis.

214 Singer, Wolf: Ein neues Menschenbild? Gespriche tiber Hirnforschung. Frankfurt am
Main 2003, Wolf Singer im Gespriach mit Lutz Wingert: Wer deutet die Welt? S. 23
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[...] Wechselwirkung zwischen Anpassung und Eigensinn [...]“** zu verstehen.
Innerhalb welches kulturellen Rahmens wir aufwachsen, bestimmt zwar die Art
und Weise, wie wir etwas sehen, doch ist dieses ,etwas-als-etwas-sehen’ immer
eine individuelle Neu-Konstruktion in der jeweiligen Situation. Auch kann
»[...] neue oder verdnderte Technik ,angestammte Kultur, d.h. in ldngeren Zeitrau-
men aufgebaute, bewihrte, ,.eingetiibte®, vertraute Praxen wie Verstdndnisse beeinflus-

sen bzw. Anstof3e zu gravierenden und qualitativen Veranderungen in den Wahrneh-
mungs- und Handlungsmustern geben.“?'¢

Dabher ist das Erkennen und Interpretieren der Lebenswelt eine verander- und
aktualisierbare Konstruktionsleistung. Mit welchem Welt-, Technik- und Men-
schenbild wir interagieren, hangt demnach zum einen an den anerzogenen und
doch flexiblen Strukturen, zum anderen konstruieren wir die Sicht auf unsere
Lebenswelt mit jeder interaktiven und zwischenmenschlichen Lebenserfah-
rung neu. Der individuelle Blick auf die Welt ist so gesehen nie die Leistung ei-
nes einzelnen Gehirns, vielmehr ist er das Ergebnis von vielen. Denn der Auf-
bau und die Weiterentwicklung kultureller Gemeinschaften mit ihren Kultur-
erzeugnissen konnen nur die Leistung mehrerer Beteiligter sein. Der Mensch
konstruiert sich seine kulturellen Gegebenheiten kollektiv. Er bestimmt somit
die Art und Weise des gemeinschaftlichen und individuellen Weltverstindnis-
ses. Unser westliches Weltverstindnis hidngt dabei eng mit der Allgegenwart
der Beziehung von Mensch und Technik zusammen. Dass Zusammenwirken
von Mensch und Technik soll aufgrund dessen als stetiger Kreislauf verstanden
werden. Denn: ,,Was den Maschinen innewohnt, ist menschliche Wirklichkeit,
menschliche Geste, die in funktionierenden Strukturen fixiert und kristallisiert
ist.“*”” Im Sinne dieser Auffassung ist die Verbindung von Mensch und Technik
als Kontinuum zu sehen.

»Es ist, als ob sich eine riesige Kreisbewegung vollendet: von der Technik als Anfang

des Menschen als der Homo sapiens sich in den Werkzeugen kiinstliche Glieder schuf

und sie iiber seine natiirlichen Glieder mit seinem Gehirn verband, das so zu seinem
Verstand geworden ist [...].“*'

Die von Metz beschriebene indirekte Verbindung vom Werkzeug zum Gehirn
findet iiber kulturelle Entwicklungsprozesse statt. Dabei ist vor allem Technik
»[...] nicht einfach von diesem ,kulturellen Umfeld“ nur quasi ,eingeschlos-

215 Banse, Gerhard: Technikwissenschaften - Einheit von Erkennen und Gestalten. http://
doi.prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31 (Online-Zugriff: 01.06.2015), S. 14

216 Ebd,, S. 14

217 Simondon, Gilbert: Die Existenzweise technischer Objekte. Ziirich 2012, S. 11

218 Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Technik in der westli-
chen Zivilisation. Paderborn 2006, S. 497
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sen” [...].“?" Vielmehr ,,[...] beeinflusst und verandert sie direkt und indirekt,
in vorhersehbarer wie nicht-vorhersehbarer Weise [...].“??° Es sei in diesem Zu-
sammenhang noch einmal auf die ,Kulturférmigkeit der Technik®' in Wech-
selbeziehung zur ,Technikformigkeit der Kultur? verwiesen (vgl.: 2.).

Fiir den Herausgeber des ersten Handbuches der Technik Georgius Agri-
cola stand schon 1556 fest, dass ein ,,[...] menschenwiirdiges Leben ohne Tech-
nik eine Illusion ist [...]*”. Heute dominieren kiinstliche Schopfungen als
Produzenten von ,Menschenwiirde vollstindig unsere technische Lebenswelt:

»Die Welt die wir bewohnen, ist eine technische Welt. [...] Wir bewohnen keine

Landschaften und Gérten, keine Hauser am sanften Hang oder auf der leichten Di-

nung, wir bewohnen ein Netz von sichtbaren und nicht sichtbaren Funktionen und

Relationen, Strukturen und Aggregaten aus Metallen und kiinstlichen Gesteinen, die
sie Dorfer, Stadte, Staaten und Kontinente genannt haben. Uns betriftt die Technik.“?*

Diese Annahme formulierte Bense zu einer Zeit, als das Feld der Computer-
technik seine ersten Schritte unternahm. Zuse stellte nur wenige Jahre davor
(1938) seine frei programmierbare Rechenmaschine Z1 der Offentlichkeit vor.
1946 tauchte mit dem ,Electronic Numerical Integrator and Computer erst-
mals der Begrift Computer?® im Zusammenhang mit einer elektrotechnischen
Rechenmaschine auf. Heute, exakt 70 Jahre spéter, bilden Computer die Quint-
essenz unserer technischen Kultur, und die Bedienung von Computern reiht
sich nahtlos in die Liste der Kulturtechniken sprechen, rechnen, schreiben und
lesen ein. Doch Benses Worte haben, mit dem bis heute fortlaufenden Entwick-
lungsverlauf diverser technischer Entitdten im Hinterkopf, nichts an Aktualitét
eingebiifit. Wir leben, und dies vor allem seit dem Aufkommen der Computer-
technologie, auf ganz elementare Art und Weise in einer von Technik geprag-
ten Lebenswelt, welche grundlegend mit uns in Zusammenhang steht. Spricht
Bense von der ,technischen Existenz®®, so wird die hochgradige und allum-
fassende Durchdringung unserer Realitdt mit Technik deutlich. Denn mit der
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Koppelung der menschlichen Existenz an das Technische wird hervorgehoben,
dass menschliches Dasein prinzipiell eine technische Dimension in sich trégt.
Technik ist der grundlegende Ausdruck menschlicher Bewusstseinsleistungen,
sie ist die verkorperte Selbst- und Welterfahrung des Menschen. Wie unab-
dingbar unsere menschliche Existenz an Technik gebunden ist, macht der von
den Technikphilosophen Giinter Ropohl**” und Klaus Erlach?®® gepragte Begriff
des ,Technotops‘ deutlich: ,,Die Welt, die wir bewohnen, haben wir selbst ge-
macht: Unser Biotop ist zum Technotop geworden.“*” Durch den Abstand zur
Natur, durch kiinstliche Gestaltungen, verwandeln wir die natiirliche Umwelt
zur technischen Lebenssphire. In Analogie zum Lebensraum Biotop verlagert
sich der Ort des Lebens in die selbstgestaltete Umwelt des Technotopes. Meta-
phorisch weisen das Erleben eines undurchdringlichen Dschungelwaldes und
das Erleben eines Grof3stadtdschungels Ahnlichkeiten auf. So unterschiedlich
das Biotop zum Technotop auch sein mag, beide dienen dem Menschen als
Grundlage fiir den Aufbau lebenserhaltender und soziokultureller Strukturen.
»Das Technotop ist der vom Menschen bewohnte, technomorph ausgestaltete
Ort, seine soziotechnische Welt.“** Dabei ist das Technotop, ebenso wie auch
das Biotop, dem menschlichen Erfahren und Erleben nicht nur als gegeniiber-
gestellt zu sehen. Beide Lebensraume sollten als denk- und handlungspriagend
verstanden werden. Im Gegensatz zum Biotop sind jedoch die Grenzen des
Technotopes durch menschgemachte Kulturleistungen definiert. Anders als
das Biotop tragt demgemafl das Technotop immer auch eine soziokulturelle
Komponente in sich, in technotopische Hervorbringungen sind diese sozio-
kulturellen Komponenten inhidrent eingeschrieben. Ein mit-handelnder Cha-
rakter bildet dabei die Basis des Technotopes, denn das Netzwerk Technotop
als Lebensraum umgibt den Menschen nicht nur mit seinen vielfiltigen Kul-
turleistungen, das Technotop kann nicht nur als lebensweltlicher Kontext und
Rahmen verstanden werden. Vielmehr wirkt das Technotop als mit-handeln-
der Aktant konstituierend auf den Menschen und seine Hervorbringungen.
Durch und mit dem technotopischen Lebensraum als mit einzubeziehende
Handlungsentitét verdndern sich die menschlichen Wahrnehmungsprozesse
und Handlungsgefiige. Das Technotop wirkt auf den Menschen, der Mensch
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wirkt auf das Technotop (vgl.: 3.2./3.3.). Diese Ein- und Auswirkungen sind
derart omniprisent, dass es nicht langer moglich ist, das Technotop nur als ein
Teil der menschlichen Lebenswelt zu definieren. Nach dem Meteorologen Paul
Crutzen ist diese Realitét Teil eines neuen Erdzeitalters: des ,Anthropozéns®,
da sich die menschgemachten Einschnitte seit dem Beginn des Industriezeital-
ters um 1800 unwiderruflich in unsere Umwelt einprégen.

»In den letzten drei Jahrhunderten sind die Effekte des menschlichen Handelns auf die

globale Umwelt eskaliert. [...] Insofern scheint es mir angemessen, die gegenwirtige,
vom Menschen geprigte geologische Epoche als » Anthropozin« zu bezeichnen.“*?

Somit findet das ,Holozéin, dessen Beginn mit der Klimaerwarmung vor rund
11 500 Jahren einherging, sein Ende in den radikalen Einschreibungen des
Homo sapiens. In biologische, geologische und atmosphirische Vorgénge hat
die Menschheit iiber alle Masse hinaus interveniert, demzufolge werden sie ,[...]
aufJahrtausende hinaus einen mafigeblichen 6kologischen Faktor darstellen.“*?
Crutzen definiert die neue Epoche des Anthropozén als die Ara einer ,Geologie
der Menschheit®*. Mit dem Technotop als Lebensraum und dem Anthropozin
als geochronologischer Epoche 16st sich die Dichotomie von Natur und Kultur
auf. Denn wenn das menschgemachte in jeder Hinsicht vorherrscht, wenn die
Dominanz von Kultur und Kulturtechniken omnipréisent den Menschen und
die Natur formen, kann nicht mehr von einer Zweiteilung die Rede sein. Mit
dem Menschen als ,Trans-Former® werden gesamtkulturelle, gleichermaflen
naturwissenschaftliche als auch geisteswissenschaftliche, Fragestellungen auf-
geworfen. In ganz grundlegender Art und Weise sind das ,,[...] Erdsystem und
[der] Mensch durch die vielen Eingriffe auf Gedeih und Verderb miteinander
verbunden [...].“** Auf Grundlage dieser Verbundenheit sollte geklart werden,
in welchem Verhiltnis der Mensch zur Natur steht, welchen Platz er sich selbst
sowie der natiirlichen und kiinstlichen Umwelt zuweist und, zu guter Letzt, wie
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sich der Mensch die Zukunft seiner Art vorstellt. Denn gerade ,,[...] wegen
unserer vielen Eingriffe in die Umwelt sind wir Akteur und Teil des Erdsys-
tems. [...] Zugleich wird das, was wir frither Kultur nannten, zum Bestandteil
der Biosphire.“*® Passend definiert der Philosoph und Kulturwissenschaftler
Peter Sloterdijk dieses Mensch-Umwelt-Verhéltnis nicht wie viele Philosophen
vor ihm als ein In-der-Welt-Sein, sondern vielmehr als ein Mit-der-Welt-Sein.
Seine Metapher des ,An-Bord-Sein' sieht den Menschen als Mitfahrenden an
Bord des Raumschiffs Erde:
»Doch in dem Maf3, wie die Passagiere anfangen, das Geheimnis der Lage zu liiften
und mittels der Technik Macht tiber ihre Umwelt zu ergreifen, sinkt die anfingliche
Ignoranzduldung durch das System ab, bis ein Punkt erreicht ist, an dem bestimmte
Formen des unwissenden Verhaltens mit dem Aufenthalt der Passagiere an Bord nicht
mehr vertréglich sind. Das In-der-Welt-Sein des Menschen, von dem die Philosophie
des 20. Jahrhunderts sprach, enthiillt sich somit als ein An-Bord-Sein auf einem sto-
rungsanfilligen kosmischen Fahrzeug.“*’

Diese Sichtweise des ,An-Bord-Seins’ legt nach Sloterdijk die Konsequenz nahe,
dass eine experimentelle Wissensgenerierung nach dem Motto ,aus dem Scha-
den klug werden® oder ,nach-uns-die-Sintflut®* durch eine prognostizieren-
de, vorbeugende Haltung ersetzt werden sollte. Allerdings gleicht auch letztere
Haltung im Angesicht der zwar intelligent durchdachten, jedoch hochgradig
experimentellen, technotopischen Entwicklungen einer duflerst heiklen Ange-
legenheit.

»Wir wissen noch nicht, welche Entwicklungen méoglich werden, wenn Geosphére und

Biosphire durch eine intelligente Technosphare und Noosphére [Sphare des menschli-
chen Verstandes, Anm. d. A.] weiterentwickelt werden.“**

Die idealistische Vorstellung, dass eine vorbeugende Haltung, das Zeitalter des
Anthropozins zuerst kognitiv, dann tatkraftig in eine lebenserhaltende und
lebensfreundliche Zukuntft leitet, wird grundlegend von technotopischen Vor-
gaben, von technotopisch geprigten Technik- und Menschenbildern bestimmt
sein. Hierrunter fillt auch die grundlegende Frage nach einem technischen
Ein- und Zugriff auf das menschliche Gehirn. Werden Gehirn-Computer-
Schnittstellen als akzeptierte Standardvorgehensweise bei diversen Krankhei-
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ten angesehen, so prégen sie sich grundsitzlich in die technotopische Lebens-
welt ein. Aus dem daraus hervorgehenden Technik- und Menschenbild wer-
den nicht absehbare Auswirkungen auf das Anthropozin emergieren. Denn:
»Was uns in Zukunft bleiben wird, ist berithrte Natur.“**' Dieses ,beriihrt sein
im Gegensatz zu der Vorstellung der unberiihrten Natur, des unberiihrten
Menschen, muss in ganzer Konsequenz auf die vom Menschen modifizierte
Umwelt und auch auf den modifizierten Menschen selbst bezogen werden.
,Beriihrt sein’ kann im Sinne dieser Arbeit als Metapher fiir ein ,konfiguriert
sein mittels Neurostimulation® gelten. Die invasive Verschmelzung des Men-
schen mit seiner Technik ist das Ergebnis des allumfassenden ,beriihrt seins:
Die Herstellung eines Ein- und Zugriffes auf das menschliche Gehirn ist ein
Teilaspekt im Anthropozén. So definiert nicht mehr die natiirliche Umwelt die
Moglichkeiten und Grenzen des Menschen, sondern das kiinstlich geschaffene
Technotop wird zur Grundlage und damit zum richtungsweisenden Parame-
ter. Die technische Durchdringung ist so weit fortgeschritten, dass das Techno-
top als Habitat das Biotop iiberstiilpt und ersetzt hat. Das Technotop hat sich
zur ,wirklichen’ Lebenswelt entwickelt und im Technotop spiegeln sich unsere
Vorstellungen von der Welt wieder. Sprechen wir von Umwelt, so meinen wir
allgemein akzeptiert unsere kiinstlich gestaltete Lebenswelt. Dass das Leben
im Technotop als Norm empfunden wird, zeigt die Tatsache, dass Verande-
rungen und Neuerungen kaum empfunden werden. Sie werden vielmehr als
folgerichtige und logische Weiterentwicklungen wahrgenommen, welche flie-
8end in unsere Alltagswelt integriert werden kénnen. ,,Die Technisierung des
Alltags ist im Laufe des 20. Jahrhunderts so weit fortgeschritten, dass sie kaum
noch als ein besonderes Phinomen wahrgenommen wird.“**> Wie der Wechsel
der Jahreszeiten unhinterfragter Bestandteil unserer Lebenswelt ist, so geho-
ren auch Hard- und Softwareentititen, elektronische Geréte und Apps unhin-
terfragt und intuitiv dazu. Das Weltverstidndnis ist grundlegend von diesem
Umstand geprigt. Durch die Uberstiilpung werden Grenzziehungen zwischen
den Wirkungsbereichen des Biotopes und des Technotopes immer schwieriger.
Das natiirlich Gewachsene verschmilzt mit dem kiinstlich Hergestellten und
umgekehrt. Ebenso verschmelzen die Beeinflussungs- und Handlungsverhalt-
nisse der Akteure und Aktanten dynamisch miteinander. Die Tiefe-Hirnsti-
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mulation ist ein Beispiel fiir diese vielschichtigen Verschmelzungen. Hierbei
ist die Einbindung des Menschen in ein Technotop die notwendige Bedingung
fir Neurotechnik. Vom Krankenversicherungs- und Krankenhaussystem iiber
die érztliche Diagnostik, Behandlung bis hin zur Operation und Nachsorge,
mit all ihren dazugehorigen Komponenten ist das System Tiefe-Hirnstimula-
tion auf technotopische Rahmenbedingungen angewiesen. Ist unser Lebens-
raum ein Technotop, ist unsere ,Realitit’ und die Vorstellungen dariiber von
Technik dominiert, ist unser Weltverstindnis und Menschenbild ein durch
Technik gepragtes, ist unsere Kultur eine technische Kultur, so erscheint das
System Tiefe-Hirnstimulation als schliissige Dazugehéorigkeit. Gehirn-Compu-
ter-Schnittstellen sind nicht nur aus rein medizinisch-technischer Sicht akzep-
tierter Teil unserer Gesellschaft. Weit dariiber hinaus sind sie ein Teil unserer
Lebenswelt, da ihre Elemente historisch gewachsener Teil des Technotopes
sind. Mit dem Technotop als ,natiirlicher® Realitdt, verandert sich zwangslaufig
die Vorstellung dariiber, was als gewohnlich empfunden wird. Gilt das Techno-
top als selbstverstidndlich gewordene Norm, so bildet sie die Grundlage fiir alle
nachfolgenden Wahrnehmungs- und Bewusstseinsleistungen. Die allgemeine
Akzeptanz der unterschiedlichsten Prothesen ldsst die Behauptung zu, dass
der Normierungsprozess lingst an der Basis unserer Kultur angekommen ist.
Bei Gehirn-Computer-Schnittstellen kommt jedoch ein zentraler Faktor hin-
zu, welcher eine klassische biologisch-technische Prothesenverbindung iiber-
schreitet: die Tatsache, dass eine THS schwer durchschaubare Auswirkungen
auf das Denkorgan hat, machen diese Behandlungsmethode zu einer ficher-
tibergreifenden Angelegenheit (vgl.: 3.1.).

2.2. Die Verankerung der Tiefen-Hirnstimulation in unserer Kultur

Die Frage nach der Verankerung der Tiefen-Hirnstimulation in unsere Kultur
soll mit dem Begriff des ,Beschreibens’ beginnen. Beschreibung (vor allem die
Erstbeschreibung) meint eine wissenschaftlichen Regeln folgende Einordnung
einer Entitit. Diese einordnende Beschreibung ist immer dann nétig, wenn
durch das Zuwachsen von Feststellungen und Wissen die Grenzen der menschli-
chen Realitit verschoben werden. Durch eine beschreibende In-Relation-Setzung
der Eigenschaften und der Zwecke einer Entitdt wird diese zu einem Teil der
bestehenden kulturellen Ordnungen. Denn in der Beschreibung durch das Me-
dium einer gesprochenen oder geschriebenen Sprache werden Denkvorgéinge
bis hin zu Welt- und Menschenbildern vermittelbar. Entscheidend bei diesem
Prozess ist, dass eine Beschreibung nie objektiv losgelost von den bestehenden
Paradigmen stattfindet. Das Beschreiben eines Wissenszuwachses kommt im-
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merzu einem Interpretieren gleich. Beschreibung und die daran angegliederte
Interpretation stellt den ersten Schritt hin zu einer Verankerung in bestehende
Paradigmen dar, dabei ist nach Knorr Cetina die Art und Weise, wie eine Enti-
tat beschrieben wird, lediglich ,eine denkbare Selektions- und Interpretations-
moglichkeit innerhalb eines kulturellen Rahmens.*” Je nach Gefiige der kom-
munikativen Strukturen wird dieses Wissen in Bahnen gelenkt, so Breidbach.
Das ,[...] Gefiige der Sprache bestimmt, wie die Mitglieder dieser Kultur das,
was sie sehen, bewerten.“** Umgekehrt ist folglich der Prozess der Enkultura-
tion tiefgreifend von den jeweilig vorherrschenden Kommunikationsstruktu-
ren geprégt. Auch ist das Beschreiben und damit das Interpretieren von Entititen
an vorangegangene Strukturen gebunden. Dies impliziert, dass das bereits en-
kulturierte, das bereits bestehende, eingeordnete, gedeutete und genutzte Wis-
sen, die Beschreibung und damit die Bewertung von neuen Hervorbringungen
grundlegend mitbestimmt. Wir konstruieren durch ,kommunikative Struktu-
ren® unsere Realitit, denn wir sind ,,[...] bei allem, was beschrieben wird, auf
Beschreibungsweisen beschrankt.“**¢ Der Prozess des Beschreibens, des Inter-
pretierens meint den Prozess des Greifbarmachens von Wissen. Wissen meint
innerhalb dieses Prozesses ,,[...] nicht einfach Sprache. Wohl ist das, was wir
rationalisieren, in Sprache gefafit.“*” Das Beschreiben und das Interpretieren
von Wissenszuwiéchsen geht tiber geschriebene und gesprochene Sprache hin-
aus. Nach Breidbach ist:
»Sprache [...] lediglich das Medium, in dem sich die Vielfalt der hier nachzuzeich-
nenden Prozesse abzeichnet. Die Sprache fiihrt uns so zu einer Geschichte, die mehr
ist als die Darstellung von Texten und ihren Wirkungen. Sie fithrt uns auf die Analyse
des gesamten Handlungsgefiiges, in dem das Wissen, das sich dann in Sprache bindet,
hervorgebracht wird.“**

Somit muss, um einer Verankerung der Tiefen-Hirnstimulation in unserer Kul-
tur naher zu kommen, iiber die sprachlich-schriftliche Abgrenzungen hinaus-
gegangen werden. Vornehmlich die mit Gehirn-Computer-Schnittstellen ver-
bundenen Handlungsstrukturen miissen aufgezeigt und analysiert werden, da
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Handlungsstrukturen bereits im Verlauf des Hereinwachsens in permanent
umgebende, kulturelle Gegebenheiten prigend wirken.

»Denn auch das Subjekt fallt nicht vom Himmel. Es entwickelt sich in einer Kultur und

bildet deren Vorgaben entsprechend seiner Wahrnehmungs- und Interpretationsras-

ter aus. Das Subjekt wird erzogen, es wird im ausdriicklichen Wortsinn kultiviert.“*
Der Entwicklungsgang von der Wahrnehmung, iiber die Beschreibung und der
damit einhergehende Interpretation, bis hin zu Handlungsstrukturen und Ver-
ankerung bezeichnet den Weg der Kulturation. Diese ist wiederum in die tech-
nischen Hervorbringungen eingeschrieben und lasst sich an ihnen ablesen. Zur
Definition einer Tiefen-Hirnstimulation als Element unserer Kultur ist daher
die Einsicht ausschlaggebend,

»[...] dass technische Objekte keinesfalls notwendigerweise so und nicht anders, wie sie

uns allgegenwirtig sind, d.h. aus autonomen technischen Bedingungen, in den Alltag

gelangen. Technische Sachsysteme sind in ihrer Entstehung wie in ihrer Verwendung
Ausdruck sowohl eigener wie fremder (,,eingebauter) Absichten und Zwecke.“**

Nicht nur in der Hervorbringung sondern auch in der Verwendung ist die Me-
dizintechnik THS Ausdruck unserer kulturellen Gefiige. Nach Banse liegt hierin
der Schliissel um tiber die priagende Rolle von sozialen Bedingungen und Kon-
texten hinauszublicken. Denn Artefakte kdnnten genau so wie wir sie aus dem
Alltag kennen gestaltet sein, oder aber auch ganz anders. In dieser so oder so
gestalteten ,Art und Weise® ihrer Erscheinungsform sind sie jedoch Zeuge der
kulturellen Strukturen. Das Hervorbringen dieser spezifischen ,Art und Weise*
ist wiederum an einen geschichtlichen Entwicklungsverlauf gebunden und tiber
diesen zeitlichen Faktor sind die Erscheinungsformen und nicht zuletzt der Sinn
dieser Medizintechnik in unserer Kultur verankert. Demgemaf} ist zum einen
die spezifische ,Art und Weise" als auch der geschichtliche Entwicklungsprozess
dafiir heranzuziehen, dass eine Tiefe-Hirnstimulation als Kulturprodukt be-
schrieben werden kann und dass sie als solche in unserer Kultur verankert ist.
Der Erfolg einer Verankerung hangt neben dem geschichtlichen Entwicklungs-
verlauf eng an der Eingliederung dieser in der Gesellschaft. Laut Marsiske fehlt
jedoch, hier gezielt iibertragen auf eine Tiefe-Hirnstimulation, eine soziokul-
turelle Vision. Denn: lassen sich medizin-technische Entwicklung selbst nicht
mehr verhindern oder abbremsen, so lassen sie sich doch gestalten.”' , Dafiir
braucht es jedoch eine soziale Vision [...]. Sie lasst sich nicht von oben verord-
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nen, sondern muss hervorgehen aus einer breiten gesellschaftlichen Debatte, die
jetzt gefithrt werden muss.“**? Aus dieser Debatte sollte unter Beriicksichtigung
vergangener und gegenwdrtiger Entwicklungen eine Vorstellung hervorgehen,
wie wir uns die zukiinftigen Mensch-Maschinen-Verkniipfungen wiinschen.
Uber Wunschvorstellungen, auf Basis gesellschaftlich ausgehandelte Idealbilder,
kann die Entwicklungsrichtung gelenkt, durch die Definition der Ziele kénnen
strategische Entwicklungswege eingeschlagen werden. Die Wichtigkeit der Ver-
gesellschaftung auf Basis einer sozialen Vision beschreibt Bruno Latour am Bei-
spiel des Scheiterns des Schienenfahrzeugkonzeptes ,Aramis’ folgendermafien:
»Wenn man Innovationen schafft, darf man die Technik nicht sich selbst iiberlassen,

sondern muss sie in die Gesellschaft integrieren [...]. Denn es existieren nicht zwei
Welten, eine technische und eine gesellschaftliche Welt, sondern nur eine.“**?

Nur eine mit den sozio-kulturellen Zielvorstellungen zusammenpassende und
harmonierende Technik kann erfolgreich in eine Kultur eingegliedert werden.
Stetter bezieht dartiber hinaus die Wichtigkeit der Einbindung menschlicher
Handlungsvollziige mit ein:
»Eine Technologie, die nicht eingebettet ist in einen Handlungskontext von Menschen,
die ihre Moglichkeiten und Risiken verstehen und besonnen mit ihr umzugehen wis-

sen, hat nicht die geringste Chance, von der Gesellschaft, die diese Menschen insge-
samt bilden, auf Dauer akzeptiert zu werden**

Bezogen auf eine Tiefe-Hirnstimulation liegt hier allerdings ein entscheiden-
der Engpass. Der von Stetter genannte Handlungskontext sollte relativ ausge-
wogen zwischen Chance und Risiko angesiedelt sein um einen ,angemesse-
nen’ Rahmen fiir den Einzelnen und die Gesellschaft bieten zu kénnen. Wie
in den nachfolgenden Kapiteln jedoch dargelegt werden kann, ist eine THS
ohne unvorhersehbare Risiken erstens nicht durchfiithrbar (vgl.: 4.1.). Zweitens
zeigt die Fallbeschreibung auf, dass die Nachsorge und dabei insbesondere die
Einstellungen nach der Implantation dem Patienten mit seinen durch die THS
hervorgerufenen vor allem nicht-motorischen Auswirkungen nicht gerecht

252 Vgl.: Marsiske, Hans-Arthur: Kollege Roboter. In: brand eins Wirtschaftsmagazin. 16.
Jahrgang Heft 05. Mai 2014, S. 30

253 Latour, Bruno: Eine neue Politik der Dinge und fiir die Menschen. Aramis — oder die
Liebe zur Technik. Aufzeichnung einer Rede von 1998. http://www.bruno-latour.fr/sites/
default/files/downloads/52-ARAMIS-REPUB-DE_0.pdf / Online-Zugriff: 11.11.2013

254 Stetter, Christian: Schreiben und Programm: Zum Gebrauchswert der Geisteswissen-
schaften. In: Kerner, M.; Kegler, K. (Hrsg.): Der vernetzte Mensch. Sprache, Arbeit
und Kultur in der Informationsgesellschaft. Aachen 1999, S. 160, Zitiert nach: Banse,
Gerhard: Technikwissenschaften - Einheit von Erkennen und Gestalten. http://doi.
prz.edu.pl/pl/pdf/einh/31 / Online-Zugriff: 01.06.2015, S. 12
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werden (vgl.: 3.5.). Drittens wird nachfolgend aufgezeigt, dass Konfigurationen
durch Neurostimulation eine wirklichkeitsnahe und gesellschaftsnahe Ausein-
andersetzungsgrundlage fehlt. Werden diese drei Kernprobleme jedoch nicht
angegangen, dann wird es schwer fallen diese Medizintechnik in einen Hand-
lungskontext einzubinden, eine soziale Vision daraus erwachsen zu lassen um
diese schlussendlich zu Vergesellschaften. Um diesem Dilemma entgegenzu-
wirken, werden in Kapitel 4.2. notwendige Aushandlungsparameter aufgelistet.
Das Integrieren der THS in unsere Kontexte und Visionen ist dabei nicht
ausschliefSlich als aktueller Moment, sondern ebenso als historischer Prozess
aufzufassen. Entstehen Kulturtechniken nicht losgeldst von vorhergegangenen
technischen Erfindungen und auch nicht losgelost von soziokulturellen Fakto-
ren, so ist auch die Integrierung immer als ankniipfende Weiterentwicklung zu
begreifen. Julliard umschreibt diesen Weg vom Vorldufer zum Nachfolger mit
der Metapher einer ,Textur*:
»Neue Techniken kniipfen in der Regel an bestehende gesellschaftliche Praxen und
bestimmten, zu einem historischen Zeitpunkt vorfindliche Techniken an. Dabei wird
einerseits auf Bestehendem aufgebaut, andererseits ergeben sich neue Handlungsmog-
lichkeiten durch Kombination bestehender Technik. Gleichzeitig erscheinen Ankniip-
fungspunkte sowohl fiir neue Techniken als auch fiir neue gesellschaftliche Ublichkei-

ten. Fiir den Erfolg neuer Produkte ist maf3geblich, dass sie sich in diese Textur einpassen
lassen, indem sie an bisherigen Vorstellungen ankniipfen oder ihnen dhnlich sind.“**®

Innerhalb dieser Metaphorik kann das System Tiefe-Hirnstimulation als eine
Textur verstanden werden, als ein Gewebe aus ,,[...] Handlungsméglichkeiten
und konkreten Techniken.“** Der Prozess des Webens schliefit hierbei nicht
nur die emergierende Technik und Technologie mit ein, sondern gleichzeitig
auch die dazugehorigen Vergesellschaftungs- und Inkulturationsprozesse. Wie
Latour hebt hierbei auch Julliard den grundlegenden, prigenden Prozess einer
gesellschaftlichen Verankerung einer Technik hervor.
»Die technologische Textur und das zugehérende Know-how formen in materieller
und ideeller Weise das ,,Archiv einer Gesellschaft mit. Auf der Ebene des Wissens
als Handlungsanweisung [...], hat die Textur wiederum Einfluss auf das kollektive
Know-how einer Gesellschaft. Techniken als Methoden werden im Verlauf des Inkul-
turierungsprozesses Teil des ,kollektiven Gedédchtnisses” einer Gesellschaft. Dieser
Vorgang [...] beginnt mit der Verankerung bisher nicht iiblicher Techniken in der
sozialen Praxis.“*’

255 Julliard, Yannick: Elektrizitatsversorgung als Riickgrat der Gesellschaft. In: Banse,
Gerhard / Grunwald, Armin (Hrsg.): Technik und Kultur. Bedingungs- und Beeinflus-
sungsverhiltnisse. Karlsruhe 2010, S. 189
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In der gesellschaftlichen Akzeptanz etwa von Hirntrepanationen und Hirnope-
rationen oder der Nutzung nicht-invasiver und invasiver Stimulationstechnik
liegt bereits der Schliissel zur Integration dieser Behandlungsmethode in un-
serer heutigen Soziokultur. Riickwirkungseffekte lassen das ,Neue® selbstver-
standlich werden. Mit der Gangigkeit des Systems THS kann sich iiber kurz
oder lang ein neuer Kulturstandard herausbilden, welcher wiederum auf kom-
mende Entwicklungen einwirkt. Auf diese Arbeit bezogen wird mit der billi-
genden Entwicklung unserer Gesellschaft hin zu einer ubiquitéren ,all electric
society® die allgegenwirtige Kulturtechniken, darin eingeschlossen die Medi-
zintechnik Tiefe-Hirnstimulation, auch weiterhin grundsitzlicher Teil unserer
Gesellschaft sein (vgl.: 2.3.).

Der gesellschaftlichen Akzeptanz und Integration bis hin zu einer Verge-
sellschaftung des Systems Tiefe-Hirnstimulation wird in den folgenden Kapiteln
nachgegangen. Es werden einflussreiche Eckbeispiele in historischer Reihen-
folge aufgezeigt, welche in der heutigen Nutzung der THS miinden. Fiir diese
Arbeit ist es unerlasslich aufzuzeigen, dass die Geschichte der Tiefen-Hirnsti-
mulation nicht erst mit der Implantierung von ,Hirnschrittmachern® beginnt.
Denn wissenschaftliche Entscheidungen sind laut Knorr-Cetina fortwahrend
in Abhingigkeit von geschichtlichen Gegebenheiten zu sehen.?*® Vielmehr lau-
fen in dieser Neurotechnik menschheitsalte Entwicklungsstringe zusammen,
die, wie alle kiinstlichen Schopfungen, der Existenz unserer technischen Kultur
zuzuschreiben sind. Hierbei sind die heute zur Verfiigung stehenden Optio-
nen natiirlich eine Errungenschaft und eine Handhabe unserer Zeit, denn die
Neurotechnik ist eine verhiltnisméfig junge Disziplin. Jedoch trdgt auch diese
Technik einen Entwicklungsverlauf, eine Geschichte in sich, welcher die Basis
einer Vergesellschaftung erst liefert. Durch die Beschiftigung mit diesem inhé-
renten Geschichtsverlauf kénnen Perspektiven eingenommen werden, welche
tir die Beschreibung, Einordung, Bewertung und Zukunftsentwicklung die-
ser Technik sowie deren Akzeptanz und Integration interessant sind. Auch ist
fir Metz eine geschichtliche Auseinandersetzung mit Technik unumgénglich
fir gegenwirtige und zukiinftige Fragestellungen, da in der Hervorbringung
und Nutzung von Technik die ,Urspriinge der Zukunft®”® liegen, ,,[...] Tech-
nik in ihrem Wesen bereits »Zukunft« ist, weil schon das erste bewusst gefer-
tigte Werkzeug fiir ein kiinftiges Handeln existiert, weil in jeder technischen

258 Vgl.: Knorr Cetina, Karin: Die Fabrikation von Erkenntnis. Zur Anthropologie der
Naturwissenschaft. Frankfurt am Main 2002, S. 33

259 Vgl.: Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Technik in der
westlichen Zivilisation. Paderborn 2006
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Vorrichtung die Zukunft gemeint ist und nicht die Vergangenheit.“*** Im tech-
nischen Handeln Zukunftsparameter anzusiedeln, setzt auch Akzente in der
Auseinandersetzung mit der Tiefen-Hirnstimulation (vgl: 4.). Im folgenden
werden zunéchst die Anfinge der Hirnforschung bis hin zu ersten Stimulierun-
gen der Kopfoberflache und des Gehirns als historische Vorlaufer einer Tiefe-
Hirnstimulation aufgezeigt. Hirnforschung und Elektrizitdtsforschung werden
in Hinblick auf die Kulturtechnik Tiefe-Hirnstimulation beschrieben. Dabei
ist von kulturwissenschaftlicher Bedeutung, dass das physikalische Phanomen
Elektrizitat, elektrische Ladung, elektrischer Strom und elektrisches Feld, dem
Menschen seit jeher durch Blitzentladungen, 6rtlich ebenfalls durch tierischer
Elektrizitat vor Augen liegt. Lange bevor wissenschaftlich nachgewiesen wer-
den konnte, dass auch tierische und menschliche Korperfunktionen durch
elektrische Vorgange bestimmt sind, wurde diese zu therapeutischen Zwecken
genutzt. Elektrizitit wurde dabei als etwas géttliches und magisches gedeutet.
Gotter, denen der Donner und der darauf folgende Blitz als Elemente zuge-
schrieben wurden, finden sich in unzihligen Kulturen®'. Waren tiber lange
Zeit elektrostatischen Entladungen nur durch géttliches Wirken zu erklaren, so
behailt die Elektrizitdt auch nach der Entdeckung der Wirkzusammenhénge ih-
ren magischen Charakter. Da sie nicht durch die Sinne sehen, riechen oder hé-
ren wahrgenommen genommen werden kann, wird sie zuweilen immer noch
als ein abstraktes und geisterhaftes Phianomen empfunden. Der Wandel der
Wahrnehmung und Nutzung der Elektrizitdt von einer géttlichen Kraft, vom
magischen Fluidum hin zum spezifischen Impulsgeber zu medizinischen Zwe-
cken, ist ein eindrucksvoller. In diesem Wandel zeigt sich (vor allem ab 1740),
wie sehr die Entdeckung und Nutzbarmachung der Elektrizitit soziokulturelle
Umbriiche auf allen gesellschaftlichen Ebenen einleitete und zur Basis unserer
technotopen Lebenswelt wurde. Es werden im weiteren nicht-invasive Reizung
menschlicher Korperareale zu medizinisch-therapeutischen Zwecken als Vor-
ldufer der Tiefen-Hirnstimulation bestimmt. Waren die ersten Elektrostimula-
tionsgerite fiir eine Elektrotherapie im 18. und 19. Jhdt. noch vergleichswei-
se grofl und schwerfillig, so riickte mit der technischen Entwicklung immer
kleinerer Steuerungsgerite die Vision einer invasiven Nutzung deutlich néher.
Insbesondere die Entwicklung der Elektroenzephalografie 1924 und die Ein-
fihrung der funktionalen Magnetresonanztomographie in den 80er und 90er

260 Ebd. S. 16

261 Der Donnergott Thor bzw. Donar der germanischen Vélker, der mesopotamische Wet-
tergott ISkur oder der Géttervater Zeus aus der griechischen Mythologie sind in der
Lage Blitzstrange gezielt abzugeben.
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Jahren sind fiir die Tiefe-Hirnstimulation von grofler Wichtigkeit. Diese bild-
gebenden Verfahren ermdglichen die Sichtbarmachung der Gehirnaktivitaten
durch eine nicht-invasive Messung, Darstellung und Aufzeichnung von Ge-
hirnaktivititen. In Stockholm wurde 1958 mit der ersten Implantierung eines
komplett im Koérper befindlichen Herzschrittmachers Geschichte geschrieben.
Mit den ersten langfristigen Erfolgen wuchs auch die allgemeine Akzeptanz
in die Schrittmachertechnologie. Noch nicht einmal ein Jahrhundert ist seit
dem Aufkommen der notwendigen technischen Gerite und der medizinischen
Mess- und Operationsverfahren vergangen. Wir stehen nun am Beginn des 21.
Jahrhunderts und haben zweifelsohne ein Potential freigeschaltet, welches die
Menschheit grundlegend verdndern konnte: die Befdhigung Gehirn-Compu-
ter-Schnittstellen einzugehen.

Anfange der Hirnforschung bis zur ersten Elektrisiermaschine

»Das Werkzeug zwingt mehr als nur die Hand, es zwingt den ganzen Menschen***

Die gegenwirtigen Moglichkeiten einer Tiefen-Hirnstimulation sind das Er-
gebnis einer menschheitsalten Reihe von Ein- und Zugriffsversuchen auf das
menschliche Gehirn. Vermutlich sind die ersten Einblicke und experimentel-
len Interaktionen auf Kopflasionen zuriickzufithren. Die Folgeerscheinungen
solcher Verletzungen haben méglicherweise erkennen lassen, dass der Schi-
delinhalt eine zentrale Rolle fiir den menschlichen Organismus spielt. Anhand
einer verdnderten motorischen, emotionalen oder intellektuellen Verhaltens-
weise des Uberlebenden waren entsprechende Riickschliisse durchaus mog-
lich.

»Head injuries, capable of causing brain damage, can be found throughout hominid evo-

lution. In some cases, there is even evidence, to suggest that early hominids realized dam-

age to the brain could not only be disabling, but could also cause death. [...] The brain,
or at least the head, was viewed as critical for the vital functions basic to life [...].“%*

Dem Schiddel und dem darin gelagerten Gehirn kénnten durch derartige Vorfal-
le schon zu préhistorischen Zeiten bedeutende Funktionen und Eigenschaften
zugeordnet worden sein. Mit der praktischen Erfahrung, dass Gehirnfunktio-
nen auf irgendeine Weise sowohl die zentrale Steuereinheit darstellen als auch
tiir Wahrnehmungs- und Denkprozesse verantwortlich sind, geht vermutlich

262 Metz, Karl Heinz: Urspriinge der Zukunft. Die Geschichte der Technik in der westli-
chen Zivilisation. Paderborn 2006, S. 14

263 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 3f



Die Verankerung der Tiefen-Hirnstimulation in unserer Kultur 93

auch der Wunsch nach Einsicht, Verstindnis und Einfluss einher. Im Innersten
wird dieser Wunsch seit jeher von der uralten Frage nach dem Zusammenhang
zwischen Korper und Geist, Leib und Seele gendhrt. Es wird angenommen,
dass bereits in dieser Phase der Menschheitsentwicklung ein Bewusstsein um
den Zusammenhang zwischen dem materiellen Gehirnorgan und immateri-
ellen Denkprozessen in rudimentérer Form existiert haben konnte. Ein Beleg
hierfiir kann in den unzahligen Schadelfunden mit unnatiirlichen Schadeloff-
nungen gesehen werden. Solche Erweiterung dienten vermutlich der Gehirn-
entnahme zu rituellen und/oder kannibalistischen Zwecken.

»50 kann man bereits an Funden von Schidelbestattungen der Neandertaler erkennen,

dass manchmal das Hinterhauptsloch an der Basis des Schédels kiinstlich erweitert

worden war. Die Annahme liegt daher nahe, dass nach der gewaltsamen Tétung und
Enthauptung der Schédel aufgebrochen und das Gehirn entnommen worden war.“**

Das Opfern oder Verspeisen des Gehirns konnte dazu gedient haben, sich die
Eigenschaften oder die Erinnerungen des Toten anzueignen. Dies wire dem-
nach der Versuch, eine Verbindung zum Toten durch die Einverleibung des Ge-
hirns herzustellen. In diesem Bestreben liegt, lange vor den heutigen Gehirn-
Computer-Schnittstellen, bereits der Wunsch, sich das menschliche Zentral-
organ zu erschlieflen. Ein religios-kultischer Hintergrund von Trepanationen
beinhaltet bereits die Frage nach dem Wesen des Menschen. Eine selbstreflexive
anthropologische philosophische Auseinandersetzung nimmt hier frith ihren
Lauf. Lange vor der Kant’schen Erkenntnistheorie mit der abschlieffend miin-
denden Frage ,Was ist der Mensch? ist die Beschiftigung mit den Moglichkei-
ten des Menschseins im Schéadel6ftnen prisent. Demgemifd scheint das Her-
stellen einer Verbindung ein uraltes Menschheitsansinnen zu sein. Es scheint,
dass schon der Urmensch etwas im Gehirn vermutete und suchte, etwas, was
den Menschen erst zum Menschen macht: Bewusstseinsprozesse, welche ein
Selbst- und Weltverstindnis ermoglichen. Auch in der heute noch bekannten
Praxis des ,Schideltrunkes, dem Trinken aus einem ,Schéadelbecher, liegt das
Bestreben nach Ein- und Zugriff auf Hirnleistungen. Unter anderem ist dieser
uralte Akt in heutiger Zeit noch in der christlichen Vorstellungswelt zu finden.
»Kloster und Kirchen bewahren seit Jahrhunderten die Hirnschalen heiliger
und besonders frommer Ménner und Frauen in Form von kostbar geschmiick-
ten Reliquienschalen auf.“**® Es werden dem Schiadeldach magisch-spirituelle
Krifte zugeschrieben, welche in der Lage sind, die Eigenschaften des Schidelei-

264 Qeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Gegenwart.
Darmstadt 2010, S. 15
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gentlimers auch nach dessen Tod weiterzugeben. In dieser Vorstellung sind die
Charaktereigenschaften des Toten in den Schidelknochen eingeprigt. Uber das
Trinken aus einer solchen Reliquienschale wird eine Briicke zwischen den be-
sonderen Kompetenzen des Toten und dem Trinkenden hergestellt. Sowohl das
Verspeisen des Gehirnes als auch das Trinken aus einem Schadelbecher fungiert
demnach als eine Schnittstelle hin zu Charaktereigenschaften oder Bewusst-
seinsleistungen eines anderen Individuums. Sind solcherart Schnittstellenakte
rein kultischen Urspriingen zuzuordnen, so kommt mit der ,Trepanation?®
moglicherweise noch ein weiteres Element hinzu: die operative Schidel6ffnung
am lebendigen Menschen zu ,medizinischen’ Zwecken. Es ist aus heutiger Sicht
natiirlich schwer zwischen den rituellen und medizinischen Aspekten jener Zeit
zu unterscheiden.

,Ob nun die Trepanation aus religios-kultischen Zwecken an einem Toten vorge-

nommen wurde, um der Seele einen Ausgang zu verschaffen, oder beim lebenden

Menschen aus medizinischen Griinden zur Heilung von Geisteskrankheiten oder

Schidelverletzungen, in jedem Fall bedeutet sie einen Hinweis auf die Kenntnis des
Zusammenhangs von Gehirn und Seele.“*”

Es ist anzunehmen, dass beide Elemente fliefSend ineinander iiber gingen. Je-
doch konnte in der Trepanation der Ursprung der Neurochirurgie zu finden
sein. Denn unzihlige préhistorische Funde tiber ganz Europa®® verteilt, legen
nahe, dass Schideloffnungen eine weitverbreitete und hochentwickelte Tech-
nik darstellten. Dass die betreffenden Personen einen solch heiklen Eingriff
hiufig iiberlebten, zeugt von der Kunstfertigkeit der Operateure und der effek-
tiven Instrumente und Heilmittel.

»The fact that the holes often exhibited smooth margins and clear signs of healing pro-

vides convincing evidence that this sort of surgery was conducted on living subjects
and was not just a sacrificial or funeral rite.“**

266 Trepanation: abgeleitet vom franzdsischen ,trépan’ oder englischen ,trepan’: der Boh-
rer. Der [Trepan’ beschreibt im deutschen einen Bohrer zur Offnung der Schideldecke.
Trepanation meint den Vorgang des Offnens der Schideldecke.
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Es ist zu vermuten, dass solche riskanten und schmerzhaften Schiadel6ftnun-
gen iiber kultisch-spirituelle Sinnzusammenhénge hinaus gegangen sind. Da
Trepanationen nachweislich an lebendigen Menschen durchgefithrt wurden,
wird angenommen, dass sie zweierlei Zwecken dienten: zum einen der me-
dizinischen Behandlung von Leiden wie Kopfschmerzen, epileptischen Anfil-
len oder psychischen Stérungen, zum anderen der Behandlung von schweren
Kopfverletzungen durch Druckentlastung und zur medizinischen Wundbe-
handlung bei infektidsen Platzwunden.?”® Nach letztgenannten Aspekten, stellt
die Trepanation aus heutiger Sicht einen sinnvollen medizinischen Behand-
lungsvorgang dar. Aus einer religids-spirituellen Verbindung zum toten Scha-
del und Gehirn hat sich demnach im Entwicklungsverlauf ein experimentel-
ler Ein- und Zugrift am lebendigen Schéddel und Gehirn entwickelt. Da tiber
den ganzen Erdball verstreut Belege (Schidelknochen mit charakteristischen
Offnungen, Trepanationsinstrumente, Uberlieferungen in miindlicher und
schriftlicher Form) fiir eine invasive Auseinandersetzung mit dem Schédelin-
halt zu finden sind, kann durchaus von einer regelrechten Kultur des Schadel-
oftnens gesprochen werden. Hirnforschung muss folglich damals wie heute als
Teil der menschlichen Kultur in natur- und geisteswissenschaftlicher Hinsicht
verstanden werden. Leider wiirde es den Rahmen dieser Arbeit sprengen, die
einzelnen Stationen dieser frithen Dynamiken nachzuzeichnen. Es kann indes
die gesamte Hirnforschungshistorie als Auseinandersetzungsversuch verstan-
den werden, zum einen um die physischen Zusammenhange aufzuschliisseln,
zum anderen um die psychischen Bewusstseins- und Selbsterkenntnisprozesse
zu erforschen. Warum die Faszination fiir das menschlichen Zentralorgan da-
mals wie heute ungebrochen ist, liegt demnach an der materiellen und imma-
teriellen Doppelaspektivitit unseres Gehirns.

In der uralten Handhabe des Schddeloffnens und der folgenden Auseinan-
dersetzung mit dem Schédelinhalt ist bereits ein Teilaspekt der Tiefen-Hirn-
stimulation eingeschrieben. Mit der Entdeckung und Nutzbarmachung von
Elektrizitit sowie der Entdeckung, dass im menschlichen Kérper Elektrizitit
eine wichtige Rolle bei der Signaliibertragung spielt, kommt schrittweise ein
weiterer Teilaspekt hinzu. Schon lange vor den heutigen invasiven Methoden
wurde die Erfahrung genutzt, dass Elektrizitat Auswirkungen auf den mensch-
lichen Korper hat. Erfahrung mit elektrischen Ladungen lieferten die elektro-
statischen Eigenschaften von Bernstein und natiirlichen Magneteisensteinen.
Durch Reibung an pflanzlichem Gewebe oder tierischen Fellen kann Bernstein
aufgeladen werden. Da Bernstein durch seine Weichheit mit einfachsten Mit-

270 Ebd,, S.5
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teln bearbeitet werden kann, ist er fiir kunsthandwerkliches Arbeiten pridesti-
niert. Entsprechende Bernsteinfunde lassen vermuten, dass dieser bereits in der
Steinzeit zu Schmuckelementen (Perlen und Anhidnger) verarbeitet wurde. Es
ist naheliegend, dass dieser Bernsteinschmuck in Reibungsprozessen mit Ge-
webe und Fellen stand. Es wird vermutet, dass diese Form der Elektrizitat zu
diesem frithen Zeitpunkt in der Menschheitsgeschichte erkannt, gedeutet und
genutzt wurde. ,The use of electricity for therapeutic purposes can arguably date
back even to the use of amber and magnetite in jewelry around 9000 BC [...].“*!
Mit Sicherheit sagen ldsst sich auch, dass zu Lebzeiten des Griechen Thales von
Milet (circa 625 - 546 v. Chr.) die Eigenschaften von Bernstein bekannt waren
und auch aktiv genutzt wurden: Bernstein als ,Kleiderbiirste’, Bernstein als Heil-
mittel in pulverisierter Form zum Einnehmen oder im Ganzen auf den Kérper
gelegt. Auch heute noch wird dem Bernstein, vor allem durch seine Eigenschaft
der hohen Lichtbrechung, des Glanzes durch Polieren, seiner Leichtigkeit und
dass er als warm' empfunden wird, eine schiitzende, beruhigende, heilende
und schmerzlindernde Wirkung zugeschrieben. Thales von Milet vermutete im
Bernstein eine ,beseelte” Entitét, welche Eisen bewegen kann. Seine Versuche
mit Bernstein gelten als die ersten tiberlieferten Elektrizititsforschungen in der
Geschichte der Menschheit. Noch heute leben diese frithen griechischen Ver-
suche mit Bernstein im Sprachgebrauch weiter: ,Elektron’ ist der altgriechische
Begriff fiir Bernstein; daraus leiten sich die heute gebrauchlichen Worter Elekt-
ron (negativ geladenes Elementarteilchen) und Elektrizitit ab.

Neben dem Bernstein steht der erste Einsatz elektrischer Strome zu Heilzwe-
cken vermutlich in Zusammenhang mit der Inanspruchnahme tierischer Elek-
trizitdt. Der im Mittelmeer und im Nil beheimatete Zitterrochen, auch ,elektri-
scher Wels‘ genannt, war bereits im alten Agypten wegen seiner Stromstofle
bekannt. ,,The electric catfish is depicted on numerous murals in ancient Egyp-
tian tombs [...] sometimes next to the symbol for lightning [...]..“*” Elektrische
Entladungen setzt diese Fischart gezielt zu Jagd- und Verteidigungszwecken
ein. Bei Aristoteles (384-322 v. Chr.) findet sich die erste exakte Beschreibung
und Klassifizierung der elektrischen Eigenschaften; auch fiithrte die philosophi-
sche Schule Aristoteles physikalische Versuche durch.””® Es ist zu vermuten,
dass die betdaubende Wirkung dieser Stromst6f3e bereits bei ihrem Bekanntwer-

271 DiLorenzo, Daniel J. / Bronzino, Joseph D. (Hrsg.): Neuroengineering. Taylor & Fran-
cis Group, 2008, S. 2

272 Kramer, Bernd: Electrocommunication in Teleost Fishes. Berlin/Heidelberg 1990, S. 85

273 Vgl.: Der kleine Pauly. Lexikon der Antike. Band 5. Unterpunkt: Zitterrochen. Miin-
chen 1979, S. 1540
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den zu medizinisch-therapeutischen Zwecken genutzt wurden. Eine indirekte
Schnittstelle zwischen einem Stromstéfie aussendenden Fisch und dem Patien-
ten schien, dhnlich der Elektrotherapie heute, eine erfolgsversprechende Be-
handlungsmethode zu sein:
»Der romische Arzt Scibonius Largus (14-54 n. Chr.) berichtet in seiner berithmten
Rezeptsammlung ,,Compositiones Madicae® {iber die Behandlung von Kopfneural-
gien oder Gicht mit elektrischen Impulsen eines Zitterrochens. Zitteraale oder Zit-
terwelse erzeugen Spannungsstofie zwischen 300 und 800 V. Der Rochen wurde dem

Patienten je nach zu behandelndem Korperteil entweder tiber den Kopf gehalten [...]
oder unter die Fiifle gelegt.“**

»In der Volksmedizin spielt er eine betrichtliche Rolle“”, schreibt ein Lexikon

der Antike in Bezug auf den medizinischen Einsatz des Zitterrochens. Denn
diese Stromstofle aussendenden Fische lieferten iiber lange Zeit die einzige
elektrische Stimulationsquelle. Dabei entspricht die Wirkform der Stimulation
durch diese tierische Elektrizitit einer heutigen Elektrostimulation.?”® Auch geht
der Begrift ,Narkose® auf ,,[...] die alte Bezeichnung narce fir den Zitterrochen
zurilick.“””” Die Tatsache, dass Darstellungen von Zitterrochen in alten agypti-
schen Gribern gefunden wurden, und die Tatsache, dass im Alten Agypten eine
hochentwickelte medizinische Kultur existierte, lasst vermuten, dass die prakti-
sche Anwendung der Elektrostimulation Teil des medizinischen Behandlungs-
kataloges gewesen sein konnte. Vor allem mit dem Fund des ,Papyrus Smith®®
konnte ein weiteres Element hin zur Tiefen-Hirnstimulation nachgewiesen wer-
den. Dieses Papyrus enthiillt, dass lange vor der griechischen Hochkultur die

274 ‘Wenk, Werner: Elektrotherapie. Berlin, Heidelberg 2011, S. 2

275 Der kleine Pauly. Lexikon der Antike. Band 5. Unterpunkt: Zitterrochen. Miinchen
1979, S. 1540

276 Bei der Elektrostimulation werden Elektroden (in der Regel 2-4 Elektroden) auf der
Haut platziert, hiertiber wird Strom in Gewebeschichten geleitet (in der Regel mit einer
Frequenz zwischen 2-20 Hz zur chronischen Schmerztherapie, bzw. 50-100 Hz zur
akuten Schmerztherapie).

277 Sattelberg, Kurt: Vom Elektron zur Elektrotechnik. Die Geschichte der Elektrizitit.
Aarau/Schweiz 1982, S. 10

278 Der Agyptologe Edwin Smith (1822-1906) erwarb 1862 ein medizinisches Papyrus,
welches im weiteren Verlauf nach ihm benannt wurde (,Edwin Smith Papyrus’, ,Ed-
win Smith Surgical Papyrus‘ oder ,Papyrus Smith). Seine Ubersetzungsansitze wurden
jedoch nicht verdffentlicht, nach seinem Tod iibergab seine Tochter den Papyrus an
die ,New York Historical Society" Erst 1930 wurde die Ubersetzung des Agyptologen
James Breasted (1865-1935) publiziert. Vgl.: Finger, Stanley: Origins of Neuroscience.
A History of Explorations into Brain Function. Oxford University Press 2001, S. 6f
sowie Gerabek, Werner E./Haage, Bernhard D./Keil, Gundolf, Wegner, Wolfgang
(Hrsg.): Enzyklopddie Medizingeschichte. Berlin 2005, S. 1100f
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alten Agypter ein fundiertes Wissen iiber Schidel- und Gehirnlasionen sowie
tiber schidelchirurgische Interventionen verschriftlicht hatten. Es ist ,[...] the
earliest and perhaps most remarkable ancient written record dealing with the
effects of head injuries.“””” Dieses medizinische Dokument, welches
»[...] um das 17. Jahrhundert v. Chr. datiert wird, aber wahrscheinlich bis ins 3. Jahr-
ausend v. Chr. zuriickreicht, enthilt Schilderungen von Kopfverletzungen und chirur-

gischen Eingriffen, die sowohl die ersten bekannten Darstellungen der Gehirnfurchen
und -windungen als auch Hinweise auf Funktionsstérungen enthalten.“*

Natiirlich ist die Eventualitit von Ubersetzungsfehlern sowie die Gefahr von
Uberinterpretationen hervorgerufen durch heutiges neurobiologischen Wissen
nicht von der Hand zu weisen. Nichtsdestotrotz geht aus dem ,Papyrus Smith'
klar hervor, dass das Gehirn als Dreh- und Angelpunkt des gesamtkorperlichen
motorischen Vermdgens erkannt worden war. ,The descriptions revealed that
early Egyptian physicians were aware that symptoms of central nervous system
injuries could occur far from the locus of the damage.“**! Zusammenfassend liegt
die Vermutung nahe, dass nicht-invasive Stimulationen des Gehirns zu medizi-
nischen Zwecken bereits im Alten Agypten durchgefiihrt wurden. Dezidiertes
Wissen tiber das Gehirn als Kontrollzentrum fiir motorische Ablaufe lassen sich
im Papyrus Smith' nachweisen, der Einsatz des Zitterrochens im Schidelbereich
als elektrischer Impulsgeber wird vermutet. Die Grundkomponenten fiir die
Durchfithrung einer sowohl invasiven als auch nicht-invasiven Gehirnstimu-
lation sind somit gegeben. Damit wiéren auf Elektrizitit basierende Schnittstel-
lenhandlungen bereits in den Urspriingen der antiken Kultur anzusiedeln lange
vor der einflussreichen griechischen Auseinandersetzung mit materiellen und
immateriellen Gehirnfunktionen. Ein weiterer Punkt konnte diese Vermutung
stlitzen. Zwar konnten dem Gehirn motorische Funktionen zugeordnet werden,
jedoch wurden mentale Leistungen dem Herzen zugeschrieben: ,,[...] the heart
stood well above the brain on the Egyptian ladder of importance. It, and not the
brain, was the seat of the soul [...].“**> Diese Vorstellung offenbart sich vor allem
bei der Durchfiithrung der Leichenkonservierung. Die Leber, die Lunge, der Ma-
gen und die Eingeweiden wurden entnommen, verpackt und in von Gottheiten
beschiitzten Kanopenkriigen eingelagert. Das Herz galt als zu wichtig fiir das

279 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 6

280 Qeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Gegenwart.
Darmstadt 2010, S. 17

281 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 8

282 Ebd,, S.9
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Weiterleben im Jenseits, als dass es hatte entfernt werden konnen. Ganz im Ge-
genteil dazu wurde das Gehirn als bedeutungslos fiir das Leben nach dem Tod
angesehen, es wurde mit Eisenhaken iiber die Nase herausgezogen und schlicht-
weg entsorgt. Die dgyptische Herzzentriertheit wies dem Gehirn eine nachran-
ginge Stellung zu. Es wire denkbar, dass aus dieser nachrangigen Positionierung
die Hemmschwelle fiir das durchaus riskante Verfahren der Gehirnstimulation
mit schwer regulierbarer tierischer Elektrizitit herabgesetzt wurde, denn aus
dieser Sicht wiren keine Nachteile durch Gehirnstimulationen erwartet worden.
Erst im antiken Griechenland wurde die Herzzentriertheit langsam aufge-
brochen. Nach dem Wissenschaftstheoretiker Erhard Oeser beginnt nun die
,eigentliche Geschichte der wissenschaftlichen Hirnforschung®”. Im 6. Jhd. v.
Chr. erforschte Alkmaion von Kroton (um 500 v. Chr.) die Nervenverbindungen
zwischen Auge und Gehirn. Obwohl Sezierungen am Menschen zu jener Zeit
verboten waren, wagte er ,,[...] some of the earliest recorded dissections and
described the optic nerves [...]. His work led him to propose that the brain was
the central organ of sensation and thought.“** Der Tabubruch einer Obduktion
am toten menschlichen Korper konnte durch Vivisektionen am tierischen und
menschlichen Korper noch tibertroffen worden sein. Es wird angenommen,
dass Funktionszusammenhinge am lebendigen tierischen und auch mensch-
lichen Leib untersucht wurden. Solcherart grausame Experimente ziehen sich
durch die ganze Geschichte der Hirnforschung und sind historisch nicht mehr
von ihr zu trennen. Sektionen und Vivisektionen liefen das Wissen iiber Kor-
permechanismen sprungartig anwachsen. Die stark kultisch-religios gepragte
Vorstellung von Wirkzusammenhingen wurde durch empirische Belege auf
eine wissenschaftliche Basis gehoben. Mit den Schriften des Hippokrates von
Kos (ca. 460-370 v. Chr.), dem ,Vater der Medizin, setzte sich zunehmend die
Annahme durch, dass Gehirnleistungen fiir menschliche Empfindung, Sinnes-
wahrnehmung bis hin zu Bewusstseinsprozessen verantwortlich sind.
»Durch dieses Organ [...] empfinden, denken, sehen und horen wir, unterscheiden
wir das moralische Schone und Haflliche, das Bose und Gute, ferner das Angeneh-
me und Unangenehme, indem wir theils [sic] nach der zum Gesetz gewordenen Sitte

unterscheiden, theils [sic] den Nutzen selbst wahrnehmen. [...] Alles dieses geht vom
Gehirn aus [...].“%

283 Qeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Gegenwart.
Darmstadt 2010, S. 19

284 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 13

285 Hippocrates Werke. Aus dem griechischen tibersetzt und mit Erlduterungen von Dr.
J.E. C. Grimm. Glogau 1838, 2. Bd., S. 212
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Hippokrates definierte richtungsweisend das Gehirn als Empfindungs- und
Denkorgan, welches zu differenzierten, soziokulturellen Leistungen fihig ist.
Mit dieser neuen Rollenzuordnung, riickt der Schidel und sein Inhalt in den
Focus einer fiacheriibergreifenden Auseinandersetzung. Ficheriibergreifend, da
durch naturwissenschaftliche Wissenszuwiéchse die geisteswissenschaftlichen
Vorstellungswelten zwangsldufig mit verdndert wurden. So entmystifizierte Hip-
pokrates beispielsweise die ,Heilige Krankheit™* als Erkrankung des Gehirns.
Epileptische Krampfanfille galten bis dahin als durch Ddmonen und Geister
verursachte Inbesitznahmen des Kérpers. Erwartungsgeméfd wurden kultisch-
religiosen Stitten eine Behandlungs- und Heilungsexpertise zugesprochen, Siih-
neopfer oder Verzichtsvorschriften galten als wirkungsvolle Therapieform. Un-
beeindruckt davon kam Hippokrates nach eingéngigen Beobachtungen von
Epilepsie-Patienten zu der Einsicht, dass diese Erkrankung einen biologischen
Ursprung haben muss.

»Mit der sogenannten heiligen Krankheit verhilt es sich folgendermaflen. Dieselbe

scheint mir in nichts gottlicher und heiliger zu sein, als andere Krankheiten, vielmehr

scheint sie mir, gleich den tibrigen Krankheiten, eine natiirliche Ursache zu haben, aus
welcher sie entsteht.“*”

Mit dem Ausschluss tibernatiirlicher Krifte konnte die Krankheitsanalyse vo-
rangetrieben, die Behandlungsparameter angepasst werden. Die Hippokrati-
schen Schriften ,,[...] ordneten die Neurologie erstmalig in den Rahmen der
organischen Pathologie ein.“** Dadurch verlor die Vorstellung der Epilepsie als
,Heilige Krankheit‘ zwar nur langsam ihre Bedeutung, jedoch war ein Wandel
auf Basis faktischer Nachweissuche nicht mehr aufzuhalten.

Stellte das logische Ableiten von Korperfunktionen aus der theoretischen
Betrachtung heraus lange Zeit die einzige Moglichkeit dar, Wirkzusammen-
hénge zu erkldren, so wurden mit der praktischen Untersuchung biologischer

286 Tm Abschnitt: ,Hippokrates Buch von der heiligen Krankheit* (In: Hippocrates Werke.
Aus dem griechischen iibersetzt und mit Erlduterungen von Dr. J.E C. Grimm. Glo-
gau 1838, 2. Bd., S. 200fF) wird sich eingehend mit der Frage, ob die Epilepsie einen
natiirlichen oder tibernatiirlichen Ursprung hat, beschiftigt. Sie ist Teil der Sammlung
,Corpus Hippocraticum® welche iiber 60 medizinische Abhandlungen zu den unter-
schiedlichsten Themengebieten enthélt. Nicht alle Abhandlungen werden Hippokrates
zugeschrieben, trotzdem wird diese umfassende Gesamtschau unter dem Namen Hip-
pokrates gefiihrt.

287 Hippocrates Werke. Aus dem griechischen tibersetzt und mit Erlduterungen von Dr.
J.E. C. Grimm. Glogau 1838, 2. Bd., S. 201

288 Toellner, Richard: Ilustrierte Geschichte der Medizin. Deutsche Bearbeitung unter der
fachlichen Beratung des Instituts fiir Theorie und Geschichte der Medizin an der Uni-
versitit Miinster. Erlangen 1992, Bd. 2 (v. 6 Bd.). S. 1109
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Korper jahrhundertealte Ansichten widerlegt und neu definiert. Deutlich lasst
sich ein solcher Umbruch in der Verschiebung der bereits genannten kardio-
zentrischen Auffassung hin zur zephalozentrischen Annahme erkennen. In der
kardiozentrischen Theorie gilt das Herz als ibergeordnetes Zentralorgan. In
dieser Auffassung beheimatet das Herz den Sitz der Seele. In ihm laufen alle
Sinnesempfindungen zusammen, alle Nervenverbindungen treffen im Herzen
aufeinander. Es wurde als das physische und psychische Zentrum angesehen.
Selbst der Philosoph Aristoteles (384-322 v. Chr.) vermutete noch, dass das
Gehirn lediglich fir die Kithlung des Hauptorganes Herz verantwortlich war.
»Because heat rises and because the brain is cool, the network of blood vessels blanke-
ting the cool brain seemed well suited to act like a radiator. [...] The large, cool human

brain with its many surface blood vessels allowed for the most efficient type of cooling
and thus assured the most rational of hearts.“**

In kardiozentrischer Manier vermutete Aristoteles im Herzen den ,,[...] Ort
der Lebenswirme und aller zentraler Denk- und Wahrnehmungsfunktionen.“*°
Sogar bis ins Mittelalter hinein sind Vertreter der herzzentrischen Theorie pra-
sent: Alfred von Sareshel erklérte ,[...] in seiner Schrift ,De motu cordis‘ (1217)
die linke Herzkammer zum Wohnsitz der Seele [...].“*! Beide Theorien existier-
ten iiber Jahrhunderte hinweg nebeneinander.”> Wie hartnéckig sich die kardio-
zentrische These in das Welt- und Menschenbild eingeschrieben hat, ist an den
unzihligen heute noch tiblichen Ausspriichen wie ,ein gebrochenes Herz haben;,
von Herzen kommen, ,am Herzen liegen;, ,ein kaltes Herz haben’ oder ,Stich im
Herz, ,Herzblut, ,Herzschmerz‘ abzulesen. Mit der Herz-Metapher wird mehr-
heitlich eine starke emotionale Betonung ausgedriickt, wohingegen Gehirn-Me-
taphern Denkprozesse, bzw. verstand- und vernunftbasierte Vorginge widerspie-
geln. Umgangssprachliche Redewendungen wie: ,sich das Gehirn zermartern;,
,ein Hirn wie ein Sieb haben’ oder ,einer Gehirnwische unterliegen® schreiben
auch noch heute dem Denkorgan fast ausschliellich kognitive Leistungen zu.
Ursache konnte neben der historischen herzzentrischen Einpragung auch die
Tatsache sein, dass das Gehirn als solches selbst keine Schmerzen empfindet.
Mit dem griechischen Arzt Herophilos von Chalcedon (ca. 330 -255 v.
Chr.) und dem griechischen Anatomen und Physiologen Erasistratos (ca. 305-

289 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 14

290 Gerabek, Werner E./ Haage, Bernhard D. / Keil, Gundolf, Wegner, Wolfgang (Hrsg.):
Enzyklopddie Medizingeschichte. Berlin 2005, S. 1316

291 Ebd,, S. 1316

292 Zum Weiterlesen: Oeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis
zur Gegenwart. Darmstadt 2010, S. 25ff
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250 v. Chr.) kam auf Grundlage ausfithrlicher und exakter Autopsien der An-
satz in die Wissenschaftswelt, dass das Gehirn, das Riickenmark und die Ner-
ven als eine zusammengehorige Struktur zu verstehen sind. Die Arterien als
Transportgefif’ zu definieren (damals zur Beférderung eines Seelenpneumas)
und die Nerven als Verteilungseinheiten zu verstehen, ist wegweisend fiir das
weitere neurologische Verstindnis. Spiirte Herophilos die motorischen Nerven
und die Sinnesnerven auf, so konnte Erasistratos nachweisen, dass ,[...] alle
Nerven im Gehirn ihren Ursprung haben [...].“**® Mit Galenos von Pergamon
schliefllich bekam die Gehirnzentrierung einen nachhaltigen Firsprecher. Ga-
lenos konnte seine Thesen durch empirische Forschungsergebnisse belegen.
Zum einen fithrte er unzahlige Tier-Vivisektionen durch, deren Ergebnisse er
auf den Menschen tibertrug. Zum anderen erhielt er als Arzt bei Gladiatoren-
kéampfen einen legalen Einblick in offengelegte Gehirne lebender Menschen.
Schidelverletzungen der Gladiatoren lieferten ihm zentrale Basisinformatio-
nen aus erster Hand. Hierbei erkannte er, ,,[...] that a wound of the brain could
affect the mind [...].“”* Aus dem direkten Vergleich der tierischen und der
menschlichen Anatomie- und Aktions-Reaktions-Verhiltnisse leitete er ver-
schiedene Thesen ab. Vor allem durch seine Ventrikellehre?” wurde Galenos in
der Mitte des 2 Jhd. n. Chr. zum ,,[...] most influential physician of the Roman
Empire“*®. Erste Lokalisationsgedanken machten sein ,,[...] physiologisches
Grundkonzept richtungsweisend bis in die Neuzeit.“*” Die Erforschung der
physikalisch-biochemischen Wechselwirkungen im tierischen und menschli-
chen Organismus lieferten einen ersten Grundstein hin zur heutigen Neuro-
logie. Auch fiir die heutige Nutzung von Gehirn-Computer-Schnittstellen sind
solcherart Lokalisationsbestrebungen attraktiv. Nach Werner Wenk setzte Ga-
lenos auch einen nicht-invasiven, indirekten (da {iber entsprechende Areale ge-

293 Qeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Gegenwart.
Darmstadt 2010, S. 36

294 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 17

295 Die von Galenos von Pergamon konzipierte Ventrikellehre® beruht auf der Analyse
der vier Hirnventrikel: ein mit Gehirn-Riickenmarks-Fliissigkeit gefiilltes Hohlraum-
system im Gehirn. Gemeinsam mit dem Riickenmarkskanal bilden die Hirnventrikel
den ,Inneren Liquorraum. Galenos schrieb den Ventrikeln Wahrnehmungsprozesse,
Erkenntnis- und Geddchtnisleistungen zu.
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halten) Kontakt mit tierischer Elektrizitat zur Schmerztherapie ein.**® Ob auch
invasive Stimulationen von Galenos am offenen Tiergehirn durchgefiithrt wur-
den, ist rein spekulativ. Da er allerdings eine Unzahl von Gehirn-Vivisektionen
durchfiihrte, wire es denkbar, dass er auf diese experimentelle Art die Schmer-
zen der Tiere vermindern wollte, bzw. die Tiere mit elektrischen Schlagen be-
taubte. Galenos galt wihrend des gesamten Mittelalters ,,[...] als unangefochte-
ne med. und naturphilos. Autoritit. [...] Schriften des Galen wurden bis zum
Beginn des 19. Jh. an europ. Univ. tradiert und kommentiert.“*** Wurden durch
Galenos Wahrnehmungsprozesse, Erkenntnis- und Gedéchtnisleistungen (im
damaligen Verstindnis Elemente der denkenden Seele) den Ventrikeln im Ge-
hirn zugeschrieben, so rivalisierten noch bis in die Renaissance hinein das Herz
und das Gehirn um die gesamt Zuordnung des ,Seelensitzes®. Christlich mo-
tivierte Zuordnungsbestrebungen gliederten um das 4 Jhd. die unsterbliche Seele
den Ventrikeln und somit dem Gehirn an. Diese Hypothese sollte im Grofien
und Ganzen das Mittelalter hindurch in der westlich-christlichen und auch in
der arabisch-islamischen Medizin als Richtlinie dienen. Die griechischen und
rémischen Uberlieferungen aus dem untergegangenen Rémischen Reich wur-
den in Klosterbibliotheken aufbewahrt, vervielfiltigt und auch iibersetzt. Die
Medizin des Mittelalters beruhte demzufolge auf antiken Forschungsergebnis-
sen, welche stillschweigend als unhinterfragte Richtigkeiten angenommen wur-
den. ,,Auf diese Weise erhielt das Paradigma der Ventrikellehre jene universale

298 Ebenso nutzten die Arzte Galenos (Galen, um 129-199 n. Chr.), Dioscurides (geb.
um 70 n. Chr.) und Plinius (geb. um 23/24 n. Chr.) diese Methode zur Schmerzlinde-
rung.“ Wenk, Werner: Elektrotherapie. Berlin, Heidelberg 2011, S. 2

299 Gerabek, Werner E./ Haage, Bernhard D. / Keil, Gundolf, Wegner, Wolfgang (Hrsg.):
Enzyklopddie Medizingeschichte. Berlin 2005, S. 447

300 Die Frage nach dem Seelensitz beschiftigt sich mit der Suche nach dem Sitz psychi-
scher Entitdten. Grundlegendes Problem ist, inwieweit psychische und physische Pro-
zesse miteinander korrelieren. Historisch wurde der Seelensitz bei den Agyptern und
Griechen vornehmlich im Herzen ausgemacht. Diese Vorstellung war lange Zeit do-
minierend. Mit René Descartes (1596-1650) wurde das problematischen Verhiltnis
zwischen Korper und Geist metaphysisch fiir die Neuzeit aufgearbeitet. Noch heute
ist ungeklart, ob wir von einem descartschen-dualistischen Zusammenhang (Leib und
Seele sind zwei unterschiedliche Substanzen, kénnen demnach auch unterschiedli-
chen Orten zugeteilt werden) oder von einer monistisch-reduktionistischen Einheit
(die Seele lésst sich durch biologische Vorginge erkldren, sie wird auf naturwissen-
schaftliche Prozesse reduziert) ausgehen miissen. Das Konzept des Seelensitzes wirft
grundlegende Fragen nach dem Wesen des Menschen auf. Auch die aktuellen For-
schungsergebnisse, vor allem im Bereich der neuronalen Korrelate des Bewusstseins,
lassen keine abschlieflenden und allgemeingiiltigen Aussagen zu.
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kulturinvariante Bedeutung [...].“*"* Begriindet durch die Lehre der Wiederau-
ferstehung des menschlichen Korpers waren im Mittelalter auflerdem Sektio-
nen und Vivisektionen verboten. Kérperdéfinungen an Tieren wurden weiter
durchgefiihrt, Obduktionen am Menschen waren zur Feststellung von Todes-
ursachen erlaubt. Ab dem 14. Jhd. konnten Sektionen am Menschen zu Studien-
zwecken wieder legal durchgefiihrt werden, das Gebot der Nachstenliebe wur-
de als Begriindung herbeizitiert. Diese Verbotsauthebung hatte jedoch einen
greifbaren, praktischen Grund: die Pest. Uber Handelsrouten konnten sich die
Pestbakterien verbreiten. Sie wurde im Mittelalter zum allgegenwirtigen Dau-
erphdanomen. Vor allem die verheerendste europiische Pestpandemie (1347-
1351), auch ,Schwarzer Tod®* genannt, raffte ca. 25 Millionen Menschen hin.
Die mittelalterliche Medizin, weitgehend auf dem Stand der griechischen und
romischen Antike stehengeblieben, hatte keine effektiven Mittel, um der Pan-
demie Einhalt zu gebieten. Faulige Diinste wurden fiir die katastrophale Viel-
zahl der Toten verantwortlich gemacht, vorbeugende Mafinahmen oder gar eine
effiziente Therapie gab es nicht einmal ansatzweise. Die Machtlosigkeit gegen-
tiber dem omniprasenten Pest-Sterben, haben nach Stanley Finger die mittelal-
terlichen Doktrinen aufgeweicht. ,,Medicine based on Church dogma and the
teachings of Galen failed to halt the loss of human life. In a macabre way, this
helped to set the stage for the Renaissance and its changes.“**

Die folgende Kulturepoche der Renaissance (ca. 15.-16. Jhd.), wortlich die
Wiedergeburt;, wollte der Wissens-Stagnation ein Ende bereiten. Mit der Ab-
kehr von alten Lehrmeinungen und ihren Autorititen wurde Platz geschaffen
tiir ein alle Disziplinen betreffendes neues Welt- und Menschenverstandnis. So
erlebten mit dem Universalgelehrten Leonardo da Vinci (1452-1519) anatomi-
sche Studien einen Aufschwung: ,,Da Vinci dissected over 300 cadavers and
made over 1,500 drawings in his lifetime.“** Uberliefert ist desweiteren, dass er
»[...] an mehr als dreiflig Leichen beiderlei Geschlechts und aller Lebensalter
Sektionen ausgefiihrt hat.“** Da Vincis Hirnventrikel-Sektionen und Vivisek-
tionen (Vivisektionen an Froschen sind tiberliefert) dienten der Suche nach

301 Qeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Gegenwart.
Darmstadt 2010, S. 39

302 Vgl. hierzu: Gerabek, Werner E. / Haage, Bernhard D. / Keil, Gundolf, Wegner, Wolf-
gang (Hrsg.): Enzyklopéddie Medizingeschichte. Berlin 2005, S. 1122

303 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 20

304 Ebd,, S. 20

305 Qeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Gegenwart.
Darmstadt 2010, S. 41
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korperlich, geistigen Analogien. ,Denn auch er nahm an, dass sich in ihnen der
Prozess der Erkenntnis abspielte [...].“** Vor allem auch seine kreative Idee,
die Hohlrdaume als Gussform zu benutzen, lieferten erstmals detailgenaue, drei-
dimensionale Modelle von Rinder-Hirnventrikeln.*” Die Ergebnisse lieflen ihn
erkennen, dass ,,[...] his casts did not come close to corresponding to the draw-
ings that anatomists were using at the time. Nevertheless, he was not mentally
ready to reject traditional ventricular [...] doctrine.“** Der Bruch mit der ,aris-
totelisch-scholastischen Ventrikeltheorie®"” kam erst mit dem Anatom Andre-
as Vesalius (1514-1564). Mit auflergewdhnlicher Akribie sezierte dieser den
menschlichen Korper. Die Ergebnisse publizierte er in seinem siebenbéndigen
Werk ,De humani corporis fabrica libri septem™°. Damit sollte Vesalius der
Begriinder der neuzeitlichen Anatomie werden. Seine Studien erharteten seine
These, dass die Hirnventrikel keine geistigen Aufgaben erfiillen, da sich tieri-
sche Hirnventrikel von menschlichen Ventrikel anatomisch kaum unterschei-
den. Seine logische Schlussfolgerung fithrte ihn zu einer radikalen Abkehr von
der Hirnventrikel-These.

»Aber er legt insofern die weitere Entwicklung dieser Fragestellung in geradezu pro-

phetischer Weise fest, als er auf die Hirnwindungen verweist und die Frage, ob der
Mensch vielleicht gerade deswegen Verstand habe, den Philosophen zuweist.“*"!

Vesalius nimmt in diesem Sinne eine Trennung zwischen naturwissenschaft-
lich-empirischen und geisteswissenschaftlich-erkenntnistheoretischen Zustén-
digkeitsbereichen vor. Theorienbildungen tber kognitive Leistungen anhand
der Anatomie lehnte er ab. Uber das Analysieren und Interpretieren von Hirn-
funktionen sagt er aus, ,,[...] that anatomy has its limits and that he could not
form an opinion about how the brain regulates imagination, reasoning, and

306 Ebd., S. 41

307 Dazu goss da Vinci fliissiges Wachs in die Zielareale, nach dem erhérten und entfernen
der Gehirniiberreste erhielt er einen prézisen Abguss des Hohlraumes.

308 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 20

309 Qeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Gegenwart.
Darmstadt 2010, S. 44

310 Folgende Themengebiete wurden von Vesalius untersucht: Knochenaufbau (Band 1),
Muskelgeflecht (Band 2), Arterien- und Venenverldufe (Band 3), Nervenbahnen (Band
4), Verdauungstrakt (Band 5), Herz (Band 6) und natiirlich das Gehirn (Band 7). Eine
Ubersicht der Bénde ist unter: http://www.vesaliusfabrica.com/en/new-fabrica/con-
tents.html zu finden.

311 Qeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Gegenwart.
Darmstadt 2010, S. 44
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memory.“*? Seine rein naturwissenschaftliche Perspektive auf die biologischen
Funktionszusammenhange wirkt richtungsweisend auf die Entfaltung eines me-
chanistischen Weltbildes, welches die Grundlage fiir Gehirn-Computer-Schnitt-
stellen ist. Mit dem franzdsischen Universalist René Descartes (1596-1650),
dem Vordenker des Rationalismus, wurde die Idee des ,Korpers als Maschine’
populdr. Am eindrucksvollsten driickt sich diese Vorstellung in der ,mechani-
schen Ente" des Ingenieurs und Erfinders Jacques de Vaucanson (1709-1982)
aus. Aus der Gleichsetzung von biologischen Funktionen mit mechanischen
Automaten ist das heutige mechanistische Welt- und Menschenbild hervorge-
gangen. Descartes als Rationalist und Mechanist ist der theoretische Wegbereiter
der Entwicklung hin zu Mensch-Maschinen-Schnittstellen. Unter anderem ma-
nifestierte Descartes seine Vorstellung des Menschen als Maschine durch die
Gleichsetzung des Blutkreislaufes mit dem eines Uhrenwerkes. So stellt er fest,

»[...] dass diese soeben von mir erklirte Bewegung blof} aus der Ordnung der Organe,

die man mit seinem Auge im Herzen sehen, und der Wirme, die man mit seinen Fin-

gern dort fithlen, und der Natur des Blutes, die man erfahren kann, ebenso notwendig

folgt, wie die Bewegung eines Uhrwerks aus der Kraft, der Lage und der Gestalt seiner
Gewichte und Rader.“*"*

Die Entdeckung des Blutkreislaufes durch William Harvey*"* (1578-1657) kommt
in dieser methodischen, rationalistischen Abhandlung Descartes zum Tragen.
Das tierische und menschliche Herz als Blut-Pumpe, die Arterien und Venen
als Blut leitende Gefaf3e werden sinnbildlich mit der sich unablassig wiederho-
lenden und zuverlissigen Bewegung eines Uhrwerkes gleichgestellt. Dieses me-
chanische Funktionsprinzip tibertragt Descartes auch auf andere Korperfunk-
tionen. Unermiidlich ablaufende Korperfunktionen wie Atmung, Herzschlag,
Verdauung, Sinneswahrnehmungen und Gehirnleistungen unterliegen mecha-
nischen Wiederholungsvorgangen. Aus dieser Definition des biologischen Kor-

312 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 23

313 Die ,mechanische Ente (1737) war eine Erfindung einer ganzen Reihe mechanischer
tier- und menschenihnlicher Automaten. Mit mechanischen Mitteln die Natur ,nach-
zubauen® geht auf die Vorstellung zuriick, dass der biologische Kérper im Grunde
einem Aktions-Reaktions-Mechanismus gleichkommt. Die kiinstlichen Verdauungs-
organe der Ente wurden in eine Reihe mit natiirlichen Verdauungsvorgingen gestellt.

314 Descartes, René: Abhandlung tiber die Methode des richtigen Vernunftgebrauchs und
der wissenschaftlichen Wahrheitsforschung. 1637. Abschnitt: Bewegung des Herzens.
http://www.textlog.de/35553.html / Online-Zugriff: 21.03.2014

315 Vgl. hierzu: Harvey, William: On The Motion Of The Heart And Blood In Animals.
1628. http://www4.ncsu.edu/~kimler/hi322001/Harvey_selections.pdf / Online-Zugriff:
25.03.2014
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pers als Maschine resultiert in letzter Konsequenz die cartesianistische Diskre-
panz zwischen Leib/Koérper und Seele/Geist. Wenn sich allerdings tierische
und menschlichen Kérperfunktionen im groflen und ganzen dhneln, so musste
eine weitere Entitdt fiir das menschliche ,Sein’ Verantwortung tragen: der Geist,
bzw. die Seele. In der Abhandlung ,Unterschied zwischen Mensch und Tier'
leitet er radikal ab, dass Tiere

»[...] keinen Geist haben und allein die Natur in ihnen nach der Disposition ihrer Or-

gane handelt. Man sieht ja auch, dass ein Uhrwerk, das blof3 aus Riddern und Federn

besteht, richtiger als wir mit aller unserer Klugheit die Stunden zahlen und die Zeit
messen kann.“*"

Das ,beseelt Sein' ist nach Descartes die ausschliefSliche Domane des Menschen.
Er zieht aus dieser Annahme den Riickschluss, daf§ Tiere nicht nur ,,[...] we-
niger Vernunft als die Menschen [haben], sondern dass sie gar keine haben.“**®
Descartes dualistische Leib-Seele-Vorstellung sieht es des weiteren als unmog-
lich an, daf3 ,[...] die verniinftige Seele [...], aus dem Verméogen der Materie
herrithren konne [...].“*"® Vielmehr ist nach dem Cartesianismus

»[...] unsere Seele ihrem geistigen Wesen nach vollkommen unabhéngig vom Korper

und also der Notwendigkeit nicht unterworfen [...], mit ihm zu sterben; und da man

auch sonst keine Ursachen sieht, welche ihre Zerstorung bewirken, so kommt man zu
dem Urteil, dass die Seele unsterblich sei.“**°

Diese bis heute die westliche Kultur tief prigende Vorstellung eines mecha-
nisch-materiellen Korpers und einer davon losgeldsten, unabhéngigen Seele
wird fiir die weitere Geschichte der Hirnforschung und fiir die Geschichte von
Gehirn-Computer-Schnittstellen grundlegendes Richtmafd sein. Der Leib-Seele-
Dualismus prégt sich jedoch nicht nur in die Vorstellung iiber die Funktions-
und Wirkzusammenhénge ein, auch formt er grundlegend das Menschen- und
Technikbild sowie die Ansicht iiber Krankheit und Genesung. Obwohl der Car-
tesianismus schon zu damaliger Zeit heftiger Kritik ausgesetzt war, unter ande-
rem durch Thomas Hobbes (1588-1679) und Pierre Gassendi (1592-1655),
nimmt die cartesianische Philosophie nach wie vor groflen Einfluss auf die
Hirnforschung. Denn die unbeantwortete Frage nach dem Verhiltnis von Ma-
terie und Geist ist auch fiir den Einsatz der Tiefen-Hirnstimulation in geistes-

316 Descartes, René: Abhandlung tiber die Methode des richtigen Vernunftgebrauchs und
der wissenschaftlichen Wahrheitsforschung. Abschnitt: Unterschied zwischen Mensch
und Tier. http://www.textlog.de/35553.html / Online-Zugriff: 21.03.2014

317 Ebd.

318 Ebd.

319 Ebd.

320 Ebd.
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und naturwissenschaftlicher Hinsicht von grundlegender Bedeutung. Zeitgleich
mit dem Bekanntwerden des philosophisch-theoretischen Cartesianismus er-
hélt auch die naturwissenschaftlich-empirische Lokalisationssuche einen star-
ken Vertreter. Der englische Arzt Thomas Willis (1621-1675) bringt eine um-
fangreiche Theorie der Hirnfunktionen in die Debatte ein. Willis publizierte
1664 eine Abhandlung iiber das Gehirn und das Nervensystem, welche die
Forschung der néchsten zwei Jahrhunderte grundlegend prégen sollte. Seine
wissenschaftliche Arbeit ,Cerebri Anatome: cui accessit Nervorum descriptio
et usus®? wurde zum Standartwerk tiber die Anatomie des Gehirns und des
Nervensystems sowie iiber die Blutversorgung des Gehirns (der Arterienring
des Gehirns wurde u. a. von ihm entdeckt). In seinem umfangreichen Werk
macht sich auch Willis auf die Suche nach dem Verhiltnis von Korper und
Geist. ,,Anatomy was for Willis part of philosophy and provided a way of inves-
tigating the human soul.“**> Sucht Descartes den Seelensitz noch in einem zen-
tralen Seelenorgan, er verlegte den Interaktionsort in der Zirbeldriise’®, so
schreibt Willis (ahnlich wie Vesalius, welcher in den Hirnwindungen den Ver-
stand vermutete) dem Gehirn an sich bewusstseinsbildende Fahigkeiten zu.***
Zukunftsweisend ist, dass ,,[...] die geistigen Fahigkeiten nun in die Hirnsub-
stanz selbst verlegt [...]“® wurden. Der Fachdisziplin Neurologie’* kommt
Willis zufolge eine Doppelrolle zu: sowohl die Erforschung physischer als auch
psychischer Zusammenhiénge. Seine moderne Auffassung hat ihn durch die Er-

321 vgl.: Willis, Thomas: ,Cerebri Anatome: cui accessit Nervorum descriptio et usus. London
1664. http://books.google.de/books?id=L2xEAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de
&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false / Online-Zugrift 25.03.2014

322 O’Connor, James: Thomas Willis and the background to Cerebri Anatom. Unter: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC539424 / Online-Zugriff: 25.03.2014

323 Vgl.: Gerabek, Werner E./Haage, Bernhard D./Keil, Gundolf, Wegner, Wolfgang
(Hrsg.): Enzyklopadie Medizingeschichte. Berlin 2005, S. 862

324 Tn seinem Werk ,Cerebri anatome‘ aus dem Jahre 1664 lokalisierte er den Ursprung
der Willkiirhandlungen in der Hirnrinde, wohingegen er den unwillkiirlichen Hand-
lungen ihren Platz im Kleinhirn und im vegetativen Nervensystem zuwies. Auch seine
Klassifikation der Hirnnerven besaf} lange Zeit Giiltigkeit, und durch Versuche mit In-
jektionen erkannt er die tragende Bedeutung des Circulus arteriosus zur sicheren Blut-
versorgung des Gehirns.“ Gerabek, Werner E./Haage, Bernhard D./ Keil, Gundolf,
Wegner, Wolfgang (Hrsg.): Enzyklopadie Medizingeschichte. Berlin 2005, S. 1499

325 Ebd.,, S. 862

326 Der Begriff ,Neurologie® als die ,Lehre von den Nerven' wird von Willis erdacht und
in seinem Werk ,Cerebri anatome® eingefiihrt. Willis wird deswegen (sowohl in in-
haltlicher als auch in wortschépfender Hinsicht) als Vater der Neurologie bezeichnet.
Der Wortkreation ,Neurologie® ist abgeleitet vom griechischen neuron: Nerv und dem
griechischen logos: Lehre.
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kenntnis der Doppelaspektivitit zu der Ansicht gefiihrt, dass psychische Krank-
heiten auf Dysfunktionen der Hirnsubstanz zuriickzufithren sind. Auch wenn
Willis und Descartes unterschiedliche Meinung vertraten, so ist es doch wich-
tig zu bemerken, dass relativ zeitgleich zwei Wissenschaftler von internationa-
lem Ruf das facheriibergreifende Leib-Seele-Problem mit ihren jeweiligen Mit-
teln untersuchten und beschrieben. Mit dem naturwissenschaftlich-empirisch
arbeitenden Willis und dem philosophisch-theoretisch arbeitenden Descartes
miindet die Frage nach dem Sitz der Seele in einer interagierenden Diskussion.
Mit der Wende zur Neuzeit und zum Ende der Renaissance waren mit der An-
sicht des ,Korpers als Maschine’, der Frage nach einer ,Leib-Seele-Verbindung'
und der Suche nach ,physisch-psychischen Korrelaten® drei grundlegende The-
mengebiete offengelegt, die, bezogen auf die Tiefe-Hirnstimulation, noch heute
fir Diskussionen sorgen. Im Besonderen die damals neue Wissenschaftsdiszi-
plin Neurologie konnte mit wichtigen Entdeckungen aufwarten. Fiir viele Krank-
heiten wie dem Restless-Legs-Syndrom, der Epilepsie oder der Hysterie konnte
eindeutig ein organischer Ursprung festgelegt werden. Konsequenz war, dass
die Behandlungshoheit solcher Krankheiten den Klerikern entzogen wurde und
zunehmend an die empirisch arbeitenden Naturwissenschaftlern tiberging. Es
waren jedoch auch die neurologischen Behandlungsméglichkeiten bei einer
Erkrankung des Zentralen Nervensystems auflerst beschrankt. Zwar wurde an-
hand von Tiervivisektionen, allen voran sind Claude Perault (1613-1688), Ray-
mond Vieussens (1641-1717), Abraham Kaau (1715-1758) und Antoine Charles
de Lorry (1726-1783) zu nennen, das Kleinhirn intensiv durchforscht, doch
konnten Wirkzusammenhéange nicht eindeutig gekldrt werden (was unter an-
derem mit einer sehr groben Vorgehensweise der Operateure zusammenhing).
Die Untersuchung des GrofShirnes lieferte vor allem durch die Arbeit Frangois
Pourfour de Petit (1664-1741) die Erkenntnis, dass die Grof3hirnrinde der Im-
pulsgeber fiir Bewegungen ist. Uber das Riickenmark werden diese Impulse an
die entsprechenden Zielgebiete geleitet. Fiir den heutigen Einsatz der Tiefe-
Hirnstimulation sind diese Erkenntnisse bedeutend, denn hiertiber konnen
motorische Dysfunktionen auf einer empirischen Basis dem Gehirn zugeord-
net werden. Beruht das Wirkprinzip einer THS auf diesen erkannten Bedin-
gungen, so konnte allerdings erst mit der Entdeckung und Erforschung der
Elektrizitdt die Geschichte der Verkniipfung von Gehirn und Computer ihren
Gang nehmen.

Im Gegensatz zur sich fortentwickelnden Neurologie befand sich das For-
schungsgebiet um den Themenkomplex Elektrizitit zu Beginn der Neuzeit auf
einem antiken Wissensstand. Noch immer wurde der Zitterrochen als ,elektri-
sierende’ Behandlungsmethode genutzt. Sein Einsatz ,,[...] continued into the
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sixteenth century, by which time the indications were broadened to include
melancholy, migraine, and epilepsy.“**” Zwar waren magnetische und elektrische
Phinomene bekannt und wurden auch eingesetzt, doch lag das Verstidndnis tiber
das Wesen des Magnetismus und der Elektrizitdt im volligen Dunkel. Die For-
schungsergebnisse iiber den Magnetismus des franzosischen Gelehrten Pierre
Pélerin de Maricourt (13. Jhd.) konnten aufgrund der Inquisition keine Verbrei-
tung finden. Daher wird der Beginn der systematischen Erforschung derartiger
Phanomene auf den Beginn des 17. Jhd. datiert. Der englische Arzt und Physi-
ker William Gilbert (1544-1603) gilt als Vorreiter der allgemeinen Elektrizitits-
forschung. Sein Hauptwerk ,De magnete, Magnetisque Corporibus, et de Mag-
no Magnete Tellure“* von 1600 beruht auf einer Vielzahlt von Experimenten:

»[...] we applied much prolonged labour on investigating the magnetical forces; so

wonderful indeed are they, compared with the forces of all other minerals, surpassing
even the virtues of all other bodies about us.“**

In diesen einfithrenden Worten zeigt sich Gilberts uneingeschrinkte Begeiste-
rung fiir die wundervollen’ Elektrizititsphdnomene. Dies ldsst erahnen, wie viel
Ehrfurcht und Bewunderung diesen Phinomenen entgegengebracht wurde.
Fiir die kulturelle Einschreibung in das Weltbild ist diese Hochachtungshaltung
pragend. Denn bereits in dieser ersten Abhandlung zur Elektrizitatslehre zeigt
sich der bis heute anhaltende Respekt gegeniiber den lange als magisch gelten-
den Naturerscheinungen. Es darf nicht vergessen werden, dass zwar das Phi-
nomen Elektrizitdt und seine Auswirkungen auf Tiere und Menschen bekannt
waren, die physikalischen Wirkzusammenhinge waren allerdings unbekannt.
Erst mit Beginn des 17. Jhd. wurde Elektrizitit als Energieform identifiziert.
Kannte man im antiken Griechenland schon den Bernstein als Elektrizititslie-
ferant und lasst die ,Bagdad-Batterie®** auf die Erzeugung und Benutzung von
Elektrizitét schliefSen, so ist jedoch das systematische Herstellen von Elektrizi-
tat erst zu Beginn der Neuzeit ausfithrbar. Mit der Konstruktion der ersten Rei-
bungselektrisiermaschine 1660 durch Otto von Guericke (1602-1689) wurde
es erstmals moglich, selbst zum Erzeuger von Elektrizitét in ,grofleren’ Mengen

327 DiLorenzo, Daniel J. / Bronzino, Joseph D. (Hrsg.): Neuroengineering. Taylor & Fran-
cis Group, 2008, S. 2

328 Gilbert, William: On the magnet, magnetick bodies also, and on the great magnet the
earth (engl. Ubers.), London, Chiswick Press Anno MCM (1900), Online unter: http://
www.gutenberg.org/files/33810/33810-h/33810-h.htm / Online-Zugriff: 28.03.2014

329 Ebd.

330 Aufgrund von zusammenhingenden Fundstiicken (Tongefaf3, Kupferzylinder und Ei-
senstibchen) wird gemutmaflt, dass das Volk der Parther bereits im 3. Jhdt. v. Chr. iiber
eine Batterietechnologie verfiigten.
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zu werden und die Wirkung dieser gezielt zu erforschen. Die Entmystifizie-
rung der ,corpora electrica’ und ,vis electrica®! wurde unter Zuhilfenahme ei-
ner drehbaren Schwefelkugel als Reibungskérper vorangetrieben. Mit einem
Tuch oder dhnlichem konnte diese elektrostatisch aufgeladen werden, Papier-
teilchen oder Federn wurden angezogen, bzw. abgestofien. In seinem 1672 ver-
offentlichen Werk ,Experimenta Nova (ut vocantur) Magdeburgica de Vacuo
Spatio™*? legt von Guericke vor allem sein Wissen iiber das Vakuum und die
Vakuumpumpe dar, allerdings beinhaltet es auch eine vollzahlige ,,[...] Auf-
zahlung seiner Versuche und Erkenntnisse tiber die Elektrizitit.“*** Von Gueri-
ckes Maschine diente dabei zum einen der Demonstration der elektromagne-
tischen, kosmischen Wirkkrifte und zum anderen als spektakuldre Darbietung
bei gesellschaftlichen Ereignissen. Angeregt durch von Guerickes Maschine (in
seinem Hauptwerkt lieferte er eine exakte Bauanleitung), beschiftigten sich
viele Wissenschaftler und auch Laien mit den Wirkkriften eben dieser, ,,[...]
jedoch kommen im Laufe des 17. Jahrhunderts kaum wesentliche neue Tatsa-
chen hinzu.“*** Zum Ende des 17. Jhd. bleibt die Elektrizitdt nach wie vor weit-
gehend unverstanden, jedoch wurde frith ein méglicher medizinischer Nutzen
fir den Menschen erwogen. In das Weltbild der Renaissance, welches sich von
der Vorstellung einer Einflussnahme Héherer Krifte langsam verabschiedet
und sich zugleich dem Ideal der Wissenschaftlichkeit verschrieben hatte, pass-
te vor allem die Tatsache der Mess- und Demonstrierbarkeit der elektrischen
Erscheinungen. Galt die theoretische-logische Beweisfiihrung lange Zeit als
mafigebliche Methodik, so erhalten mit der praktisch-experimentellen Heran-
gehensweise die naturwissenschaftlichen Disziplinen an Anerkennung und Ein-
fluss. Mit den Moglichkeiten, Reibungselektrizitit jederzeit herstellen zu kon-
nen, nimmt das menschgemachte ,elektrische Zeitalter‘ seinen noch bescheide-
nen Beginn, bevor es bald zum Fundament unserer technotopen Wirklichkeit
aufsteigen wird.

331 Die Begriffe ,corpora electrica’ und ,vis electrica’ wurden von Gilbert eingefiihrt. Dabei
Beschreibt die ,corpora electrica’ einen elektrischen Korper (u. a. Glas, Schwefel, etc.),
wohingegen sich die ,vis electrica® auf die elektrische Kraft bezieht.

332 De Guericke, Ottonis: Experimenta Nova (ut vocantur) Magdeburgica de Vacuo Spa-
tio. Amsterdam 1672. Online: http://www2.0hm-hochschule.de/bib/textarchiv/Gueri-
cke.Vacuo_Spatio.pdf / Online-Zugriff 31.03.2014

333 Sattelberg, Kurt: Vom Elektron zur Elektrotechnik. Die Geschichte der Elektrizitit. Aa-
rau/Schweiz 1982, S. 20

334 Ebd,, S. 22
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Nicht-invasive Elektrotherapie bis zur invasiven Gehirn-Stimulation

»Scheint es nicht, geneigter Leser, als wenn wir jetzo in einem electrischen Seculo
lebten?*3%

Die Grofsthemen ,Hirnforschung® und ,Elektrizitit* miissen sich, um einer Tie-
fen-Hirnstimulation zur Realitét zu verhelfen, miteinander verbinden. Lieferten
der Bernstein, natiirliche Magnetsteine und elektrische Fische jahrtausendelang
die elektrische Energie fiir diverse Therapieansitze, so erhilt die Elektrostimu-
lation mit dem Aufkommen menschgemachter Elektrisiermaschinen eine neue
Dimension. Mit der Entwicklung dieser Maschinen auf Basis elektrostatischer
Prozesse wurde die Grundvoraussetzung fiir die Elektrotherapie geschaffen. Die
Medizin nahm sich (lange vor dem Aufkommen der Elektroindustrie ab Mitte/
Ende des 19. Jhd.) rasch der praktischen Nutzung von Elektrizitit an. Sie hat sich
»[...] als erstes der Anwendung der Elektrisierung beméachtigt.“** Der Grundge-
danke hinter der Elektrostimulation ist dabei relativ einfach: ,,Nerves were elec-
trically excitable, and nervous energy was electrical.“**” Die erste therapeutische
Anwendung mit elektrischem Strom ist vermutlich dem Naturforscher und Arzt
Christian Gottlieb Kratzenstein (1723-1795) zuzuschreiben. Seine Elektrifika-
tionserfolge hielt er in einer ,Abhandlung von dem Nutzen der Electricitit in
der Arzneiwissenschaft* fest. Hierin beschiftigte sich Kratzenstein vor allem
mit den Auswirkungen der Elektrizitit am und im menschlichen Korper.

,»Ich hatte nicht allein schon das Erempel [Exempel, Anm. d. A.] eines Frauenzimmers

vor mich [sic], deren ihr gelahmter kleiner Finger dadurch war curirt [sic] worden,

sondern ich hatte auch schon einem gelehrten Mann das Vergniigen gemacht, daf3

er mit seinen 2 geldhmten Fingern nach einer einzigen Electrification [sic] auf dem
Clavier [sic] wiederum spielen konte [sic].“**

Im Vergleich zu anderen Therapieformen sticht dieser Behandlungsansatz deut-
lich hervor, denn die Elektrifikation ist nach Kratzenstein

335 Schaffer, Johann Gottlieb: Die Electrische Medicin oder die Kraft und Wirkung der
Electricitdt in dem menschlichen Kérper und dessen Krankheiten besonders den ge-
lihmten Gliedern aus Vernunftgriinden erldutert und durch Erfahrungen bestitigt. Re-
gensburg 1766, Nachdruck: Lindau i. B. 1977, vorrede der ersten Ausgabe, S. 2

336 Sattelberg, Kurt: Vom Elektron zur Elektrotechnik. Die Geschichte der Elektrizitit. Aa-
rau/Schweiz 1982, S. 56

337 Finger, Stanley: Origins of Neuroscience. A History of Explorations into Brain Func-
tion. Oxford University Press 2001, S. 434

338 Vgl.: Kratzenstein, Christian Gottlieb: Abhandlung von dem Nutzen der Electricitat
in der Arzneiwissenschaft/ Abhandlung von den Aufsteigen der Diinste und Dampfe.
Lindau i. B. 1978 (Nachdruck der Originalausgabe von 1744 und 1745)

339 Ebd., Zweiter Teil, S. 20
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»[...] nicht allein vermogend die innersten Theile [sic] unsers Korpers schnell zu
durchdringen, sondern es werden auch die Nerven durch das ganze Glied [...] in eine
sehr starke Erschiitterung und Spannung gesetzt [...].“**

Aufgrund der Durchdringung des ganzen Koérpers und aufgrund der vermute-
ten Auswirkungen der Elektrifikation auf das Blut*", sah er in der Elektrothe-
rapie ein All-Heilmittel fiir physische und psychische Leiden. Vor allem auch
die Mutmaflung, dass hier eine Therapieform ohne Medikamente und ohne
Einnahmeschwierigkeiten gefunden worden war, machte diese frithe Form der
Elektrotherapie fiir Arzt und Patienten duf3erst attraktiv.

»Es schien lacherlich zu seyn [sic], dafy da man sonsten mit Arztneymitteln [sic] ange-

fiillte Glaser denen Patienten zu verschreiben pflegt, man jetzo [sic] aus einem leeren

Glase denen Patienten Arzney [sic] eingeben wollte. Man sahe auch nicht durch was

vor eine Oefnung [sic] des Leibes diese unsichtbare Medicin [sic] in unsern Kérpern
kommen und darin wircken [sic] konne.“**?

Die Elektrotherapie galt neben Kratzenstein auch dem Mediziner Karl Gottlob
Kithn (1754-1840) als nicht zu tibertreffende Therapiemafinahme:
»Da die Elektrizitit, den Erfahrungen so vieler einsichtsvoller und unpartheyischer

[sic] Ménner zu Folge, in vielen Krankheiten des menschlichen Korpers ein sichres
[sic], schnellwirksames und angenehmes Heilmittel ist [...].“**

Nach Kratzenstein werden durch die Elektrifikation sowohl Vollbliitigkeit* (Blut-
tiberschuss), ,Kongestion' (,Stau der Korpersifte), Kopfschmerzen, Schnupfen,
Brustbeschwerden, Lihmungen' und ,dicke Béuche® kuriert. Sein unerschiitter-
licher, kimpferischer Glaube an die Wirksamkeit schloss auch die theoretische
Behandlung der Pest*** mit ein. Auch geistige Beschwerden sollen nach Krat-
zenstein mit der Reibungselektrizitit therapierbar sein.

,»Es wird also nicht allein bei physicalischen [sic], sondern auch bei moralischen Pa-

tienten gute Dienste thun [sic], denen ihr Reichthum, Sorgen und Bekiimmernif} [sic]
die Augen des Nachts nicht zufallen lassen.“***

340 Ebd., Zweiter Teil, S. 14

341 Kratzenstein vermutete, dass der Prozess des Elektrifizierens Blutstauungen beseitigen
kann, indem Schwefel und Salzteilchen durch die Elektrizitat aus dem Korper gedrangt
werden.

342 Kratzenstein, Christian Gottlieb: Abhandlung von dem Nutzen der Electricitét in der
Arzneiwissenschaft/ Abhandlung von den Aufsteigen der Diinste und Dampfe. Lindau
i. B. 1978 (Nachdruck der Originalausgabe von 1744 und 1745), Zweiter Teil, S. 19f

343 Kiihn, Karl Gottlob: Vorrede. In: Bertholon, Pierre: Anwendung und Wirksamkeit der
Elektrizitat zur Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit des menschlichen
Korpers. Weiflenfels und Leipzig, 1788, Bd. 1, S. IV, Vorrede

344 Ebd,, S. 15

345 Ebd,, S. 13
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In diese Formulierung darf jedoch keine Veranderung von Bewusstseinsprozes-
sen, wie sie bei einer Tiefen-Hirnstimulation moglich sind, durch elektrische
Stimulation hineininterpretiert werden. Vielmehr bezieht sich der ,Heilerfolg’
psychischer Krankheiten auf ,[...] die Erleichterung aller Glieder und der sanf-
te Schlaf, den alle electrificierte [sic] Personen verspiirten.“** Nichtsdestotrotz
konnen Kratzensteins Therapieansitze als die ersten Versuche einer indirekten,
neuronalen Elektrostimulation angesehen werden, auch wenn die Erkldrungen
der Wirkzusammenhénge wenig mit dem heutigen Kenntnisstand zu tun ha-
ben. Dessen ungeachtet ist mit Kratzenstein und allen folgenden Visiondren die
praktische Umsetzung einer therapeutischen Verbindung zwischen dem mensch-
lichen Korper und einem elektrischen Stimulationsgerdt unumkehrbar in die
Welt geraten. Frith wurde dabei eine Verbindungslinie zwischen dem Nerven-
system und den elektrischen Strémen gezogen:

»Electricity and the nervous system were intricately associated early on because the

most sensitive electrical detector at the time was, in fact, the nervous system. The new
phenomenon was quickly embraced by the medical field [...].“**

Trotz der frithzeitigen Assoziation und trotz der vielzahligen evidenten Darle-
gungen iiber Heilerfolge durch das Elektrifizieren, ,,[...] dauerte es bis 1791,
ehe die Beziehung zwischen Muskelkontraktion und Elektrostimulation von
Nerven erkannt wurde.“**® Bis dahin (und auch noch bis heute) sind Elektrifizie-
rungen zu therapeutischen Zwecken als Experimente zwischen Versuch und
Irrtum zu verstehen. Nichtsdestotrotz wurden medizinische Elektrifizierungen
zur Wunderwaffe der Medizin erhoben. Heilerfolge aller Arten von Krankhei-
ten*® iiberschlugen sich, der Enthusiasmus und die aufSerordentliche Begeiste-
rung erhoben das Elektrifizieren zu einem positiv besetzten Handlungsakt. Aus
der Gelehrten-Forschung heraus, entwickeln sich in ganz Europa ,Physikali-

346 Kiihn, Karl Gottlob: Vorrede. In: Bertholon, Pierre: Anwendung und Wirksamkeit der
Elektrizitat zur Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit des menschlichen
Korpers. WeifSenfels und Leipzig, 1788, Bd. 1, S. 20

347 DiLorenzo, Daniel J. / Bronzino, Joseph D. (Hrsg.): Neuroengineering. Taylor & Fran-
cis Group, 2008, S. 2

348 Benton, Laurel A. / Baker, Lucinda L./ Bowman, Bruce R./ Waters, Robert L. (Hrsg.):
Funktionelle Elektrostimulation. Ein Leitfaden fiir die Praxis. Darmstadt 1983, S. 1

349 Unter anderem bei: Kopfschmerzen, Fieber, Ausschlagen, Taubheit, Gicht, Entziindun-
gen, Schwindel, unwillkiirlicher Harndrang, schwarzer und grauer Starr, Krampfan-
falle jeder Art, Scheintot, usw. Nach: Struve, Christian A.: Anwendung der Elektrizitit
in einigen Krankheiten. In: Struve, Christian A./Richard, Achille/ Glocker, Ernst
Friedrich: System der medizinischen Elektrizitéts-Lehre: mit Riicksicht auf den Galva-
nismus. Breslau/Leipzig 1802, Bd. 2, S. 298ff
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sche Kabinette’ Dabei sind zu Beginn der Elektrizititsforschung die Grenzen
zwischen ,wissenschaftlicher Forschung (betrieben von Gelehrten) und popu-
larwissenschaftlichen Unterhaltungsshows (ausgeiibt von Amateurwissen-
schaftlern) weitgehend fliefSend. Vor allem das Element des ,spielerischen;, des
,Jkuriosen’ bei den Schauvorstellungen (z. B. der ,elektrische Kuss, mit welchen
der Physiker Georg M. Bose Mitte des 18 Thd. prominent wurde), verhalfen der
weitgehend unerforschten Elektrizitdt zu weitrechender Popularitit. In den ge-
sellschaftlichen Salons der Oberschicht entfalteten sich Elektrisierungen von
einzelnen Menschen oder ganzen Menschengruppen rasch zu den beliebtesten
Programmpunkten. Sind es zu Beginn vor allem noch die héfischen Kreise (u.
a. Schauvorstellungen am franzosischen Hof), die gebildeten und wohlhaben-
den Bevolkerungsschichten, welche in den Kontakt mit Elektrizitatsexperimen-
ten kommen, so werden ab circa 1745 ,,[...] auf Jahrmarkten auch die breiten
Massen mit der Elektrizitat konfrontiert [...].“**° Es sind insbesondere die von
den Wissenschaftlern verachteten ,reisenden Elektrisierer®, die durch ihre
Vorstellungen der breiten, ungebildeten Bevolkerung die wundersamen Eigen-
schaften der Elektrizitat vor Augen fithrten. Auch wenn es den reisenden Elek-
trisierern vermutlich weniger um Aufkldrung als um Eintréaglichkeit ging, so
trugen diese Schauvorstellungen doch zu einer schichtiibergreifenden Verbrei-
tung der elektrischen Phanomene bei. Sowohl anerkannte Wissenschaftler als
auch die ,Elektrisierer* befliigelten mit ihren Ausfithrungen das faszinierte Pu-
blikum gleichermafien. Ob unter dem Deckmantel einer erklarenden Wissen-
schaftlichkeit oder unter dem Deckmantel einer tibernatiirlichen Zauberkunst:
diese Elektrizititsinszenierungen prégten sich tief in das kulturelle Gedichtnis
ein. Die Einschreibungen fallen tiefliegend aus, da von den Elektrizitdtsphano-
menen Antworten auf grundsitzliche Fragen erhofft wurden. Nach dem Ger-
manist und Philosophen Benjamin Specht lassen sich vier Schwerpunktfrage-
stellungen herauskristallisieren, welche in ihrer Gesamtheit alle Wissensberei-
che in ihrer Basis beriihren. In den Phidnomenen der Elektrizitit schien ein
Bindungsglied gefunden worden zu sein:

»[...] zwischen den >inneren Triebfedern< der Natur und ihrer duflerlichen Phanome-
nalitit (Gesetz und Phidnomen), zwischen der konkreten Erscheinung und ihrer Anbin-

350 Sattelberg, Kurt: Vom Elektron zur Elektrotechnik. Die Geschichte der Elektrizitat.
Aarau/Schweiz 1982, S. 33

351 Vgl. hierzu auch die Fallstudie von: Henke, Andreas/ Hottecke, Dietmar: Reisende
Elektrisierer — Elektrizitat, Unterhaltung und die Konstruktion von Wissenschaftlich-
keit. http://hipstwiki.wikifoundry.com/page/Reisende+Elektrisierer+%E2%80%93+El
ektrizit%C3%A4t%2C+Unterhaltung+und+die+Konstruktion+von+Wissenschaftlich
keit / Online-Zugriff 22.08.2014



116 Neurostimulation als Kulturtechnik

dung an das Naturganze (Einzelnes und Allgemeines), zwischen der unbelebten und be-
lebten Natur (Anorganik und Organismus) sowie zwischen Geist und Materie [...].**

So beinhaltet die menschheitsalte Fragestellung, in welcher Beziehung anorga-
nische zu organischen Entititen stehen, die Frage nach dem Ubergang von un-
belebter zu belebter Natur. Beispielsweise mit der literarischen Gestalt Fran-
kenstein wird solch eine menschgemachte Uberschreitung dieses Uberganges
und den damit einhergehenden Vorstellungen und Konsequenzen zeitgleich mit
dem Einsatz der Elektrizitit zu Wiederbelebungszwecken durch Aldini kiinst-
lerisch thematisiert (siche Ende des Kapitels). Mit dem bei Specht letztgenann-
ten Relationspaar wird die Frage nach dem Zusammenhang von Geist und Ma-
terie aufgeworfen. Diese Auseinandersetzung ist auch in der Beschiftigung mit
dem Einsatz einer Tiefen-Hirnstimulation von grofSer Bedeutung. Sind heute
eine ganze Bandbreite von monistischen bis dualistischen Denkansdtzen in un-
terschiedlichsten Auspragungen Teil unserer Kultur, so spiegeln sich die Denk-
ansitze dieses Relationspaares in der Auseinandersetzung mit der Tiefen-Hirn-
stimulation als Kulturtechnik wieder. Die Signifikanz vor allem des Geist-Ma-
terie-Relationspaares, die magische Attraktivitit elektrischer Phdnomene und
die These der medizinischen Zweckhaftigkeit, haben Elektrifizierungen zu ei-
ner facheriibergreifenden Auseinandersetzungsinstanz werden lassen.

Die Erfolgsgeschichte der Elektrizititsnutzung nimmt mit der Erfindung
des ersten Kondensators weiter Fahrt auf. Elektrische Energie wird hierdurch
zu einem jederzeit verfiig- und berechenbaren Element. Zum ersten Mal in der
Geschichte der Elektrizitatsforschung lieferten elektrochemische Prozesse elek-
trische Spannung, welche gespeichert und zeitversetzt abgerufen werden konnte.
Relativ zeitgleich entwickelten unabhéngig voneinander zuerst Ewald Georg von
Kleist (1700-1748) die ,Kleistsche-Flasche™* (1745), circa ein Jahr spéter Pieter
van Musschenbroek (1692-1761) die ,Leidener-Flasche™** (1746). Mit solcher-
art elektrischen ,Flaschen’ wurde es mdoglich, eine grofiere Menge, vor allem
durch das Hintereinanderschalten mehrerer Flaschen, an elektrischer Energie
zu ,sammeln’ Eine Entladung im menschlichen Korper, einen ,Kleistschen
Stof’, beschreibt van Musschenbroek nach einem missgliickten Experiment

352 Specht, Benjamin: Physik als Kunst. Die Poetisierung der Elektrizitat um 1800. Berlin/
New York 2010, S. 25

353 Siehe ,Leidener-Flasche*

354 Der Begrift ,Leidener-Flasche® hat sich vor dem Begriff ,Kleistsche-Flasche® durchge-
setzt, die Wirkprinzipien sind jedoch die selben: Wie bei einem heutigen Kondensator,
ziehen sich positive und negative Ladungen an. Durch eine Isolation ist eine Entladung
nicht moglich, die Energie bleibt gespeichert. Erst durch das Herstellten einer Verbin-
dung kommt es zur Entladung.
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folgendermaflen: ,,Auf einmal wurde
meine rechte Hand heftig erschiittert,
so dafl mein ganzer Korper wie von
einem Blitzschlag getroffen war ... mit
einem Wort, ich dachte, es wire aus
mit mir.“*>> Mehr als zwei Jahrzehnte
nach Kratzenstein verdffentlicht der
Arzt und Apotheker Johann Gottlieb
Schiffer (1720-1795) seine theoreti-
schen und praktischen Erkenntnisse
iiber die Elektrizitit in seinem Werk:
,Die Electrische Medicin oder die
Kraft und Wirkung der Electricitét in
dem menschlichen Korper und dessen
Krankheiten besonders den gelahm-
ten Gliedern aus Vernunftgriinden er-
lautert und durch Erfahrungen besté-
tigt“%. Der Einfithrung vorgelagert ist der Stich einer Elektrifikation (Abbil-
dung 1). Die ,Medicina electrica® wird einer vermutlich wohlhabenden jungen
Frau im Bildhintergrund zuteil. Durch die Elektrisiermaschine im Vordergrund
wird Reibungselektrizitit generiert. Unter Zuhilfenahme von drei Leidener-Fla-
schen und anhand diverser durch das Zimmer gespannter Leitungen wird ein
Stromfluss vom Oberarm beginnend in das Fuf3gelenk durch den Korper der
Patientin geleitet. Durch eine ausladende Armbewegung ist es dem Arzt mog-
lich, den Stromkreis am Oberarm der Patientin zu schlielen, er ist Herr {iber
den Strombkreis. Der Gesichtsausruck der jungen Frau ist leidend, jedoch inter-
essiert, der Kopf wendet sich dem Elektrisierungspunkt am Oberarm zu. Der
Vorgang wird méglicherweise von einem Verwandten der Patientin beobachtet.
Das Bild lasst die Elektrifizierung als vertrauenswiirdige da vom Arzt regulier-
bare, saubere und &sthetische Angelegenheit erscheinen. Das bemerkenswerte
an dieser Szenerie ist die umfassende Einbindung der Patientin in eine kiinstlich/
technische Therapie-Anordnung. Die Vorrichtungen zur Elektrifizierung um-
rahmen und umschliefSen sie, der Mensch wird zum obligatorischen Teil eines

Abbildung 1

355 Pieter van Musschenbroek zitiert nach: Die Entdeckung der Elektrizitdt. Bernstein,
Blitz und Batterie. Museum fiir Energiegeschichte(n). Sammelblatt Nr. 11, S. 5

356 Schaffer, Johann Gottlieb: Die Electrische Medicin oder die Kraft und Wirkung der
Electricitat in dem menschlichen Kérper und dessen Krankheiten besonders den ge-
lihmten Gliedern aus Vernunftgriinden erldutert und durch Erfahrungen bestitigt.
Regensburg 1766, Nachdruck: Lindau i. B. 1977
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o

biologisch-technischen Systems (diese Darstel-
lung wiederrum wird durch organisch anmu-
tende Ornamente umrahmt, ein Kreislauf zwi-
schen Natur und Technik scheint geschlossen zu
sein). Das elektrische Umschlossen- und Durch-
flossen-Sein wird in einer technischen Kon-
struktion von 1890 (Abbildung 2) noch deutli-
cher. Hier wird eine voll bekleidete Dame einer
, ,Arsonvalisation;, einer Durchstromung durch
=i Hochfrequenzstrom zu medizinisch-therapeu-
' tischen Zwecken ausgesetzt. In gelost sitzender
Haltung erwartet eine junge Frau, welche in-
nerhalb eines sie umschlieflenden ,Autokon-
o Rl duktionskéfig™® sitzt, die elektrische Durchstro-
Abbildung 2 mung dieses. Auch hier wird der Mensch Teil
einer nicht-invasiven Mensch-Elektrizitits-Ver-
bindung. Ist aus der heutigen Perspektive eine solche Verbindung selbstver-
standlicher Teil der medizinischen Behandlungsleistungen, so stellte sie zur da-
maligen Zeit ein auflergewohnliches System dar. Auflergewohnlich, da ein kiinst-
lich hergestelltes, unsichtbares ,Etwas® einen unzweifelhaften Einfluss auf den
gesamten Korper nimmt, welcher noch nicht einmal entbl63t werden muss. Die-
ses mysteriose ,Etwas‘ bewirkte auch noch Verdnderungen an Leib und Seele. Es
ist aus dieser Perspektive nicht verwunderlich, dass Elektrizitdtsphdnomenen
teils mystische Wirkkrifte zugeschrieben wurden. Mit der literarischen Beschrei-
bung und der bildnerischen Darstellung solcher Elektrifizierungs-Prozeduren
nimmt der Akt des Elektrifizierens Eingang in die kulturelle Vorstellungswelt.
Das biologisch-technische System wird, unabhiangig von der Verstindnisfrage,
vor allem durch die einpridgsame bildliche Darstellung Teil einer Auffassung
tiber Therapie und Heilung, Teil der medizinisch-technischen Kultur. Der durch
den Menschen erzeugte und durch den Patienten flieflende Strom wird zu einem
Sinnbild der menschgemachten Durchdringung unserer Korperlichkeit, einer
Durchdringung, welche aus der rund 275 Jahre andauernden Beziehung hervor-
gegangen ist und welche die heutige Grundlage der THS bildet.
Noch bevor elektrische Phanomene verstanden worden sind, wurde die
Elektrotherapie wohlwollend in die medizinisch-therapeutische Kultur aufge-
nommen. Die daraus resultierende Frage nach der Experimentalitat einer Elek-
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357 Vgl.: Dornbliith, Otto: Klinisches Worterbuch: Die Kunstausdriicke der Medizin, Ber-
lin/Leipzig 1932, S. 30
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trifikation wird von Johann G. Schiffer 1766 bereits gestellt: ,,Ist es aber auch
rathsam [sic] und erlaubt, von dem Nutzen einer Sache zu schreiben, dessen
Natur wir nicht vollig wissen und davon wir noch nicht genugsame [sic] Er-
fahrung haben?“*® Auf empirisch-praktische Weise leitet Schiffer die Recht-
fertigung dieser experimentellen Methode aus den Erfolgen dieser ab. So listet
er im praktischen Teil seines Werkes, die vielen ,Heilerfolge* seiner Kollegen
durch Elektrifizierung auf, bevor er seine eigenen Erfahrungen schildert. In-
hérent steckt in Schaffers Fragestellung die Diskrepanz zwischen Wissen und
Nichtwissen. Der Umgang mit Wissensliicken wurde bei Schiffer indes nicht
zur Diskussion gestellt, das Ergebnis allein liefert die Rechtfertigung fiir die ex-
perimentellen Handlungen. Elektrifizierungen wurden von ihm teilweise tiber
Wochen hinweg durchgefiihrt, die Erfolge lesen sich betrachtlich. So wurden
u. a. die vermutlichen Folgen eines Schlaganfalles durch eine mehrwdchige
Elektrifizierung behandelt,

»[...] worauf auch bald die Sprache deutlich und der krumme Mund gerade wurde.

Nach diesen aber wurden ihre gelahmten Glieder taglich und mit solcher guten Wir-

kung erschiittert [durch Elektrizitat, Anm. d. A.], daf3 sie in Zeit 4 Wochen ihre lahme

Hand und den Fuf} vollkommen bewegen, ihren Weg und Steg gehen, und das Kran-
kenhaus gesund verlassen konnte.“**

Solche Erfolgsgeschichten setzten neue Mafistidbe. Beschreibt Schiffer bereits
»[...] die Struktur der Muskeln und die Wirkung der Nerven, [als] die Ursache
der Bewegungen des menschlichen Korpers [...]**®, so fehlt ihm doch noch
die grundlegende Erkenntnis, dass Elektrizitat durch das Nervensystem Mus-
kelkontraktionen und damit motorische Bewegungen verursachen kann. Diese
Wissensliicke konnte durch eine zuféllige Beobachtung geschlossen werden: Der
Mediziner, Anatom und Biophysiker Luigi Galvani (1737-1798) beobachtete
genau solcherart Muskelkontraktionen an Froschschenkeln. Die Berithrung ei-
nes Froschschenkelnervens mit einem metallenen Messer, welches er in der
Hand hielt, und die gleichzeitige Funkenproduktion einer Elektrisiermaschine
am selben Tisch lieflen einen préaparierten Froschschenkel heftig zusammenzu-
cken. Dem ersten Erstaunen Galvanis folgten ausgedehnte Experimente, welche
schliefilich in der Annahme der ,tierischen Elektrizitit miindeten. War Galva-
ni innerhalb seiner Forschung vor allem mit der Suche nach dem ,Sitz der Le-

358 Schaffer, Johann Gottlieb: Die Electrische Medicin oder die Kraft und Wirkung der
Electricitdt in dem menschlichen Kérper und dessen Krankheiten besonders den ge-
lahmten Gliedern aus Vernunftgriinden erldutert und durch Erfahrungen bestitigt. Re-
gensburg 1766, Nachdruck: Lindau i. B. 1977, S. 41

359 Ebd,, S. 62

360 Ebd,, S. 69
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benskraft” beschiftig, so schien mit dem Konzept der ,tierischen Elektrizitat*
genau diese Lebenskraft, ein nicht zu fassendes ,Fluidum;, gefunden worden zu
sein. Er nahm an, dass dieses geheimnisvolle Fluidum die Nervenbahnen aller
Lebewesen durchstréme, wodurch Sinneswahrnehmungen und Muskelkontrak-
tionen erst moglich wurden. Seine Forschungsergebnisse veroffentlichte er 1792
mit einem Kommentar seines Neffen, dem Physiker Johannis Aldini (1762-
1834), unter dem Titel ,De viribus electricitatis in motu musculari commenta-
rius cum Joannis Aldini dissertatione et notis: accesserunt epistolae ad animalis
electricitas theoriam pertinentes®* (zu Deutsch: ,Abhandlung tiber die Krifte
der Electricitét bei den Muskelbewegungen®). Galvani und Aldini glaubten zeit-
lebens felsenfest daran, in der ,tierischen Elektrizitit* die geheime ,Lebenskraft’,
das ,Nervenfluidum' entdeckt zu haben. Thre Hypothese ging davon aus, dass
durch die Verbindung der Nervenstrange mit diversen Metallen das im Gewebe
existierende ,Nervenfluidum' freigesetzt werden kann. Jedoch sorgte das Konzept
der tierischen Elektrizitat® fiir heftige Debatten: der ,Galvani-Volta-Kontro-
verse'. Der wissenschaftliche Widerspruch des Physikers Alessandro Volta (1745-
1827) sah in der ,tierischen Elektrizitdt® nichts anderes als die Schaffung eines
Stromkreises. Aus Galvanis Entdeckung der zuckenden Froschschenkel zog er
den Schluss, dass durch das Zusammentreffen unterschiedlicher Metalle mit
einer Elektrolytlosung Elektrizitdt entstehen kann. Wie er in seiner Abhandlung
,Schriften tiber die tierische Elektrizitdt“s* von 1793 darlegte, ist ein biologisches
Element nicht von Bedeutung, da der Stromkreis durch zwei unterschiedliche
Metalle und der leitenden, salzigen Gewebefliissigkeit im Froschschenkel herge-
stellt wurde. Der Froschschenkelmuskel muss als ein an den Stromkreis ange-
schlossenes Element verstanden werden, im Grunde dient der zuckende Muskel
als Stromanzeigegerdt. Beweisen konnte Volta seine Annahme mit der Kon-
struktion der ,Volta’schen Sdule“®, einer Batterie. Volta stiitze sich beim Bau sei-

361 Aldini, Giovanni/ Galvani, Luigi: De viribus electricitatis in motu musculari com-
mentarius cum Joannis Aldini dissertatione et notis : accesserunt epistolae ad anima-
lis electricitas theoriam pertinentes, Mutinae [vermutlich Modena, Anm. d. A.] 1792 /
Online unter: http://www.e-rara.ch/zut/content/titleinfo/1017658 / Online-Zugrift:
04.04.2014

362 Volta, Alexander: Schriften iiber die tierische Elektrizitit. Paderborn, Nachdruck von
1793

363 Funktionsprinzip der Volta'schen-Siule: unterschiedliche Metallplatten (Eisen, Zink,
Kupfer) werden, getrennt durch mit Elektrolyt getrinkten Papierstiicken, tibereinander-
gestapelt. Elektronen werden von den Metallen abgegeben und aufgenommen, Elektro-
neniiberschuss und Elektronenmangel, positiv und negativ geladene Elemente entstehen.
Mit der Schliefung des Stromkreises ergibt sich aus Elektronenausgleich flielender
Strom.
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ner Batterie auf die Erkennt-
nisse aus der Erforschung des
elektrischen Organes von Zit-
teraal und Zitterrochen, iiber-
trug somit die Methode der le-
bendigen Elektrizitatslieferan-
ten auf ein kiinstliches System.
Er rief hierbei keine ,tierische,
sondern ,metallische® Elektri-
zitat hervor. Ein weiterer Mei-
lenstein wurde gelegt: Die
kiinstliche Produktion elektri-
schen Stroms war somit nicht mehr nur durch Reibung méglich, sondern zu-
satzlich durch elektrochemische Prozesse. Diese weitere Form der Erzeugung
von Elektrizitit sowie die erstaunliche Einsicht, dass Elektrizitat mit dem Ner-
ven- und Muskelsystem in eine Wechselbeziehung gebracht werden kann,
pragte die Wissenschaftswelt zutiefst. Trotz der Widerlegung Galvanis und Al-
dinis blieb die These der Tierelektrizitit, des ,Galvanismus“®, noch lange in
der Vorstellungswelt prasent. Vor allem Aldinis spektakuldre Versuchen an
Tieren und Menschen trugen zu diesem Umstand bei (Abbildung 3). Denn
diese Experimente bediente die Frage nach der Wirkung der Elektrizitit auf
den biologischen Koper. Dass diese Wirkung zur damaligen Zeit auf grofles
Interesse traf, hdngt vor allem auch mit der bis zum Beginn des 19. Jhd. weit-
verbreiteten Vermutung zusammen, dass sich belebte von unbelebten Entita-
ten durch das Vorhandensein des elektrischen Fluidums unterscheiden. Das
Leiten von Strom durch Nervenbahnen wurde mit diesem Hintergrund zu ei-
ner fast ,gottlichen” Berufung, da man sich von den Elektrifizierungsbestre-
bungen nichts weniger erhoftte als die ,gottliche® Befihigung, Tote zu erwe-
cken. Dieses Ziel wurde mit der unter Strom-Setzung des Leichnams von
George Foster**® durch Aldini angestrebt. Die Ergebnisse der Elektrifizierung
sorgten fiir grof3e Aufregungen in der damaligen Gesellschaft, vor allem das
unwillkiirliche Offnen eines Auges des Leichnams wurde mit Fassungslosig-
keit und Faszination aufgenommen. Es lieferte die schockierende ,apparence

Abbildung 3

364 Die Bezeichnung ,Galvanismus® wurde von Volta fir das Konzept der ,tierischen Elek-
trizitat* eingefiihrt.

365 Der Bericht Aldinis tiber die elektrische Stimulation von George Foster, einem verur-
teilten und gehingten Doppelmérder, ist Nachzulesen: Aldini, Giovanni: Essai théo-
rique etexpérimental surle galvanisme. Paris 1804, Zweiter Teil S. 381t / http://www.e- rara.
ch/zut/content/titleinfo/4664601 / Online-Zugriff 04.04.2014
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de réanimation™*, den Anschein einer Wiederbelebung eines Toten. Im Be-

richt des Gefangnis-Kalenders vom 18.01.1803 wurden die mysteriosen Ereig-

nisse folgendermaflen geschildert:
»On the first application of the process to the face, the jaws of the deceased criminal
began to quiver, and the adjoining muscles were horribly contorted, and one eye was
actually opened. In the subsequent part of the process the right hand was raised and
clenched, and the legs and thighs were set in motion. Mr. Pass, the beadle of the Sur-
geons’ Company, who was officially present during this experiment, was so alarmed
that he died of fright soon after his return home. Some of the uninformed bystanders
thought that the wretched man was on the eve of being restored to life.“>

Diese vermeintliche Toten-Belebung schreibt sich tief in die gesellschaftliche
Auseinandersetzung ein, dass Ableben eines Beisitzenden zeigt die emotionale
Grenze, welche mit der Elektrifizierung iiberschritten wurden. Unauthaltbar
emergierte aus solcherart Versuchen die Verbindung zwischen biologischen
Koérpern und elektrischem Strom zu einem Teil der kulturhervorbringenden
Gedankenwelt. Insbesondere mit dem Weltroman ,Frankenstein oder Der mo-
derne Prometheus™® der Schriftstellerin Mary Shelley (1797-1851), erstmals
1818 veroffentlichten, erreicht die Thematik bis heute ein weltweites Publikum.
Literarisch wird hierin nicht nur die scheinbare Belebung eines aus Leichentei-
len zusammengesetzten Korpers beschrieben, auch werden die daraus resultie-
renden Konsequenzen geschildert.

»Mit einer Erregung, die fast einer Todesangst glich, machte ich mich daran, dem leb-

losen Dinge den lebendigen Odem einzublasen. Es war schon ein Uhr morgens [...]

[als ich] das triibe Auge der Kreatur sich 6ffnen sah. Ein tiefer Atemzug dehnte die
Brust und die Glieder zuckten krampfhaft.“**

Die Erweckung des ,kiinstlichen’ Menschen zum Leben, wird mit dem Offnen
eines Auges eingeleitet; eine Parallele zu der Offnung des Auges von George Fos-
ter drangt sich auf. Auch findet sich in beiden Beschreibungen das Element der
Todesangst: Angst vor der Unerhortheit des Vorhabens, Angst vor den unab-
sehbaren Konsequenzen. Und doch liegt in der Erschaffung eines Lebewesens
aus ,toten’ Korperteilen, im Einhauchen von ,Lebensenergie® durch Elektrizitit,

366 Aldini, Giovanni: Essai théorique et expérimental sur le galvanisme. Paris 1804, Zwei-
ter Teil S. 43

367 Eintrag im Kalender des Newgate-Gefingnisses zur Hinrichtung George Foster’s und
seiner anschliefenden Elektrifizierung durch Aldini: http://www.exclassics.com/new-
gate/ng464.htm / Online-Zugriff: 08.04.2014

368 Shelly Wollstonecraft, Mary: Frankenstein oder Der moderne Prometheus. Frankfurt
am Main 2009

369 Ebd,, S. 51
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im Erweckungsgedanken sowohl bei Aldini als auch bei Frankenstein die do-
minante und Zweifel iiberwindende Frage: ,Woher [...] kommt das Leben?“*"
Sowohl Aldini als auch die literarische Figur Frankenstein sind besessen von
der Idee eine ,Lebens-Kraft zu finden, um damit zu einem nicht biologischen
sondern technisch erméglichten ,Lebens-Spender® zu werden. In der Annah-
me eines ,Lebensithers; eines ,Lebensfluidums’ oder ,Nervensaftes, welches
den Korper durchstromt, kommt der Elektrizitit eine entscheidende Rolle zu.
Hierbei wurden Elektrizitaitphanomene mit den Eigenschaft des Nervensaftes in
Relation gesetzt. Dominierte bis dahin die medizinische Theorie der ,Séftelehre’
die allgemeine Vorstellung der Vorgiange im Korper, so riickt mit den neuen
Hypothesen das Zentralnervensystem als Transfermedium der Elektrizitat in
den Mittelpunkt der Forschung. Fiir die Diagnose und die Therapie bedeutete
diese Neuorientierung eine Abkehr von den vier Séften®” als Lebenstrager. Von
wegweisender Bedeutung ist dabei die Mutmaflung, dass in der Elektrizitit das
Verbindungsglied zwischen den materiellen und immateriellen Entitaten zu fin-
den ist. Zum einen riicken dadurch Korper und Geist in der Annahme eines den
Korper gleichermaflen durchstromenden, elektrischen ,Nervenfluidums® nédher
zusammen. Zum anderen wird die Vermutung gestiitzt, dass sich belebte von
unbelebten Entititen durch das Vorhandensein des elektrischen Fluidums un-
terscheiden. Der Gedankte des ,Erweckens’ von Leben, schlummert somit fein-
sinnig eingeschrieben in der Nutzung von Elektrizitdt. Demnach ist in der Elek-
trostimulation die Disziplinen tbergreifende Frage nach dem ,Lebenshauch;
dem Ubergang von unbelebter zu belebter Materie zu finden. Das sich daraus
ableitende Bild einer ,allmachtigen’ Elektrizitat ist auch im heutigen Technik-
und Menschenbild noch présent. Gestiitzt durch diesen subtilen ,glauben’ an die
Wirkmacht der Elektrizitit, erhielten die unzihligen Stimulationen an lebenden
und toten Tieren und Menschen erst ihre wissenschaftliche Legitimierbarkeit
(falls es einer solchen Zweckgrundlegung zu jener Zeit iiberhaupt bedurfte). Aus
dieser hintergriindigen Einschreibung heraus wurde der lange Entwicklungsweg
hin zu den heutigen Gehirn-Computer-Schnittstelle tiberhaupt erst geebnet.
Aldinis ,galvanische’ Experimente an Rinder-Hirnen beinhalten bereits die
Grundlagen einer simplen Gehirn-Elektrizitits-Verbindung (Abbildung 4). In
das durch Trepanation freigelegte Rinderhirn wird eine Volta’sche Saule invasiv
an das Gehirn angeschlossen zum Zwecke der Untersuchung galvanischer
Wirkzusammenhénge: ,On trépana donc la téte d’'un beeuf, et les méninges

370 Ebd.,, S. 45
371 In der Regel Blut, Schleim, schwarze und gelbe Gale welche tiber das Blut und die Ner-
ven im Korper verteilt wurden.
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mises a découvert furent soumises
al'influence galvanique.“’? Solche
Versuche wurden nicht nur an ge-
toteten sondern auch lebendigen
Tieren durchgefiihrt. Die Geburts-
stunde der Tiefen-Hirnstimulation
A konnte an dieser Stelle angesetzt
Abbildung 4 werden. Durch den experimentel-

len Einsatz invasiver Gehirn-Elek-

trizitats-Schnittstellen wurden die ersten Forschungsergebnisse generiert. Am
toten Menschen wurden Elektrostimulationen in ebenso exzessiver Weise be-
trieben. Oeser verweist hierbei auf den Zusammenhang der Gehirnstimulation
mit dem massenhaften Einsatz der Guillotinentechnik ab 1792 in Frankreich
zur Zeit der Franzosischen Revolution. Mit der Hervorbringung sauber abge-
trennter, unversehrter Kopfe erlebte die Hirnstimulation eine nicht zu regulie-
rende Hochkonjunktur.’”* Am lebenden Menschen wurden diese Gehirnstimu-
lation in nicht-invasiver Form durchgefiihrt. Eine solche frithe transkranielle
Elektrostimulation am menschlichen Gehirn wird in Abbildung 5 dargestellt.
Den Einsatz dieses Verfahrens nutzte Aldini zur Therapie diverser psychischer
Leiden. Unter anderem gibt er an, mit dieser Methoden den unter schwerer
Depression leidenden Louis Lanzarini in nur wenigen Wochen geheilt zu ha-
ben.”* Ahnlich dem Gebrauch durch Aldini dient auch die heutige Anwendung
der transkraniellen Magnetstimulation der Behandlung von Depressionen.””
Mit dem Einsatz einer Elektrostimulation am Gehirn legte Aldini zweifelsohne
die Basis fiir die Idee der Tiefen-Hirnstimulation: ,,Aldini and his successors
are also not far away when one considers deep brain stimulation [...].“*® Seine

372 Ubersetzt: ,,Eine Trepanation durch den Schidel und durch die Hirnhaut eines Rindes,
ermdglicht die weitere Belegung galvanischer Einfliisse.“ [U. d. A.] / Aldini, Giovanni:
Essai théorique et expérimental sur le galvanisme. Paris 1804, Erster Teil S. 158 / http://
www.e-rara.ch/zut/content/titleinfo/4664601 / Online-Zugriff 04.04.2014

373 Vgl. hierzu: Oeser, Erhard: Geschichte der Hirnforschung. Von der Antike bis zur Ge-
genwart. Darmstadt 2010, S. 98f

374 Beschreibung der Therapie: Aldini, Giovanni: Essai théorique et expérimental sur le
galvanisme. Paris 1804, Erster Teil S. 219ff/ Online unter: http://www.e-rara.ch/zut/
content/titleinfo/4664601 / Online-Zugriff 04.04.2014

375 Siehe die Studie: Couturier, Jennifer L.: Efficacy of rapid-rate repetitive transcranial
magnetic stimulation in the treatment of depression: a systematic review and meta-
analysis / http://www.cma.ca/multimedia/staticContent/HTML/NO0/12/jpn/vol-30/is-
sue-2/pdf/pg83.pdf / Online-Zugriff: 09.04.2014

376 Parent, André: Giovanni Aldini: From Animal Electricity to Human Brain Stimula-
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Ansitze haben unweigerlich die Visionen im Hin-
blick auf Gehirn-Computer-Schnittstellen beflii-
gelt. Das Leiten von Strom in diverse Gehirnare-
ale zu medizinischen Zwecken wird, jenseits von
ethischen Bedenken, jenseits von Zustimmungs-
oder Ablehnungshaltungen, zu einem Teil des
natur- und geisteswissenschaftlichen Gedanken-
gutes im 19. Jhd., welches noch heute nachwirkt. Abbildung 5
Mit der Konstruktion eines elektrischen Ge-

nerators um 1831 durch den englischen Physiker Michael Faraday (1791-1867)
konnte nach dem Dynamoprinzip erstmals Energie aus Bewegungsablaufen in
elektrischen Strom transformiert werden. Der Physiker James Clerk Maxwell
(1831-1879) lieferte nach Faradays Tod die mathematischen Gleichungen,
machte somit das Wirkprinzip berechenbar. Die Gewinnung von elektrischer
Energie durch magnetische Induktion wurde somit um ein klar definier- und
berechenbares Herstellungsprinzip erweitert. Faraday und Maxwell gelten als
Begriinder der Elektroindustrie, derjenigen Branche, die heute nicht nur die
Tiefe-Hirnstimulation ermdglicht, sondern weit dariiber hinaus Grundlage
unseres von Elektronik gepragten Technotopes ist (vgl.: 2.1.). Mit dem Wissen
um die Gesetzmifligkeiten erlebte die Nutzung von Elektrizitit Mitte/Ende
des 19. Jhd. eine umfangreiche und disziplineniibergreifende Inanspruchnah-
me: der Siegeszug der elektrischen Energie iiberschldgt sich auch jenseits der
medizinisch-therapeutischen Anwendungsfelder.””” Mit dem Wachstum dieser
neuen Branche erlebte aber auch die eng mit ihr verkniipfte Medizintechnik
eine grundlegende Veranderung sowohl in der allgemeinen Krankenhaustech-
nik, in der Entwicklung medizintechnischer Gerite (wie Herzschrittmacher
oder Tiefe-Hirnstimulation) als auch in der Entstehung bildgebender Diagno-
setechniken. Dabei resultierte die Beliebtheit der ,elektrischen Medizin® aus der
Faszination tiber die Wirkzusammenhange elektrischer Phdnomene. Denn: Zu
logisch mutete der Wirkzusammenhang zwischen biologischen und kiinstli-
chen elektrischen Stromen an, zu unkompliziert war die Benutzung der Elek-
trostimulation fiir alle Korperareale, zu positiv belegt und attraktiv war die
,saubere’ und ,moderne’ Elektrizitit. So florierte mit dem wachsenden Wissen
um elektrische Phdanomene und durch verbesserte Stimulationsgerate auch der

tion. Canadian Journal of Neurological Sciences. Volume 31, No. 4 / November 2004,
S. 583

377 Beispielsweise: Telegrafie (1844), elektrische Straflenbeleuchtung (1844), Telefon (ab
1861), Ferniibertragung von Energie (1882), Fernsehapparate (ab 1886), etc.
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medizinisch-therapeutische Einsatz. Um 1885 rithmte sich fast jede Arztpra-
xis mit mindestens einem Elektrostimulationsgerét. Das Einlduten des ,Golden
Age of Medical Electricity’, dem ,Goldenen Zeitalter der Elektromedizin, in
welchem wir noch heute leben, hat ein festes Band zwischen Elektrostimulati-
onen als Medizinprodukt gekniipft.

An zwei Zitate von 1886 lassen sich die Positionen tiber die Elektrothera-
pie ablesen. So beschreibt beispielhaft die Elektrotherapeutin Elizabeth French
ihre Faszination und Begeisterung fiir das Potential der nicht-invasiven Elek-
trotherapie folgendermafien:

»After forty years of most arduous study and industrious research into the principles

of medical electricity, together with a vast range of practical experience in the results

of its application as a therapeutic agent, I feel it a duty incumbent upon me to give
those results to the world, and to announce that I am able to prove, both in theory

and practice, that electricity scientifically applied is the safest, most reliable, and most
universally beneficial of all curative systems yet known to mankind.“*”®

Im starken Gegensatz dazu steht die Einschitzung des Neurologen William Ri-
chard Gowers: ,,Electricity in all forms is useless. [...] Some years ago I tried it
in several cases very thoroughly, but could not discover the slightest improve-
ment from its use.“’” Jubilierender Hochruf oder Bezichtigung des unniitzen
Seins: Die Elektrotherapie bleibt, vor allem auch durch die pragmatische Tatsa-
che, dass die zahlreichen vorhandenen Gerite in den Arztpraxen einer Auslas-
tung bedurften, medizinisches Alltagshandeln. Zu Beginn des 20. Jhd. werden
Elektrisiermaschinen auch fiir den privaten Haushalt modisch. Mit Slogans wie
,Elektrisieren ist gesund”®® werden ,Hochfrequenz-Strahlapparate® zur selbst-
stindigen Anwendung beworben. Unabhingig von der Frage nach Wirksam-
keit und Heilerfolgen kommt mit den Stimulationsgeréten fiir den Eigenbedarf
ein weiteres elektrisches Gerdt zum Hausstand hinzu. Die Ausbreitung dieser
frithen Apparat-Medizin {iber Arztpraxen hinaus nimmt wiederum Einfluss
auf die Wahrnehmung und Nutzung dieser positiv belegten Kulturtechnik.
Auch noch heute ist es Praxis, sich mit einem entsprechenden Gerit eigenhén-
dig zu therapieren. Da die Elektrotherapie unter die Kategorie ,Heilmittel’ fallt,
kann sie vom Arzt verordnet und von der Krankenkasse iibernommen werden.

378 French, ] Elizabeth: A new path in electrical therapeutics: an account of the author’s
great discovery of electrical cranial diagnosis. Nachdruck: Bibliolife 2009, (Original-
werk von 1886), S. 9

379 Gowers, William Richard: A manual of diseases of the nervous system. Volume II,
Brain etc. General & function diseases. London 1886, S. 607

380 Zitiert nach: http://www.energiegeschichte.de/Default.aspx?id=32&ch=2&n=d43bd33
d014a4ca6b2831d1194036a38 (Online-Zugriff: 25.09.2014)
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In der Regel wird ein entsprechendes Gerit fiir
die Dauer der Therapie gemietet, nach Ablauf
der Behandlung wird es an den Hersteller zu-
riickgegeben. Mit der Verfiigbarkeit auf Rezept
und der meist selbststindigen Anwendung des
Patienten zuhause ist die Elektrotherapie heute
zu einem alltaglichen Gebrauchsgegenstand ge-
worden. Die Festschreibung der Elektrostimu-
lation als eigenstandige Disziplin wird im allge-
meinen dem Physiologen Guillaume Benjamin
Amand Duchenne de Boulogne (1806-1875)
zugeschrieben. Seine Werke ‘De lelectrisation
localisée et de son application a la physiologie,
Abbildung 6 a la pathologie et a la thérapeutique™' sowie
‘Mecanisme de la physionomie humaine™* gel-

ten als Auftaktgeber der neuen Fachdisziplin Elektrotherapie. Bekannt ist noch
heute das durch Elektrostimulation hervorgerufene ,Duchenne-Lacheln. Wie
in Abbildung 6 zu sehen ist werden gezielt Gesichtsmuskeln bei einem Mann
im mittleren Alter von vermutlich Duchenne selbst elektrisch gereizt. Es ent-
steht ein als ,echt’ empfundenes Lacheln (daher der Begriff ,echtes Lachelns’
in Bezug auf das Duchenne-Lécheln), da auch die Augenringmuskeln auf die
Reizung reagieren und sich dadurch die klassischen Lachfalten um die Augen
abzeichnen. Interessant ist eine kulturwissenschaftliche Lesart. Lacheln ist ein
angeborener Reflexmechanismus. Es gilt weltumspannend als Ausdrucksmittel
von Freude und Menschlichkeit und erméglicht eine kulturiibergreifende und
altersiibergreifende non-verbale Verstindigung. Duchenne erzielt nun mit Hil-
fe elektrischer Reizungen der Gesichtsmuskulatur diese fundamental mensch-
liche Ausdrucksform. Uber das elektrisch generierte Liacheln verkniipft sich ein
,positiver® Gesichtsausdruck mit einer nicht-invasiven Elektrostimulation im
Koptbereich. Die sozio-kulturell geprigte Verhaltensweise des Lachelns wird
zu einem jederzeit produzierbaren, kiinstlichen Apparate-Licheln. Und doch
transportiert Abbildung 6 durch das Licheln und durch die entspannte Hal-

381 Duchenne de Boulogne, Guillaume Benjamin Amand: De Telectrisation localisée et
de son application a la physiologie, a la pathologie et a la thérapeutique. Paris 1855.
Einzusehen unter: https://archive.org/details/delelectrisation00duch / Online-Zugriff:
27.08.2014

382 Duchenne de Boulogne, Guillaume Benjamin Amand: Mecanisme de la physionomie hu-
maine, Paris 1862, Einzusehen unter: https://archive.org/details/Duchenne18620j91W /
Online-Zugriff: 27.08.2014
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tung des Elektrifizierten das intuitive Gefiihl, dass eine elektrische Gesichtssti-
mulation als ,menschlichkeitserzeugender‘ Vorgang zu verstehen ist.
Ungefihr zeitgleich mit Duchenne konnten der Psychiater und Neurophy-
siologe Julius Eduard Hitzig (1838-1907) und der Anatom, Anthropologe und
Physiologe Gustav Theodor Fritsch (1838-1927) anhand von invasiven Stimu-
lationen in zahlreichen Tierexperimenten nachweisen, dass ein iiberwiegender
Teil des Grosshirns ,[...] in unmittelbarer Beziehung zur Muskelbewegung
steht [...].“** In Threr 1870 erschienenen experimentellen Studie ,Uber die elek-
trische Erregbarkeit des Grosshirns®* beschrieben sie die Reizbarkeit dieses
Areals durch Stromfliisse, entgegen der damals verbreiteten Meinung einer Un-
empfindlichkeit dieses Bereiches gegentiber elektrischen Reizungen. Zeitgleich
mit Hitzig und Frisch erforschte auch der britische Neurowissenschaftler David
Ferrier (1843-1928) die Neurostimulation an lebenden Tieren. Vor allem sein
Werk ,The Functions of the Brain®* von 1876 nahm wegweisenden Einfluss
auf die sich entwickelnde Disziplin Neurologie. Diese sollte jedoch ,,[...] erst
gegen Ende des 19. Jahrhunderts zu einer wirklich selbstdndigen Wissenschaft
werden.“*® Inspirieren von Ferriers Arbeit lief3 sich unter anderem der Medi-
ziner Robert Bartholow (1831-1904).**” Traurige Berithmtheit erlangte dieser
1874 durch die erste dokumentierte invasive Gehirnstimulation. Im Folgenden
beschreibt er die starken Bewegungsreaktionen der Patientin Mary Rafferty:
»I'wo needles insulated were introduced into left side until their points were well en-
gaged in the dura mater. When the circuit was closed, distinct muscular contractions
occurred in the right arm and leg. The arm was thrown out, the fingers extended, and

the leg was projected forward. The muscles of the neck were thrown into action, and
the head was strongly deflected to the right.“3

383 Fritsch, Gustav Theoror / Hitzig Julius Eduard: Uber die elektrische Erregbarkeit des
Grosshirns. http://content.lib.utah.edu/cdm/ref/collection/ehsl-ielnoc/id/141 / Online
Zugriff: 25.08.2014, S. 325

384 Ebd.

385 Ferrier, David: The Functions of the Brain. New York 1886 (zweite Auflage). Einzulesen
unter: https://archive.org/details/functionsofbrain00ferr / Online Zugriff: 03.09.2014

386 Toellner, Richard: Illustrierte Geschichte der Medizin. Deutsche Bearbeitung unter der
fachlichen Beratung des Instituts fiir Theorie und Geschichte der Medizin an der Uni-
versitit Miinster. Erlangen 1992, Bd. 2 (v. 6 Bd.). S. 1105

387 Die Geschichte Robert Bartholows und seiner Stimulationsexperimente kann nach-
gelesen werden unter: Harris, Lauren Julius / Almerigi, Jason B.: Probing the human
brain with stimulating electrodes: The story of Roberts Bartholow’s (1874) experiment
on Mary Rafferty. In: Brain and Cognition. 2009;70(1):92-115. Online unter: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19286295, Online-Zugrift: 22.09.2014

388 Bartholow, Robert: Functions of the Human Brain. In: Br Med ] i: 727, 1874. S. 310
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Bartholow fiigte seiner Patientin bei vollem Bewusstsein neuronal-invasive
Stromstof3e zu. Folge war neben heftigen Muskelkontraktionen eine komatose
Bewusstlosigkeit. Diese erste ,Tiefe-Hirnstimulation® endete am Folgetag mit
dem Ableben der Patientin nach einem epileptischen Anfall aufgrund der Sti-
mulationsexperimente. Von der ,American Medical Association’ wurde dieses
Experiment mit Ablehnung geéchtet, Bartholow verdffentlichte darauthin ein
Entschuldigungsschreiben.’® Die Frage nach der ethischen Verantwortung in
Bezug auf Hirnstimulationen floss hieriiber in die Diskussion mit ein. Den Kri-
tikern der Elektrostimulation lieferte dieser neuronal-invasive Versuch zahlrei-
che Argumente gegen diese Form eines Zugriffes auf das menschliche Gehirn,
welcher in dieser Form auch nicht mehr durchgefiihrt wurde.

Zum Ende des 19. Jhd. schlagt eine Entwicklung hohe Wellen in der Wis-
senschaftswelt: die erstmalige Erstellung eines Elektrokardiogrammes.** Bereits
Carlo Matteucci (1811-1868) konnte 1843 durch experimentelle Versuche an
Vogelherzen nachweisen, dass Elektrizitat auch fiir die Herztétigkeit verantwort-
lich ist. Auf diesen Erkenntnissen aufbauend leitete Augustus Desiré Waller
(1856-1922) erst an einem Hund (1882), dann am Menschen (1887) die elekt-
rischen Spannungsdynamiken des Herzmuskels ab. Auf Grundlage zahlreicher
Veréttentlichungen von Willem Einthoven (1860-1927) wurde das Elektrokar-
diogramme schnell zu einem wichtigen Diagnoseinstrument. Der Einsatz ist
schmerzfrei und nicht-invasiv, dariiber hinaus liefet es eine visuelle Darstellung
verborgener Prozesse. Vor allem diese Tatsachen machten das EKG zu einer pra-
genden Kulturtechnik, denn es konnten kérperinterne Vorginge erstmals im
Lebensvollzug objektiv festgehalten werden. Mit den von subjektiven Empfin-
dungen losgeldsten Aufzeichnungsmoglichkeiten setzt das Verlangen nach der
Generierung von Relationen ein. Die Daten sind geradezu pradestiniert dafiir
verglichen zu werden, um schlieflich daraus einen Rahmen zwischen gesunder
Norm und krankhafter Abnorm stecken zu konnen. Mit dem Generieren, He-
rauslesen und Zuweisen von Bedeutung werden aus Messwerten iiber kurz oder
lang Richtwerte. Aus der technischen Moglichkeit des EKGs heraus entwickelt
sich aber nicht nur eine soziokulturelle Frage nach Richtwerten. Durch die

389 Vgl.: http://www.mayfieldclinic.com/PDF/HistoryNeurosurg_web.pdf/S. 2. Online-
Zugriff: 22.09.2014

390 Ein Elektrokardiogramm (kurz: EKG) beruht auf der Tatsache, dass jede Muskelkon-
traktion mit einer elektrischen Erregung einhergeht. Somit ist auch der Herzmuskel
Lieferant von elektrischen Spannungsdynamiken. Diese sich verdndernden Spannun-
gen des Herzens konne an der Haut gemessen und durch ein Aufzeichnungsgerit
visualisiert werden. Heute ist das Aufzeichnen eines EKGs alltdgliche Praxis in der
Untersuchung von Herzkrankheiten.
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technischen Méglichkeiten und durch die Datenerhebungen wird Wissen und
Nicht-Wissen produziert. Die visualisierten Spannungskurven werden somit
zu einem ,epistemischen Ding™®' zwischen Wissensgenerierung und Wissens-
gestaltung (vgl.: 4.1.). Die Tragweite dieser Entwicklungen kommt vor allem
mit der nichsten Messapparatur voll zur Geltung: Ahnlich der Technik des
EKGs entwickelte Hans Berger (1873-1941) 1924 die fiir die Entwicklung von
Gehirn-Computer-Schnittstellen grundlegende Elektroenzephalografie®. Nach
einer ,telepathischen Erfahrung™” als junger Erwachsener suchte er nach einer
Méglichkeit, die Verbindung von Korper und Geist objektiv zu dokumentieren.
Zunichst experimentierte er invasiv an Tier-Gehirnen, 1924 gelang ihm die
Ableitung von Spannungsanderungen am trepanierten Gehirn eines Patienten.
Diese invasive Ableitung gilt als erstes EEG in der Medizingeschichte. Nicht
nur vom Herzen, sondern auch vom Gehirn konnten nun elektrische Poten-
tialdinderungen nachgewiesen und bildlich aufgezeigt werden. Ganz konkret
versprach die technische Erfindung Bergers schon damals nichts weniger als
die ,,[...] wissenschaftliche Aufklarung tiber einen ganz besonderen Aspekt des
menschlichen Lebens: das Denken.“*** Nach dem Wissenschafts- und Medizin-
historiker Cornelius Borck visualisierte das EEG im Verstandnis um 1930 die
Sprache des Gehirns, ,,[...] deren Entschliisselung unmittelbar bevorzustehen
schien — mit weitreichenden Konsequenzen fiir das Selbstverstindnis des
Menschen.“** Weitreichend, da die Vorstellung des Menschen als Maschine
mit den neuen Messungsmoglichkeiten nahtlos die Vorstellung des ,elektri-
schen Gehirnes® aufgriffen. Nun schien jedoch im Gegensatz zum Bild des
Menschen als Maschine das ,elektrische Gehirn® iiber die Elektrizitit einen
konkreten Zugriffspunkt zu liefern. Erstmals schien eine Verkniiptbarkeit, Ein-
stellbarkeit und Gestaltbarkeit von Mensch und Maschine iiber die biologische
und kiinstliche Elektrizitdt moglich zu sein. Die daraus entstehende Ein- und

391 Vgl.: Rheinberger, Hans-Jorg: Experimentalsysteme und epistemische Dinge. Gottin-
gen 2001

392 Bei der Elektroenzephalografie (kurz: EEG) werden die elektrischen Spannungsinde-
rungen an der Kopfoberfliche abgelesen und visualisiert. Das Ablesen eines EEGs ge-
hort heute zur Standartuntersuchungsmethode in der Neurologie. Die Geschichte Hans
Bergers und seiner Erfindung ist nachzulesen bei: Borck, Cornelius: Hirnstrome. Eine
Kulturgeschichte der Elektroenzephalographie. Géttingen 2005

393 Der Geschichte nach soll seine Schwerster einen Unfall ihres Bruders geahnt haben.
Vgl. hierzu: http://de.wikipedia.org/wiki/Hans_Berger_%28Neurologe%29 / Bergers
Weg zum Elektroenzephalogramm.

394 Borck, Cornelius: Hirnstréme. Eine Kulturgeschichte der Elektroenzephalographie.
Gottingen 2005, S. 7

395 Ebd.,, S. 7
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Zugriffskultur auf das Gehirn nimmt mit dem EEG einen visiondren Anfang.
Lieferte das ,elektrische Gehirn' ein vom Korper selbst generiertes Bild der in-
hérenten Vorginge, so produzierte das Ab- und Auslesen der Hirnstrome Maf3-
stibe, welche sich in Form von physischen und psychischen Krankheitsbildern®®
in der Gesellschaft niederschlugen. Auch wurden diverse Krankheiten erst durch
EEG-Befunde zu Stérungen von Gehirnfunktionen deklariert oder Krankheits-
bilder um ein EEG herum aufgebaut. So hatte beispielhaft ein rebellisches Kind
kein schwieriges Zuhause, sondern gestorte elektrische Vorginge im Gehirn,
welche theoretisch auch mit den Mitteln der Elektrotherapie hitten behandelt
werden kénnen. Ein gesunder Menschenverstand in der Abschétzung was ,nor-
mal‘ ist verlor sich zusehends in den Kurven der Messgerite. Dies zieht auch
heut noch nach sich, dass die Kompetenz, ,gesund’ und ,krank® unterscheiden
zu konnen und dementsprechend zu handeln, dem Menschen entglitten ist.
Die Verbildlichung kérperinterne Vorgange und deren Deutung riicken als Be-
wertungsparameter auf. Im Sinne es franzdsischen Philosophen Michael Fou-
caults (1926-1984), welcher sich in seiner Schrift ,Psychologie und Geistes-
krankheit®®” von 1954 intensiv mit dem Einsatz der Elektroenzephalografie in
der Psychiatrie auseinandersetzt, wird die Konstruktion von Gesundheit und
Krankheit (und damit die Konstruktion von gesellschaftlichen Normen und
Werten) durch die vorherrschenden technischen Méglichkeiten und dem do-
minierenden Zeitgeist bestimmt. Das Werkzeug EEG wird wie auch das EKG
zu einem ,epistemischen Ding‘ im Sinne Rheinbergers. ,,Als epistemische pra-
sentieren sich diese Dinge in einer fiir sie charakteristischen, irreduziblen Ver-
schwommenheit und Vagheit.“**® Denn: Was kann aus den Aufzeichnungen des
,elektrischen Gehirns® objektiv herausgelesen werden? Welche Bedeutungen
werden den EEG Kurven zugewiesen? Liefert die EEG-Kurve eine faktische
Abbildung der Spannungsinderungen im Gehirn, so bleibt doch der Zusam-
menhang abstrakt. Der medizinische Apparat als technisches Ding produziert
das epistemische Ding, die EEG Kurve. Dabei liefert das EEG ,,[...] noch unbe-
kannte Antworten auf Fragen [...], die der Experimentator ebenfalls noch gar

396 Vor allem die Epilepsie-Forschung hat durch das EEG ein wichtiges Werkzeug erhal-
ten. Weitere Anwendungsgebiete sind EEGs zur Diagnose des Hirntods (Entwicklung
des Hirntod-Konzeptes), Uberwachung bei Bewusstlosigkeit (Koma, Vollnarkose),
Schlafmedizinforschung. Aber auch auf die Erforschung psychischer Zusammenhénge
hat das EEG grof3en Einfluss: EEG von Denkprozesse, EEG in der Psychiatrie.

397 Vgl.: Foucault, Michael: Psychologie und Geisteskrankheiten. Frankfurt am Main
2012

398 Rheinberger, Hans-J6rg: Experimentalsysteme und epistemische Dinge. Géttingen
2001, S. 27
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nicht klar zu stellen in der Lage ist.“** Erst mit dem Stellen der Fragen und mit
dem Deuten der Antworten entwickelt sich das technische und epistemische
Ding EEG zu einem soziokulturell verwurzelten Teil der Gesellschatft.

Mit der Entdeckung der elektrischen Erregbarkeit des Nervensystems und
des Muskelgewebes wurden die Grundlagen fiir die Tiefe-Hirnstimulation ge-
schaffen, durch den Elektroenzephalografen konnten die Wechselwirkungen
visualisiert werden. Die Suche nach dem Zusammenhang von Elektrizitit und
Gehirnaktivitdten bekam ihre objektive Grundlage. Fast zeitgleich mit der Eta-
blierung von EEG- und EKG-Messung begiinstigte eine weitere Visualisie-
rungsmoglichkeit die Fortentwicklung hin zu einem tieferen Verstandnis der
Wirkzusammenhiénge: das Elektronenmikroskop. Mit dieser Technik konnte ab
1931 in die Struktur von Nerven und in die Wechselbeziehungen innerhalb des
Nervensystems eingetaucht werden. Das hochkomplexe Informationsaustausch-
system wurde durch dieses Hilfsmittel erstmals grundlegend bildlich erfasst
und interpretatorisch durchleuchtet.

Neben den medizin-technischen Entwicklungen nahmen vor allem die ge-
sellschaftlichen Geschehnisse zur Mitte des 20. Jhd. Einfluss auf den Werde-
gang von Mensch-Maschinen-Schnittstellen. Mit dem Ausbruch des 2. Welt-
krieges potenzierten sich neurologische und psychiatrische Krankheiten. Ma-
kabere Wahrheit ist, dass es Neurologen nicht an Patienten mit Gehirnleiden
jeder Art fehlte. Auch beschreibt Cornelius Borck ausfiihrlich den intensiven,
experimentellen Einsatz von Elektroschockgeriten in Konzentrationslagern.*®
Zum einen nutzte dabei das NS-Regime die Elektrostimulation sowohl als
glinstige und schnell wirksame Behandlungsmethode (u. a. auch zur Entwick-
lung der Elektroandsthesie) und als experimentelles (meist tddliches) Instru-
ment bei Menschenversuchen. Diese Instrumentalisierung der Elektrostimula-
tion zu politischen Zwecken durch das NS-Regime schreibt sich unwiderruf-
lich als grausames Kapitel in die Geschichte der Elektrostimulation ein. Zum
anderen beschreibt Borck den Einsatz von Elektroschockgeriten durch den
Arzt und Auschwitz-Hiftling Zenon Drohocki zur Therapie von Depressionen
seiner Mitgefangenen.*!

Mit Beginn der Nachkriegszeit nahm die Nutzung der Elektrostimulation
durch den ersten nicht-invasiven Herzschrittmacher zu Beginn der 1950er

399 Rheinberger, Hans-Jorg: Experimentalsysteme und epistemische Dinge. Géttingen
2001, S. 25

400 Vgl.: Borck, Cornelius: Hirnstrome. Eine Kulturgeschichte der Elektroenzephalogra-
phie. Géttingen 2005, S. 2571F

401 Ebd., S. 258fF
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Jahre und durch die Implantierung des ersten invasiven Herzschrittmachers*’
1958 in Stockholm ihren weiteren Werdegang auf. In nicht einmal mehr als 50
Jahren entwickelte sich diese Technologie von ihren ersten experimentellen
Versuchen hin zu einer weltumspannenden, klinischen Routineanwendung.
In der Herzschrittmachertechnologie zeigt sich die beispiellose Erfolgsge-
schichte einer invasiven Mensch-Maschinen-Schnittstelle: laut dem weltweit
fihrenden Herzschrittmacherhersteller Medtronic werden jahrlich rund eine
Million Herzschrittmacher weltweit implantiert.*”® Waren die Gerite der ers-
ten Generation reine Impulsgeber, welche iiber eine Brustoffnung implantiert
wurden, so lesen die heutigen Gerite Daten direkt vom Herzen ab, um diese
wiederum in die weitere Impulsgebung einzubeziehen. Solcherart Datenerfas-
sungs- und Uberwachungssysteme konnen bereits heute ,,[...] iiber einen ve-
nosen Zugang im Bein mit einem Katheter ins Herz vorgeschoben werden und
in der rechten Herzkammer an der gewiinschten Position fixiert werden. "
Durch die Miniaturisierung der Gerate und durch die Minimierung des chir-
urgischen Eingriffes hin zu einer minimal-invasiven Chirurgieform verwan-
delt sich diese Medizintechnik zu einem schonenden und unauffilligen
Mensch-Maschinen-Verkniipfungsprozess. Es steht der Nutzen weit iber dem
Risiko, womit der Weg hin zu einem zukiinftig fritheren Einsatz geebnet ist.
Auch macht das Einlesen und Auswerten der Daten an Ort und Stelle des Ge-
schehens sowie eine intelligente Reaktion auf die Datenanalyse aus der Herz-
schrittmachertechnologie ein interaktives menschliches und nicht-menschli-
ches Handlungsgefiige. Durch diese faktischen Parameter wird der ,,[...] im-
plantierte Herzschrittmacher [...] zum Symbol eines innerlich motorisierten
Individuums.“ Mit der Standardisierung eines Warnzeichens fiir Herz-
schrittmachertrager nimmt diese Technologie auch Eingang in die allgemein-
gesellschaftlich ausgehandelte Zeichensprache. Dieses Zeichen zeigt ein stili-
siertes Herz in Verkniipfung mit einem Verbindungselement (der Schwung
des Verbindungskabels ldsst an eine EEG-Kurve denken), welches in einem
schematisierten Impulsgeber endet. Die drei Elemente Herz, Kabel und Im-
pulsgeber sind in schwarz gehalten, sodass die direkte Verbindung neben der

402 Die Herzschrittmachertechnologie beruht auf der elektrischen Stimulierung des Herz-
muskels. Durch den kiinstlichen Impulsgeber wird der Herzmuskel zur Kontraktion in
einem lebensnotwendigen Takt angeregt.

403 Vgl.:http://wwwp.medtronic.com/Newsroom/NewsReleaseDetails.do?itemId=117101
4802877&lang=de_DE / Online-Zugriff: 07.10.2014

404 http://www.medscapemedizin.de/artikel/4901864 / Online-Zugriff: 07.10.2014

405 Koster, Thomas: Wir werden Maschinen sein. http://www.zeit.de/1994/47/wir-werden-
maschinen-sein / Online-Zugriff: 13.10.2014
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Bildkomposition auch tiber die Einfarbigkeit transportiert wird. Herz und
kiinstliche Vorrichtung gehéren unweigerlich zusammen. Die Umrahmung
und das Durchstreichen des Symbols in der Signalfarbe rot machen den Zu-
sammenhang noch ausdriicklicher. Die Tatsache, dass tiber den miindlichen
und schriftlichen Sprachgebrauch hinaus der Herzschrittmacher ein eigenes
Hinweiszeichen besitzt, lasst die Verbundenheit dieser Medizintechnik mit der
Alltagswelt deutlich werden. Das Symbol der Herzschrittmachertechnologie
ist Teil einer Mensch-Maschinen-Verkniipfungs-Kultur. Der Erfolg dieser Tech-
nologie bildete den Ndhrboden fiir das Aufkommen weiterer Schrittmacherge-
rite: Cochlea-Implantate, Beckenboden- und Blasenstimulation, Darmstimu-
lation, Atem- oder Zwerchfellstimulation, Gehirnstimulation. Rund 230 Jahre
nach Galvanis Entdeckung der Muskelkontraktion durch elektrische Strome
konnen eine ganze Reihe von korperinternen Fehlfunktionen durch elektri-
sche Reizungen reguliert werden.

Bis zur Entwicklung der ersten medikamentosen Parkinson-Behandlung
durch dopaminerge Arzneistoffe ab 1967 galt ein chirurgischer Eingriff als
einzige Behandlungsmethode. Mit der Durchtrennung und Zerstérung von
Nervengewebe wurde eine Minderung der Kardinalssymptome versucht. Da-
bei wurde unter enormen Risiken und Komplikationen eine Behinderung
(von der Querschnittsldhmung bis hin zu psychischen Behinderungen) gegen
die Parkinson-Symptome eingetauscht. Fiir den jeweiligen Patienten war der
Gewinn an Lebensqualitdt durch den Eingriff relativ zu beurteilen. Auf Ba-
sis der experimentellen Eingriffe wurden jedoch die Basalganglien um 1940
als symptom-milderndes Zielareal erkannt. Das zielsichere Erreichen des ge-
wiinschten Gebietes konnte mit der Entwicklung des stereotaktischen Ringes*®
gewihrleistet werden. Uber ein dreidimensionales Koordinatensystem war es
moglich, jeden Punkt im Gehirn genau zu berechnen und prézise anzusteu-
ern. Dabei geht die Einbindung des Patienten in ein mathematisch-technisches
System weit {iber die Einbindungen, welche in Abbildung 1. und 2. zu sehen
sind, hinaus. Entscheidender Unterschied liefert die mathematische Berechen-
barkeit der gewiinschten Zielpunkte. Der ,berechnete’ Patient geht eine exakte
Verbindung mit dem technischen Operations-System ein. Er wird nicht nur
an ein System angeschlossen und unspezifisch durchflossen, er wird durch die
Prézision selbst mathematisch berechenbarer Teil des Systems. Fest verbunden

406 Stereotaxie: Der Kopf des Patienten wird unverriickbar mit einer Rahmenkonstruktion
verbunden. Dieser Rahmen ermdglicht durch ein dreidimensionales Koordinatensys-
tem, den errechneten Zielpunkt anzuvisieren. So kénnen iiber minimale Trepanations-
l6cher Elektroden millimetergenau in vordefinierte Gehirnareale eingefiithrt werden.
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mit dem Navigationsrahmen entsteht in der Operationssituation eine minu-
tidse Anordnung aus technischen und biologischen Fixpunkten. Bereits um
1950 wurde die stereotaktische Operationstechnik bei Parkinson-Patienten
eingesetzt, dies jedoch nicht zur Einfiigung von Stimulationselektroden, ,,[...]
sondern zur Platzierung von Koagulationselektroden, mit welchen Zielpunkte
bewusst zerstort werden kénnen.“” Solche Elektroden zerstoren tiber Hitze-
entwicklung vordefinierte Gehirnareale und werden danach wieder entfernt.
Auch dieses Verfahren brachte durch seine Irreversibilitit und seine schwierige
Steuerbarkeit oft mehr Nach- als Vorteile fiir den Patienten. Trotzdem stellte
diese Methode in Ermangelung anderweitiger Handlungsmoglichkeiten nach
Frangois Ales und Iris Kaiser eine gingige Behandlungsweise dar. Erst mit der
Entwicklung medikamentoser Therapieformen riickte dieses Verfahren inner-
halb der Behandlung von Parkinson-Patienten wieder in den Hintergrund.
Zusammenfassend lisst sich sagen: Uber zwei entscheidende Entwick-
lungsverlaufe konnte sich die Tiefe-Hirnstimulation in ihrer heutigen Form
entfalten. Erstens durch die Einsicht, dass kiinstlich zugefiihrte elektrische Im-
pulse in bestimmten Gehirnarealen Bewegungsstorungen ausgleichen. Grund-
lage bildete hierfiir sowohl die Herzschrittmachertechnologie (ab 1950), als
auch die Riickenmarksstimulation (ab 1960). Die Tiefe-Hirnstimulation ist als
Weiterentwicklung vor allem aus den Erfolgen letztgenannter Stimulations-
form (welche heute bei chronischen Schmerzen und Inkontinenz eingesetzt
wird) entstanden. Das Konzept einer direkten elektrischen Stimulation von
Gehirnarealen wurde laut Ales und Kaiser erstmals 1970 zur Behandlung von
Spastizitat und 1980 zur Behandlung von Tremor, einem Kardinalssymptom
von Morbus Parkinson, genutzt.*® Tremor konnte auf diese Weise erstmalig
mittels eines chirurgischen Eingriffes behandelt werden. Grundlegend ist, dass
diese chirurgische Intervention reversibel ist, Gewebe nicht dauerhaft zerstort
wird. Um Parkinsonsymptomen entgegenzuwirken, konnte nun neben der
Medikamentengabe auch nutzbringend chirurgisch interveniert werden. Ab
1998 wurde dieses Verfahren in Deutschland zugelassen, die erste Behand-
lung fand 1999 in Tiibingen statt.”” Zweitens hat die Entwicklung des bild-
gebenden Verfahrens Magnetresonanztomographie (ab 1973) und die darauf
aufbauende funktionelle Magnetresonanztomographie (ab 1991) sowohl die

407 Ales, Frangois/ Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnstimulation. Ein Ratgeber fir Betroffene bei
Morbus Parkinson. Wien 2010, S. 37

408 Ebd., S. 40 und S. 43

409 Vgl.: http://www.hih-tuebingen.de/parkinson-dossier/faktenblatt-tiefe-hirnstimulation-
bei-parkinson / Online-Zugriff: 15.10.2014
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medizinische Diagnostik als auch den Operationsvorgang grundlegend revo-
lutioniert. Die Einbindung des Menschen in dieses medizin-technische System
ist zukunftsweisend (vor allem auch in Anbetracht der Weiterentwicklung des
,molekularen Neuroimaging*'?). Durch die Durchdringung und Verbildli-
chung des Menschen im Lebensvollzug werden biologische und (im weitesten
Sinne) ,geistige’ Prozesse sichtbar gemacht. Das Kérpergeschehen verwandelt
sich mittels der dreidimensionalen und ,lebendigen’ bildlichen Darstellung
in eine aktive Korperkarte, durch welche beliebig navigiert werden kann. Mit
der zweckgerichteten Verbildlichung verdndern sich zwangsldufig die Ein-
und Zugriffsparameter, denn mit dem genauen Wissen um Lage und Funk-
tion entwickelt sich eine Macht tiber den physischen und psychischen Kor-
per, die noch lange nicht an ihre Grenzen gestoflen ist. Mit der mechanischen
Stereotaxie, den funktionellen bildgebenden Verfahren in Echtzeit sowie der
Entwicklung von computergestiitzter Fithrung medizinischer Instrumente ist
heute jeder Punkt im Gehirn hochprizise visualisier- und ansteuerbar. Erst
aus der Kombination dieser medizintechnischen Leistungen ergibt sich in der
Summe das heutige System der Tiefen-Hirnstimulation. Auch wenn die visu-
ellen und navigationstechnischen Méglichkeiten bahnbrechende Optionen er-
lauben, so darf doch nicht vergessen werden, dass die Wirkmechanismen hin-
ter der Tiefen-Hirnstimulation noch nicht vollkommen verstanden worden
sind. So ist beispielsweise ungeklart, ob es sich bei der Tiefen-Hirnstimulation
wirklich um eine Stimulation oder eher um eine Blockade handelt. Dieser Um-
stand fiihrt vor Augen, dass diese Methode kein vollendetes Erzeugnis dar-
stellt; vielmehr gleicht sie einem unvollendeten, dynamischen Prozess, deren
mogliches Potential noch lange nicht ausgeschopft ist. Diese Prozesshaftigkeit
in der Entwicklung des Systems Tiefe-Hirnstimulation muss innerhalb eines
geschichtlichen und soziokulturellen Rahmens gesehen werden, denn wie alle
Technologien darf auch die Tiefe-Hirnstimulation nicht als Technik verstan-
den werden, die vollendet in die Welt gekommen ist. Der Weg zur heutigen
Anwendungsform ist tiefgreifend von jahrhundert- und gar jahrtausendealten
Wissens- und Handlungsgefiigen gepréigt. Somit war und ist das Wissen und
Handeln, welches in der Tiefen-Hirnstimulation zusammenflief$t, inharentes
Element unserer Kultur. Das Gefiige ,Tiefe-Hirnstimulation® ist Teil unseres
kulturellen Daseins.

410 Vgl.: Molekulares Neuroimaging am Institut fiir Neurowissenschaften und Medizin,
Forschungszentrum Jiilich. Diese Visualisierungsform erlaubt Einblicke in metabo-
lische und neurochemische Prozesse. http://www.fz-juelich.de/inm/inm-2/DE/For-
schung/Neuroimaging/_node.html / Online-Zugriff: 15.10.2014
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2.3. Eine Kultur der Verkniipfbarkeit, Einstellbarkeit und
Gestaltbarkeit

»Die Vorliebe der Menschen fiir Medikamente und chirurgische Eingriffe, die ihre
Leiden rasch abstellen, ist so fest in unserer Kultur verwurzelt wie die Vorliebe fiir Fast
Food und den Fiinfzehn-Minuten-Olwechsel.“4!!

Dass die Handhabe Tiefe-Hirnstimulation ein Element unseres kulturellen All-
tages ist, lasst sich tiber den geschichtlichen Entstehungsprozess definieren,
aber auch die Zahlen sprechen hierfiir. Laut dem Hertie-Institut fiir klinische
Hirnforschung sind weltweit bereits mehr als 120.000 Menschen in dieses Sys-
tem eingebunden; in iiber dreiflig Spezialkliniken in Deutschland werden jahr-
lich rund 500 Patienten mit einer THS therapiert. Weitaus hoher ist dement-
sprechend die Zahl derer, die iiber die Nachsorge lebenslang in das System
Tiefe-Hirnstimulation eingebunden bleiben. Die stetig wachsende Zahl von
eingebundenen Menschen hat ein neues Feld im Technotop begriindet, dieses
wird mit der verhaltnismafligen Ausweitung mehr und mehr zur alltiglichen
Wirklichkeit, denn ,,[...] Realitét in einer Welt ist [...] grofitenteils eine Sache
der Gewohnheit.“"* Somit verdndern wir durch den vermehrten Einsatz die
kulturellen Parameter. Ollivier Dyens definiert diesen Transformationsprozess
folgendermaflen: ,,Our bodies are now made of machines, images, and infor-
mation: We are becoming cultural bodies.“"* Der organische Koper verwandelt
sich tiber Kulturtechniken, in diesem Fall insbesondere die Tiefe-Hirnstimula-
tion, zu einem kulturellen Korper, welcher der Kultur von Verkniipfbarkeit*!,
Einstellbarkeit*® und Gestaltbarkeit*® unterworfen ist. Wird im folgenden von

411 Morris, David B.: Krankheit und Kultur. Pladoyer fiir ein neues Korperverstindnis.
Miinchen 2000, S. 27

412 Goodmann, Nelson: Weisen der Welterzeugung. Frankfurt am Main 1984, S. 35

413 Dyens, Ollivier: Metal and Flesh. The Evolution of Man: Technology Takes Over. Mas-
sachusetts Institute of Technology 2001, S. 2

414 Verkniipfbarkeit meint eine verbindende In-Beziehung-Setzung. Bezogen auf eine THS
beruht eine Verkniipfung vornehmlich auf einer invasiven Einbindung technischer Ar-
tefakte in das Gehirn, sowie auf Basis der Verbindung biologischer und kiinstlicher
Elektrizitat (vgl.: 1.2.).

415 Einstellbarkeit ist im Sinne einer Konfiguration zu verstehen. Es wird ein justierender
Eingriff gemeint, welcher einer Abweichung der Normparameter entgegenwirkt. Basis
hierbei ist das Herstellen einer Verbindung; bezogen auf eine THS das Herstellen einer
Gehirn-Computer-Schnittstelle mit anschlieflender Konfiguration.

416 Gestaltbarkeit meint die Moglichkeit einer bewussten Einflussnahme mit dem Ziel ei-
ner gerichteten Veranderung. Grundlage bildet die Moglichkeit auf Verkniipfung und
Einstellung. Bezogen auf eine THS ist Gestaltung an eine gezielte Intervention mithilfe
der Stimulationselektroden gebunden.
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einer Verkniipfungs-, Einstellungs- und Gestaltungs-Kultur gesprochen, so
wird sich auf diesen Transformationsprozess bezogen.

Bevor ich auf eine Kultur der Verkniiptbarkeit, Einstellbarkeit und Gestalt-
barkeit in Bezug auf eine Tiefen-Hirnstimulation zu sprechen komme, soll das
korperliche Ziel dieser Interventionen in seiner Doppelaspektivitit bestimmt
werden. Um der Komplexitit des Korpers gerecht zu werden, greife ich im
Folgenden die analytische Aufteilung Plessners in ,Korper-Haben® und ,Leib-
Sein® auf. Plessner beleuchtet in seinem Werk ,Die Stufen des Organischen
und der Mensch"” diese zwei Aspekte des menschlichen Korpers. Neben dem
Korper-Haben bestimmt er das Leib-Sein als die zwei Seiten einer untrenn-
baren Doppelaspektivitat!s. Im Gegensatz zum trennenden cartesianischen
Korper-Geist-Dualismus*'? stellt Plessner die Einheit von ,Haben’ und ,Sein’ in
den Vordergrund: der Mensch ,hat‘ nicht nur einen Korper, er ,ist* auch sein
Korper, bzw. sein Leib**. Das Korper-Haben wird mit Gegenstandlichkeit, Ob-
jektivitat und Messbarkeit in Verbindung gebracht; das Leib-Sein mit Imma-
terialitét, subjektiver Empfindbarkeit und einer objektiven Nicht-Messbarkeit.

»Besteht das Wesen der Korperlichkeit in Ausdehnung (wofiir also Quantitit bzw. Mef3-

barkeit eintreten kann), so diirfen die mefifremden, qualitativen Eigenschaften der

Korper nicht zum Wesen der Korperlichkeit gehéren. Wer ist fiir sie verantwortlich?

[...] Da es aufler der Sphére der Ausdehnung nur noch die Sphére der Innerlichkeit,

fiir welche das Selbst eintreten kann, gibt, bleibt keine andere Méoglichkeit, als sie fiir
die mefifremden qualitativen Eigenschaften der Korper verantwortlich zu machen.“*!

417 Plessner, Helmuth: Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung in die phi-
losophische Anthropologie. Berlin, New York 1975

418 Vgl.: ebd., S. 80fF

419 Plessner problematisiert die von Descartes eingefithrte und immer noch weit ver-
breitete Trennung von Korper (res extensa) und Geist (res cogitans). Nach Descartes
sind dem Menschen zwei voneinander vollig unabhidngige und nicht wechselwirkende
Systeme gegeben. Seine ,Zweisubstanzenlehre® verliert durch wissenschaftliche For-
schungsergebnisse, welche den Zusammenhang dieser zwei Groflen quantitativ darle-
gen, zunehmend an Bedeutung. Trotzdem ist diese Trennung dadurch noch lebendig,
da uns im Alltag geistige Aktivitdten oft losgelost von biologischen Faktoren erschei-
nen. Vgl.: Plessner, Helmuth: Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung
in die philosophische Anthropologie. Berlin, New York 1975, S. 38-79

420 Leib und Kérper werden im Folgenden synonym verwendet. Es wird im Folgenden

auflerdem der Korper-Begriff favorisiert, da in Bezug auf Plessner und in Bezug auf die

Embodiment-Theorie, der lebendige, menschliche Korper als eine Einheit von ,Sein’

und ,Haben' verstanden wird. Der Begriff Leib wird im Sinne von ,beseelter Korper

verwendet, wenn immaterielle Aspekte besonders hervorgehoben werden sollen.

Plessner, Helmuth: Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung in die phi-

losophische Anthropologie. Berlin, New York 1975, S. 43

42

—
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Das Kriterium der Messbarkeit bzw. der Nicht-Messbarkeit scheint als Unter-
scheidungsmerkmal jedoch durch die stetige Weiterentwicklung der bildgeben-
den Verfahren an Relevanz verloren zu haben. Faszinierte noch vor rund 120
Jahren die Materie durchdringende Rontgentechnik, so erlaubt die heutige Vi-
sualisierungstechnik unldngst Einblicke in metabolische und neurochemische
Gehirnaktivititen. Durch die heutige Messbarkeit von Gehirnaktivititen und
durch die In-Beziehungssetzung von neuronalen Vorgéngen zu kognitiven Pro-
zessen inkludiert das Korper-Haben offenbar das Leib-Sein. Es scheint, dass
durch die Reduktion von Gehirnaktivitaten auf physikalische Vorgange das Leib-
Sein in deterministischer Manier ins Hintertreffen gerit und ausschlieSliche
das Korper-Haben Relevanz erhilt. Bei einer Reduktion auf das Kérper-Haben
bleibt eine Variable jedoch durchweg ungel6st: Das Korper-Haben bringt etwas
hervor, dass weit tiber das Messbare hinausgeht:

,Wie ist es moglich, dass aus physikalischer Materie, genauer gesagt dem eineinhalb

Kilogramm schweren, 37°C warmen Stiick Biomasse in unserem Schédel etwas quali-
tativ so vollstandig Neuartiges wie Denken, Fiihlen oder Erinnern hervorgehen kann?“#**

Die Frage nach dem phdnomenalen Bewusstsein ist die Frage nach dem subjek-
tiven Erleben, der Qualia. Selbst die Visualisierungen durch bildgebende Ver-
tahren konnen Gedanken, Gefiithle oder Erinnerungen nicht sichtbar werden
lassen. Es bleibt unklar, ob darin eine Unméglichkeit liegt oder ob wir tech-
nisch noch nicht in der Lage sind diese hochkomplexen Mechanismen zu er-
fassen und auszulesen. Aus dieser Ungewissheit resultiert der Determinismus*?-
Konflikt, welcher unter anderem die grundsitzliche Frage nach dem freien Wil-
len aufwirft. Nach heutigem Wissensstand sind wir noch weit davon entfernt,
qualitative Eigenschaften wie Bewusstsein und Erleben in ihrer Komplexitit zu
verstehen, geschweige denn nachzubilden. Bereits Plessner zeigt mit der Her-
auslosung der untrennbar verbundenen Eigenschaften in qualitative (haben)
und quantitative (sein) Elemente die ganze Problematik in der Diskussion auf:

»Als Gegenstand in der Erscheinung ist der Korper ein Qualititensystem. Auch das

Quantifizierbare an ihm, Grofle, Gewicht, Festigkeit, gegenstindlich in der Erschei-

nung genommen, ist qualitative Bestimmtheit. Derselbe Korper aber ldfit sich in allen
seinen qualitativen Eigenschaften mechanisch-rechnerisch bestimmen. Da er nicht in

422 Hasler, Felix: Neuromythologie. Eine Streitschrift gegen die Deutungsmacht der Hirn-
forschung. Bielefeld 2012, S. 70

423 Ein reiner Determinismus, eine absolute Reduktion geistiger Leistungen auf materi-
elle Gehirnaktivititen, wird von fithrenden Neurowissenschaftlern angenommen (in
Deutschland vor allem Singer und Roth). In dieser Annahme liegt jedem Ereignis eine
kausale Ursache zugrunde; Bewusstsein und Willensfreiheit lassen sich auf quantita-
tive Gehirnaktivitaten zuriickfithren.
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demselben Sinne quantitatives und qualitatives System sein kann, muf3 er um der Iden-
titdt des Daseinsgrundes seiner Eigenschaften willen in verschiedenem Sinne qualita-
tiv und quantitativ sein.“***

Qualitativ ist der menschliche Kérper in so fern, da er lediglich subjektiv erfah-
ren und gefiihlt werden kann. Der Kérper eines Gegeniibers kann zwar aus ei-
ner objektiven Perspektive heraus subjektiv begriffen werden, dies jedoch nie
vollstindig. Neben einer qualitativ fithlbaren Bemiachtigung des eigenen Kor-
pers, besteht eine rein quantifizierbare Aneignung des eigenen oder fremden
Kérpers. Das objektivierbare Kérper-Haben erlaubt durch seinen ,mechanisch-
rechnerischen’ Charakter einen direkten Ein- und Zugriff. Es ist nach Plessner
jedoch unumginglich, dass das ,,[...] zum Gegenstand gebrachte Sein [...]**
durch die korrelativen Beziehungen zu jeder Zeit mitwirkt. Erst das Zusam-
menwirken der untrennbar verschrinkten Komponenten machen uns zu dem,
was wir im Ganzen sind (vgl.: 3.4.).

Auf die Tiefe-Hirnstimulation bezogen, greifen wir mit medizintechni-
schen Mitteln in erster Linie in das objektive, gegenstidndliche Kérper-Haben
ein. Ganz konkret werden berechnete Zielgebiete anvisiert, der bestmégliche
Eintritts- und Lagewinkel der Stimulationselektroden wird bestimmt. Ein Ste-
reotaxiegerit dient der Fixierung der Daten; das Eindringen geschieht zunéchst
durch das physische Einwirken eines Schadelbohrers. Die im Stereotaxiegerét
platzierten Elektroden werden schlief3lich in das Gehirn, in das quantifizierbare
Korper-Haben hineingeschoben. Mit dieser Einfiigung wird ebenso in die En-
titat Leib-Sein eingegriffen, die Doppelaspektivitit kommt zum Tragen. Denn
neben den mess- und sichtbaren Effekten iibt eine elektrische Stimulation auch
Einfluss auf qualifizierbare Elemente aus. Es ist allerdings géngige Praxis, die
subjektiven Erlebnisgehalte von den objektiven Messgrofien getrennt zu sehen.
Der Korper wird aufgeteilt in subjektivier- und objektivierbare Bruchstiicke,
aus den einzelnen Stiicken wiederum werden Riickschliisse auf das Ganze ge-
zogen. Voraussetzung fiir das medizintechnische Gelingen einer Tiefen-Hirn-
stimulation ist zwar eine Fragmentierung in ,Haben’ und ,Sein; jedoch zeigen
sich die Auswirkungen dieser Splittung im subjektiven Erleben einer Tiefen-
Hirnstimulation, wie das Fallbeispiel in Kapitel 3.5. aufzeigt.

Zuriick zur Grundfrage nach einer Kultur der Verkniipfbarkeit, Einstell-
barkeit und Gestaltbarkeit. Um den Doppelaspekt von Korper-Haben und Leib-
Sein mit den Verben verkniipfen, einstellen und gestalten {iberhaupt in Verbin-

424 Plessner, Helmuth: Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung in die phi-
losophische Anthropologie. Berlin, New York 1975, S. 43
425 Ebd.
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dung setzen zu konnen, muss der Korper als etwas flexibles, etwas entwickel-
und formbares betrachtet werden. Es kann etwas getan, etwas verandert werden,
der Korper ist keine starre Entitat. Dabei entwickelt er sich nicht nur naturge-
mifl durch Wachstums-, Reifungs- und Alterungsprozesse fort, auch wird er
durch kulturelle Praktiken erzogen, geformt und verandert. Ein Zugriff ist da-
her bereits tiber den verschiedenartigen und komplexen Gebrauch des Korpers
mittels Kérpertechniken, vom kulturspezifischen Artikulationsverhalten bis hin
zu genormten Bewegungsabldufen, gepragt. Im Lebensvollzug formt sich der
Korper durch Kultur zu etwas ,gemachtem’ Das Attribut des ,gemachten’ steht
in der Regel jedoch mit kiinstlich hergestellten Artefakten**® in Beziehung; da-
bei bezeichnet ein Artefakt traditionell eine vom Menschen hergestellte Entitat.
Die klassische Definition stellt dem ,gemachten’ Kunstprodukt ein ,gewachse-
nes‘ Naturprodukt gegentiber. Das Gegensatzpaar ,gewachsen/gemacht® ist aber
insofern fraglich, da Korper-Haben und Leib-Sein zugleich ein gewachsenes
und gemachtes Produkt ist. Folglich wire es in Bezug auf die Tiefe-Hirnstimu-
lation problematisch, das natiirlich ,Gegebene® dem kiinstlich ,Geformten’ ent-
gegenzusetzen. Betrachtet man jedoch das Korper-Haben und das Leib-Sein
als ein zwar naturgegebenes, jedoch kultiirlich formbares Konstrukt, dann ent-
halt der ,natiirliche’ Koérper artifizielle Eigenschaften. An diese Stelle greift Ver-
kniipfbarkeit, Einstellbarkeit und Gestaltbarkeit zu, das Kérper-Haben und das
Leib-Sein werden dabei in doppelter Hinsicht verfiigbar gemacht: Zum einen
durch die medizintechnische Behandlungsmethode THS. Zum anderen ist der
biologisch gewachsene Korper (sowohl das Haben als auch das Sein) durch Kor-
pertechniken und Kulturtechniken immer auch ein gemachter Kérper. Eine
Trennlinie zwischen natiirlichen und kiinstlichen Elementen ist schwer zu zie-
hen; vielmehr sind das ,Gemachte', das ,Gewordene‘ oder das ,Gelebte® die zwei
Seiten einer Miinze. Den Menschen als Hybriden zu definieren heifit, ihn gleich-
zeitig als Naturwesen und als Technikerzeuger und Nutzer zu sehen. Denn
Wachstum (das Hauptkennzeichen des natiirlichen) geschieht aktuell sowohl
technisch beeinflusst bis hin zu technisch generiert. Zwar gilt nach wie vor, dass
Natur diejenige Entitét ist, die sich von selbst bewegt, die einem biologischen
Programm entsprechend wichst. Technik ist demgegeniiber die Entitét, welche
von einem Naturwesen erschaffen und gesteuert wird. Jedoch wandern techni-
sche Artefakte zunehmend in den natiirlich wachsenden Korper und bestim-
men durch ihre aktive Teilhabe das Wachsen und Werden mit. Die aristoteli-

426 Je nach Disziplin steht der Begriff Artefakt fiir unterschiedliche Bedeutungen ein. Im
folgenden wird damit ein vom Menschen kiinstlich hergestelltes Ding oder Objekt be-
zeichnet.
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sche Trennlinie zwischen natiirlich und kiinstlich verwandelt sich durch die
Einbindung des Menschen in das System Tiefe-Hirnstimulation in ein Mitein-
ander von natiirlichen und kiinstlichen, von menschlichen und nicht-mensch-
lichen Handlungsakteuren (vgl.: 3.3.).

Mit dem Erkennen und Nutzten der vorhandenen Zugriftsméglichkeiten
entwickeln sich Verkniipfungs-, Einstellungs- und Gestaltungspotentiale. Kon-
kret lassen sich durch eine THS Parameter im Gehirn verdndern. Wird das bio-
logische Korper-Haben innerhalb eines therapeutischen Rahmens modifiziert,
so werden zugleich kognitive Prozesse einer Verdnderung unterzogen. Die Mog-
lichkeiten reichen aktuell so weit, dass eine THS Anwendung bei Depressionen,
Zwangsstorungen oder Abhédngigkeitssymptomen findet. Der Begrift der Ein-
stellbarkeit bekommt bezogen auf diese neurologischen Erkrankungen eine weit-
reichende Bedeutung. Das buchstablich ,technische Einstellen von Gefiihlen
und Gedanken wirft allerdings Zwiespilte auf: Mit der Chance technisch regu-
lierbarer Einstellungen zu therapeutischen Zwecken ist ein missbréauchlicher
Einsatz potentiell denkbar. Wobei zu definieren bleibt, was unter einem Miss-
brauch in Bezug auf unsere kulturelle Auffassung zu verstehen ist. Welche Hal-
tung und Beurteilung unsere Kultur in Bezug auf neuronal-invasive Verkniip-
fungs- und Einstellungsméoglichkeiten einnimmt, hingt vor allem mit dem vor-
herrschenden Technik-, Welt- und Menschenbild zusammen. Weitaus deutlicher
als bei den Faktoren Verkniipf- und Einstellbarkeit kommt im Element der Ge-
staltbarkeit die hierbei wichtige Beziehung des Menschen zu seiner Technik zum
Tragen. Denn die Moglichkeit von Gestaltung birgt tiefgreifende Verdnderun-
gen in Bezug auf den Menschen und seine Technik. Fiir Latour schreibt sich der
Augenblick des ,Gestaltens;, des ,Designens™”” expansiv in alle Lebensbereiche
ein. Latour sieht ,,[...] in dieser Ausweitung das faszinierende Zeichen einer Ver-
anderung in der Art und Weise, wie wir generell mit Objekten und Handlung
umgehen. Die ,,[...] typisch modernistische Wasserscheide zwischen Materia-
litat auf der einen Seite und Design auf der anderen Seite 16st sich langsam auf.“***
Die Auffassung einer ,Kultur des Gestaltens bezieht sich auf diesen ausgedehn-
ten Gestaltungsbegriff. Wendet man Latours Designbegriff auf die Praktik der
Tiefen-Hirnstimulation an, dann verliert sich die Spannung zwischen ,Haben’
und ,Sein;, zwischen einer biologischen und artifiziellen Materialitdt. Im Sinne

427 Im Folgenden werden die Begriffe ,gestalten ,und ,designen’ synonym verwendet.

428 Tatour, Bruno: Ein vorsichtiger Prometheus? Einige Schritte hin zu einer Philosophie
des Designs, unter Beriicksichtigung von Peter Sloterdijk. In: Jongen, Marc /van Tui-
nen, Sjoerd / Hemelsoet, Koenraad (Hrsg.): Die Vermessung des Ungeheuren. Philoso-
phie nach Peter Sloterdijk. Paderborn, Miinchen 2009, S. 357
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einer nicht voneinander zu trennenden Dichotomie zitiert Latour Oosterling
mit der Losung: ,Dasein ist Design.“** Den Lebensprozess als einen fortlaufen-
den Gestaltungsprozess zu definieren, verweist in dieser spezifischen Lesart auf
die Embodiment- und Embedded-Theorie (vgl.: 3.1./3.2.). Eine planméfiige
Gestaltung in Bezug auf das Gehirn wird in erster Line durch die Erforschung
grundlegender Strukturen und Funktionszusammenhinge moglich. Der online
frei zugangliche ,Big Brain'- Atlas“® beispielsweise liefert eine dreidimensionale,
interaktive Kartierung des menschlichen Gehirns. Eine weitere Wissensdaten-
bank iiber das menschliche Gehirn ist das international angelegte ,Human Brain
Project! der EU-Kommission; auf Grundlage des hier zusammenlaufenden
Wissens werden computergestiitzte Modelle des Gehirns erstellt. Auch die ,In-
ternational Neuroinformatics Coordinating Facility“*? erarbeitet interdisziplina-
res Grundlagenwissen; hierbei produziert die Neuroinformatik Einsichten durch
die Simulierung von Hirnaktivititen. Besonders die Einblicke in die Zusammen-
hénge eines informationsverarbeitenden Gehirns (wie die Verarbeitung von Sin-
neswahrnehmungen, Bewegungsabldufen, lernen, entscheiden oder sich erin-
nern) werden erst durch die computergestiitzte, mathematische Modellierung
moglich. Mit solcherart digitalen Gehirnen lassen sich jedoch nicht nur Vor-
gange simulieren, auch sind sie ein Werkzeug um Vorhersagen berechnen zu
konnen. Mit den existenten Mitteln ist es gegenwértig moglich, dieses iiberaus
komplexe Systeme Gehirn bis zu einem gewissen Grad nachzuahmen. Aus der
Simulierung neuronaler Netzwerke resultiert eine Ausweitung der Gestaltungs-
moglichkeiten. Auf diese Auslegung bezogen, 18st sich im Sinne Latours in der
Digitalisierung der Gehirnaktivititen und in der Hervorbringung technischer
Zugriffsmoglichkeiten, wie die Tiefe-Hirnstimulation eine ist, die Trennlinie
zwischen Materialitdt und Gestaltung auf:

»Wenn nahezu jede Eigenschaft digitalisierter Artefakte in Code und Software »ge-

schrieben« ist, braucht man sich nicht zu wundern, dass die Hermeneutik tiefer und
tiefer in die Definition der Materialitit eingedrungen ist.“***

Latour spricht freilich von der Digitalisierung kiinstlicher Artefakte. Infolge der
Digitalisierung des biologischen Kérpers und vor allem des Gehirns erhalten wir

429 Ebd,, S. 364

430 https://bigbrain.loris.ca/main.php

431 http://www.humanbrainproject.eu

432 http://www.incf.org/

433 Latour, Bruno: Ein vorsichtiger Prometheus? Einige Schritte hin zu einer Philosophie
des Designs, unter Berticksichtigung von Peter Sloterdijk. In: Jongen, Marc / van Tuinen,
Sjoerd / Hemelsoet, Koenraad (Hrsg.): Die Vermessung des Ungeheuren. Philosophie
nach Peter Sloterdijk. Paderborn, Miinchen 2009, S. 360
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jedoch einen vergleichbaren Effekt. Eine artifizielle Nachbildung von Gehirnak-
tivitdten verdndert durch die Simulationsperspektive den Gestaltungsrahmen
grundlegend. Dieser erweiterte Rahmen bildet die Basis einer Gestaltungs-Kul-
tur, welche tiber das Einleiten hinaus Richtung Ablesung und Programmierung
von Gehirnaktivitdten verweist (vgl.: 4.3.: Entwicklung der ,Neurostimulations-
Kultur® zur ,Hirnaktivitdtsmuster-Einlese-und-Gestaltungs-Kultur®).

2.4. Eutope Welt- und Technikbilder

Die Vorstellungen, welche wir uns von einer Tiefen-Hirnstimulation machen,
héngen mit dem vorherrschenden Welt- und Technikbild unserer Kultur zu-
sammen. Dieses kommt nicht als fertiges Denk- und Handlungsschema in die
Welt, sondern ist als ein sich historisch entwickelnder Verlauf zu sehen. Bezogen
auf die Tiefe-Hirnstimulation ist die Vielfalt der ficheriibergreifenden Einfluss-
faktoren nur schwer eingrenzbar, denn sie gehen mit der Fiille menschlicher
Vorstellungswelten einher. Um dennoch eine Bestimmungsgrundlage zu schaf-
fen, greife ich im Folgenden auf die ,In-Relations-Setzung® Hubers zuriick. Hu-
ber analysiert das wechselwirkende Verhaltnis von Technik- und Weltbildern in
seiner teils empirisch angelegten Arbeit ;Technikbilder***. Hierin zeigt er den
Zusammenhang divergierender Technik- und Weltbildern in Bezug auf die so-
ziale Stellung in der Gesellschaft auf. Kurz sollen seine Grundthesen aufgezeigt
werden (ohne weiter auf die empirischen Ergebnisse einzugehen), da diese auf-
schlussreiche Ankniipfungspunkte bezogen auf den Einsatz und den Umgang
mit einer Tiefen-Hirnstimulation liefern. Nach Huber geht es bei ,[...] Technik-
debatten um Geltungskonflikte von Weltbildern.“*** Technikdebatten im weites-
ten Sinn hidngen an erster Stelle mit dem Zusammentreffen unterschiedlicher
Weltbildkonstruktionen zusammen. Dabei sind Technikdebatten und die dazu-
gehorigen Technikbilder Teil der Konstruktion von Weltbildern.

»Bestimmte Technikbilder gehen mit bestimmten Wissenschaftsbildern, Naturbil-

dern, Menschenbildern, Gesellschaftsbildern usw. einher und fiigen sich so zu typi-

schen Weltbild-Mustern zusammen. Somit sind jeweilige Technikbilder Bestandteil
des Weltbildes [...].“**

Demnach wire die Technikdebatte und die daraus resultierenden Technikbil-
der, welche sich auf diese Arbeit bezogen in der Konstruktion und im Einsatz

434 Huber, Joseph: Technikbilder. Weltanschauliche Weichenstellungen der Technologie-
und Umweltpolitik. Opladen 1989

435 Ebd.,, S. 10

436 Ebd.,, S. 10
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der Tiefen-Hirnstimulation zeigen, Ergebnisse von Weltanschauungen. Im Sys-
tem Tiefe-Hirnstimulation offenbart sich ein Welt- und damit auch ein Men-
schenbild, welches fundamental durch Ein-, Zugriffs- und Gestaltungsattribute
gepragt ist. In diesem Zusammenhang nimmt sich Huber dem vereinfachten
Gegensatzpaar Dystopie*” und Eutopie**® an. Einem dystopen Technikbild
ordnet er ein Weltbild zu, welches durch ein sympathisches Naturbild, ein so-
lidarisches Sozialbild und ein partizipatorisches Wissensbild geprégt ist. Dem
gegensitzlichen eutopen Technikbild weist er ein systemorientiertes Weltbild
mit einer sich der Umwelt untertan machenden, leistungsorientierten, tech-
nokratischen Einstellung zu.*** Der Zusammenhang von Welt- und Technik-
bildern gleicht dabei einer sich wechselseitig bedingenden Beziehung: Das je-
weilige Weltbild bestimmt grundlegend das Technikbild und somit auch die
technische Fortentwicklung einer Gesellschaft. Umgekehrt prigen sich tech-
nische Entwicklungen tief in das Welt- und Menschenbild ein, bilden die neue
Grundlage fiir autfkommende Technikbilder. Die Beziehungen sind dabei als
relativ zu verstehen. Denn neben der theoretischen Vorstellung spielt das prak-
tische Handeln eine relativierende Rolle. Auch wenn pauschale Riickschliis-
se vom Weltbild auf das Technikbild mit Vorsicht zu behandeln sind, so zeigt
sich doch die Tendenz, dass eine bestimmte Haltung zu Kérper und Umwelt,
zu Gesellschaft und Forschung das Technikbild mitprégt. Dystope und euto-
pe Extreme in Reinform werden in der alltiglichen Lebenswelt nur schwer zu
finden sein; dies ist allerdings auch nicht das Ziel der Aufteilung. Viel mehr
leistet eine generalisierende Beschreibung eine eingrenzende Bandbreite. Beide
Extreme bilden einen Orientierungsrahmen, innerhalb dessen sich Welt- und
Technikbilder gestalten lassen. Und dies fithrt zur nachsten Hypothese Hubers:
»Die Technik- und Weltbilder erfiillen eine geradezu universelle gesellschaft-
liche Steuerungsfunktion. Richtiger gesagt, sie setzen Ziele und geben Orien-
tierung. Sie schaffen Sinn.“**” Somit schaffen sie nicht zuletzt gesellschaftliche
Zukunftsvisionen. In jeder Kultur, in jedem kulturtechnischen Artefakt sind
solcherart visiondre Denk- und Handlungsanleitungen eingeschrieben, auch in
der Kulturtechnik Tiefe-Hirnstimulation.

437 Dystopie gilt nach Huber als eine Anti-Utopie, geprégt durch ein kritisch-ablehnendes,
pessimistisches Technikbild.

438 Eutopie beschreibt nach Huber ein positiv-annehmendes Technikbild, welches zu ei-
ner Idealgesellschaft durch technische Hilfsmittel fithrt. Huber leitet die Kurzform ,eu-
top’ von euddmonistisch-utopisch ab.

439 Vgl.: Huber, Joseph: Technikbilder. Weltanschauliche Weichenstellungen der Techno-
logie- und Umweltpolitik. Opladen 1989, S. 19

440 Ebd.,, S. 10
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Geht man, bezogen auf unseren Kulturkreis, von einer ,eutopen® Grund-
einstellung aus (Schlagworter wie ;Technotop; ,ubiquitous computing® oder ,all
electric society® sprechen dafiir), so nimmt ein positiv-annehmendes Technik-
bild einen richtungsweisenden Part im Weltbild ein (ein naturwissenschafts-
bzw. ein technik-ablehnendes Weltbild hitte eine ganz andere Lebenswelt als
die unsere hervorgebracht). Dieses naturwissenschafts- bzw. technik-bejahen-
de Weltbild ist in erster Linie Grundlage der kulturtechnischen Schoépfungen,
welche unter anderem im System Tiefen-Hirnstimulation miinden. Der Grad
von Medizintechniken als Behandlungsmethoden kann umgekehrt als Richt-
mafl der Zuspitzung unserer eutopen Einstellung definiert werden. Natiirlich
sind dabei die differenzierten bis hin zu ablehnenden Blickwinkel nicht wegzu-
denken. Aber doch scheint es sich bei diversen kritischen Diskussionen um
eine Tiefe-Hirnstimulation nicht mehr um die grundlegende Frage zu drehen,
ob diese Technik Einlass in unser Handlungsspekturm finden soll, sondern
eher, wie Missbrauch zu verhindern ist (wobei die Parameter eines Missbrau-
ches in keiner Weise klar definiert sind). In der Auseinandersetzung darf die
simple Tatsache nicht vergessen werden, dass eine Tiefe-Hirnstimulation keine
fiktive Méglichkeit darstellt. Sie ist bereits eine erfolgreich etablierte Behand-
lungsmethode. Sie ist fester Bestandteil unseres Therapiekataloges, sie ist un-
weigerlich Bestandteil unseres Welt- und Menschenbildes und dies schon seit
geraumer Zeit. Thre Existenz ist direkt und indirekt verwoben mit der Lebens-
welt unzdhliger Menschen. Eine Tiefe-Hirnstimulation hat Mafistibe gesetzt,
die nicht wegzudenken und umzukehren sind. Sie hat eine Entwicklungsrich-
tung fir nachfolgende neuronal-invasive Therapieverfahren aufgezeigt und
durch ihre Akzeptanz geebnet. Die Tiefe-Hirnstimulation als Element in unse-
rem Welt- und Technikbild préagt unsere Vorstellungs-, Wahrnehmungs- und
Interpretationsparameter, unseren kulturellen Kontext grundlegend mit. Ge-
hirn-Computer-Schnittstellen sind somit als mit-denkende, mit-beeinflussen-
de, mit-gestaltende, mit-handelnde Akteure, als ziel- und orientierungsstiften-
de Groflen innerhalb eutoper Anschauungen interpretierbar (vgl.: 3.3.).

Nehmen wir Technikdebatten als Weltbilddebatten an, so nimmt die Art
und Weise, wie wir Technik sehen, nutzen und weiterentwickeln, eine funda-
mentale Stellung in der Konstruktion von Weltbildern ein. Was wir als Wirk-
lichkeit erkennen, wird durch die ,,[...] Seinsverschrankungen, [...] durch die
korrelativen Beziehungen und einzelwissenschaftlich durch die Sachverhalte
bestimmt, die Beobachtung, Versuch oder Konstruktion an die Hand geben.“**!
Wir konstruieren unser Welt- und Menschenbild mit und durch einen technisch

441 Schmidt, Franz: Zeichen und Wirklichkeit. Stuttgart 1966, S. 128
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gepragten Blickwinkel, scheinbar durch eine aufmerksamkeitslenkende Brille.
Dabei héngt fiir den amerikanischen Philosophen Nelson Goodman der Akt des
Erschaffens von Weltversionen und Menschenbildern immer mit dem Bezugs-
rahmen, dem ,etwas-als-etwas-sehen’ zusammen. Diese Metaphorik birgt in
sich, dass die Konstruktion von Vorstellungswelten in einer Wechselbeziehung
zu den jeweiligen Teilaspekten steht. Ein Weltbild, welches das Ineinandergrei-
fen sowohl biologischer, chemischer oder technischer Entitdten in den Mittel-
punkt stellt, produziert eine Vorstellungswelt, welche durch Verkniipfbarkeit,
Einstellbarkeit und Gestaltbarkeit gepragt ist. Am Beispiel von Gehirn-Com-
puter-Schnittstellen kann aufzeigen werden, dass ein spezifischer Blick auf den
Menschen und die Welt fast schicksalshaft eine spezifisch gepragte Technik und
ein spezifisch geprégtes Technikbild hervorbringt. Denn Technikbilder ,,[...] re-
prasentieren nicht nur das wissenschaftlich-technische System, ebenso schaf-
fen sie es.“*? Auch in dieser Beziehung gehen ,,[...] Begreifen und Schopfen [...]
Hand in Hand.“**

2.5. Deterministische Menschenbilder

Die Kulturtechnik Tiefe-Hirnstimulation ist, wie im vorrangegangenen Unter-
punkt dargelegt, Teil unseres eutopen Weltbildes. Dieses Bild nimmt sowohl eine
kulturpragende, als auch eine kulturhervorbringende Rolle ein. Das Menschen-
bild ist als Teilaspekt des Weltbildes zu sehen. Es beinhaltet die ganze Vielfalt
der Vorstellungen tiber die Wesenheiten des Menschen, es kann dabei ,,[...] »Ab-
bild« oder »Vorbild« sein, kann also eine Beschreibung mit Wahrheitsanspruch
oder eine Vorschreibung mit Rechtfertigungsanspruch bedeuten.“** Das Men-
schenbild dient vornehmlich als Projektionsfliche zwischen dem Selbstbild,
Fremdbild und Idealbild, ist als solches als zusammengesetzte Konstruktions-
leistung zwischen Wirklichkeit und Fiktion zu verstehen. Im Blick des Einzel-
nen und einer Gesellschaft auf den Menschen und seinen Korper zeigen sich die
Auslegungen der Fragestellung, was der Mensch ist oder sein sollte. Es spiegeln
sich Denk- und Handlungsansitze im Menschenbild unausweichlich wieder.
Diese sind geprigt vom vorherrschenden Zeitgeist und vom Entwicklungs-
stand einer Gesellschaft, auf Grund dessen stellen Menschenbilder keine un-

442 Huber, Joseph: Technikbilder. Weltanschauliche Weichenstellungen der Technologie-
und Umweltpolitik. Opladen 1989, S. 137

443 Goodmann, Nelson: Weisen der Welterzeugung. Frankfurt am Main 1984, S. 37

444 Janich, Peter: Kein neues Menschenbild. Zur Sprache der Hirnforschung. Frankfurt am
Main 2009, S. 178
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verriickbaren Tatsachen, sondern wandelbare Gebilde dar. Welches Menschen-
bild dem Einsatz des Systems Tiefen-Hirnstimulation zugrundeliegt und im
Umkehrschluss, wie sich das Menschenbild durch den Einsatz dieser Techni-
ken verandert, wird im Folgenden Thema sein.

Auf das System Tiefe-Hirnstimulation bezogen kommt in erster Linie ein
naturwissenschaftlich geprigtes Menschenbild zum Tragen. Dabei wird der
Mensch vorrangig tiber seine quantifizierbaren, objektivierbaren Korperdaten
und visualisierbaren Koérperbilder definiert. Im Sinne eines Materialismus wird
der Mensch anndherungsweise als Kérpermaschine verstanden. Eine Kultur
der Verkntipfbarkeit, Einstellbarkeit und Gestaltbarkeit beruht auf diesem na-
turwissenschaftlichen Bild vom Korper. Auch ist eine Tiefe-Hirnstimulation
nur iiber ein solches naturwissenschaftliches Verstandnis vom Korper tiberhaupt
denk- und ausfithrbar. Um jedoch das System Tiefe-Hirnstimulation umfas-
send definieren zu konnen, ist obendrein ein kulturwissenschaftlicher Blick auf
den menschlichen Korper notwendig. Als denn es ,,[...] eine starke, unzumut-
bare Begrenzung des Menschenbildes [wire], wenn die kulturelle Dimension
ausgeklammert bleibt.“*> Die kulturelle Dimension geht {iber mechanistische
Wirkzusammenhénge hinaus und bezieht die Doppelaspektivitit von ,Korper-
Haben® und ,Leib-Sein’ nach Plessner mit ein. Zum gegenstdndlichen Haben
addiert sich das immaterielle und subjektiv empfundene Sein; hiertiber flieflen
Aspekte wie Bewusstsein, Selbstbewusstsein und Willensfreiheit als die Grund-
parameter zur Bildung eines Menschenbildes mit ein. Sowohl das ,Haben als
auch das,Sein’ sind von kultur- und traditionsbedingten Gesichtspunkten grund-
legend geformt, tiber gesellschaftlich ausgehandelte Normen und Werte unter-
liegen beide Aspekte einem Einordnungsordnungs- und Bewertungsprozess. Ein
sozio-kultureller Blickwinkel bestimmt grundlegend, welches Bild vom Men-
schen in einer Gesellschaft Zuspruch findet und welche Denk- und Handlungs-
anweisungen sich kulturell manifestieren. Im kulturwissenschaftlichen Men-
schenbild steckt durch das Element des sozialen Interagierens immer auch ein
gesellschaftliches Menschenbild; so untersucht etwa die Kérpersoziologie das
wechselseitige Verhadltnis von Korper und Gesellschaft und die damit verbun-
denen Beeinflussungsverhiltnisse. Eine 2012 veréffentlichte Studie iiber Erwar-
tungen und Bedenken bezogen auf eine THS sieht die genannten Aspekte als
maf3geblich fiir die Entscheidung hin zu einer Tiefe-Hirnstimulation. Grundle-
gend hingen gesellschaftliche Normen und Werte, das gesellschaftlichen Bild
dieses Verfahren mit dem Entschluss der Patienten zusammen. Die Studie er-
ortert, dass

445 Unger, Felix: Paradigma der Medizin im 21. Jahrhundert. Heidelberg 2007, S. 25
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»[...] offenbar der Meinungsbildung innerhalb der sozialen Netzwerke eine wesentli-
che Bedeutung bei der Entscheidungsfindung zur THS zukommt und eine ablehnen-
de Haltung der Angehérigen mit einer negativen Bewertung seitens der Betroffenen
korreliert.“*

Soziale Normen bestimmen demnach, ob und mit welchem Erfolg eine Tech-
nik zum Einsatz gelangt. Hier kommt der Vergesellschaftungsgedanke nach La-
tour wieder ins Spiel. Bezogen auf die Tiefe-Hirnstimulation legt diese Ansicht
nahe, dass neben den medizintechnischen Méglichkeiten auch die soziokultu-
rellen Denk- und Handlungsanweisungen unerlésslich fiir die Entscheidung
hin zu einer THS und den Behandlungserfolg durch eine THS sind. Gleichbe-
rechtig neben den ,objektiven’ Entscheidungsgriinden, welche sich vor allem an
Messdaten und an Medizintechniken fest machen, stehen die ,subjektiven’ Ent-
scheidungsgriinde, welche sich an den personlichen Ansichten der Patienten
und deren Angehorigen orientieren. Diese Sicht legt nahe, dass nicht nur ein
spezifisches Menschenbild die Entwicklung von Gehirn-Computer-Schnitt-
stellen hervorgebracht hat, sondern dass auch der Einsatz und der zu erwarten-
de Nutzen von diesen Faktoren abhingt.

Eine Aufspaltung des Menschenbildes in ein natur- und ein geisteswissen-
schaftliches Bild vom Menschen ist im Sinne einer Gesamtschau nicht von Vor-
teil. Eine rein naturwissenschaftliche Betrachtung der Korpervorginge hitte
dabei nicht das Ganze im Blick, aber auch eine Definition des Korpers aus-
schlieSlich iiber soziokulturelle Faktoren wire sehr liickenhaft. Erst eine facher-
tibergreifende Auseinandersetzung kann sich dem Bild vom Menschen zwi-
schen ,Haben' und ,Sein’ annéhern. Vor allem die durch Kultur und Tradition
abgesteckten Eckpfeiler Gesundheit*” und Krankheit*® sind als Einflussfakto-
ren auf die Vorstellung vom Menschen bedeutsam. Auch hier gilt, dass Gesund-
heit und Krankheit ,,[...] nie nur individuell, subjektiv und idiosynkratisch,
aber auch nie nur objektiv, faktisch nachpriifbar und universell [sind], sondern
beide Begriffe gewinnen durch den Einfluss der Kultur eine ganz eigene, ge-

446 Siidmeyer, M. / Volkmann, J. / Wojitecki, L./ Deuschl, G./ Schnitzler, A./ Méller, B.:
Tiefe Hirnstimulation — Erwartungen und Bedenken. Der Nervenarzt. April 2012, Vo-
lume 83, Issue 4, S. 484

447 Laut WHO bezeichnet Gesundheit ein vélliges korperliches, sowie geistiges und sozi-
ales Wohlbefinden. Dabei ist nicht nur ein Gesundsein des Kérper-Habens, sondern
auch des Korper-Seins gemeint.

448 Krankheit bezeichnet eine physische und/oder psychische Storung im menschlichen
Korper. Krankheit und Gesundheit gelten als Gegensatzpaare, wobei die Abgrenzungs-
parameter flieflend ineinander iiber gehen und es oft eine Frage der Definition ist, ob
ein Mensch als krank oder gesund angesehen wird.
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schichtlich veranderliche Bedeutung.“**® Denn ,,[...] Gesundheit und Krank-
heit werden durch die Wertbegriffe der betreffenden Gesellschaft definiert.“*°
Der Prozess der Definition dieses Begriffspaares ist stark von zeitlichen und
rdumlichen Rahmen bestimmt. Jede Epoche, jeder Kulturkreis hat ein anderes
Verstiandnis vom Gesund- oder Kranksein, eine allgemeingiiltige Definition gibt
es nicht. So wurde beispielhaft die Epilepsie jahrhundertelang als heilige Krank-
heit in einen religiésen Kontext gestellt. Betroffene galten nicht als krank son-
dern als ,besessen’; Behandlungsmethoden waren an rituellen Handlungen ori-
entiert. Dieses Beispiel zeigt auf, dass ,,[...] Krankheit als eine biokulturelle
Tatsache zu begreifen [...]“**! ist. David Morris sieht in der Wechselbeziehung
zwischen Biologie und Kultur eine gesellschaftspriagende Schnittstelle:
»Krankheit ist also in dem ganz spezifischen Sinne als biokulturell zu bezeichnen, dass

uns heute bewusst wird, wie sehr die Biologie des Menschen in stindigem Austausche
mit seiner Kultur steht.“**

Aber nicht nur Krankheit, auch der Faktor Gesundheit muss innerhalb biokul-
tureller Rahmenbedingungen gesehen werden. Gesund- oder Kranksein ist nicht
nur ein subjektiv fithlbares oder objektiv messbares Moment, es ist dariiber
hinaus eine gesellschaftlich definierte Maf3einheit der subjektiven und objekti-
ven Sachverhalte. Der Aushandlungsprozess der MafSeinheiten ist stark mit der
Bestimmung einer Norm, beziehungsweise einer Norm-Abweichung verbun-
den. Normierungsprozesse sind dabei in allen gesellschaftlichen Bereichen zu
finden: von der Auswertung der Korperwerte im Krankenhaus bis hin zur
Selbstvermessung innerhalb der ,Quantified Self “**-Bewegung. Deutlich zeigt
sich dieser Aushandlungsprozess auch in den ,Disability Studies**, welche sich
mit der sozio-kulturellen Konstruktion von Behinderung und Nicht-Behinde-
rung auseinandersetzten.

449 Morris, David B.: Krankheit und Kultur. Pladoyer fiir ein neues Korperverstindnis.
Miinchen 2000, S. 43f

450 Unger, Felix: Paradigma der Medizin im 21. Jahrhundert. Heidelberg 2007, S. 22

451 Morris, David B.: Krankheit und Kultur. Pladoyer fiir ein neues Korperverstindnis.
Miinchen 2000, S. 28

452 Ebd.,, S. 83

453 Das Vermessen und Auswerten von Korperdaten wird in der Quantified Self‘-Bewe-
gung durch das betreffende Individuum selbst durchgefiihrt. Unter Zuhilfenahme von
Hard- und Softwareelementen, z. B. einer Smartwatch, werden Kérperdaten erhoben
und in Korrelation zu Durchschnittswerten gesetzt. Zum Weiterlesen: Grasse, Chris-
tian / Greiner, Ariane: Mein digitales Ich. Wie die Vermessung des selbst unser Leben
verandert und was wir dariiber wissen miissen. Metrolit Verlag 2013

454 Die Disability Studies liefern eine soziokulturelle Auseinandersetzung mit Behinde-
rung im weitesten Sinne.



Deterministische Menschenbilder 151

Es bleibt die Frage zu beantworten, ob sich das Menschenbild durch die
technischen Moglichkeit einer Tiefen-Hirnstimulation verandert hat. Nach Pau-
en rechnen vor allem die Neuro- und Kognitionswissenschaften mit einer Revi-
dierung des veralteten’ Menschenbildes.*> Aufhianger in dieser Debatte ist insbe-
sondere die Vorstellung von Willensfreiheit. Ist der Mensch auf seine biologi-
schen Gehirnleistungen génzlich reduzierbar, so bleibt dem sich selbst bewussten
Geist, dem willentlich handelnden Individuum kein zuzuweisender Raum of-
fen. Der menschliche Freiheitsbegriff wird durch deterministische Aktionsme-
chanismen grundlegend in Frage gestellt. Singer findet hierfiir drastische Worte:

»Die Annahme zum Beispiel, wir seien voll verantwortlich fiir das, was wir tun, weil

wir es ja auch hitten anders machen konnen, ist aus neurobiologischer Perspektive
nicht haltbar. Neuronale Prozesse sind deterministisch.“**

Auf Grundlage dieser Erkenntnis pladiert Singer fiir eine Anpassung der Ge-
setzgebung, der Rechtsprechung, der Kindererzeihung, der zwischenmenschli-
chen Beziehungen. Nicht zuletzt wére auch das Geschichtsverstdndnis zu {iber-
denken, das Menschenbild einer rigorosen Neuordnung unterzogen. Doch auch
wenn die Erkenntnisse {iber deterministische Wirkzusammenhénge ihre Rich-
tigkeit haben, so bleibt doch die Frage, ob die Auswirkungen auf das Menschen-
bild tatsachlich so ausfallen werden, wie es Singer vordenkt. Nicht zu vergessen
ist, dass einerseits eine naturwissenschaftliche Dritte-Person-Perspektive den
Menschen als vorgezeichnetes System erkannt hat. Andererseits aber erleben wir
uns auch weiterhin in der Ersten-Person-Perspektive als selbstbewusste und wil-
lensfreie Denk- und Handlungsakteure. Bezogen auf die Konstruktion des Men-
schenbildes 16st Pauen diesen Zwiespalt zwischen dem naturwissenschaftlich
interpretierbaren ,Haben’ und dem geisteswissenschaftlichen ,Sein’ wie folgt auf:

,Die zentralen Inhalte unseres Menschenbildes, insbesondere die Uberzeugung, dass

Menschen freie, verantwortliche, selbstbewusste und bewusste Lebewesen sind, ha-

ben sich unter dem Einfluss der Wissenschaften nicht verandert. Was sich verdndert

hat, sind lediglich die Erklarungen fiir die entscheidenden Féhigkeiten: An die Stelle

iibernatiirlicher Erkldrungen sind Zug um Zug naturalistische, wissenschaftliche Er-
klarungen getreten.“*’

455 Vgl.: Pauen, Michael: Keine Krankung, keine Kriese. Warum die Neurowissenschaften
unser Selbstverstindnis nicht revidieren. In: Holderegger, Adrian / Sitter-Liver, Beat /
Hess, Christian / Rager, Giinter: Hirnforschung und Menschenbild. Beitrége zur inter-
disziplindren Verstdndigung. Basel 2007, S. 41

456 Singer, Wolf: Ein neues Menschenbild? Gespriche tiber Hirnforschung. Frankfurt am
Main 2003, S. 20

457 Pauen, Michael: Keine Kriankung, keine Kriese. Warum die Neurowissenschaften unser
Selbstverstandnis nicht revidieren. In: Holderegger, Adrian / Sitter-Liver, Beat / Hess,
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Nach Pauen fiihrt der naturwissenschaftliche Erkenntnisgewinn iiber determi-
nistische Wirkzusammenhénge demnach nicht zu einer Neubestimmung des
Menschenbildes. Trotz revolutiondrer naturwissenschaftlicher Forschungsergeb-
nisse bleibt auch weiterhin das subjektive Kérpererleben dominante Entitét im
Konstruktionsprozess. Seine Haltung begriindet Pauen durch die Einbeziehung
historischer Entwicklungsverlaufe. Hitte das heutige Wissen um vorbestimmte
Gehirnaktivititen Einfluss auf die Menschenbildkonstruktion, dann missten
auffillige Differenzen zwischen dem heutigen und dem antiken Menschenbild
bestehen.**
»Konzentriert man sich jedoch auch hier wieder auf den Kern des Menschenbildes,
also auf Vorstellungen wie Bewusstsein, Selbstbewusstsein, Willensfreiheit und Ver-
antwortung, dann stellt man eine iiberraschende Stabilitit fest. Schon im alten Agyp-
ten, mehr noch im antiken Griechenland und schliefflich auch im Alten Testament

finden sich Vorstellungen, [...] [welche] im Prinzip gut mit modernen Auffassungen
vergleichbar sind.“***

Auch Peter Janich postuliert in seinem gleichnamigen Buch ,kein’ neues Men-

schenbild.*®
»Die aktuelle Hirnforschung kann zwar eine grofle Fiille neuen empirischen Wissens
fiir sich reklamieren, wofiir bildgebende Verfahren einerseits, neue Mittel der Model-
lierung andererseits die wichtigsten Griinde liefern. Aber ein »neues Menschenbild«
iiber dltere Modelle der Organismusmaschine hinaus hat die Hirnforschung nicht ge-
leistet. Philosophisch ist sie beim »I’homme machine« (La Mettrie 1748) stehengeblie-
ben.“¢!

Die Argumentation von Janich zielt kontextspezifisch auf eine nicht stattgefun-
dene Transformation der soziokulturellen Sprach- und Handlungsgefiige ab,
welche fiir die Konstruktion eines Menschenbildes grundlegend waren. Beson-
ders der Ausspruch Janichs, dass das vorherrschende Menschenbild in der Auf-
fassung des Menschen als Maschine stehengeblieben ist, deutet auf einen feh-
lenden Austausch der Disziplinen hin. Es sticht hervor, dass es unabdingbar ist,
eine geisteswissenschaftliche Haltung gegeniiber den immensen Entdeckungen
und Entstehungen einzunehmen, um nicht in das Kielwasser einer materialis-
tischen Degradierung zu fallen.

Christian / Rager, Giinter: Hirnforschung und Menschenbild. Beitréage zur interdiszip-
lindren Verstindigung. Basel 2007, S. 41f

458 Ebd.,, S. 42

459 Vgl. ebd,, S. 42f

460 TJanich, Peter: Kein neues Menschenbild. Zur Sprache der Hirnforschung. Frankfurt am
Main 2009

461 Ebd., S. 179
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Daran angegliedert bleibt weiterhin die Fragestellung zu klédren, ob die ka-
tegorische Transformation des Wissensunterbaues und der Einsatz daraus re-
sultierender Techniken nicht doch Auswirkungen auf das Menschenbild mit
sich bringen werden. Denn der Forschungs- und Entwicklungsschritt hin zu
Gehirn-Computer-Schnittstellen birgt nie da gewesene Wissensbestinde, Ein-
griftsmoglichkeiten und Neuverortungschancen in sich. Der Mensch als Natur-
und Kulturwesen konnte sein Gehirn-Computer-Verkniipfungspotential weit-
reichend ausbauen, in diesem Verkniipfungspotential liegt der Schliissel zur
Gestaltung und Neuverortung des Menschenbildes. Denn sowohl physische als
auch psychische Storungen werden durch diese Medizintechnik therapierbar.
Der Gedanke einer ,Normalisierung® von Korper und Geist iiber Hirnelektro-
den wird mit der Ausweitung des Nutzungskreises die Gesellschaft durchdrin-
gen. Eine Standardisierung und Veralltdglichung dieser Anwendung im klini-
schen Alltag und abseits davon eine Ausweitung der ,Self-Enhancement’-Be-
wegung wird einen noch nicht abzuschéitzenden Einfluss auf das herrschende
Menschenbild nehmen. Denn mit der selbsterzeugten Situierung des Menschen
in eine vernetzte Computer-Umgebung werden sich die Weltbild-, Technik-
bild- und Menschenbildparameter verschieben. Die Lebenswelt entwickelt sich
zunehmend zu einem ubiquitdren System, zu einem allumfassenden compu-
tergestiitzten Diesseits, dies insofern, da nicht nur technische Gerite wie ein
Computer oder Fernseher schon heute mit dem weltweiten Rechnernetzwerkt
Internet verbunden sind. Auch finden mehr und mehr ,,[...] Kleingerite aus
dem Haushalt, Kleidung und Mikroelektronik den Weg ins Netz. Man kann
davon ausgehen, dass alles, was elektronisch betrieben werden kann, auch ei-
nen Computer samt mobilem Zugang ins Internet erhalten wird.“**> Der Be-
griff ,Internet der Dinge“®® beschreibt diese Allgegenwart vernetzt interagie-
render Artefakte. Neben dem Kommunikationsgefiige Mensch-zu-Mensch und
Mensch-zu-Maschine kommt mit dem Gefiige Maschine-zu-Maschine eine
Entwicklung ins Rollen, welche das Verhiltnis der Handlungsakteure rigoros
revolutioniert. Auch ein Hirnstimulator ist in diese Entwicklungen mit einzu-
schlieflen. Mit der technischen Schnittstelle zum Gehirn 6ffnet sich der Mensch
dieser allgegenwirtigen Vernetzung von Menschen und Dingen (vgl.: 4.3.). In
Anbetracht einer allgegenwirtigen und vernetzten Technik und in Anbetracht

462 Grasse, Christian / Greiner, Ariane: Mein digitales Ich. Wie die Vermessung des selbst
unser Leben verandert und was wir dariiber wissen miissen. Metrolit Verlag 2013, S. 122

463 Der Begriff ,Internet der Dinge‘ (engl.: Internet of Things, kurz: IoT) beschreibt die
selbststindige Vernetzung von Gegenstidnden {iber das Internet. Es entsteht das Kom-
munikationsgefiige Maschine-zu-Maschine, woraus maschinen-bestimmte Handlun-
gen resultieren kénnen.
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des Modellierungspotentiales durch Hirnstimulationen gerdt das Menschen-
bild in einen Umbruch. So sind in der ,Quantified Self-Bewegung bereits heu-
te die Auswirkungen des ,Self-Enhancement‘ zu erkennen. Es werden Korper-
funktionen nicht mehr nur von einer medizinische Instanz innerhalb eines
medizinisch-therapeutischen Rahmens gemessen und bewertet (wie dies unter
anderem auch in der Telemedizin tiber Hard- und Softwarekomponenten ge-
schieht). Das Subjekt wird mithilfe von Hard- und Softwareelementen sowohl
zum Objekt seiner eigenen Datenerhebung als auch zum Subjekt seiner per-
sonlichen Auswertungen und Interpretationen.

»Den menschlichen Korper mit kiinstlicher Sensorik auszustatten und somit das Be-

wusstsein und die Wahrnehmung (indirekt) [bezogen auf die THS auch direkt. Anm.

d. A.] zu erweitern, ist eine konsequente und logische Weiterentwicklung der compu-
terisierten, technosozialen Evolutionsgeschichte.“%*

Eine érztliche Diagnose wird ,,[...] durch technische Standardisierungen und
die Entprofessionalisierung der involvierten Technik aus dem Krankenhause
und der érztlichen Praxis in den privaten Alltagsbereich verlagert.“*> Peter
Weingart sieht in der Entprofessionalisierung sowohl der medizinischen Geri-
te als auch der Mess- und Auslesetitigkeit eine kulturelle Differenzierung der
Verwendungszusammenhinge, welche ,,[...] einen Einflufl auf die Auspriagung
der betreffenden Technik haben.“/*® Bezogen auf eine Tiefen-Hirnstimulation,
ist mit der heutigen Operationstechnik keine Entprofessionalisierung maéglich.
Jedoch ist der Gebrauch des Steuergerites auf eine Benutzung von Laien ausge-
legt. Das Einstellen der Stimulationselektroden kann und soll im privaten All-
tagsleben selbststindig gehandhabt werden. Es ldge im Rahmen der techni-
schen Moglichkeiten, die Schnittstelle mit einer entsprechenden Anwendungs-
software via Smartphone zu regulieren. Eine Steuerung iiber dieses Alltagsgerét
wiirde die Entprofessionalisierung deutlich werden lassen. Das Smartphone als
heutiger Aktant schlechthin wiirde durch seine Internetfihigkeit (und dem da-
mit vereinfachten Informationsausstausch) und seine Benutzerfreundlichkeit
die Einstellung der Elektroden durch normative Uberwachungs- und Regulie-
rungsmoglichkeiten verdndern (,Cybersicherheit® erhélt in diesem Zusammen-
hang eine heikle Dimension). Schon heute wird der Mensch innerhalb der
Quantified Self‘-Bewegung tiber das normative Teilen der Informationen in

464 Grasse, Christian / Greiner, Ariane: Mein digitales Ich. Wie die Vermessung des selbst
unser Leben verdndert und was wir dariiber wissen miissen. Metrolit Verlag 2013, S. 131

465 ‘Weingart, Peter: Differenzierung der Technik oder Entdifferenzierung der Kultur. In:
Joerges, Bernward (Hrsg.): Technik im Alltag. Frankfurt am Main 1988, S. 155

466 Ebd., S. 156
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entsprechenden Netzwerken zu einer Entitdt zwischen realen Leistungsmerk-
malen und digitalen Referenzdaten. Entwicklungen wie ,Augmented Reality“®’,
,Behavioral Engineering™®, sowie die Auslagerung von Wissen in nicht-mensch-
liche Aktanten lassen die Grenze zwischen online und offline, zwischen Reali-
tat und Virtualitit, zwischen Mensch und Maschine weiter verschwinden. Mit
der Erweiterung der analogen Welt durch die digitale Welt ist das Welt- und
damit das Menschenbild unweigerlich einer tiefgreifenden Verdnderung unter-
zogen. Am Beispiel des Einsatzes von Robotern in der Lebens- und Arbeits-
welt, von Servicerobotern, lisst sich diese Entwicklung schon jetzt gut ablesen.
Marsiske sieht hier das Aufkommen einer neuen Robotergeneration, welche,
im Gegensatz zum klassischen Industrieroboter, durch Flexibilitat, Mobilitat
und ein ausgepréigtes Mensch-Roboter-Interaktionspotential bestimmt sind.*¢
Mit der Verbesserung der Verstindigungsmoglichkeiten zwischen Mensch und
Roboter tiber einfache Touchscreen-Eingaben, tiber Gestik bis hin zur intelli-
genten Sprachverarbeitung werden die Grenzen zwischen belebten Akteuren
und unbelebten Aktanten aufweichen.*”® Im Moment der Kommunikation liegt
der Schliissel zu sozialen Mensch-Roboter-Beziehungen, und je ,,[...] besser
und vielfaltiger Maschinen mit Menschen kommunizieren kdnnen, desto mehr
werden sie auch zu sozialen Akteuren.“”! Mit der Perfektionierung der Schnitt-
stellenmoglichkeiten zwischen natiirlicher und kiinstlicher Intelligenz muss
demnach auch die Frage nach dem soziokulturellen Stellenwert von nicht-

467 Die ,Augmented Reality* bezeichnet die Erweiterung der Realitdt durch computerge-
stiitze Informationen. Einsatz findet die erweitere Realitét heute zum Beispiel im umstrit-
tenen wearable computing System ,google glasses’. Vor allem aber in der Autoindustrie
setzt sich der Einsatz der erweiterten Realitit serienméflig durch. Auf die Windschutz-
scheibe lassen sich beispielhaft Navigations-Informationen projizieren. Der Fahrer sieht
zugleich die reale Straf3e, als auch deren virtuelle Einbettung. Zum Weiterlesen: http://
www.wearear.de/automotive-augmented-reality / Online-Zugriff: 11.11.2014

468 Behavirol Engineering’ ist im Sinne Nir Eyal als technologische Verhaltensanpassung
zu verstehen. Uber Hard- und Softwarekomponenten (z. B. Fitness Tracker Uhren, Social
Media wie Facebook oder Snapchat). Vgl. hierzu Interview mit Eyal in: Grasse, Chris-
tian / Greiner, Ariane: Mein digitales Ich. Wie die Vermessung des selbst unser Leben
verandert und was wir dariiber wissen miissen. Metrolit Verlag 2013, S. 132ff

469 Vgl.: Marsiske, Hans-Arthur: Kollege Roboter. In: brand eins Wirtschaftsmagazin. 16.
Jahrgang Heft 05. Mai 2014, S. 24ff

470 Marsiske hebt vor allem die Wichtigkeit der Online-Enzyklopadie Wikipedia fiir die
Entwicklung von kiinstlicher Intelligenz hervor. Dieses Wissenssystem fungiert laut
Marsiske als Schnittstelle zwischen natiirlicher und kiinstlicher Intelligenz. Marsiske,
Hans-Arthur: Kollege Roboter. In: brand eins Wirtschaftsmagazin. 16. Jahrgang Heft
05. Mai 2014, S. 28

471 Ebd.,, S. 28
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menschlichen Aktanten geklart werden (vgl: 3.3.). Diese Neudefinition der
Grenzen und Rollen wird nicht nur das Verhiltnis zwischen Mensch und Ma-
schinen verdndern, sondern wird ganz grundlegend Einfluss auf das gesell-
schaftliche System nehmen. Denn mit dem Aufweichen der Identititen wird
Raum fiir Neuverortungen geschaffen. Es ist anzunehmen, dass die von Pauen
aufgegriffenen Vorstellungen von Bewusstsein, Selbstbewusstsein, Willensfrei-
heit und Verantwortung sich innerhalb dieser Mensch-Maschinen-Evolution
wandeln: Beispielhaft durch technisch erweitertes Bewusstsein: einfache Com-
puternutzung oder Verschmelzung der Realitdt mit der Virtualitat durch ,Aug-
mented Reality’, durch Rickkopplungsprozesse veriandertes Selbstbewusstsein:
Verhaltensanpassung auf Basis computergestiitzten Daten-Feedbacks, durch
stimulierte Willensfreiheit: psychische Normanpassung durch eine THS, durch
die Aufspaltung von Verantwortung: nicht-menschliche Handlungsakteure als
intelligente Entscheidungsfinder. Dies bedeutet, dass sich ,[...] zwischen unse-
rem Korper und unserem »natiirlichen« Bewusstsein eine zwischengeschaltete
technische Instanz etabliert, die zwischen Korper und Selbst sowie zwischen
uns und der Umwelt vermittelt, filtert und eventuell sogar interveniert.“”> Auf
Grundlage dieser Entwicklungen wird sich die subjektive und objektive Vorstel-
lung vom Menschen hin zu einem technisch verbundenen und technisch zu-
ginglichen Menschenbild wandeln. Was der Mensch ist oder sein kann, wird zur
Frage, was ein Mensch-Maschinen-System ist oder sein kann. Die Menschen-
bild-Frage wandelt sich unweigerlich zur Menschbild-Maschinenbild-Frage.

472 Grasse, Christian / Greiner, Ariane: Mein digitales Ich. Wie die Vermessung des selbst
unser Leben verandert und was wir dariiber wissen miissen. Metrolit Verlag 2013, S. 135



3. Verknlpfung, Gestaltung und Neuverortung

,Bleibt er ein Fremder, nachdem er angekommen ist, hort sein Ankommen nicht auf.
Er wird nicht einfach ,heimisch’, zumindest so lange nicht, wie er eben ein Fremder
bleibt. Er ist weiterhin einer, der ankommt, der sich im Kommen befindet. Sein An-
kommen ist in jeder Beziehung immer noch ein Eindringen. Es kann sich auf kein
Recht, keine Vertrautheit, keine Gewdhnung berufen, im Gegenteil: es ist eine Sto-
rung, ein Aufruhr im Innersten.“”

Dem Prozess einer Verkniipfung, Gestaltung und Neuverortung bei einer Hirn-
stimulation ist der Prozess einer Intervention, dem Eindringen eins Fremdkor-
pers in das Gegebene, vorgelagert. Dieses eindringende Einwandern ist bei dem
franzgsischen Philosoph Jean-Luc Nancy an eine selbsterfahrene Herztransplan-
tation gekniipft. Das Fremde, in diesem Fall das Spenderherz, entpuppt sich
dabei als integrationsresistent. Es verbleibt in seiner Rolle als storender Neuan-
kémmling, mit dem Nancy alle Aus- und Nebenwirkungen bis hin zur Selbst-
auflésung durchleidet. Doch setzt sich zum Schluss die Erkenntnis durch, dass
der Eindringling kein anderer als Nancy selber ist, der Mensch selbst ist.*’* Der
Mensch, ,,[...] der nicht authort, sich zu verdndern, scharfsinnig und doch er-
schopft, entblof3t und doch tiberméflig ausgestattet, Eindringling sowohl in der
Welt als auch in sich [...].“”* ,Eindringen’ als Charaktereigenschaft des Men-
schen, trotz Verluste und Leiden vordringen, Fuf$ fassen und verbleiben. Diese
Eigenheit zieht sich in jeder Hinsicht durch die menschliche Entwicklungsge-
schichte. Sie ist auch die Quelle der Neurostimulations-Kultur, denn erst auf
Grundlage des Eindringens eines Fremdens kénnen Verkniipfungen, Gestal-
tungen und Neuverortungen bei einer Tiefen-Hirnstimulation aufkommen, sich
entwickeln und etablieren.

Zur Durchfithrung einer Verkniipfung, Gestaltung und Neuverortung be-
darf es in erster Linie einer Materialitat; iiber die physikalische Materialitét sind
Verkniipfungsprozesse zwischen biologischen und technischen Entititen erst
moglich. Mit der biologisch-physikalischen Basis des Menschen ist jedoch eine
aktuelle Diskussion verbunden, welche bereits in Kapitel 2. diskutiert wurde. Es
handelt sich hierbei um die grundlegende Frage des Zusammenhanges von
Korper und Geist, Leib und Seele. Innerhalb der im deutschsprachigen Raum
gefithrten Debatte pladieren vor allem Singer und Roth fiir eine Uberdenkung
der gingigen Vorstellungen. Zentrales Augenmerk beider Neurowissenschaft-

473 Nancy, Jean-Luc: Der Eindringling. Das fremde Herz. Berlin 2000, S. 7
474 Vgl. ebd,, S. 49
475 Ebd. S. 49
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ler liegt auf der biologischen Materialitit des Menschen, denn sie ist ihrer These
nach der Ursprung aller Vorstellung von Subjektivitit, Selbstbewusstsein, Wil-
lens- und Handlungsfreiheit. Mit der Determinierung von psychischen Leis-
tungen auf physikalische Prozesse wird der Mensch zu einem Produkt seiner
Materialitét; einer Materialitdt, welche geistige Prozesse biologisch erzeugen
kann und uns das Gefiihl vermittelt, der Urheber dieser geistigen Leistungen
zu sein. Mit der Zuriickfithrung der subjektiven, nicht-materiellen Erfahrungs-
welt auf eine materielle, mess- und zugreifbare Instanz kommt der biologisch-
physikalischen Materialitdt eine iibergeordnete Rolle zu. Unter Bezugnahme
auf die Embodiment-Theorie soll diesem Zusammenhang zwischen Korper
und Geist ndher bestimmt werden (Kapitel 3.1.).

In der Frage nach dem Zusammenhang von Mensch und Maschine steckt
bereits die Charakteristika einer symbiotischen, sozio-technischen Relation. Die-
se ist nicht erst seit der Implantierung der unterschiedlichsten mehr oder weni-
ger aktiven Prothesen in den Korper prasent. Wir ,,[...] Menschen leben schon
langst in Symbiose mit unserer Technik. [...] Uns irgendwelche Apparate in die
Korper einzupflanzen ist nur ein weiterer Schritt auf diesem Weg.“/’® Der me-
dizintechnische Grundgedanke ist dabei simpel: menschgemachte Technik un-
terstiitzt fehlerhafte Korperfunktionen oder ersetzt fehlende Korperteile. Bei
gangigen Implantaten wie dem Herzschrittmacher oder dem Choclea-Implan-
tat, dem Zahnimplantat oder der Armprothese gleicht das Verhaltnis von Mensch
und Maschine einer relativen Zweckbeziehung. Relativ, da iiber den reinen
Nutzungszweck hinaus schon eine nicht-implantierte Seh- oder Gehilfe zu ei-
nem gefithlten Korperteil werden kann. Lésst sich mit der Zweck-Mittel-Rela-
tion eine Mensch-Maschinen-Verkniipfung begriinden, so bleibt doch die Fra-
ge nach dem Verhiltnis, der Position von Mensch und Maschine vor allem bei
einer invasiven Verkniipfung zu kldren. Denn in der Frage nach diesem liegt
das gegenseitige Bezugssystem eingeschrieben: ein Bezugssystem aus Verkniip-
fung, Gestaltung und Neuverortung. Wo setzen diese drei Komponenten an?
Wo hort der Kérper auf und wo fingt die Technik an?*”” Nach Orland muss
das Technische, das Artifizielle am Menschen und das Lebendige, das Natiirli-
che an der Technik fortwahrend in seiner Relation bestimmt werden.*”® Diese

476 Zaun, Harald: ,,Unsterblichkeit ist durchaus denkbar!“ Andreas Eschbach im Gesprich.
In: Telepolis Special: Mensch* Upgrade-Revolution fiir Homo sapiens. 01/2012. S. 12

477 Vgl. Titel und Fragestellung: Orland, Barbara: Wo héren Korper auf und fangt Technik
an? Historische Anmerkungen zu posthumanistischen Problemen. In: Orland, Barbara
(Hg.): Artifizielle Korper — Lebendige Technik. Technische Modellierungen des Kor-
pers in historischer Perspektive. Ziirich 2005, S. 9

478 Vgl. ebd,, S. 10



Integrationsprozesse und die Embodiment-Theorie 159

Relationsbestimmungen sollen unter den Uberbegriffen Verkniipfung, Neu-
verortung und Gestaltung gesehen werden. Wurde in Unterpunkt 2.3. eine Kul-
tur der Verkniipfbarkeit, Einstellbarkeit und Gestaltbarkeit im wesentlichen
diskutiert, so flieflt mit der Neuverortung noch ein wichtiger Faktor in die Dis-
kussion mit ein. Diese Einflussgrofien werden mit der Embodiment-Theorie
sowie der Embedded-Theorie zusammengebracht. Die Neuverortungen wer-
den des weiteren unter Berticksichtigung menschlicher und nicht-menschli-
cher Handlungsteilnehmer thematisiert. Der Umstand einer Neuverortung wird
unter Zuhilfenahme einer Einzelfallstudie untersucht, denn nur eine subjektive
Perspektive kann der Komplexitit der Neuverortungsmomente entgegen kom-
men. Schlussendlich wird mit der These, das es eine risikofreie Tiefe-Hirnsti-
mulation nicht gibt und der Experimentalsystem-These der Interaktions- und
Konfigurationsrahmen zwischen Gehirn und Computer diskutiert.

3.1. Integrationsprozesse und die Embodiment-Theorie

Eine Tiefe-Hirnstimulation nimmt {iber das zentrale Nervensystem Auswir-
kungen auf den gesamten Korper. Da diese Therapieform sowohl physische
als auch psychische Auswirkungen haben kann, stellt sich in diesem Zusam-
menhang die Frage nach dem Verhiltnis von Kérper und Geist. In Kapitel 2.
wurde auf dieses schwierig zu ergriindende Thema bereits eingegangen; die
Problematik innerhalb der Dualismus-Debatte, der Determinismus-Debatte
und dem Qualia-Problem wurden bereits beleuchtet. Im folgenden soll dem
Wechselverhiltnis von Koérper-Haben und Leib-Sein iiber die Embodiment-
Theorie*”” nahe gekommen werden. Diese Theorie aus der neueren Kogniti-
onswissenschaft vertritt die These, dass Bewusstsein nur auf der Basis eines
Korpers entstehen und fruchten kann. Geistige Prozesse werden als an den
Korper gebunden verstanden und lassen sich nicht von diesem l6sen. Embodi-

479 Die Embodiment-Theorie (Embodiment im deutschen in der Regel mit ,Verkorperung’
tibersetzt) entwickelte sich Ende der 80er Jahre im anglo-amerikanischen Raum. Sie
wurde vor allem wegen den Ansatzschwierigkeiten innerhalb der klassischen ,Kiinstli-
chen Intelligenzforschung’ (KI) hervorgebracht. Die Koppelung von ,Korper‘ und ,Geist*
wurden im {ibertragenen Sinne auf Entwicklungsansitze in der verkorperten Robo-
tertechnik eingesetzt. Um Intelligenz kiinstlich Hervorzubringen, so der Ansatz, ist
ein Kérper notwendig, welcher sich und seine Umwelt real erleben und mit ihr inter-
agieren kann. Vor allem der amerikanische Philosoph Andy Clark schuf mit seinem
Buch: ,Being There: Putting Brain, Body, and World Together Again’ eine Grundlage
fir die Embodiment-, Embedded- und Extended-Mind-Theorie. Wichtige Vordenker
und Vertreter der Embodiment- und Embedded-Theorie sind u. a.: Andy Clark, Mark
Johnson, Humberto Maturana und Francisco Varela.
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ment definiert in diesem Sinne kognitive Leistungen (hierzu zdhlen nach Roth
und Menzel: Wahrnehmen, Erkennen, Vorstellen, Wissen, Denken, Kommu-
nizieren und Handlungsplanungen®*®) allzeit als verkorperte Leistungen, denn
»[...] Kognitive Leistungen beruhen auf der adaptiven Aktivitit von Neuronen
und Neuronenensembles.“*! Sieht der Dualismus im Menschen die zwei unab-
héngig voneinander wirkenden Entititen Korper und Geist, so sind innerhalb
der Embodiment-Theorie diese nicht nur miteinander verbunden, sondern der
Korper liefert erst die Existenzgrundlage fiir alle geistigen Prozesse. Im Um-
kehrschluss sind geistige Prozesse immer als das Ergebnis einer Korperlichkeit
und deren Interaktionen zu begreifen. Das materielle Netzwerk des zentralen
Nervensystem ist demnach als Verursacher kognitiver Leistungen zu verste-
hen. Mit dieser Annahme losen sich die Gegensatzpaare einer materiellen Kor-
perlichkeit und einer immateriellen geistigen Leistung auf und finden sich in
einer unzertrennlichen und wechselwirkenden Einheit wieder, einer Einheit,
welche sich im Sinne Plessners aus einem materiellen, quantitativen ,Haben'
und einem immateriellen, qualitativen ,Sein’ zusammensetzt (vgl.: 2.3.).** Aus
dieser Einheitlichkeit ergibt sich, dass unsere Korperlichkeit und unsere geis-
tigen Fahigkeiten nur dann vollstindig verstanden und entschliisselt werden
konnen, wenn die Wechselbeziehung dieser Systeme als miteinander verbun-
den betrachtet werden. So beginnt beispielsweise die Beziehung zwischen Koér-
per und Geist bereits innerhalb der kleinsten biologischen Einheit, der Zelle. In
ihrem Kern befindet sich der genetische Code, der zellular gespeicherte Schatz
an Entwicklungsinformationen. Diese spezifischen Informationen innerhalb
der Zelle werden ,,[...] benutzt, um die Reaktionen zu lenken, die in Threm
Inneren ablaufen und auf das sie zuriickgreift, wenn sie in Situationen gerit,
die sie zu bestimmten Antworten zwingen.“® Fiir die Entwicklung einer Zelle
hin zu einer spezifischen Lebensform hat die permanente und wechselseitige
Abstimmung von Informationen innerhalb des Zellverbandes*** eine Schliis-
selfunktion inne. Wihrend der fétalen Entwicklung erlauben die Verkniipfun-

480 Vgl. Roth, Gerhard / Menzel, Randolf: Neuronale Grundlagen kognitiver Leistungen.
In: Dudel, Josef / Menzel, Randolf / Schmidt, Robert E. (Hg.): Neurowissenschaft: Vom
Molekiil zur Kognition. Berlin/Heidelberg 2001, S. 543

481 Ebd,, S. 543

482 Vgl.: Plessner, Helmuth: Die Stufen des Organischen und der Mensch. Einleitung in
die philosophische Anthropologie. Berlin, New York 1975, S. 43

483 Hiither, Gerald: Wie Embodiment neurobiologisch erklart werden kann. In: Storch,
Maja / Cantieni, Benita / Hiither, Gerald / Tschacher, Wolfgang: Embodiment. Die Wech-
selwirkung von Korper und Psyche verstehen und nutzen. Bern 2010, S. 82

484 Vgl. ebd,, S. 82f
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gen von Nervenzellen mit Muskelzellen ein ,,[...] neuronales und synaptisches
Verschaltungsmuster im Gehirn.“** Die Entwicklung der biologischen Lebens-
form durch Zellteilung und der Prozess der neuronalen Vernetzung laufen da-
bei absolut unbewusst ab. Denn ,,[...] diese Prozesse geschehen zu einer Zeit,
in der alle Bereiche des Gehirns, in denen spiter die Bewusste Wahrnehmung
und Reaktionen miteinander verkniipft werden, noch sehr unreif und daher
noch nicht funktionsfahig sind.“**¢ Daraus lésst sich ableiten, dass ,[...] die al-
lererste und wichtigste Aufgabe des Gehirns [...] ([...] zeitlebens) nicht das Den-
ken, sondern das Herstellen, Aufrechterhalten und Gestalten von Beziehungen
[...]**¥ ist. Die Fahigkeit, Verkniipfungen einzugehen, Informationen auszu-
tauschen und auf Verdnderungen im System zu reagieren, ist somit die grund-
legende Funktion des Gehirns. Auch verweisen Maturana und Varela auf die
Zelldynamik im Hinblick auf die Leistungen des zentralen Nervensystems. Sie
legen die These nahe, ,,[...] daf es nicht méglich ist zu verstehen, wie das Ner-
vensystem arbeitet (und damit die Biologie des Erkennens zu verstehen), ohne
vorher verstanden zu haben, wo das Nervensystem operiert.“** Maturana und
Varela heben hervor, dass im Nervensystem Millionen von Zellen wirken und
dass dieses Wirken die Grundlage fiir die Leistungen des Gehirns bildet.*® Mit
dieser Riickfiihrung lassen sich die Wurzeln kognitiver Leistungen in der Ent-
wicklung des organischen Korpers finden. Von der Entwicklungsgeschichte bis
zum Alltagsleben bestimmt das innere Milieu des Korpers Bewusstseinspro-
zesse grundlegende mit. Sei dies iiber den unbewusst ablaufenden Hormon-
stoffwechsel, iiber die koérperliche Bewegung und Haltung im Raum oder iiber
korperliche Sinnes-Empfindungen: Korper und Geist lassen sich nur in einer
engen Wechselbeziehung denken. Gallagher legt obendrein nahe, dass die je-
weilige Gestalt eines Lebewesens die Erfahrungen, die mit dieser individuellen
Gestalt gemacht werden kdnnen, eben durch diese Korperlichkeit determiniert
sind.*® In einem Gedankenexperiment ldsst er das menschliche Bewusstsein

485 Hiither, Gerald: Wie Embodiment neurobiologisch erklirt werden kann. In: Storch,
Maja / Cantieni, Benita / Hiither, Gerald / Tschacher, Wolfgang: Embodiment. Die Wech-
selwirkung von Korper und Psyche verstehen und nutzen. Bern 2010, S. 83
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488 Maturana, Humberto R. / Varela, Francisco J.: Der Baum der Erkenntnis. Die biologi-
schen Wurzeln menschlichen Erkennens. Bern/Miinchen 1987, S. 96

489 An dieser Stelle soll nicht weiter auf die zellulare Organisation eingegangen werden.
Zum Weiterlesen: Maturana, Humberto R. / Varela, Francisco J.: Der Baum der Erkennt-
nis. Die biologischen Wurzeln menschlichen Erkennens. Bern/Miinchen 1987, S. 83ff

490 Vgl.: Gallagher, Shaun: How the body shapes the mind. Oxford University Press 2005
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in den Korper eines Frosches wandern. Die resultierende Sicht auf die Welt stan-
de durch die spezifische Frosch-Korperlichkeit in einem gravierenden Unter-
schied zur Mensch-Korperlichkeit und seiner Erfahrungswelt.*! Trotz vieler
Forschungsergebnisse innerhalb der Neuro- und Kognitionswissenschaften ist
jedoch in der traditionellen Kognitionswissenschaft immer noch die Annahme
weit verbreitet, dass geistige Prozesse unabhéngig von der biologisch-physika-
lischen Materialitit beschreibar sind.*?

»Lange Zeit glaubten sowohl Psychologen, Psychiater, Neurologen [...], sie wiirden sich

mit einzelnen grofitenteils unabhingigen Funktionskreisen des menschlichen Kor-

pers beschiftigen. Die Idee, dass alle miteinander vernetzt sind, dass da ein reger und

lebenswichtiger Informationsaustausch zwischen Gehirn und (Kérper) [...] stattfin-
det, ist eine neue Erkenntnis.“*?

Diese Einsichten fordern ein Umdenken in vielerlei Hinsicht, denn die Erfor-
schung der neuronalen Grundlagen kognitiver Leistungen schafft neues Grund-
lagenwissen. Beispielsweise das Maf3 der Plastizitéit des Nervensystems sorgt fiir
viel Erstaunen:

»Das Nervensystem ist ein Netzwerk aktiver Komponenten, in dem jeder Wandel der

Aktivititsrelationen zwischen den Komponenten zu weiterem Wandel zwischen ih-
nen fithrt.“***

Aufgrund seiner hohen Plastizitdt muss das Gehirn als in einem stdndigen Wan-
del begriffen werden. Jederzeit wirkt dabei der Korper und der Lebensvollzug
mit diesem Korper auf die Struktur unseres Gehirns. Maturana und Varela ver-
treten demnach die These, ,,[...] daf$ das Nervensystem ein System in stdndiger
Strukturverdnderung ist, also ein plastisches System.“**> Fiir die Neurobiologen
gibt es ,,[...] keine Interaktion und Koppelung, die nicht aufgrund der von ih-
nen ausgelosten strukturellen Verdnderungen eine Wirkung auf die Arbeits-
weise des Nervensystems haben. Insbesondere wir Menschen werden durch jede
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492 Vgl. hierzu: Roth, Gerhard / Menzel, Randolf: Neuronale Grundlagen kognitiver Leis-
tungen. In: Dudel, Josef/ Menzel, Randolf / Schmidt, Robert E (Hg.): Neurowissen-
schaft: Vom Molekiil zur Kognition. Berlin/Heidelberg 2001, S. 543
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Erfahrung modifiziert.“*** Wire es demnach nicht vermessen anzunehmen, dass
eine invasive Stimulation durch eine Tiefe-Hirnstimulation keine nennenswer-
ten Auswirkungen auf dieses auf Umgestaltung ausgelegte System hitte?
Bilden Korper und Geist ein wechselseitiges Bezugssystem, so ziehen Ver-
dnderung an der einen Entitit immer auch Verdnderungen an der anderen En-
titat nach sich. Ein wichtiger Ansatz zur Kldrung der Beziehungsfragen liefert
die Verbildlichung der biologisch-physikalischen Vorginge. Neuronale Aktivi-
taten, welche die Basis fiir kognitive Leistungen sind, kdnnen aufgrund ihrer
Materialitat mess- und sichtbar gemacht werden. Das Forschungsfeld um ,Neu-
ronale Korrelate des Bewusstseins™” sucht in den Messdaten nach der Bezie-
hung zwischen objektiv darstellbaren Gehirnaktivitdten und subjektiv erlebten
Bewusstseinsprozessen. Durch ein EEG oder fMRT konnen Hirnaktivitaten
aufgezeichnet und verbildlicht werden, vor allem durch letztgenanntes kénnen
,neuronale Korrelate des Bewusstseins® kartographisiert werden, d. h. Gehirn-
aktivitaten kdnnen punktgenau mit Bewusstseinsprozessen visuell in Beziehung
gesetzt werden. In wie weit ldsst sich jedoch der an den materiellen Korper ge-
bundene Geist naturwissenschaftlich erforschen und erklaren? Ist dass, was wir
bildlich zu fassen bekommen, die Materialisierung von Gedanken, Gefiihlen
oder Erinnerungen? Fiir den britischen Philosophen Collin McGinn verleiht
dass Wissen iiber das materielle Gehirn kein Wissen iiber den Geist.*® Nach ihm
lasst sich trotz kausaler Wirkzusammenhinge Geist nicht absolut auf das Ge-
hirn reduzieren.”® Denn wenn dies wo wire, dann konnte bei genauem Wissen
tiber das System Gehirn eine theoretische Vorhersage aller folgenden Aktivita-
ten moglich sein. Wird ein strenger Determinismus angenommen, dann kidme
das Gehirn einer Maschine gleich, deren Ausgangsdaten zwangsliufig zu ge-
setzméfligen Enddaten fithren miissten. Gestiitzt wird diese theoretische An-
nahme insbesondere durch das Libet-Experiment®”, denn dem Entschluss ei-

496 Ebd., S. 184

497 Unter ,Neuronale Korrelate des Bewusstseins’ wird die in Beziehungssetzung von Ge-
hirnaktivititen mit Bewusstseinsprozessen verstanden. Durch Bildgebende Verfahren
wird dabei Einblick in Gehirnaktivititen genommen, diese werden mit Gedanken oder
Gefiihlen in Beziehung gesetzt. Resultat ist eine visuelle Karte der ,Bewusstseinspro-
zesse'.

498 Vgl.: McGinn, Collin: Wie kommt der Geist in die Materie? Das Ritsel des Bewusst-
seins. Miinchen 2001, S. 33

499 Vgl. Ebd. S. 34

500 Die Ergebnisse eines Versuches von Benjamin Libet sorgten in den 80er Jahren fiir Fu-
rore: Das Libet-Experiment konnte messen, dass einer bewussten Handlungsabsicht
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ner Handlungsausfithrung gehen charakteristische Potentialschwankungen im
Gehirn, sogenannte Bereitschaftspotentiale, voraus. Libet schlussfolgerte, dass
nicht eine bewusste Entscheidung Ausgangspunkt einer Handlung ist, sondern
dass vorausgehende Hirnaktivititen die Aktivitatsrichtung vorgeben. Daraus lei-
tete Libet und mit ihm viele Neurowissenschaftler ab, dass das Konzept von
Willensfreiheit und Urheberschaft ungiiltig ist. Solch eine strenge determinis-
tische Auslegung scheint jedoch an der Komplexitit und der Plastizitit von Ge-
hirnaktivititen zu scheitern. Denn:

»Solche Systeme [zentrales Nervensystem, Anm. d. A.] zeichnen sich durch eine hoch

nichtlineare Dynamik aus; sie kénnen Qualititen hervorbringen, die aus den Eigen-

schaften der Komponenten nicht ableitbar sind — und sie sind kreativ: Sie konnen na-

hezu unendlich viele Zustinde in hochdimensionalen Riumen einnehmen und dabei
neue, unvorhersehbare Muster ausbilden. !

Bewusstsein und Willensfreiheit scheinen in Anbetracht dieser nichtlinearen
Flexibilitdt mehr zu sein als der messbare, materialisierte Teil unserer Korper-
lichkeit und mehr zu sein als determinierende Bereitschaftspotentiale. Auf Fra-
gen, wie aus etwas materiellem etwas immaterielles hervorgehen, oder wie eine
biologisch-physikalische Entitét subjektive Erlebnisqualititen erzeugen kann,
gibt es nach heutigem Wissensstand keine abschlieflenden Antworten. Die Auf-
losung dieses Ritsels liegt vermutlich zwischen einem vorherbestimmenden
Determinismus und einer bewussten Willensfreiheit. Auch kime das Finden
einer solchen allgemeingiiltigen Antwort, eines allumfassenden Leitprinzips
nach Goller ,,[...] einer wissenschaftlichen Revolution gleich.“**

Fiir die weitere Diskussion soll folgende Annahme die Grundlage dieser
Arbeit bilden: Es wird nicht grundsatzlich ausgeschlossen, dass der menschli-
che Wille frei ist. Nach einschlagigen Experimenten scheinen Entscheidungen
und Handlungen determiniert zu sein. Dieses ,Determiniert-Sein’ scheint auf
Grundlage gemachter, neuronal eingeschriebener Erfahrungen zu beruhen. Der
Lebensvollzug an sich bildet im Sinne Maturanas und Varelas die neuronalen
Verkniipfungen aus. Dabei ist das Netzwerk plastisch ausgelegt, Strukturveran-
derungen sind in diesem hochflexiblen System die Regel. Die Plastizitdt und
Komplexitit macht eine hundertprozentige Zustandsaufnahme unméglich, Vor-
hersagen werden demnach als ausgeschlossen angenommen. Somit lassen sich

vor einer bewussten Entscheidung, lidsst Zweifel an der Willensfreiheit des Menschen
aufkommen.

501 Singer, Wolf / Kluge, Alexander: Das Orchester ohne Dirigent. Wolf Singer im Inter-
view. Die Welt kompakt 14.12.2012

502 Goller, Hans: Das Ritsel von Korper und Geist. Eine philosophische Deutung. Darm-
stadt 2003, S. 30
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kognitive Leistungen zwar auf materielle Gehirnaktivititen zurtickfiihren, doch
muss diese deterministische Ursédchlichkeit das Konzept von Handlungs- und
Willensfreiheit nicht unbedingt aushebeln. Denn der Lebensvollzug an sich ver-
andert die Denk- und Handlungsparameter kontinuierlich. Welche Verbindun-
gen innerhalb des Nervensystems schlussendlich stirker ausgebildet oder ver-
mindert werden, wird grundlegend durch Erfahrungen innerhalb einer sozio-
kulturellen Gesellschaft mitbestimmt. Es scheint demgemaf3 viel weniger die
Frage im Raum zu stehen, ob kognitive Leistungen determiniert sind. Vielmehr
handelt es sich bei dieser Diskussion um die Fragestellung, wodurch unsere
Gedanken und Handlungen bestimmt sind.*”® Die Frage nach dem ,wodurch’
lasst sich durch sozio-kulturelle Interaktionsstrukturen beantworten. Unsere
alltaglichen Gedankengénge und Handlungen innerhalb einer Kultur formen
die flexible Struktur des Nervensystems.

Die Einverleibung der Tiefen-Hirnstimulation

Der Korper-Geist-Relation wird in den Naturwissenschaften iber die messba-
re Materialitdt des Korpers nahe gekommen. ,,Neuronale Prozesse, die kogniti-
ven Leistungen zugrunde liegen, lassen sich im Gehirn messen, lokalisieren und
bildlich darstellen.“*** Hieraus leitet sich die Option ab, auf kognitive Leistun-
gen zugreifen zu konnen. Eine Zugriffsmoglichkeit ist der Einsatz einer Tiefen-
Hirnstimulation. Mit dem Korper als materielle Grundlage immaterieller Pro-
zesse und einer materiellen Stimulationstechnik im Gehirn, erweitert sich das
Korper-Geist-System zu einem Korper-Geist-Technik-System. Neben sozio-kul-
turellen Faktoren formen die elektrischen Impulse der Gehirnstimulation die
Strukturen des Nervensystems mit. Grundlage aller folgenden kognitiven Pro-
zesse ist nicht mehr nur die biologische Materialitét, sondern eine biologisch-
kiinstliche Materialitét. Die objektivierbaren und materiellen Entitdten des Men-
schen verbinden sich mit technischen Komponenten; die subjektivierbaren und
immateriellen Entititen des Menschen verbinden sich iiber den Kérper eben-
falls mit den technischen Komponenten. Eine Gehirn-Computer-Schnittstelle
stellt in diesem Sinne eine Zugriffsmoglichkeit auf die Koérper-Geist-Einheit
dar. Zugriff ist hierbei im Sinne einer konfigurierenden Einflussnahme zu ver-

503 Vgl.: Herrmann, Christoph: Determiniert — und trotzdem frei! In: Gehirn und Geist.
Dossier 1/2013. S. 27

504 Roth, Gerhard / Menzel, Randolf: Neuronale Grundlagen kognitiver Leistungen. In: Du-
del, Josef / Menzel, Randolf / Schmidt, Robert F. (Hg.): Neurowissenschaft: Vom Mole-
kiil zur Kognition. Berlin/Heidelberg 2001, S. 543
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stehen. Da dieser therapeutische Zugriff auf Dauerhaftigkeit ausgelegt ist, stellt
sich die Frage, ob das zugreifende System Tiefe-Hirnstimulation in die Kérper-
Geist-Relation auf irgendeine Weise integriert wird. Integration meint eine Auf-
nahme einzelner Entitdten in ein vorhandenes Ganzes, bzw. einen Zusammen-
schluss einzelner Entitdten hin zu einem komplexeren System. Integration soll
hierbei als ein Prozess verstanden werden, welcher Ausgrenzung und Separie-
rung entgegenwirkt. Im Integrationsprozess fiigen sich die einzelnen Elemente
zu einem neuen Ganzen zusammen; aus zwei Anfangseinheiten erwichst eine
neue Einheit. Bezogen auf die Tiefe-Hirnstimulation lassen sich vor allem zwei
Hauptrichtungen einer Integration erkennen: Zum einen die Integration der
Technik in den Menschen (in Bezug auf die Embodiment-Theorie), zum ande-
ren die Integration des Menschen in die Technik (in Bezug auf die Embedded-
Theorie). Beide Perspektiven werden im folgenden getrennt voneinander be-
trachtet, jedoch kommen sie erst in der Summe einer Mensch-Technik-Rela-
tion nahe.

Integration der Technik in den Menschen: Aus dieser Perspektive steht vor
allem der Mensch als vorhandenes Ganzes im Vordergrund. Die technischen
Elemente sind die zu integrierenden Entitdten. Bereits durch die Integration
und anschlieflend durch die Neurostimulation ergeben sich messbare Struk-
turveranderungen in der Korper-Geist-Relation. Es muss im Fall einer Tiefen-
Hirnstimulation zugleich gefragt werden, ob und wie sich die nicht-stimulie-
renden Komponenten einer THS in die Korper-Geist-Relation integrieren, als
auch ob und wie sich die elektrischen Reizungen einer THS in die Kérper-
Geist-Relation integrieren. Erstere Gruppe, die eingefiigten Stimulationselekt-
roden, scheinen relativ in die entsprechenden Gehirnareale integriert zu sein.
Die zwei Entititen Gehirn und Elektroden fiigen sich zwar invasiv aneinander,
jedoch bleiben beide Entititen abgegrenzt voneinander. Die Integration der
technischen Entitaten beruht demnach vor allem auf einem Nebeneinander von
Gehirn und Elektroden. Gleiches gilt fiir das implantierte Kabel und den Im-
pulsgeber. Die implantierten Bestandteile sind nicht sensorisch erfassbar; es
findet kein Erkennen der integrierten, technischen Entititen iiber Sinneswahr-
nehmung statt. Das was tiber die Sinne erfasst werden kann, das Umgebungs-
system einer Tiefen-Hirnstimulation spielt aus dieser Perspektive eine unterge-
ordnete Rolle, es stehen vor allem die korperinternen Dynamiken im Vorder-
grund. Mit der zweiten Gruppe, den elektrischen Reizungen an sich, verwandelt
sich eine lokal beschrankte Integration zu einer den gesamten Korper beein-
flussenden Integration. Uber das Nervensystem verbreiten sich die Reizimpul-
se vom Gehirn aus im ganzen Korper. Eine lokale und (im ausgeschalteten Zu-
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stand) ,passive®® Integration verwandelt sich durch die Stimulation zu einem
aktiven und schrankenlosen Einflussfaktor. Eine THS muss in so fern als inte-
griert verstanden werden (sowohl die Elektroden als auch die Stimulation durch
die Elektroden), da der Patient mit dieser einflussnehmenden Therapieform
dauerhaft und aktiv seinen Alltag lebt. Die Reizungen durch die Stimulations-
elektroden sind nicht zeitlich Beschrinkt, hierdurch gliedern sie als dauerhafte
und den ganzen Korper einbeziehende Therapieform den Korper des Patienten
neu. Durch diese aktive Integration der Stimulationsparameter ergeben sich
Strukturverdnderungen sowohl in korperlicher als auch in geistiger Hinsicht.
Da das Nervensystem ein auf Umgestaltung ausgelegtes System darstellt, ver-
andern sich mit der Stimulation die elektrischen Potentiale der Nervenzellen
und mit ihnen die biochemische Informationsweiterleitung durch Transmitter.
Mit dem Ausschalten der elektrischen Reizungen riicken die interagierenden
Parameter zurtick auf ihre Positionen (ebenso ist dies der Fall bei einer Entfer-
nung der technischen Komponenten aus dem Korper). Eine Integration ist in-
sofern durch die elektrische Stimulation determiniert. Auch ist eine Integration
durch die subjektive Sichtweise des Patienten determiniert, welche eng mit so-
zio-kulturellen Variablen zusammenhangen. Die Integration der Technik in
den Menschen soll aus diesem Grund als relativer Prozess verstanden werden.

Integration des Menschen in die Technik: Aus dieser Perspektive stehen vor
allem die technischen Entitdten im Mittelpunkt. Sie bilden das vorhandene Gan-
ze, in welches der Mensch durch die medizinische Vor- und Nachsorge, speziell
aber durch die Einfigung und Nutzung der Stimulationselektroden eingebun-
den ist. Die kérperinternen Vorgénge riicken in den Hintergrund, das Umge-
bungssystem Tiefe-Hirnstimulation steht im Mittelpunkt. Dieses ist, mit Aus-
nahme der implantierten Teile, sinnlich erfassbar. Eine Wahrnehmung und Be-
machtigung tiber Sinneseindriicke ist moglich. Eine Integration beschreibt in
diesem Sinne die menschlichen Interaktionen innerhalb eines medizintechni-
schen Milieus, im ausgeweiteten Kontext eine Integration in ein menschge-
machtes Technotop. Determiniert ist diese Integration durch die sozio-kultu-
rellen Strukturen des Umgebungssystems. Der Grad der Integration des Men-
schen in seine Technik ist messbar; vor allem soziologische und ethnologische
Datenerhebungen liefern Statistiken. Diese Integrationsrichtung hat weitaus gro-
Beren Einfluss auf den Einzelnen und die Gesellschaft als die Integration der
Technik in den Menschen. Verschieben sich mit dem Ausschalten der Stimula-

505 Es wird von Fallen berichtet, bei denen auch ausgeschaltene Elektroden einen Einfluss
auf Patienten nahmen.
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tionselektroden die interagierenden Entitéten zuriick auf ihre Anfangsposition,
so ist die Integration des Menschen in seine Technik kaum umkehrbar. Denn:
»[...] there no longer exists a natural order without machines.“* Die Integra-
tion des Menschen in Technik soll daher als absoluter Integrationsprozess ver-
standen werden, da der Mensch vollstindig in sein selbstgestaltetes Technotop
eingebunden ist, eine Loslosung in der Regel nicht gewiinscht wird.

Von der Hardware-Software-Relation zur Korper-Geist-Relation

Die Embodiment-Theorie entwickelte sich aus Ansatzschwierigkeiten innerhalb
der klassischen ,Kiinstlichen Intelligenzforschung’ Im tibertragenen Sinne wurde
die Koppelung von ,Korper‘ und ,Geist" auf verkorperte Robotertechnik einge-
setzt. Erhofft wurden kiinstliche Systeme, die tiber das verkdrperte Erleben und
Interagieren mit ihrer Umwelt eine kiinstliche Intelligenz entwickeln sollten. Es
wurde angenommen, dass eine Korperlichkeit die Grundlage fiir die Ausbil-
dung von Intelligenz ist. Die Leitthese ,,Intelligence always requires a body“*””
verfolgte einen richtungweisenden, ganzheitlichen Ansatz. Wird der Korper als
Voraussetzung fiir die Ausbildung von Intelligenz definiert, so hat dies eine
enorme Tragweite fiir unser Mensch-Verstandnis, aber auch fiir unser Maschi-
nen-Verstandnis.

»The real importance of embodiment comes from the interaction between physical

processes and what we might want to call information processes. In biological agents,

this concerns the relation between physical actions and neural processing - or, to put
it somewhat casually, between the body and the brain.“*%

Daf} Aquivalent zur menschlichen Kérper-Geist-Beziehung innerhalb komple-
xer kiinstlicher Systeme ,,[...] would be the relation between the robot’s actions
and its control program.“*” Eine verkorperte Hardware-Software-Relation kann
in diesem Sinne als Ableitung einer Korper-Geist-Relation verstanden werden,
zumal die Fahigkeit Verkniipfungen einzugehen, Informationen auszutauschen
und auf Verdnderungen im System zu reagieren die grundlegende Funktion
sowohl von Korper und Geist, als auch von Hard- und Software ist. Somit kann
dass in kiinstlichen Systemen enthaltene Wissen ebenfalls als ein Wissen defi-
niert werden, welches an einen Korper gebunden ist. Denn:

506 Dyens, Ollivier: Metal and Flesh. The Evolution of Man: Technology Takes Over. Mas-
sachusetts Institute of Technology 2001, S. 11

507 Preifer, Rolf / Bongard, Josh: How the body shapes the way we think: a new few of
intelligence. Massachusetts 2007, S. 18
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»[...] if by ‘machine’ one means a physical system capable of performing certain func-
tions (and what else can one mean?), then humans are machines of a special biological
kind, and humans can think, and so of course machines can think.“'

Aus dieser radikalen Schlussfolgerung ergeben sich, bezogen auf das System
Tiefe-Hirnstimulation, richtungsweisende Parameter. Eine Tiefe-Hirnstimula-
tion ist im Grunde eine invasiv interagierende Koppelung einer Koérper-Geist-
Relation mit einer Hardware-Software-Relation. Eine Tiefe-Hirnstimulation
kann als intelligentes System verstanden werden, da diese Medizintechnik heu-
te schon in der Lage ist, Informationen aus Gehirnaktivititen abzulesen, zu
interpretieren, Schlussfolgerungen auf Basis der Softwareprogrammierung zu
ziehen und iiber Impulsanpassungen zu handeln. Somit wird die intelligente
Hardware-Software-Relation zu einem mit-handelnden Akteur innerhalb der
Korper-Geist-Relation (vgl.: 3.3.). Der Mensch als ,natural born cyborg®"' mit
seinem inhdrenten Verkniipfungs- und Gestaltungspotential ist pradestiniert
fir eine Verbindung mit Hard- und Softwarekomponenten (vgl.: 4.3.) Mit der
Einbindung in intelligente Medizintechniken verwandelt sich der Mensch lang-
fristig hin zu einer biologisch-kiinstlichen Intelligenz.

Gestaltung zwischen koérperlichen und geistigen Entitaten

Mit der Integration einer Tiefen-Hirnstimulation werden materielle und im-
materielle Parameter gleichermafien modifiziert, da das Gehirn Motorik, Emo-
tion und Kognition parallel und nicht einzeln verarbeitet®'?, wird durch eine
THS sowohl auf die korperliche Beweglichkeit als auch auf die kognitiven Leis-
tungen zugegriffen. Besonders auf Basis der korperlichen Flexibilitat sind Ge-
staltungsprozesse moglich. Kann jedoch der Gestaltungsbegriff auf eine THS
angewendet werden? Zur Spezifizierung des hier verwendeten Gestaltungs-
Begriffes soll im folgenden die Lesart nach Latour herangezogen werden. Sein
Design- bzw. Gestaltungsbegriff’" ist als ein ausgeweiteter Prozess zu sehen,
sowohl die Materialitit als auch das Wesen der Produkte unterliegen einer Ge-
staltung. Weiten sich die ,Produktionsgefiige®', dann ist die reine Funktionali-

510 ‘Wilkinson, Robert: Minds and Bodies. An introduction with readings. New York 2000,
S. 205f

511 Clark, Andy: Natural-Born Cyborgs. Minds, Technologies, and the Future of Human
Intelligence. Oxford 2004, S. 4

512 Vgl.: Ales, Frangois / Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnstimulation. Ein Ratgeber fiir Betroffene
bei Morbus Parkinson. Wien 2010, S. 15

513 Der Design-Begriff und der Gestaltungs-Begriff werden im Folgenden synonym ver-
wendet.

514 Latour, Bruno: Ein vorsichtiger Prometheus? Einige Schritte hin zu einer Philoso-
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tat von gestalterischen Elementen nicht mehr zu trennen. Der Anfang und das
Ende von Gestaltung verschwimmen konturlos im Entwicklungsverlauf. Ge-
staltung kann dabei jeden einzelnen Arbeitsschritt benennen und gleichzeitig
auch den gesamten Prozess bezeichnen; sie muss in einem tiefgreifenden und
umfangreichen Sinne verstanden werden.
»Jeder, der heute ein iPhone benutzt, weif3, dass es absurd wire, das, was daran designt
wurde, von dem unterscheiden zu wollen, was daran geplant, berechnet, gruppiert, ar-

rangiert, zusammengefasst, verpackt, definiert, projektiert, gebastelt, disponiert, pro-
grammiert usw. wurde.“*®

Vor diesem Hintergrund sieht Latour in der Ausweitung des Designbegriffes
»[...] das faszinierende Zeichen einer Verdnderung in der Art und Weise, wie
wir generell mit Objekten und Handlungen umgehen.“'¢ Die Aufspaltung ,,[...]
zwischen Materialitdt auf der einen Seite und Design auf der anderen 16st sich
langsam auf.“*” Uber den praktischen, zweckorientierten Entwurf und die Form-
gebung hinaus wird der Designbegriff immer mehr zum Synonym fiir die Kom-
petenz, Herangehensweise und Methode des menschlichen Schaffens an sich.
,Plan und Absicht®' flieflen ineinander iiber, bedingen sich gegenseitig. Mit
dieser Ausweitung findet sich nach Latour nicht nur Bedeutung und Herme-
neutik im Gestaltungs-Begriff wieder, sondern es flieffen auch moralische Ab-
sichts- Aspekte mit ein:
»Genauer: Es ist, als wiirden Materialitdt und Moralitit schliefSlich verschmelzen. Dies
ist sehr wichtig, denn sobald man beginnt, nicht nur Stidte, Landschaften, Naturparks
und Gesellschaft zu designen, sondern auch Gene, Gehirne und Chips, darf man kei-
nem Designer mehr erlauben, sich hinter dem alten Schutzschild der Tatsachen zu ver-

stecken. [...] Wenn Design derart ausgeweitet wird, dass es {iberall relevant ist, ziehen
sich Designer ebenfalls den Mantel der Moral an.“*"

Mit der Nennung von Genen, Gehirnen und Chips als gestaltbare Entititen ver-
lagert sich die Relevanz der zu gestalteten Dinge tiber die kiinstliche Materiali-
tat hinaus bis hinein in die natiirliche Korperlichkeit. Ein gestaltender Eingrift
auf Gehirnaktivitaten kommt im Zusammenhang dieser Arbeit einer Konfigu-
ration durch Hirnstimulation gleich. In der Gestaltung eines Computerchips

phie des Designs, unter besonderer Beriicksichtigung von Peter Sloterdijk. In: Jongen,
Marc / van Tuinen, Sjoerd / Hemelsoet, Koenraad (Hrsg.): Die Vermessung des Unge-
heuren. Philosophie nach Peter Sloterdijk. Paderborn, Miinchen 2009, S. 357
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flieflen Konnen und Wissen, Praxis und Theorie, welche in einer sozio-kultu-
relle Gesellschaft eingeschrieben sind, ineinander. Dabei ist die Expertise ein-
geschrieben in das Konzept und in der Struktur (Materialitat, Anordnung, Qua-
litat) der designten ,epistemischen Dinge®*. Auch die Computertechnik in ei-
ner Tiefe-Hirnstimulation muss als ,gestaltetes’ Objekt verstanden werden, auch
in sie sind praktisch-empirischen Forschungsstdnden, theoretische, logische
Kompetenzen sowie sozio-kulturelle Denk- und Handlungsmuster eingewo-
ben und eingeschrieben. Aus dieser Einschreibung resultiert eine Verantwor-
tung, welche sich sowohl auf die Herstellung als auch die Nutzung bezieht. Die-
se Verantwortung kann jedoch nicht vom einzelnen getragen werden; im Sinne
Latours muss ein techno-politischer Ansatz die gesellschaftliche Verantwor-
tung mitgestalten und mittragen.”” Auch eine Vergesellschaftung ist notwen-
dig, um dieser Medizintechnik einen Platz innerhalb der Gesellschaft zuzuwei-
sen. Unldngst wurde die Schaffung eines solchen Platzes fiir die THS von nie-
derldandischen Nachwuchswissenschaftlern gefordert:

,We suggest that there is a need for a centralized organization as an important first

step in reducing fragmentation in order to alleviate the methodological, ethical, and
societal problems that DBS gives rise to.“*?

Gefordert wird eine interdisziplindre Auseinandersetzung zur Klarung und Ein-
bettung der mehrdimensionalen Bedeutungen des Systems Tiefe-Hirnstimu-
lation (vgl.: 4.). Neben dem Moment der Ausweitung des Gestaltungsbegriffes
ist auch der Moment seiner Prozesshaftigkeit von Relevanz fiir die Einord-
nung einer Tiefen-Hirnstimulation als Gestaltungsentitat. Latour setzt ,Design’
immerzu mit ,Re-Design‘ in Korrelation. Aus Wissen resultiert Konnen, aus
diesem ldsst sich Wissen ableiten, bis hin zum Re-Design. Gestaltung ist als
Prozess zu verstehen, ,[...] der nie bei Null anfingt: designen heifft immer
redesignen. Stets ist bereits etwas da, das als Tatbestand existiert. Design ist eine
nachfolgende Aufgabe [...]. Design ist nie Schopfung aus dem Nichts.“** In
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diesem Sinne ist Design neben einem physischen, raumlichen Ausdehnungs-
prozess immer auch als ein epistemischer Entwicklungsprozess zu verstehen.
Als ausgeweiteter Gestaltungprozess kann eine THS in so fern verstanden wer-
den, da sich in dieser interdisziplindren Medizintechnik Plan und Absicht sig-
nifikant iiberschneiden. Diese Entitdt birgt neben seiner Materialitét vor allem
sozio-technische und sozio-kulturelle Vorstellungen, Leistungen und Entwick-
lungsprozesse in sich, die betréachtlich tiber die materiellen Eigenschaften hin-
ausgehen.

Zur praktischen Veranschaulichung von Gestaltung zwischen kérperli-
chen und geistigen Entitdten soll im folgenden auf die Studie ,Neurosurgery
in Parkinson disease: A distressed mind in a repaired body?‘ von Schiipbach
et al.”** zuriickgegriffen werden. Zwischen 2000 und 2003 fithrten die Ver-
fasser mit 29 Parkinsonpatienten, welche mit einem Tiefen-Hirnstimulator
therapiert wurden, narrative Interviews durch. Ziel war es, qualitativen Ver-
anderungen durch eine THS im subjektiven Empfinden und im Alltagsleben
der Patienten nahe zu kommen. Grund der Durchfithrung dieser Studie war
folgende Beobachtung:

»Despite marked improvement in parkinsonian motor disability, the absence of sig-

nificant changes in cognitive status, and improvement of activities of daily living and
quality of life by the end of the study, social adjustment did not improve.“**®

Wie ist es moglich, dass trotz pragnanter Verbesserungen in motorischer Hin-
sicht, welche sich auf Alltagsaktivititen und auf die Verbesserungen der Le-
bensqualitit bei gleichzeitiger Stabilitit der kognitiven Leistungen auswirkt,
sich Schwierigkeiten in der sozialen Anpassung an die neue Situation mit dem
Hirnstimulator ergeben? Der Untertitel dieser Studie verweist bereits auf die
inne liegende Diskrepanz: ,A distressed mind in a repaired body?** Diese
Diskrepanz soll im folgenden unter der Lesart einer Gestaltung zwischen der
materiellen Korperlichkeit und immateriellen Bewusstseinsprozessen ausge-
fihrt werden. Am Beispiel drei ausgewéhlter Patienten aus dieser Studie soll
eine kulturwissenschaftliche Auslegung herausgearbeitet werden, welche sich
vor allem am Gestaltungsprozess orientiert. Diese drei Beispiele sollen stellver-
tretend fiir die sehr unterschiedlichen, subjektiv empfundenen Auswirkungen

Marc / van Tuinen, Sjoerd / Hemelsoet, Koenraad (Hrsg.): Die Vermessung des Unge-
heuren. Philosophie nach Peter Sloterdijk. Paderborn, Miinchen 2009, S. 361
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einer Tiefen-Hirnstimulation stehen. Alle folgenden Patienten-Daten sind be-
sagter Studie entnommen und wurden sinngemif3 iibersetzt:

Patient 1: Eine 38jdhrige Journalistin, verheiratet, ein Kind, lebte seit rund
30 Jahren unter schweren Storungen der Bewegungsabldufe und unter den
Schwankungen ihrer motorischen Beweglichkeit. Vor der Einfiigung des Tie-
fen-Hirnstimulators fithrte sie trotz ihrer Behinderungen ein aktives Leben. Thr
Kampf gegen die Krankheit gab ihrem Leben Sinn. Eine Hirnstimulation sollte
ihr erlauben, mit ihrem Leben und ihren Zukunftspldnen weiter voran zu schrei-
ten. Sechs Monate nach der Operation konnte eine 75% Verbesserung der mo-
torischen Fahigkeiten gemessen werden bei gleichzeitiger Reduktion der Medi-
kamentengaben. Die Patienten beklagte sich dartiber, dass der Stimulator nicht
richtig eingestellt wire und dass sie diesen zu Hause selbst justieren wolle.
Achtzehn Monate nach der Operation war sie nicht mehr arbeitsfihig. Sie hatte
ihr Gespiir und ganz allgemein ihren Sinn fiir Arbeit und Leben eingebiif3t.
»Now I feel like a machine, I've lost my passion. I don’t recognize myself any-
more.“*” Sie verlor das Interesse an ihrer Familie, war duferst reizbar, verlor
ihre Lebensfreude (obwohl keine Depression festgestellt werden konnte). Die
Patientin brach ihre berufliche T4tigkeit ab. Innerhalb kiirzester Zeit erfuhr die
Patientin einen Verlust ihrer Lebensfreude und Lebensziele trotz der Linde-
rung ihrer motorischen Symptome.

Patient 2: Ein 48jdhriger Buchhalter, verheiratet, arbeitet seit 7 Jahren auf-
grund seiner Parkinson-Krankheit halbtags. Vor der Operation unterstiitze ihn
seine Frau aufopferungsvoll bei allen téglichen Verrichtungen, regelte alle fi-
nanziellen Angelegenheiten und half ihm, seine Krankheit vor der Auflenwelt
zu verbergen. Achtzehn Monate nach der Operation konnte eine auflerordent-
liche Verbesserung seiner motorischen Fahigkeiten gemessen werden. Der Pa-
tient erlangte sein Selbstvertrauen wieder und strebte nach mehr Autonomie:
»I want to recover my social standing and establish new relationships outside
my couple. During all these years of illness, I was asleep. Now I am stimulated,
stimulated to lead a different life.“°*® Konfrontiert mit den radikalen Verdnde-
rungen im Verhalten ihres Ehemannes verfiel die Ehefrau in eine Depression.
»Ever since the operation, I feel lost. Before, when he was sick, we were a per-
fect couple. Now, he wants to live the life of a young man, go out, meet new
people, all of that is intolerable! I would rather he be like he was before, always
nice and docile!“*® Der Patient jedoch bestand auf seinem Wunsch auf Ver-

527 Ebd., S. 1812
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anderung, bestand darauf, sein Leben wieder aktiv in die Hand zu nehmen, es
selbststandig wie vor seiner Erkrankung zu leben. Ein uniiberwindlicher Ehe-
konflikt resultierte aus der neugewonnen Autonomie des THS-Patienten und
dem Verlust des pflegenden und betreuenden Status der Ehefrau.

Patient 3: Eine 45jahrige leitende Angestellte, verheiratet, drei Kinder litt
seit 6 Jahren unter motorischen Bewegungsstorungen aufgrund einer Parkin-
son-Erkrankung. Vor der Operation schamte sie sich ihrer Krankheit, verheim-
lichte sie vor Kollegen und ihrem Arbeitgeber. Sie investierte viel Energie in ihre
Arbeit, konnte berufliche Erfolge verbuchen und steckte grofie Hoffnung in die
Therapie mit der Tiefen-Hirnstimulation auf dass diese ihr bei der Erlangung
ihrer weiteren Kariere-Ziele helfe. ,,As long as I have my work, I still exist; the
day I can no longer go to work, it will be as if the curtain came down on my
life.“>** Sechs Monate nach der Operation waren alle motorischen Bewegungs-
storungen verschwunden, gleichzeitig konnte die Medikamentengabe reduziert
werden. Dennoch verschob die Patientin die Riickkehr an ihren Arbeitsplatz aus
Angst und Besorgnis. Sie litt unter Riickenschmerzen, Schwindelanfillen, hatte
Schwierigkeiten beim Laufen, wofiir jedoch keine neurologischen Griinde ge-
funden werden konnten. Eine aufkommende Depression wurde erfolgreich be-
handelt. Achtzehn Monate nach der Operation hatte sie bereits mehrfach er-
folglos versucht an ihre Arbeit anzukniipfen. ,I don't have the same ability to
concentrate as before. I have a lot of work and prefer to spend my time doing
other things.“**' Sie lies sich Krankschreiben und stiirzte sich ins Nachtleben
und in Interneteinkdufen. Einer bis vor der Operation stabilen und harmoni-
schen Ehe drohte die Scheidung. Trotz der auflergewohnlichen Verbesserung
ihrer motorischen Fahigkeiten verlor sie innerhalb kiirzester Zeit ihre berufli-
che Stellung, was wiederum die Ehe stark belastete. Sie nahm ihre Krankheit
nun als Begleiter war, engagierte sich in Interessenverbanden, wollte als ,krank
wahrgenommen werden.

Diese drei Beispiele lassen die Spannweite der Auswirkungen einer Gestal-
tung zwischen Korper und Geist erkennen (wichtig ist nochmals zu betonen,
dass bei allen drei Patienten eine Depression ausgeschlossen wurde oder erfolg-
reich behandelt werden konnte). Es zeigt sich, dass eine Integration von Patient
zu Patient unterschiedlich ausfillt. Allgemeingiiltige Aussagen zu treffen ist pro-
blematisch, dies macht die Vor- und Nachsorge schwierig. Auch werden kérper-
liche und geistige Modifikationen subjektiv empfunden und bewertet. Diese

530 Schiipbach, Michael / Gargiulo, M. / Welter, L. et al.: Neurosurgery in Parkinson di-
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Empfindungen stehen allerdings oft im Gegensatz zu den objektiv messbaren
Parametern, wie die Diskrepant zwischen einer stark verbesserten Beweglich-
keit, einer hieriiber erreichten Verbesserung der Lebensqualitit bei gleichzeiti-
ger Verdnderung der subjektiven Personlichkeitsmerkmale®* bis hin zu ausge-
pragten sozialen Anpassungsstorungen.

»Nevertheless, there is often a contrast between the dramatic improvement of par-

kinsonian disability and an unexpected dissatisfaction on the part of patients who are
unable to resume a normal family and social life.“**

Eine eindeutige Antwort auf dieses ,Unzufriedenheitsparadox* gibt es nicht.

Schiipbach et al. werten jedoch sechs Problemfelder aus, welche fiir die Anpas-
sungsschwierigkeiten annédherungsweise verantwortlich sein konnten:

1. Probleme bei der Akzeptanz des Implantates.

2. und 3. Die Operation an sich, damit einhergehend die Verringerung der
dopaminergen Medikamentengaben als Ausloser fiir Depression und Apa-
thie.

4. Durch die Verbesserungen der Tiefen-Hirnstimulation wurde den Pati-
enten erstmals bewusst, wie stark die Parkinson-Krankheit ihr Leben be-
herrscht. Diese Einsicht, gepaart mit dem nun offenkundigen Bewusst-
sein, dass eine THS keine Heilung bringen wird, kann zu Fehlanpassungen
tithren.

5. Die Anpassung nach der Operation wird durch eine negative Erwartungs-
haltung behindert. Dies, da sich die Patienten im Verlauf ihrer Krankheits-
geschichte an die Behinderungen durch ihre Krankheit gewohnt hatten und
es nun trotz den neuen Moglichkeiten durch die THS nicht wagen, ihre Ein-

532 Unter Personlichkeitsmerkmalen oder Personlichkeitseigenschaften sollen die Para-
meter fallen, nach welchen eine Person in einer bestimmten Situation, iiber einen lan-
geren Zeitrahmen hinweg handelt. Personlichkeitseigenschaften beinhalten demnach
subjektive Denk- und Handlungsmerkmale.

533 Vgl. alle genannten sechs Punkte: Schiipbach, Michael / Gargiulo, M. / Welter, L. et al.:
Neurosurgery in Parkinson disease: A distressed mind in a repaired body? Neurology
66 2006, S. 1814

534 Unter dem Unzufriedenheits- bzw. Zufriedenheitsparadoxon wird eine Divergenz zwi-
schen objektiv messbaren und subjektiv erlebten Therapie-Einschitzungen verstanden.
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2F978-3-211-45295-0_61#page-1 / Online-Zugriff: 13.08.2015 / Paulsen, Wiebke: Le-
bensqualitit als Erfolgsparameter? Eine theoretisch-empirische Analyse am Beispiel
der Tiefen Hirnstimulation bei Parkinsonpatienten. Dissertation. Kassel 2015
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schrankungen zu durchbrechen. Aber auch vor der Operation aufgebaute
zu hohe Erwartungen an das Ergebnis wirken sich erniichternd auf die Pa-
tienten aus.

6. Bot der Kampf gegen die Krankheit fiir die Patienten bis dato eine Kraft-
quelle, so fallt mit der Wiedererlangung korperlicher Beweglichkeit diese
Kampthaltung von den Patienten ab und fiihrt zu einer Ziellosigkeit.**

Verdnderungen der Personlichkeit und den daraus resultierenden Dynamiken
wurden, wie aus den Patientenbeispielen ersichtlich ist, im Vorfeld nicht von
den Betroffenen bedacht. Es wurde entweder vom Patienten selbst oder von
nahen Angehdrigen angenommen, dass sich zwar die kérperlichen Entititen
modifizieren lassen, jedoch war nicht von einer Verdnderung der geistigen Fi-
higkeiten und mit ihnen der sozialen Interaktionen ausgegangen worden. Liegt
bei einer THS-Therapie vor allem die Verbesserung der motorischen Einschrin-
kungen im Vordergrund, so muss jedoch auch in Kauf genommen werden,
dass ebenso kognitive Leistungen durch die Stimulation umgestaltet werden.
Die am hédufigsten auftretenden subjektiven Beschwerden lassen sich in folgen-
de Punkte gliedern:

1. Eine gewandelte Kérperwahrnehmung,

2. Ein Gefiihl von Fremdheit,

3. Ein Verlust der Lebenskraft,

4. Einsichtin die Auswirkungen einer chronisch fortschreitenden Krankheit,
5

. Negative Erwartungen,

6. Verlust der Lebensziele.>¢

Mit den sozialen Anpassungsschwierigkeiten und mit der Veranderung der
Personlichkeitsmerkmale gerieten, wie die Beispiele aufzeigen, nicht nur die
Patienten, sondern vor allem auch die Angehérigen in eine schwierige Situa-
tion:
»After STN stimulation, patients experienced difficulties in their relations with them-
selves, their spouses, their families, and their socio-professional environment.“**’

Auch Herzog und Deuschl finden, bezogen auf die Studie von Schiipbach et al.,
klare Worte:

535 Vgl. alle genannten sechs Punkte: Schiipbach, M. et al.: Neurosurgery in Parkinson
disease: a distressed mind in a repaired body? Neurology 66/2006, S. 1814
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»Jedoch war nicht nur unter den Patienten die Unzufriedenheit relativ weit verbreitet,
auch 58% der Angehorigen waren mit dem Operationsergebnis unzufrieden.“>*

Der Mensch vor der Operation ist mit dem Menschen nach der Operation
nicht mehr identisch. Eine solche Wesensveridnderung wird zum Problem, da
die Abwandlung der Personlichkeitsmerkmale nicht nur den Patienten selbst,
sondern sein soziales Umfeld und hierin vor allem Ehepartner und Kinder be-
treffen. Sie wird dann zum Problem, wenn unterschiedliche Vorstellungen und
Verpflichtungen ehemals gleichgesinnter Partner sich nun diametral gegen-
tiberstehen. Sie ist problematisch, denn wer hat das Recht zu entscheiden, ob
die Person vor oder nach der Operation die Beurteilungs- und Handlungsho-
heit innehat? Wer entscheidet dariiber, ob verlorene oder gewonnene Persén-
lichkeitseigenschaften als positiv oder negativ zu bewerten sind? Es ist bezeich-
nend, dass: ,None of the patients, however, wanted to stop stimulation and
go back on medication only.“*** Auch im Angesicht negativer Personlichkeits-
verdnderungen wurde von den betroffenen Patienten kein Simulationsstop ge-
fordert. Dies konnte zum einen daran liegen, dass nun, da die Implantierung
tiberstanden ist, kein Riickschritt in Form einer Entfernung oder Ausschaltung
angestrebt wird. Zum anderen wollen die Patienten ihre zuriick gewonnenen
motorischen Fihigkeiten nicht wieder verlieren, ein Vorwirtsschreiten wird
angestrebt. Fiir Schiipbach et al. bleibt schlussendlich die Frage offen, ob es
sich bei diesen Widerspriichlichkeiten um eine reine Anpassungsschwierigkeit
an die neue Situation handelt, ob das Unzufriedenheitsparadoxon ein Effekt
der Tiefen-Hirnstimulation auf das psychische Verhalten darstellt oder ob es
sich um eine Mischform beider Moglichkeiten handelt. Das Finden und Dif-
ferenzieren der Ausloser wird auch weiterhin die Hirnstimulations-Forschung
beschiftigen. Jedoch kann schon heute dem Unzufriedenheitsparadoxon mit
einer begleitenden Vor- und Nachsorge entgegengewirkt werden, welche vor
allem die Erwartungen der Patienten und Angehdérigen in ein realistisches Ver-
héltnis zu dem, was eine THS wirklich leisten kann, setzt:

»In any case, a multidisciplinary approach should be taken to patient care, including

psychosocial preparation in the preoperative phase and postoperative follow-up. This

is necessary to help the patients and their entourage better anticipate and cope with
unquestionable success of STN stimulation.“**

538 Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der Ner-
venarzt 6/2010, S. 674
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Ein erster Schritt hin zu einem Umgang mit Wesensverdnderungen wére si-
cherlich die Anerkennung, dass im Sinne der Embodiment-Theorie Stimulati-
onen am Gehirn immer sowohl korperliche, als auch geistige Modifikationen
nach sich ziehen. Mit-gestaltende Einfliisse auf emotionale und kognitive Ge-
hirnleistungen sind nie ganz auszuschlieflen. Demgemaf3 greift nach Miiller und
Christen eine Tiefe-Hirnstimulation aktiv gestaltend in die Personlichkeit von
Patienten ein. Nebenwirkungen aus 60 Fallstudien innerhalb der letzten 15 Jah-
re dokumentieren beispielsweise:
»[...] Aggressivitit, wahnhafte Storungen, Halluzinationen, Apathie, Depression, (ver-
suchte) Suizide, Hypersexualitit, Exhibitionismus, Hypomanie und Manie. In eini-
gen Fillen wurden nachhaltige Verianderungen von Personlichkeit und Verhalten be-
schrieben, mit zum Teil erheblichen sozialen Folgen wie Scheidungen, finanzieller
Ruin und Konflikte mit dem Gesetz. Andererseits gab es Fille, in denen ein abgebro-

chenes Studium wieder aufgenommen oder ein beruflicher Neubeginn gewagt wor-
den ist.“**!

Dieses von Miiller und Christen aufgezeigte Spektrum spiegelt sich auch in
den genannten Patienten-Beispielen wieder. Ist Patient 2 gliicklich tiber seine
neugewonnene Mobilitit und seiner nun vor Tatendrang und Lebensfreude
strotzenden Personlichkeit, so erkennt sich Patient 1 nicht wieder, fiihlt sich
einer leidenschaftslosen Maschine gleich, beklagt den Verlust von Lebensfreu-
de und Lebenszielen. Patient 3 hat sich so weit von ihren vormaligen Person-
lichkeitsmerkmalen entfernt, dass sie Angst und Besorgnis in Bezug auf ihr
hochgeschitztes fritheres Arbeitsleben empfindet; Scheidungsgedanken und
Kauflust sind ebenso auf die Persénlichkeitsveranderungen durch eine THS
zuriickzufithren. Aus dem ersten Schritt einer Anerkennung dieser Umstéinde
kann im weiteren eine Auseinandersetzung resultieren. Diese Auseinanderset-
zung muss beinhalten, dass nach Kraemer eine Differenz zwischen Authentizi-
tat und Entfremdung besteht.* Sie muss beinhalten, dass der Patient eine rein
subjektive Dimension einer Gestaltung der Personlichkeit durch eine Hirnsti-
mulation erlebt, welche tiber die Verbesserung der motorischen Fihigkeiten
weit hinaus geht.

»Die Parkinson-Krankheit wird zunehmend als multidimensionale Erkrankung ver-

standen, der eine ausschliefliche Fokussierung auf die motorischen Symptome nicht
gerecht werden kann. Vielmehr miissen bei der Bewertung der Effektivitit einzelner

541 Vgl.: Miiller, S. / Christen, M.: Mogliche Personlichkeitsveranderungen bei Parkinson-
Patienten. Nervenheilkunde 11/2010, S. 780

542 Kraemer, Felicitas: Me, Myself and My Brain Implant: Deep Brain Stimulation Raises
Questions of Personal Authenticity and Alienation. Neuroethics 2013; 6(3): 483-497 /
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3825521 / Online-Zugriff: 4.6.2015
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Therapieverfahren die subjektive Sicht der Patienten sowie psychische und soziale Va-
riablen herangezogen werden.“**

Neben Herzog und Deuschl pliadiert auch Kraemer fiir eine Einbeziehung der
subjektiven Patientensicht. Schlussendlich kann nur diese entscheiden, ob die
Einstellungen einer Tiefen-Hirnstimulation sowohl in motorischer, als auch in
kognitiver Hinsicht als gelungen zu bewerten ist. So lassen die subjektive Er-
fahrung einer Verdnderung der Wesenseigenschaften und die gleichzeitige Aus-
einandersetzung mit den neuen Personlichkeitsmerkmalen bei Patient 1 und 3
das Gefiihl einer negativen Entfremdung entstehen, Patient 1 sieht seine Per-
sonlichkeitsveranderung als positiv an (eine Entfremdung erlebt vor allem die
Ehefrau). Eine negativ bewertete Entfremdung oder eine positiv bewertete Ver-
anderung kann nicht aus einer Dritten-Person-Perspektive heraus definiert wer-
den, sie kann nicht iber medizintechnische Messinstrumente verbildlicht und
abgelesen werden. Sie muss als rein subjektive Selbst-Erfahrung einen unab-
hingigen Platz in der Auseinandersetzung erhalten. Denn nur der Patient er-
fahrt gleichzeitig die motorischen als auch die kognitiven Verdnderungen, nur
er erlebt das Gefiihl eines ,distressed mind in a repaired body" Nur der stimu-
lierte Patient kann die Frage beantworten wie es ,ist;, mit einer Tiefen-Hirnsti-
mulation zu leben (vgl.: 3.4.).

Der néchste Schritt zu einem Umgang mit den umgestalteten Personlich-
keitsmerkmalen durch eine um-gestaltende THS wire eine von Schiipbach et
al. angedachte ,soziale Anpassung’

»The authors suggest a multidisciplinary psychosocial preparation and follow-up to

help patients and their entourage cope with the sudden changes in their existence fol-
lowing successful neurosurgery.“***

Schiipbach et al. fordern zur Authebung der Widerspriichlichkeiten zwischen
korperlichen und geistigen Therapieerfolgen, sowie der Diskrepanz zwischen
subjektiver und objektiver Wahrnehmung der neuen Personlichkeitsmerkma-
le, eine facheriibergreifende, psycho-soziale Vor- und Nachsorge stimulierter
Patienten. Sie sind der Ansicht, dass das Diskrepanz-Problem in der sozialen
Anpassung zu suchen ist, welches als Probleme in der Selbst- und Fremdein-
ordnung der neuen Individualitdt des Patienten in den bestehenden sozialen
Rahmen (vor allem Familie und Arbeit) zu definieren ist. Diese Einordnungs-
schwierigkeiten wirken sich sowohl auf die Selbst- und Kérperwahrnehmung,

543 Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der Ner-
venarzt 6/2010, S. 672

544 Schiipbach, Michael / Gargiulo, M. / Welter, L. et al.: Neurosurgery in Parkinson dis-
ease: A distressed mind in a repaired body? Neurology 66 2006, S. 1811
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als auch auf die Ehesituation und das Berufsleben aus. Eine Vor- und Nachbe-
treuung wire in erster Linie innerhalb der Krankenhausstrukturen sowie in
niedergelassenen Arztpraxen anzusiedeln. Es wire ein erster Schritt, um den
Patienten und den Angehorigen die Auswirkungen der THS aus einer unab-
héngigen Perspektive vor Augen zu fithren, um damit eine soziale Anpassung
an die neue Lebenssituation zu erleichtern. Dass dieser Ansatz Erfolge erzielen
kann, konnte dadurch belegt werden, dass ,,[...] social adaptation before sur-
gery correlated with social adaptation at follow-up [...].“*** Hingt eine soziale
Anpassung vor der Operation mit einer sozialen Anpassung nach dieser zu-
sammen, so sollte eine frithzeitige institutionalisierte Auseinandersetzung der
Patienten und ihren Angehorigen mit moglichen Personlichkeitsverdnderun-
gen erfolgen. Der Ruf nach einer begleitenden Vor- und Nachsorge wird auch
bei Herzog und Deuschl laut, denn auch sie stellen fest: ,,Eine Verbesserung
der Motorik verbessert kaum die soziale Situation.“>* Thre Analyse der Lebens-
qualitat-Studie ,A Randomized Trial of Deep-Brain Stimulation for Parkinson’s
Disease®™" zeigt ,[...] wie wichtig eine umfassende psychiatrische Betreuung
und ggf. frithzeitige Intervention v. a. in den ersten beiden Jahren nach STN-
Stimulation ist.“*** Auch die Medizinethikerin Wiebke Paulsen sieht in der Ver-
besserung der Vor- und Nachsorge ein wichtiges Element dieser Therapieform.

»Im Rahmen des Aufklirungsgespriches sollten daher neben der Aufkldrung tiber

medizinische Aspekte, Therapiepotentiale und Nebenwirkungen zusitzlich die indi-

viduellen Vorstellungen von Lebensqualitit und daraus resultierende Anforderungen

an das Therapieergebnis erértert werden. Findet eine solche Aufklarung statt, ist nicht

zuletzt im Ergebnis eine paradox erscheinende Bewertung des Therapieergebnisses
unwahrscheinlich.“**

Aufklarung tiber die méglichen Nebenwirkungen und iiber die tatsichlichen
Leistungen einer THS sollen einem Unzufriedenheitsparadox entgegenwirken.
Eine Informationsbroschiire der Herstellerfirma Medtronic driickt es duflerst
abmildernd aus:

545 Schiipbach, Michael / Gargiulo, M. / Welter, L. et al.: Neurosurgery in Parkinson dis-
ease: A distressed mind in a repaired body? Neurology 66 2006, S. 1813

546 Herzog, J. / Deuschl, G.: Tiefe Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit. Der Ner-
venarzt 6/2010, S. 674

547 Deuschel, Giinter et al.: A Randomized Trial of Deep-Brain Stimulation for Parkinson’s
Disease. The New England Journal of Medicine. August 31, 2006

548 Herzog, J. / Deuschl G.: Tiefe-Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit, Der Ner-
venarzt 6/2010

549 Paulsen, Wiebke: Lebensqualitit als Erfolgsparameter? Eine theoretisch-empirische
Analyse am Beispiel der Tiefen Hirnstimulation bei Parkinsonpatienten. Dissertation.
Kassel 2015, S. 269
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»Allein der offene Umgang mit der Thematik und die Verdeutlichung der Situation
reichen in den meisten Féllen, um aufkeimenden Konflikten entgegenzuwirken.“*

Als Mittel gegen die Widerspriichlichkeiten zwischen drastisch verbesserter
Motorik und psycho-sozialen Anpassungsschwierigkeit gilt eine psychologi-
sche, individuelle Vor- und Nachsorge als erste Wahl. Laut Herstellerinforma-
tion konnen bereits klare Worte dem Unzufriedenheitsparadoxon die Stirn
bieten. Werden diese empfohlenen Mafinahmen wirklich den Anliegen und
Noten einer wachsenden Zahl an hirnstimulierten Patienten gerecht? Zwar
werden bei Schiipbach et al. sechs mogliche Ausloser identifiziert welche tiber
eine psychologische Vor- und Nachsorge gedimmt werden konnten, jedoch
bleibt der Moment der sozialen Anpassungsschwierigkeiten und der Umgang
damit auflen vor. Die Wichtigkeit, einen Umgange mit dem Unzufriedenheits-
paradox zu finden, steht aufler Frage. Jedoch beschrinken sich die Empfehlun-
gen in allen wichtigen Studien auf die Verbesserung der Vor- und Nachsorge.
Dabei wird in keiner Studie auf die Frage eingegangen, an welchen Normpara-
metern sich eine Vor- und Nachsorge in Bezug auf die Bewertung der psycho-
sozialen Anpassungsschwierigkeit orientieren soll. In der Einfithrung wurde
bereits darauf hingewiesen, dass in keiner Weise klar ist, wer dariiber bestimmt,
ob sich der Patient nach einer THS-Operation mit seinen neugewonnenen Per-
sonlichkeitseigenschaften und Lebensqualitatsanspriichen innerhalb einer vor-
definierten Norm befindet. Die Schwierigkeit in der Definition liegt vor allem
daran, dass die Beantwortung dieser Fragen einerseits hochst individuell und
subjektiv, andererseits duflerst kulturabhangig ist.*! Mit der nicht weiter aus-
formulierten Nennung nach der Kulturabhingigkeit von Bewertungen treffen
Miiller und Christen jedoch einen im hohen Mafle ausschlaggebenden Punkt
in der Umgangsfindung mit einer Hirnstimulation. Wie in einer Kultur mit der
psycho-sozialen Anpassung umgegangen wird, innerhalb welcher Parameter
sich diese bewegt, ist abhingig von sozio-kulturellen Normen und Werten.
Dies wird besonders deutlich, wenn subjektiv erfahrene Empfindungen als vor-
rangig kulturell bestimmt angesehen werden.

sWas ein Mensch in einer bestimmten Situation fiihlt, wird strukturiert durch sein

Verstindnis, seine Bewertung der Situation und ist somit abhidngig von den kulturel-
len Konzeptionen, die ihm diesbeziiglich zur Verfiigung stehen.“**

550 Stidmeyer, M. / Moéller, B.: Tiefe Hirnstimulation bei Morbus Parkinson. Informatio-
nen fiir Patienten und Angehorige. Medtronic GmbH 2009, S. 15

551 Vgl. den Gedanken der Kulturabhéngigkeit bei: Miiller, S. / Christen, M.: Mégliche Per-
sonlichkeitsveranderungen bei Parkinson-Patienten. Nervenheilkunde 11/2010, S. 782

552 Rottger-Rossler, Birgitt: Emotion und Kultur: Einige Grundfragen. In: Zeitschrift fir
Ethnologie 127/2002, S. 148
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Kultur und subjektiver Erlebnisgehalt in einen wechselwirkenden Zusammen-
hang zu setzen, heifdt, ,,[...] emotionale Phanomene als eine Synthese aus bio-
logischen und kulturellen Faktoren zu begreifen und zu beschreiben [...].“**
Ein Verhiltnis zu einer Tiefen-Hirnstimulation entfaltet sich demgeméfd zwi-
schen einem subjektiven Erleben und einer lebenslangen kulturellen Pragung.
Dementsprechend ist auch die subjektive Frage nach dem ,what is it like* einer
Tiefen-Hirnstimulation nur {iber die Einbeziehung dieser beider Faktoren zu
beantworten (vgl.: 3.4.). Das bei dieser Therapiemethode subjektiv empfunde-
ne Unzufriedenheitsparadoxon laf3t sich in so fern tiber Kultur kanalisieren,
indem es die Konsequenzen einer Kultur der technischen Gestaltbarkeit des
Menschen anerkennt und miteinbezieht. Indem es nicht nur die direkten psy-
chischen und sozialen Anpassungsschwierigkeiten eines Patienten auffingt,
sondern viel weitreichender eine vergesellschaftete Umgangskultur mit dem
Therapiefeld Neurostimulation anstrebt. Denn nicht nur sind die objektiven
und subjektiven Bewertungen von Arzt und Patienten, ob eine THS in Bezug
auf die Personlichkeitsveranderungen als gelungen oder nicht-gelungen anzu-
sehen ist, sondern auch die Mechanismen, die erst zu einer Bewertung der Ge-
staltungsparameter fithren, kulturabhéngig.

In dieser Arbeit soll der Begriff ,soziale Anpassung® weiter gefasst wer-
den, da im Sinne Schiipbachs et al. zwar eine Vor- und Nachsorge bezogen
auf die Verdnderungen der motorischen Fahigkeiten und der Personlichkeits-
merkmale angestrebt wird, dabei aber eine weitgefasste, allgemeine Akzeptanz
sowie ein allgemeingiiltiger Umgang mit daraus resultierenden Konsequenzen
weiterhin fehlt. Zur Schliefung dieser Liicke méchte ich den Latour’schen Be-
griff der Vergesellschaftung von Technik, wie bereits im Unterpunkt 2.3. ange-
fithrt, nochmals aufgreifen. Eine Vergesellschaftung greift sowohl die Technik
als auch die Konsequenzen aus dieser in einem umfassenden Sinne auf. Viel
weiter als eine soziale Anpassung dies leisten kann, erfasst und integriert eine
Vergesellschaftung den stimulierten Patienten und seine Angehorigen sowie
die angewandte Medizintechnik. Der gestalteten Technik, dem gestalteten
Menschen wird hieriiber innerhalb der Gesellschaft ein Rahmen geschaffen.
Die Technik und der in ein technisches System eingebundene Mensch werden
nicht als getrennte Entitdt, sondern als zusammengehoérig aufgefasst. Latour
fordert eine Definition von Technik, und damit eine Definition eines in Me-
dizintechnik integrierten Menschen, welche die Entititen in einen sozialen
Rahmen stellt.

553 Rottger-Rossler, Birgitt: Emotion und Kultur: Einige Grundfragen. In: Zeitschrift fir
Ethnologie 127/2002, S. 148
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»An die Stelle einer Auffassung von Technologie, die diese von der Gesellschaft unter-
scheidet, setze ich eine Definition von Technologie, die diese in einen gesellschaftli-
chen Zusammenhang stellt.“>>*

Grundlegender als eine ,soziale Anpassung’ erlaubt die Schaffung eines gesell-
schaftlichen Rahmens nach Latour eine Uberwindung der Aufteilung in Inno-
vationen und der gesellschaftlichen Integrierung dieser Innovationen. In Analo-
gie zum Frankenstein-Mythos beschreibt er die Wichtigkeit der Eingliederung
neuer Technologie als unabdingbar. Medizintechnik und in Medizintechnik
eingebundene Patienten existieren neben- und miteinander in der gesellschaft-
lichen Welt, die wir anhand sozio-kultureller Parameter gestalten und immer
wieder umgestalten. Mit der langfristigen Integration und Verfestigung der
Medizintechnik und ihrer Konsequenzen in gesellschaftliche Strukturen wird
das System Tiefe-Hirnstimulation zu einem Element unserer Kultur. Dies in so
fern, als dass eine soziale Anpassung und eine Vergesellschaftung iiber die Aus-
bildung institutioneller Strukturen lauft. Uber diese Gesellschaftsstrukturen
lassen sich Denk- und Handlungsanweisungen ableiten, welche den allgemein
akzeptierten Umgang, welche den individuellen, gesellschaftlichen und vor al-
lem auch rechtlichen Rahmen mit dem System Tiefe-Hirnstimulation definie-
ren. Als Element unserer Kultur sollte die Medizintechnik THS nicht nur eine
,soziale Anpassung’ im Rahmen einer Vor- und Nachsorge unterliegen. Viel-
mehr sollte diese Medizintechnik grundlegend als Kulturtechnik bestimmt wer-
den, um im nichsten Schritt den Menschen und seine gehirnstimulierende
Technik in Beziehung zueinander setzten zu konnen. Dies auch dahingehend,
als dass der Mensch grundsatzlich als etwas Gestaltbares begriffen werden muss.
Es ist eine sozio-kulturelle Anpassung gefragt, die Gestaltung und Vergesell-
schaftung in einem umfassenden Sinne erkennt und einbezieht (vgl.: 4.).

3.2. Interaktionsprozesse und die Embedded-Theorie

Der Gedanke einer Neurostimulations-Kultur ist eng mit der Vorstellung der
Embedded-Theorie verbunden. Die Idee hinter der Embedded-Theorie stammt,
wie auch die Embodiment-Theorie, aus der neueren Kognitionswissenschaft
und ist eng mit dieser verbunden. Der Zusammenschluss beider Theorien fallt
im englischen unter den Begrift ,Embodied Embedded Cognition’ (kurz: EEC),
eine einheitliche deutschsprachige Namensgebung fehlt bislang. Zur Embodi-

554 Latour, Bruno: Eine neue Politik der Dinge und fiir die Menschen. Aramis — oder die Liebe
zur Technik. Aufzeichnung einer Rede von 1998. S. 88. http://www.bruno-latour.fr/sites/
default/files/downloads/52-ARAMIS-REPUB-DE_0.pdf / Online-Zugriff: 11.11.2013
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ment-Theorie addiert die Embedded-Theorie den Faktor Umwelt als beeinflus-
sende und korrelierende Komponente dem Korper-Geist-Verhéltnis hinzu. Ein-
bettung meint dabei nicht nur das Hinzufiigen einer weiteren Variable. Viel-
mehr ist sie in Anlehnung an Latour als Grundlage fiir das Leben zu verstehen:
»Menschen definieren, heiflt die Umhiillung definieren, die Lebenserhaltungs-
systeme, die Umwelt, die es ihnen erlaubt, zu atmen.“*** Steht bei der Embodi-
ment-Theorie die Verkniipfung von Korper und Geist im Zentrum, so steckt in
der Embedded-Theorie der Gedanke, dass das Korper-Geist-System wiederum
durch das Einwirken und das Interagieren mit einer umgebenden Umwelt be-
einflusst wird. Denn:
»Kann man wirklich sagen, ein Gedanke sei vollumfinglich im Gehirn prasent? Ge-
horen dazu nicht vielleicht auch die Welt selbst, die Phinomene da drauflen, iiber die
wir uns den Kopf zerbrechen? Muss man dann nicht vielmehr sagen, Gedanken sind
Teil des »situierten«, verkérperten Menschen in der Umwelt? Ein Organ allein gentigt

dafiir nicht, selbst die Person allein, ohne ihre Einbettung in die materielle und soziale
Umgebung, ist ziemlich hilflos.“*>

Der Korper sowie die Umwelt wirken auf geistige Prozesse und auf daraus re-
sultierende Verhaltensweisen ein. ,Die Auflenwelt bildet so das Gehirn lebens-
lang mit.“*” Mit dem Begriff , Auflenwelt® kann sowohl ein natiirliches als auch
ein kiinstliches, sowohl ein materielles als auch ein immaterielles Umgebungs-
System gemeint sein. Gemein ist allen Umwelten, dass in ihnen ein struktur-
verdnderndes Gestaltungspotential steckt. Technik, im Falle dieser Arbeit die
Medizintechnik THS, kann dabei als System ,,[...] grundsétzlich alle moglichen
Komponenten aus materiellen und immateriellen Bereichen umfassen, wobei
die Komponenten, die nicht genau als materiell oder immateriell einzuordnen
sind, standig zunehmen.“**® Diese Feststellung trifft im besonderen auf die Tie-
fe-Hirnstimulation zu, da einerseits in der Anwendung einer THS gleichzeitig
auf materielle als auch auf immaterielle Elemente eingewirkt wird. Anderer-
seits flieflen materielle und immaterielle Komponenten beim System THS in-

555 Latour, Bruno: Ein vorsichtiger Prometheus? Einige Schritte hin zu einer Philosophie
des Designs, unter Beriicksichtigung von Peter Sloterdijk. In: Jongen, Marc / van Tui-
nen, Sjoerd / Hemelsoet, Koenraad (Hrsg.): Die Vermessung des Ungeheuren. Philoso-
phie nach Peter Sloterdijk. Paderborn, Miinchen 2009, S. 365

556 Interview mit Jan Slaby. Ayan, Steve: »Ein Organ allein denkt nicht«. In: Gehirn und
Geist, Nr. 5/2014, S. 64f

557 Hennen, Leonhard et al.: Einsichten und Eingriffe in das Gehirn. Die Herausforderung
der Gesellschaft durch die Neurowissenschaft. Berlin 2008, S. 50

558 Krohn, Wolfgang: Die Verschiedenheit der Technik und die Einheit der Technikso-
ziologie. In: Weingart, Peter (Hrsg.): Technik als sozialer Prozess. Frankfurt am Main
1989, S. 38
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einander Uiber (materielle Elektroden wirken mittels immaterieller Elektrizitat,
immaterielle Hirnprozesse manifestieren sich in materiellen fMRT Bilder, etc.).
Bezogen auf eine Neurostimulations-Kultur kommt der Embedded-Theorie in
so fern Relevanz zu, da eine Tiefe-Hirnstimulation als materiell und immateri-
ell interagierendes Umgebungssystem verstanden werden kann. Das interdiszi-
plindre System Tiefe-Hirnstimulation muss zugleich als technisches Medizin-
produkt, als sozio-technisches System und als kulturelle Leistung verstanden
werden (vgl.: 1.2.). Die Implantierung und der Gebrauch dieser Medizintech-
nik ist immer an eine sichtbare und unsichtbare technische sowie sozio-kul-
turelle Infrastruktur gebunden. In letzter Konsequenz sind Neuroimplantate
in den Korper gewanderte interdisziplinare Wissensbestdnde und technotope
Umgebungssysteme. Wandert das Neuroimplantat in den Korper, so erfolgt
eine Einbettung des Patienten in das Umgebungssystem THS nicht nur von au-
Berhalb des Korpers, sondern auch von innerhalb. Der organische Koper ver-
wandelt sich iiber die Implantierung und Stimulation mehr und mehr zu einem
kulturellen Korper, zu einem Korper, welcher Verkniipfbarkeit, Einstellbarkeit
und Gestaltbarkeit unterworfen ist, zu einem Korper, der ohne sein techni-
sches Umgebungssystem nicht gedacht werden kann. Dyens definiert diesen
Transformationsprozess, wie bereits in Kapitel 2.3. angefiihrt, folgendermaflen:
,Our bodies are now made of machines, images, and information: We are be-
coming cultural bodies.“** Anschaulich auf die Spitze getrieben wird diese De-
finition Dyens, wenn sie mit dem ,Gummihand-Experiment®® oder mit einer

559 Dyens, Ollivier: Metal and Flesh. The Evolution of Man: Technology Takes Over. Mas-
sachusetts Institute of Technology 2001, S. 2

560 Das Gummihand-Experiment (auch Gummihand-Illusion, engl. Rubber-Hand-Illu-
sion) wurde 1998 erstmals von Botvinick und Cohen durchgefiihrt und analysiert.
Bei diesem Experiment betrachtet ein Proband die Nachbildung einer menschlichen
Hand. Die eigene Hand befindet sich nichtsichtbar hinter einer Abdeckung. Gleich-
zeitig wird die sichtbare kiinstliche als auch die unsichtbare echte Hand mit einem
Pinsel oder dhnlichem stimuliert. Der Proband erliegt der Illusion, dass die kiinstliche
Hand seine echte Hand sei. Dies wird aus einer plotzlichen Wendung der Situation
ersichtlich: pl6tzlich wird mit einem Hammer auf die kiinstliche Hand geschlagen, der
Proband weif3t dabei Reaktionen auf, als ob seine echte Hand einem Schlag ausgelie-
fert gewesen wire. Grund fiir die Reaktion ist nach Metzinger, dass das ,phdnomenale
Selbstmodell‘ die kiinstliche Hand in das Selbstmodell einbettet, die Gummihand wird
folglich als Teil des ,Ich’ wahrgenommen. Vor allem der deutsche Philosoph Thomas
Metzinger hat sich dem Gummihand-Experiment angenommen, auch beschéftigt er
sich mit den Auswirkungen einer Ganzkorper-Illusion. Zum Weiterlesen: Botvinick,
Matthew / Cohen, Jonathan: Rubber hand ‘feels’ what eyes see. Nature 1998, 391, 756 /
Metzinger, Thomas: Out-of-body-experiences as the origin of the concept of a ‘soul;
http://www.minmat.de/resources/pdf/metzinger.pdf / Online-Zugriff: 18.8.2015 / Met-
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,Ganzkorper-Illusion™ in Beziehung gesetzt wird. Die Ergebnisse aus diesen
Versuchsanordnungen zeigen auf, dass ein Ich-Bewusstsein nicht notgedrun-
gen an die biologische Korperlichkeit gebunden sein muss. Vielmehr ldsst sich
das Ich-Gefiihl relativ einfach auf eine Gummihand, schwieriger auf einen
kiinstlichen Avatar {ibertragen.>* Mit der Manipulation des Ich-Gefiihls wird
deutlich, was Deyens mit einer Transformation hin zu einem kulturellen Kor-
per meint: Erstens wird durch und mit technischen Entwicklungen, durch und
mit dem Technotop als neues Umgebungssystem die Wahrnehmung der Welt
verdndert. Zweitens emergiert aus dieser veranderten Wahrnehmung eine kul-
turell geformte Korperlichkeit.*® Eine eindeutige Einbettung des Menschen in
seinen biologischen Korper wird aufgelost, ,,[...] living beings do not belong to
a uniquely organic domain anymore.“*** Dies vor allem dadurch, da bei Dyens
Kultur, welche mit dem menschlichen Verhalten, den Genen und der Umwelt
verwoben ist, die Kontrolle iiber die Biosphire tibernommen hat.**® Eingebettet
ist der Mensch somit fundamental in seine kultiirliche Umwelt, insbesondere
in sein von Elektrizitatsleistungen durchdrungenes Technotop. Eine Neurosti-
mulations-Kultur ist Teil dieser technotopen Einbettung.

Im alltidglichen Gebrauch einer THS verschwindet die technotope Infra-
struktur hinter der Omniprasenz der Aus- und Nebenwirkungen. Nur beim
nicht-funktionieren der Technik riickt das Implantat und das Umgebungssys-
tem in den Mittelpunkt. Sowohl das ,Dasein’ als auch das ,Verschwinden'’ einer
Tiefen-Hirnstimulation hélt uns dabei einen Spiegel unseres Welt- und Men-
schenbildes vor. Bei einer THS ist das Neuroimplantat unsichtbar in das Ge-

zinger, Thomas: Der Ego Tunnel. Eine neue Philosophie des Selbst: Von der Hirnfor-

schung zur Bewusstseinsethik. Berlin 2009

Bei einer Ganzkorper-Illusion (engl. Out-of-body-experience) trigt ein Proband eine

Virtual-Reality-Brille, welche ihm, von einer Kamera hinter seinem echten Kérper ge-

filmt, seinen eigenen Riicken vorspielt. Der Proband sieht sich somit selbst in circa

zwei Meter Entfernung. Bei diversen Versuchsaufbauten konnte gezeigt werden, das

der Proband das Gefiihl hat in den virtuellen Avatar iiberzuspringen. Zum Weiter-

lesen: Metzinger, Thomas: Out-of-body-experiences as the origin of the concept of a

‘soul, http://www.minmat.de/resources/pdf/metzinger.pdf / Online-Zugriff: 18.8.2015

562 Diese Neuverortung ist im Besonderen fiir Neuroimplantate von Interesse, welche kiinst-
liche Gliedmafien tiber Gedanken steuern konnen. Anwendung kann sie aber auch bei
Patienten mit Phantom Limbs oder Amputationspatienten mit Phantomschmerzen
finden.

563 Vgl.: Dyens, Ollivier: Metal and Flesh. The Evolution of Man: Technology Takes Over.
Massachusetts Institute of Technology 2001, S. 2

564 Ebd., S. 2

565 Vgl. ebd,, S. 2
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hirn des Patienten eingebettet. Mit dem alltdglichen, unsichtbaren Wirken im
Kérper von THS-Patienten wird jedoch auch eine Auseinandersetzung mit die-
ser Medizintechnik schwierig, da es dem Patienten als auch seiner sozialen Um-
welt duflerst schwer fillt fiir etwas nicht-greifbares ein Verstindnis zu entwi-
ckeln. Mit Gehirnstimulationen stoffen wir in diesem Sinne an die Grenzen
einer sinnlich wahrnehmbaren und damit vorstellbaren Einbettung. Sichtbar
werden diese Grenzen in positiv oder negativ belegten Ubermensch-Phantasien,
sichtbar werden sie in emotional aufgeladenen Enhancement-Debatte. Durch
die Moglichkeit der Neurostimulation mittels Neuroimplantaten befindet sich
der biologische Korper an der Grenze einer neuen Einbettungs-Welle. Es bleibt
unausweichlich, dass sich der Mensch innerhalb dieses Einbettungs-Verschie-
bungs-Prozesses neubestimmen, neupositionieren muss. Denn mit dem Sti-
mulationsimplantat als in den Korper gewandertes Umgebungssystem veran-
dert sich das Mensch-Maschinen-Verhéltnis radikal.

3.3. Grenzverschiebung der Handlungsteilnehmer

Dieser Verschiebungs-Prozess der Umgebungssysteme hiangt mit der Verschie-
bung der Grenzen menschlicher und nicht-menschlicher Handlungsteilneh-
mer zusammen. Zur genaueren Spezifizierung des Handlungsgefiiges soll die
Akteur-Netzwerk-Theorie>* auf das System Tiefe-Hirnstimulation tibertragen
werden. Dies soll erlauben, einen differenzierten Blickwinkel auf die interagie-
renden Akteure und Aktanten werfen zu konnen. Von Wichtigkeit ist nach La-
tour dabei jedes Ding,
»[...] das eine gegebene Situation verdndert, indem es einen Unterschied macht, ein
Akteur - oder, wenn es noch keine Figuration hat, ein Aktant. Daher sind die hinsicht-
lich jeglichem Handlungstréger zu stellenden Fragen einfach die folgenden: Macht er
einen Unterschied im Verlauf der Handlung irgendeines anderen Handlungstragers

oder nicht? Gibt es irgendeine Probe, einen Versuch, der es jemandem erlaubt, diesen
Unterschied zu ermitteln?“>*”

566 Die Akteur-Netzwerkt-Theorie (kurz: ANT), vor allem von Callon und Latour ver-
treten, beinhaltet im Kern die Frage nach der Verbundenheit und dem Einfluss der
Akteure und Aktanten in einem Handlungsgefiige. Sowohl menschliche Akteure als
auch nicht-menschliche Aktanten interagieren gleichberechtigt in einer grundlegend
vernetzten Lebenswelt. Zum Weiterlesen: Latour; Bruno: Eine neue Soziologie fiir eine
neue Gesellschaft. Einfithrung in die Akteur-Netzwerk-Theorie. Frankfurt am Main
2007

567 Latour, Bruno: Eine neue Soziologie fiir eine neue Gesellschaft. Einfithrung in die Ak-
teur-Netzwerk-Theorie. Frankfurt am Main 2007, S. 123



188 Verkniipfung, Gestaltung und Neuverortung

Bei einer THS wandern aktive Handlungsaktanten in Form der Stimulations-
elektroden in das Korperinnere der Patienten; die mit-handelnden Aktanten
verschwinden mehr und mehr im Kérperinneren: ,,The nature of the technology
has changed in that it is becoming more invasive.“® Uber die Wirkmechanis-
men der in den Korper gewanderten Aktanten agieren die Neuroimplantate als
Verursacher eines motorischen und nicht-motorischen Unterschiedes, sind so-
mit nicht-menschliche Handlungsaktanten. Es ist bezeichnend, dass nicht nur
die materiellen Komponenten des Systems Tiefe-Hirnstimulation als Aktanten
verstanden werden konnen. Vor allem die elektrischen, nicht-materiellen Stro-
me, welche hauptséchlich fiir den Therapieerfolg verantwortlich sind, miissen als
Handlungsteilnehmer definiert werden. Innerhalb dieses Gefiiges bewegen sich
die Grenzen der Handlungsteilnehmer zwischen dem Relationspaar Kérper und
Geist sowie dem Relationspaare Hard- und Software. Dabei werden die Grenzen
bisher geschlossener Entitéiten, vor allem die Grenzen der elektrischen Strome
im Gebhirn, bzw. die Grenzen der elektrischen Stréme aus der Hardware, aufge-
brochen. Dem Aufbrechen folgt eine Neu-Zusammensetzung; im Prozess des
Webens werden Akteure und Aktanten gleichermaflen einbezogen. Es emergiert
ein Geflige, welches der Metapher einer Textur nahekommt. Eine Trennung des
neu entstandenen Gefiiges ist nur noch mit der Entfernung der Stimulations-
Elektroden moglich. Es entsteht ein Gefiige aus materiellen und immateriellen,
aus natiirlichen und kiinstlichen, aus lebendigen und nicht-lebendigen, aus
menschlichen und nicht-menschlichen Handlungsteilnehmern, die Trennlinien
verschwimmen zusehends. Der Zerfall der Grenzlinien zwischen den Teilneh-
mern sticht besonders hervor, wenn Latour davon spricht, dass Menschen ,,[...]
auf artifizielle Weise gemacht und neu gemacht werden [...]**® miissen. Wenn
alles davon abhingt, ,,[...] was man unter artifiziell und noch tiefliegender, was
man unter »machen« versteht [...]“*”°, dann wird deutlich, wie sehr eine Grund-
satzdiskussion {iber eine Neurostimulations-Kultur vonnoten ist. Denn viel
wichtiger als die Frage nach der Bedeutung eines Gestaltungprozesses ist nach
Latour der zentrale Punkt nach der ,Qualitit des Designs®”!. Doch auch hier

568 Bernold, Thomas (Berichterstatter): Converging Technologies for a Diverse Europe
September 14-15, 2004, Brussels, S. 17 / http://www.unternehmen-region.de/_media/
ntw_conf_bernold-report-out-en.pdf / Online Zugriff: 06.03.2015

569 Latour, Bruno: Ein vorsichtiger Prometheus? Einige Schritte hin zu einer Philosophie
des Designs, unter Beriicksichtigung von Peter Sloterdijk. In: Jongen, Marc / van Tui-
nen, Sjoerd / Hemelsoet, Koenraad (Hrsg.): Die Vermessung des Ungeheuren. Philoso-
phie nach Peter Sloterdijk. Paderborn, Miinchen 2009, S. 369
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stellt sich wieder die Frage, wer die Kriterien einer Qualititsnormierung festlegt?
Wenn ,Materialitit und Moralitit®”> miteinander verschmelzen, korreliert Ge-
staltung mit dem Wertesystem. Bezogen auf Neuroimplantate er6ffnet sich nach
Latour die Schliisselfrage: ,,Sind wir fihig, der Gott des intelligenten Designs zu
sein?“*”* Sind wir in der Lage, das Handlungsgefiige THS so zu gestalten, dass
als Ergebnis eine guter, gut im Sinne von gewollt, Behandlungserfolg hervor-
kommt? Diese Frage ist grundlegendes Element in der Auseinandersetzung mit
Gehirn-Computer-Schnittstellen. Vermutlich gibt es auf diese Frage keine allge-
meingiiltige Antwort. Jedoch ist das Stellen der Frage fiir den Einzelnen und fiir
die Gesellschaft von Bedeutung, um die Mensch-Maschinen-Textur verstehen
und mitgestalten zu kdnnen. Die Grenzen menschlicher und nicht-menschlicher
Handlungsteilnehmer zeigen sich bei einer Tiefen-Hirnstimulation auf Knopt-
druck, die aktivierten Stimulationselektroden nehmen umgehend Einfluss auf
motorische und nicht-motorische Leistungen. Wichtig ist jedoch zu bemerken,
dass die Elektroden nur in Verbindung mit einem tierischen oder menschlichen
Gehirn zu einem Handlungsteilnehmer werden kénnen. Erst aus der Verkniip-
fung heraus bildet sich ein Netzwerk aus Mensch und Maschine. Losgelost von
diesem haben die Aktanten keinen therapeutischen Einfluss. Dies macht eine
Grenzziehung der nicht-menschlichen Handlungsaktanten schwierig, da ihr
Einfluss nicht direkt in der materiellen Dinglichkeit selbst liegt, sondern als ein
nicht-materieller Einfluss nur in Kombination mit einem Gehirn zum Vorschein
kommt. Eine Tiefe-Hirnstimulation kann als Handlungsteilnehmer insofern nie
losgelost vom menschlichen Korper betrachtet werden. Und innerhalb diesem
nimmt zwar das Organ Gehirn eine entscheidende Position ein, jedoch zeigen
sich die Auswirkungen einer THS im ganzen Korper, sodass eine isolierte Be-
trachtung des Gehirnes als Grenzobjekt ebenfalls schwierig ist. Vielmehr entfal-
tet sich durch eine THS im ganzen Kérper ein hybrides Netzwerk. Es emergiert
ein neuartiges Mischwesen, welches nur durch die Gesamtheit der Handlungs-
teilnehmer zu bestimmen ist. Im Begriff der Handlungsteilnehmer verbirgt sich
dariiber hinaus ein gradueller Umschwung weg von den Akteuren und Aktan-
ten an sich, hin zu ihrem Beeinflussungs- und Handlungsfeld. Bei einer Tiefen-
Hirnstimulation ist der Akteur vornehmlich der Patient, iber die Einstellungen
der Stimulations-Parameter auch der behandelnde Neurologe. Der Aktant ist in
diesem Gefiige vor allem der Impulsgeber mit den Stimulationselektroden. Nach
erfolgreicher Implantierung gilt das besondere Interesse den Auswirkungen der
Stimulationsparameter auf motorische und nicht-motorische Veranderungen;

572 Ebd., S. 362
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weniger steht die eigentliche Schnittstelle im Mittelpunkt der Betrachtungen.
Dieser Umschwung, weg von den konkreten Entitdten, hin zu den aus einer
THS hervorgehenden Auswirkungen ist im Begriff des ,Handelns‘ angelegt. Dass
Handeln meint im Sinne einer Neurostimulation das therapeutische Intervenie-
ren in das Nervensystem. Das Handeln meint dabei nicht ein Erforschen der
Entitdten im generellen Sinne, auch wenn dies parallel vonstatten geht. Es meint
vielmehr eine umstrukturierende Intervention in die Handlungsteilnehmer,
welche sich nach dem Wissenschafts- und Medienhistoriker Wolfgang Schiftner
in der Neupositionierung, in der Neuorganisation der Entititen zeigt.

»In den Naturwissenschaften ereignet sich derzeit ein fundamentaler Wandel: Die Ana-

lyse der Natur ist an einen Punkt angelangt, an dem sich die Richtung der Forschung

umkehrt. Nun handelt es sich nicht mehr darum, die Prozesse der Natur zu erforschen,
sondern darum, wie man mit deren Basiselementen in anderer Weise verfahren kann.“*7*

Deutlich zeigt sich diese Entwicklung beispielsweise in der Umschreibung gene-
tischer Informationen, welche grundlegend die Eigenschaften eines Individuums
bestimmen. In unzdhligen Biochemielaboren der Welt ist es heute alltégliche und
unkomplizierte Praxis, die DNA in einer Zelle gezielt aufzuspiiren, prizise zu
verandern oder beliebig auszutauschen.””> Aus dem Verstidndnis iiber das Zusam-
menwirken der Bausteine und mit der Entwicklung benutzerfreundlicher Tech-
nologien, welche eine schnelle und kostengiinstige Manipulation erlauben, erge-
ben sich transhumanistische, grenziiberscheitende Moglichkeiten. Auch Krohn
sieht hier eine Verschiebung, welche er am Begriff der Organisation festmacht:
»Die Zentrierung auf den Begriff der Organisation ldfit eine Beschrankung des Tech-
nikbegriffs auf materielle Artefakte nicht mehr zu. Systemische Technik ist Organisa-

tion materieller wie nicht-materieller Komponenten. Ganz grundsitzlich verweist der
neue Begriff darauf, dafl Technik der Natur nicht naher steht als der Gesellschaft.“7

Auch der Wandel weg von einer Analyse-Zentriertheit hin zur Gestaltungs-
Zentriertheit 16st Grenzen verstarkt auf. Aus der Neuorganisation der unter-
schiedlichen Entitdten ergeben sich unendliche Gestaltungspielrdume. Mit die-
sem machtigen Werkzeug wird sich die zukiinftige Entwicklung der Mensch-
heit zwangsldufig verandern. Eine umorganisierende Intervention birgt jedoch

574 Schaffner, Wolfgang: The Design Turn. Eine wissenschaftliche Revolution im Geiste
der Gestaltung. In: Mareis, Claudia / Joost, Gesche / Kimipel, Kora (Hrsg.): entwerfen
wissen produzieren. Designforschung im Anwendungskontext. Bielefeld 2010, S. 33

575 Unter anderem mit der Technologie CRISPR-Cas9 lassen sich Proteinmolekiile prob-
lemlos suchen und finden. An gewiinschter Stelle kann in die DNA Sequenz eingegrif-
fen werden, Bausteine konnen ersetzt und somit umgeschrieben werden.

576 Krohn, Wolfgang: Die Verschiedenheit der Technik und die Einheit der Techniksoziologie.
In: Weingart, Peter (Hrsg.): Technik als sozialer Prozess. Frankfurt am Main 1989, S. 36f
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unabsehbare Konsequenzen in sich, es gilt, dass die Ursache-Wirkungs-Me-
chanismen nicht vollstindig vorausgesehen werden kénnen. Und doch wird der
Wandel in den Naturwissenschaften hin zur Umgestaltung der Basiselemente
sowohl tiber biochemische Interventionen, als auch tiber Neurostimulationen
nicht pausieren. Nur eine frithzeitige Vergesellschaftung im Sinne Latours kann
die Entwicklungstendenzen kanalisieren und in einem gesamtgesellschaftli-
chen Sinne mit-gestalten.

3.4. "What is it like to be under DBS?’

Es wurde darauf hingewiesen, dass nur der stimulierte Patient die Frage beant-
worten kann, wie es ,ist" mit einer Tiefen-Hirnstimulation zu ,sein’ Es wurde
dargelegt, dass eine Tiefe-Hirnstimulation als Erkrankung zwischen subjektiv-
erlebbaren und objektiv-messbaren Parametern verstanden werden muss und
beide Entititen gleichbedeutend nebeneinander stehen. Die subjektiven Erfah-
rungen, das ,phdnomenale Bewusstsein®” des Patienten mit dem aktiven Sti-
mulator kdnnen in diesem Sinne nicht gemessen oder nachempfunden werden.
In Anlehnung an den Aufsatz des amerikanischen Philosophen Thomas Nagel
What is it like to be a bat?**”® soll die Frage nach dem subjektiven Erleben einer
Tiefe-Hirnstimulation aufgegriffen werden. Mit der umgewandelten Formulie-
rung: What is it like to be under DBS?‘ riickt das Erfahren am eigenen Leib in
den Mittelpunkt. Dies ist in so fern fiir diese Arbeit von Relevanz, weil mit dem
Versuch einer Anndherung an das ,Sein’ mit einem Hirnstimulator erste begrift-
liche Bestimmungen der Erlebnisqualititen thematisiert werden kénnen, wel-
chen dann mit einer Einzelfallstudie empirisch nachgegangen werden soll (vgl.:
3.5.). Im Sinne der Embodiment-Theorie verweisen Koérper und Geist direkt
aufeinander. Somit erfahrt jedes Lebewesen eine spezifische Wahrnehmung der
Welt durch seine jeweilige Korperlichkeit. Dabei sind die subjektiven, immate-
riellen Entitdten des Menschen nicht auf die objektiven, materiellen Entititen
reduzierbar (was nicht gleichbedeutet, dass Bewusstseinsprozesse nicht auf der
Grundlage physikalischer Entititen beruhen). Wie es ,ist’ jemand zu sein, kann
dabei nur aus einer Ersten-Person-Perspektive heraus erfahren werden, eine
Dritte-Person-Perspektive ist immer unvollstindig. Nagel verfolgt aufgrund

577 Das phianomenale Bewusstsein beschreibt den subjektiven Erlebnisgehalt eines immate-
riellen, psychischen Zustandes. Zentral ist diese Frage innerhalb der Wissenschaftsdiszi-
plin ,Philosophie des Geistes, welche sich mit dem Entstehen und dem Zusammenhang
zwischen korperlichen und geistigen Zustdnden auseinandersetzt.

578 Nagel, Thomas: What is it like to be a bat? http://organizations.utep.edu/Portals/1475/
nagel_bat.pdf / Online-Zugriff: 29.5.2015
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dieser Annahmen die Argumentationskette, dass es irgendwie ,sein muss;, eine
Fledermaus zu sein. Es gibt einen Tatbestand ,what is it like’ Dieses ,wie es ist‘
kann nicht objektiv, sondern nur subjektiv gewusst werden. Mit einer Redukti-
on auf objektive Entitdten kann das subjektive Erleben nicht erfasst werden, d.h.
wir kénnen zwar die Eigenheiten einer Fledermaus erforschen, definieren und
verstehen, jedoch werden wir nie abschliefSend wissen, wie es ,ist;, eine solche
zu sein. Dies, da wir nicht in ihre Korperlichkeit wechseln kdnnen, da wir nicht
mit ihren Sinnen die Welt erfahren konnen. Auch ist unsere Vorstellungskraft
dessen, was wir erfahren und denken kénnen, an unsere Sinneswahrnehmung
gekoppelt. Aufgrund der Andersartigkeit gibt es keine Moglichkeit uns vorstel-
len zu kénnen, wie eine Fledermaus sich und seine Umwelt erlebt. Natiirlich
ist die Andersartigkeit einer Fledermaus nicht mit einer ,Andersartigkeit® eines
THS-Patienten gleichzusetzten. Das ziehen von Parallelen soll hervorheben,
dass nur ein subjektives Erleben einer THS als Maf} dessen dienen kann, wie
es ,ist* in das medizintechnische System Tiefe-Hirnstimulation eingebunden zu
sein, wie es ,ist* eine Gehirnstimulation zu erfahren.”” Nur auf der Basis der
subjektiv erfahrenen Umgestaltungen lasst sich diese Medizintechnik begreifen
und weiterentwickeln. Nicht die objektiv messbaren Effekte einer THS sollten
in diesem Sinne als alleiniger Maf3stab fiir die Fortentwicklung und Ausweitung
der Einsatzgebiete dienen. Auch das subjektive Erleben muss Eingang in die Er-
folgs- oder Misserfolgs-Bewertung finden, zumal mit dem Unzufriedenheitspa-
radox ein Widerspruch in der THS-Therapie zu liegen scheint:

»Despite the overall excellent outcome of neurosurgery in patients with Parkinson's

disease, there is often a contrast between the improvement in motor disability and the
difficulties of patients to reintegrate a normal life.“>®

Objektiv quantifizierbare Erfolge in der Therapie mit der Tiefen-Hirnstimu-
lation stehen im Kontrast zu subjektiven Eigenbewertungen der Symptom-

579 Unterschiedliche Veréffentlichungen und Studien, die sich mit ahnlichen Fragestellungen
(Personlichkeitsveranderung, Entfremdungsgefiihle, soziale Anpassungsschwierigkeiten,
etc.) beschiftigen sind: Schiipbach, Michael / Gargiulo, M. / Welter, L. et al.: Neurosurgery
in Parkinson disease: A distressed mind in a repaired body? Neurology 66 2006 / Miiller,
S./ Christen, M.: Mégliche Personlichkeitsveranderungen bei Parkinson-Patienten. Ner-
venheilkunde 11/2010/ Kraemer, Felicitas: Me, Myself and My Brain Implant: Deep
Brain Stimulation Raises Questions of Personal Authenticity and Alienation. Neuro-
ethics 2013; 6(3): 483-497 / Deuschl, Giinther et al.: A Randomized Trial of Deep-Brain
Stimulation for Parkinson’s Disease. The New England Journal of Medicine August 2006

580 Agid, Y., Schiipbach, M. et al.: Neurosurgery in Parkinson’s disease: the doctor is happy,
the patient less so? http://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-211-45295-
0_61#page-1 / Online-Zugriff: 13.08.2015
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verbesserungen, es konnte bereits anhand von drei Patientenbeispielen eine
Widerspriichlichkeit zwischen einer verbesserten Motorik und den Schwie-
rigkeiten bei sozialen Anpassungsleistungen dargelegt werden. Noch deutli-
cher wird die Problematik in Anbetracht des Unzufriedenheitsparadox: ein
therapeutischer Erfolg bringt keine Verbesserung der persénlichen ,Lebens-
qualitat®® mit sich. Wie aber ,,[...] can one explain the relative lack of success
of the operation on a personal, familial and socio-professional level given the
patients’ recovery, or near recovery, ot normal motor function?“** In dieser
Frage zeigt sich ein generelles Problem innerhalb objektivier- und quantifi-
zierbarer Parameter, welche nicht unbedingt mit der subjektiven Selbstein-
schitzung der Patienten einhergehen. So machen auch die Erfahrungen des
THS-Patienten Dubiel deutlich, dass die Liicke zwischen einer objektiven und
subjektiven Bewertung immens ist. Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: Beim
Lesen der Visite-Protokolle musste Dubiel feststellen, dass seine unter THS
subjektiv empfundenen Nebenwirkungen keinen Eingang in die Beurteilung
des Oberarztes gefunden hatten:
»Ich gewann bei ihrer Lektiire immer stirker den Eindruck, die Berichte handelten
von einer anderen Person. Die Beschwerden, die ich mit grofiter Zuriickhaltung zu
duflern gewagt hatte, tauchten in diesem Bericht kaum auf. Etwa meine verzweifelten
Versuche, ihm meine Anfille von Atemnot und meine stindigen gefihrlichen Stiirze

auf Treppen zu schildern, fanden nur Erwihnung in einem Halbsatz, der meine Au-
ferungen auch noch in Zweifel zog: »Der Patient gibt vor. ..«

Nicht nur werden die subjektiven Empfindungen des Patienten kaum in die
Protokolle aufgenommen, auch werden sie als unwichtig fiir den Behandlungs-
erfolg deklariert. Dementsprechend fillt die Bilanz, welche Dubiel Monate nach

581 Der Begriff der Lebensqualitit meint in diesem Sinne eine subjektive Selbsteinschit-
zung der Wirksamkeit einer medizinischen Therapie. Grundlage fiir die Begriffsbe-
stimmung ist, dass objektiv messbare Symptomverbesserungen durch eine Therapie
nicht unbedingt auch eine subjektive Verbesserung im Patientenempfinden bedeuten
missen. Vgl.: Deuschel, Gunter et al.: A Randomized Trial of Deep-Brain Stimula-
tion for Parkinson’s Disease. The New England Journal of Medicine. August 31, 2006 /
Herzog, J. / Deuschl G.: Tiefe-Hirnstimulation bei der Parkinson-Krankheit, Der Ner-
venarzt 6/2010 / Schiipbach, M. et al.: Neurosurgery in Parkinson disease: a distressed
mind in a repaired body? Neurology 66/2006 / Paulsen, Wiebke: Lebensqualitit als
Erfolgsparameter? Eine theoretisch-empirische Analyse am Beispiel der Tiefen Hirn-
stimulation bei Parkinsonpatienten. Dissertation. Kassel 2015
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0_61#page-1 / Online-Zugriff: 13.08.2015
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der Operation gezogen hat, erniichternd aus. Durch die dominanten nicht-mo-
torischen Nebenwirkungen und durch das subjektive Gefiihl, hilflos und nicht
ernst genommen mit diesen Nebenwirkungen alleine da zustehen, zieht er das
Fazit, dass sich bei ihm:
»[...] lediglich die Pest durch die Cholera ersetzt [hat]. Es war nun mal mein Ein-
druck, dass der schwere und sehr teure Eingriff im ganzen ersten Jahr im Effekt da-
rauf hinauslief, dass sehr schwere Symptome an die Stelle von schweren Symptomen
getreten waren. Aber ich musste mir auch eingestehen, dass mein Tremor und die
qualvollen Uberbewegungen und Off-Situationen generell einfach nicht mehr vorka-
men. Mein Tablettenkonsum hatte sich um 25 Prozent reduziert. Meine gesamte Be-
weglichkeit und Durchhaltefihigkeit waren deutlich besser als zuvor. Dagegen stand
ein [sic] Reihe von sehr unheimlichen und belastenden Symptomen, unheimlich und
belastend, weil sich der Neurologe offenkundig auch keinen Reim auf die Schwierig-
keiten machen konnte, die ich hatte.“***

Zu diesen Schwierigkeiten, die von den Neurologen wenig ernst genommen,
nicht abgemildert oder gar behoben werden konnten, zdhlt Dubiel unter an-
derem Atemnot, ein kleinschrittiger Gang, Fallneigungen. Am belastendsten
wurde jedoch eine gestorte Sprache sowie psychische Verdnderungen empfun-
den, welche mit einer tiefen Depression einhergingen bis hin zum Verlust von
Frohlichkeit und Lebensmut. Jahre spéter erst wurde diese Depression mit ei-
ner kleinen Anpassung der Spannungsstarke, gefolgt von einer Umpolung der
Elektroden, in Sekundenbruchteilen abgestellt.’® Warum aber lief8 eine Anpas-
sung so lange auf sich warten? Eine Einbeziehung der subjektiv erlebten Symp-
tomverdnderungen hitte im Rahmen einer patientenorientierten Medizin den
Therapieerfolg bei Dubiel erhéhen kénnen. Dies vor allem auch dadurch, da
ihm damit zugestanden worden wire, dass seine subjektiven Empfindungen
nicht irrelevant sind. Vielmehr sind sie fiir den Behandlungserfolg mit einer
Tiefen-Hirnstimulation unabdingbar, da hier im Besonderen der Patient zu-
gleich als Objekt und Subjekt einer Neurostimulation unterzogen wird. Die
Einordnung der Therapieerfolge resultieren im besten Fall somit sowohl iiber
objektiv quantifizierbare, als auch iiber subjektiv erlebte Parameter. Im folgen-
den Einzelfallbeispiel soll dieser Doppelaspektivitit gezielt nachgegangen wer-
den. Uber die subjektiv erlebte Hirnstimulation konnen Empfehlungen fiir die
Vergesellschaftung einer Neurostimulations-Kultur abgeleitet werden.

584 Dubiel, Helmut: Tief im Hirn. Mein Leben mit Parkinson. Miinchen 2008, S. 111
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3.5. Empirie: Fallbeispiel einer Tiefen-Hirnstimulation

In der folgenden Fallstudie soll der Patient Herr L. und seine Gattin Frau L. stell-
vertretend fiir andere Patienten in einer vergleichbaren Situation zu Worte kom-
men. Uber ihre subjektiven Aussagen soll die Problematik der sozialen Anpas-
sung, das Unzufriedenheitsparadox sowie die Problematik einer vergesellschaf-
teten Zugehorigkeit dieser Therapieform aufgezeigt werden. Natiirlich kann
dieses Fallbeispiel nicht die Aussagekraft einer randomisierten, klinischen Stu-
die erreichen (es werden keine zusitzlichen medizinischen Untersuchungen
durchgefiihrt, es werden keine Vergleichspatienten befragt). Vielmehr sollen die
subjektiven Einsichten des Patienten und dessen langjéhriger Ehepartnerin den
Untersuchungsgegenstand anschaulich aus einer subjektiv ,erfahrenden’ Pers-
pektive beleuchten. Die Aussagen aus den schriftlich, qualitativen Interviews
sollen die in dieser Arbeit dargelegte Theorie stiitzten sowie Hypothesen gene-
rieren, welche ggf. eine breitgeficherte Studie in diesem Bereich anzustoflen ver-
mag um die Giiltigkeit der aufgestellten Hypothesen umfassend zu {iberpriifen.

Methode: Als Erhebungsmethode wurde ein schriftliches, qualitatives Leit-
faden-Interview gewdhlt (,Subjektive Erfahrungen mit der Tiefen-Hirnstimu-
lation bei Morbus Parkinson’). Durch vordefinierte Fragen wird eine schriftli-
che Textproduktion angeregt. Diese Textstiicke entstehen in Abwesenheit des
Interviewers. Da keine direkte Face-to-Face-Kommunikation stattfindet sind
spontane, miindliche Auferungen auszuschlieflen. Vielmehr liefert diese Art
des Interviews schriftlich ausformulierte und zu Ende gedachte Uberlegungen.
Das Leitfaden-Interview wird sowohl mit dem Patienten, als auch in abgewan-
delter Form mit der Ehefrau durchgefiihrt. Beide Interviews stehen vollstindig
im Anhang zur Verfiigung; alle Zitate sind den Interviews entnommen und da-
her nicht weiter iiber Fufinoten gekennzeichnet. Der Ansatz dieses Leitfaden-
Interviews beinhaltet, dass mit den vorgegebenen Fragestellungen eine einge-
schriankte Sicht auf die Dinge vorgegeben ist. Da aus den Thesen heraus die
Fragen entwickelt wurden, ist eine Lesart und Analyserichtung von der Prob-
lemstellung hin zur Frage gewollt. Diese Umkehrung der sozialwissenschaftli-
chen Empirie wurde bewusst gewahlt, um explizit auf die hier eng umrissenen
Problemstellungen einzugehen.

Fallbeschreibung: Der 62jahrige Ingenieur Herr L. ist seit 35 Jahren mit
der 64jdhrigen Frau L. verheiratet. Gemeinsam haben sie 2 Kinder grofigezo-
gen. Herr L. erhielt 2009 die offizielle Diagnose Morbus Parkinson. Er litt im
Alltag stark unter motorischen Einschrinkungen (Laufen, Dystonien) sowie
unter einer zunehmenden Antriebslosigkeit. Im Bereich des Familienlebens
mussten er und seine Angehdrigen praoperativ mit einer Radikalisierung per-
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sonlicher Ansichten umgehen. Ein Arbeitsalltag als Senior Manager eines in-
ternationalen Konzernes wurde zunehmend undenkbar. Der Entschluss zum
Renteneintritt zwei Jahre vor dem frithestmoglichen Rentenbeginn wurde zu
Beginn 2014 gefasst. Im Oktober 2014 wurde fast zeitgleich mit dem Eintritt
in die Frithrente ein Tiefen-Hirnstimulator (VERCISE™ Deep Brain Stimulator
System’ der Firma ,Boston Scientific®) unter Narkose eingesetzt. Die Operation
verlief problemlos, das Operationsergebnis war von objektiv messbarer Seite
voll zufriedenstellend. Der Patient fiihlt sich im allgemeinen, mit Schwachstel-
len, erheblich besser. Ein Arzt bescheinigte Herrn L. nach der Operation, dass
er nun wieder ,normal‘ wire.

1. Folgende Erwartungen hatte Herr L. an die Tiefe-Hirnstimulation: Ein
Wegfall der Parkinson-Medikamente wurde erhofft. Auflerdem ging Herr L.
von einer vollen Wiederherstellung der motorischen Leistungen aus. Beide Er-
wartungen wurden als realistisch in den Arzt-Patienten-Vorgesprachen einge-
stuft. Herr L. hatte in diesem Sinne keine tiberzogenen, unrealistischen Erwar-
tungen an die Tiefe-Hirnstimulation.

Folgende Erwartungen hatte Frau L. an die Tiefe-Hirnstimulation: Frau
L. erhoffte sich eine wesentliche Verbesserung der Beweglichkeit, eine Min-
derung der Parkinson-Medikamente oder gar den Wegfall dieser. Stark wurde
gehoftt, dass Herr L. durch die THS wieder mehr Lebensfreude empfinden, der
Suizidgedanke verschwinden wiirde.

2. Folgende Erwartungen wurden nach Herr L. erfiillt/nicht erfiillt: Die
Medikamentengaben konnten zwar deutlich reduziert, jedoch nicht komplett
gestrichen werden. ,,Es wire wahrscheinlich méglich, auf die Medikamente zu
verzichten, wenn ich den Simulator voll ausreizen konnte. Jedenfalls kenne ich
dhnliche Erfahrungen von anderen Patienten. Bei einer Limitierung auf 3 mA
ist dies offensichtlich nicht méglich. Ich nehme immer noch zwischen 400 und
600 mg L-Dopa pro Tag in Dosierungen von 50 und 75mg pro Tablette.“ Auch
in Bezug auf die Motorik haben sich die Erwartungen nicht erfiillt. ,Die Mo-
torik hat sich nicht zuverldssig verbessert. Ein bis 2 Stunden am Tag bin ich
sehr gut drauf und inzwischen kann ich mich so einstellen, dass ich den Rest
des Tages immer noch gut zurechtkomme. Baume ausreifien geht nicht mehr.”

Folgende Erwartungen wurden nach Frau L. erfiillt/nicht erfiillt: Die Me-
dikamentengaben konnten ganz klar reduziert werden, aber ganz ohne diese
geht es nach wie vor nicht. Durch die Steuerungseinheit lassen sich die Be-
wegungsstorungen korrigieren. Jedoch wird die Beweglichkeit kurz nach der
Operation besser bewertet als heute, ein Jahr nach der OP. Frau L. ist der Mei-
nung, dass ihr Mann 6fters die Einstellungen verdndern muss, um optimale
Einstellungsparameter zu finden.
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3. Folgende motorische Verbesserungen wurden/werden von Herrn L. er-
fahren: Motorrad- und Autofahren ist wieder moglich. Gehen und Laufen las-

sen sich je nach Anspruch tiber die Stimulationselektroden teilweise gut regu-
lieren. ,,Beim ersten Mal Nordic Walking nach der OP hatte ich Probleme mit
meinen Beinen. Nachdem ich die Stromstérke hochgeregelt hatte, kam meine
Frau nicht mehr hinterher.“ Das Problem ist: ,,Die meisten Parkinson-beding-
ten motorischen Probleme vor der OP gibt es nach der OP nach wie vor, auch
wenn der Mix vollig anders ist. Wihrend ich beispielsweise vor der Operation
kaum Dystonien hatte, habe ich sie heute mehrmals taglich. Da ich aber gelernt
habe, dass ich sie nur bekomme bei Uberdosierungen von L-Dopa, kann ich
mit kleineren Dosierungen pro Tablette bei haufiger Einnahme und der spre-
chende Regulierung tiber den Geber zum Simulator dies ganz gut einstellen.

Folgende motorische Verbesserungen wurden/werden von Frau L. beob-
achtet: ,Durch die Steuerungseinheit konnen die Bewegungsstorungen ein
bisschen korrigiert werden.*

4. Folgende motorische Verschlechterungen wurden/werden von Herrn L.
erfahren: Verschlechtert haben sich die Sprache und die Handschrift. Motori-
sche Probleme haben sich bei Herr L. verschoben. Ein Wegfall wurde durch ein
Dazukommen relativiert. Daher ist es, wie aus Antwort Punkt 3. hervorgeht,
auflerst schwierig, die tatsdchlichen Verbesserungen und Verschlechterungen
zu benennen.

Folgende motorische Verschlechterungen wurden/werden von Frau L. be-
obachtet: Verschlechterung der Sprachqualitit, welche nur teilweise regulier-
bar ist. Frau L. ist ,,[...] der Meinung, dass die Beweglichkeit kurz nach der OP
besser gewesen ist und nun schlechter geworden ist. Zumindest muss mein
Mann mehr Einstellungen am Gerét vornehmen, um eine gute Einstellung zu
finden.“ Dies kann jedoch auch auf eine hdufigere Nutzung des Stimulations-
gerites zuriickgefiihrt werden.

5. Folgende nicht-motorische Verbesserungen wurden/werden subjektiv
erfahren: Die Suizidgefahr hat sich relativiert. Die Wirkungen des Hirnstimu-
lators fithlen sich gut an, das subjektiv wahrgenommene Gesamtlebensgefiihl
hat sich verbessert. Jedoch: ,,Auch hier gibt es schwere Konflikte wenn ich ver-
suche abzuschitzen, welche Probleme ich vorher oder nachher hatte. Offen-
sichtlich ist das eigentliche Problem das, dass ein psychisch kranker Mensch
nicht weif3, wann er sich anders verhilt als frither. Zumal dann, wenn diese
Verianderung schleichend stattfindet. In unserer Ehe gab es den eigentlichen
Konflikt nach der OP. Auch die Kinder waren erst nach der OP bereit, mir
offen zu sagen wo ich mich ,komisch® verhalte. Das Angenehme ist, dass man
sich danach langsam wieder zuriick entwickelt (wahrscheinlich) zur normalen
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psychischen Konsistenz. Ein Patient hat einmal (nach der OP) im Warteraum
der Charité gesagt, man briduchte nach der OP mit seiner Frau mindestens ein
Jahr, um wieder normal zu denken und zu handeln. Er hatte Recht.*

Folgende nicht-motorische Verbesserungen wurden/werden von Frau L.
beobachtet: ,,Der Suizidgedanke ist nicht mehr so stark. Dieser war vor der OP
viel préisenter.”

6. Folgende nicht-motorische Verschlechterungen, psycho-soziale Veran-
derungen wurden/werden von Herrn L. erfahren: Siehe Antwort Punkt 5. Des
weiteren konnte Herr L. folgende Verschlechterungen wahrnehmen: ,Erstes
Beispiel: ich bin erheblich weniger belastungsfahig mit Kontakten und mit vie-
len Menschen um mich herum. Mein psychischer Zustand ist erheblich mehr
autistisch als frither. Zweites Beispiel: Meine Libido war in den ersten sechs
Monaten nach der OP praktisch zusammen gebrochen. Damit meine ich nicht
Potenzprobleme, sondern einfach die Lust am Sex.“ Des weiteren musste Herr
L. feststellen, dass er sich getriebener fiihlt als zuvor. Unstetes Denken hat sich
unweigerlich erhoht. Generell haben sich Charaktereigenschaften durch die
Tiefe-Hirnstimulation verstirkt, im Falle L. waren dies vor allem Aggressivitat
und Impulsivitit. Freizeitaktivitdten und Arbeit sind ihm unangenehm und zu-
wider, gepaart wird dies mit korperlicher und seelischer Hemmungslosigkeit.
Die Beziehung zur Ehefrau hat sich drastisch verschlechtert. Frau L. nimmt
wahr, dass ihr Ehemann recht und unrecht, normales und abnormales Ver-
halten, ein Geriist welches in vielen Jahren der Ehe als gemeinsamer Konsens
aufgebaut wurde, nicht mehr richtig differenzieren kann. Herr L. berichtet von
Problemen in der Identititsfindung, der Selbstwahrnehmung. Herr L. hat das
Gefiihl, ein anderer Mensch zu sein, und hadert mit dem aufgezwungenen Pro-
zess des Selbstfindens: ,Wieder einmal habe ich eine psychische Veridnderung
zu verkraften.“ Und: ,,Ich mufl jetzt mit 62 nach neuen Chancen suchen.“ Die-
ses Neu-suchen und Neu-finden wird von Herrn L. als eher schwierig bewer-
tet. ,,Es kann durchaus sein, dass sich aus dem vielen Negativen eine Chance
ergibt, wie so oft im Leben. Aber da muss man schon suchen und man muss
es wollen.“ Diese Suche trat Herr L. pragmatisch an, in dem er Familienmit-
glieder und Freunde zum Kennenlernen des ,neuen’ Herr L. einlud: ,,Der [...]
[L.], den meine Familie und meine Freunde seit 60 Jahren kennen, der existiert
nicht mehr. Begreift es oder lasst es sein. Ich sehe immer noch genauso aus,
ich kann mich an alles erinnern, an absolut alles im Langzeitgedéchtnis. Aber
meine Reaktionen sind offensichtlich nicht mehr so, wie sie das mal waren.
Mein wichtigster und engster Spiegel ist meine Frau, und eben sie begreift mich
manchmal nicht mehr. Und ich habe manchmal ein Problem, sie zu begreifen.“
Aus dieser Aufforderung ist deutlich ersichtlich, dass die Schwierigkeiten im
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Besonderen daraus resultieren, dass das neugewonnene subjektive Lebensge-
fihl den Patienten stark verdndert hat, ihm dies jedoch nicht immer bewusst
war. ,,Die Verdnderungen habe ich durchweg immer im Wechselspiel mit der
Familie zur Kenntnis nehmen miissen. Selbst habe ich keine entdeckt.“ Die
Selbsteinschitzung des Patienten hatte sich durch die THS maf3geblich gewan-
delt, ein vertrautes Maf fiir sich selbst ist dem Patienten abhanden gekommen.
Es folgten Aktionen und Reaktionen des Patienten, die fiir seine Umwelt vollig
unverstandlich waren.

Folgende nicht-motorischen Verschlechterungen, psycho-sozialen Ver-
anderungen wurden/werden von Frau L. beobachtet: Frau L. empfindet die

folgenden Verdnderungen, welche vor allem im emotionellen Bereich anzu-
siedeln sind, als Verschlechterungen, da diese die Partnerschaft schwer belas-
ten. ,,Er hatte einen absoluten Freiheitsdrang, wollte alten Ballast abwerfen, die
Vergangenheit abwerfen. Er wollte Tolles erleben und das vor allem alleine. Er
ist viel egozentrischer und egoistischer geworden. Er war so ich-bezogen, dass
er mich nicht mehr beachtet hat. Sein empathisches Verstehen war ganz, ganz
am Boden. Auch ein Drang sich darzustellen, sowohl in fachlicher als auch in
zwischenmenschlicher Hinsicht, hat sich eingestellt.“ ,,Fachlich ist mein Mann
nach wie vor absolut fit und klar. Er kann immer noch sehr gut formulieren.”
Jedoch: ,,Er wollte immer nur sein Ding machen, egal was die anderen dariiber
denken. Auch ist er viel hemmungsloser geworden. So war das Thema Sexu-
alitdt Giberprdsent in vielerlei Hinsicht. Er konnte keine Kritik mehr anneh-
men, alles wurde gleich als Angriff auf ihn selbst gewertet. Bei Kritik kam auch
schnell ein aggressives Verhalten zum Vorschein.“ ,,Zum Beispiel [...] hat er
der Schwiegertochter, die Kritik an ihm getibt hat, ein ,Haus- und Hof-Verbot'
ausgesprochen. Das war eine absolute Uberreaktion. Aber auch heute noch ist
er sich keiner Schuld bewusst; er hat nicht verstanden, warum seine Reaktion
falsch war. Unsere Kinder haben mich gebeten zu vermittlen, sonst wire die Fa-
milie auseinander gebrochen. Zwar hat er seinen Fehler nicht eingesehen, aber
er hat die Kritik von unserer Schwiegertochter akzeptiert.“ ,,Ein anderes Prob-
lem ist, dass er sehr schnell von Dingen genervt ist, die ihn belasten. Auch ist er
sehr schnell von Konflikten gestresst die auf ihn einstromen. Das macht das Fa-
milienzusammenleben eher schwierig.“ Frau L. berichtet: ,Vor allem der zwi-
schenmenschliche Bereich hat sich verdandert. Manchmal hat er sich zuriickge-
zogen, weil ihm alles zu viel war. Er hat aber nicht gesagt, dass er miide ist oder
eine Auszeit braucht, was manchmal zu Misverstdndnissen gefiihrt hat. ,, Auch
ist er manchmal in eine Lethargie, eine innere Antriebslosigkeit verfallen. Dies
war gepaart mit Verzweiflung. Er konnte einfach so in seinem Sessel sitzen und
war unfihig, etwas zu tun. Das war ein Kampf. Ich sagte mir aber zu der Zeit:
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,Komm, es ist ein Teil der Krankheit, auch das wird irgendwann iiberwunden
sein. Heute hat sich vieles relativiert und eingependelt. Vor allem in den letzten
Wochen ist viel passiert, auch wenn ich nicht weif3, was die Ursache dafiir ist.
Er ist noch ein bisschen iiberspontan, trifft schnelle Entscheidungen auf die so-
fort Taten folgen. Er ist sehr vergesslich geworden, verliert oder verlegt Dinge.
Langsam kommt sein empathisches Empfinden zuriick. Was mich sehr freut
ist, dass er wieder Interesse und Freude an Haus und Garten gefunden hat.
Nach wie vor leidet er unter Miudigkeitsattacken, aber das kommt nicht einer
inneren Antriebslosigkeit wie noch vor kurzem gleich. Es hat jetzt ungefdhr ein
Jahr gedauert, bis alles wieder halbwegs normal geworden ist. Dieses Jahr hat
uns aber vollig unvorbereitet und hart getroffen.”

Bereits der Umfang der Antworten zeigen eine Tendenz hin zu Anpas-
sungsschwierigkeiten auf. Deutlich wird dies auch in Tabelle 2, in welcher die
subjektiven Skalenwerte aus dem Leitfaden-Interview von Herr und Frau L. in
Bezug zueinander gesetzt werden.

Erfahrungen und Einschatzungen mit der Tiefen-Hirnstimulation bei Morbus Parkinson
von Herr und Frau L. / Skalenbewertung Leitfadeninterview

1: sehr schlecht, sehr wenig 5: sehr gut, sehr viel

Zufriedenheit Herr L. Gesundheitszustand (nach OP)
Zufriedenheit Frau L. Gesundheitszustand (nach OP)
Einschatzung Herr L.: Zufriedenheit Arzt G.-zustand (nach OP)

Vermutete Deckungsgleichheit Erfolgseinschatzung Herr L. — ...
Deckungsgleichheit Erfolgseinschatzung Herr L.—Frau L.
Deckungsgleichheit Erfolgseinschatzung Frau L.—Herr L.

Motorische Veranderungen durch THS (Herr L.)
Nicht-motorische Veranderungen durch THS (Herr L.)
Motorische Verdnderungen durch THS (Frau L.)

Nicht-motorische Veranderungen durch THS (Frau L.)

Zufriedenheit Vorsorge motorische Hinsicht (Herr L.)
Zufriedenheit Vorsorge nicht-motorische Hinsicht (Herr L.)
Zufriedenheit Vorsorge motorische Hinsicht (Frau L.)
Zufriedenheit Vorsorge nicht-motorische Hinsicht (Frau L.)

Zufriedenheit Nachsorge motorische Hinsicht (Herr L.)
Zufriedenheit Nachsorge nicht-motorische Hinsicht (Herr L.)
Zufriedenheit Nachsorge motorische Hinsicht (Frau L.)
Zufriedenheit Nachsorge nicht-motorische Hinsicht (Frau L.)

Nochmalige Entscheidung fiir THS (Herr L.)
Nochmalige Entscheidung fir THS (Frau L.)

Tabelle 1



Empirie: Fallbeispiel einer Tiefen-Hirnstimulation 201

Datensatz 1: Aus der ersten Datenreihe geht hervor, dass der Arzt zufriedener
mit dem Gesundheitszustand nach der Operation ist als der Patient und seine
Frau. Dies konnte ein Hinweis auf das Unzufriedenheitsparadoxon sein. Im
Sinne von ,,[...] the doctor is happy, the patient less s0?“** wiirde eine Di-
vergenz zwischen objektiv messbaren und subjektiv erlebten Zustinden diesen
Unterschied ausmachen. Aus Sicht von Herrn L. wird von den behandelnden
Arzten bereits das Gelingen der Operation positiv bewertet. ,,Ich denke aber,
fir den Arzt ist selbst die gelungene Operation schon mal ein Erfolgserleb-
nis. Unter gelungene OP ist durchaus auch zu verstehen, dass der Patient nach
12-16 Stunden Vollnarkose noch am Leben ist und die Elektroden genau da-
hin gekommen sind, wo sie hin sollten.“ Fiir Herrn L. selbst stehen jedoch vor
allem die subjektiven Auswirkungen der THS im Vordergrund der Bewertung.
Da die Vor- und Nachteile der Tiefen-Hirnstimulation sich nicht klar vonein-
ander abgrenzen lassen, nicht ganz klar ist, ob Vor- oder Nachteile dominieren,
fallt auch die Zufriedenheits-Bewertung des Gesundheitszustandes von Herrn
und Frau L. durchwachsen aus.

Datensatz 2: Noch deutlicher wird dies in der zweiten Datenreihe in Form
der Deckungsgleichheit der Einschatzungen. Herr L. ist eher weniger der Mei-
nung, dass seine subjektive Selbsteinschitzung und die Einschitzung des be-
handelnden Arzt deckungsgleich sind. Auch hier schwingt das Unzufrieden-
heitsparadoxon in der Bewertung mit. Dahingegen ist sich Herr L. eher sicher,
dass die Einschétzung seiner Ehefrau deckungsgleich mit seiner subjektiven
Selbsteinschitzung ist. Frau L. ist der Meinung, dass ihre Einschdtzung mit den
Einschétzungen ihres Mannes absolut iibereinstimmen. Hier ist zu beachten,
dass Herr L. und Frau L. durch 35 Ehejahre (trotzt Personlichkeitsverdnderun-
gen) eine andere Einschédtzungs-Basis haben als die Kombination Patient-Arzt.
Nichts desto trotz bleibt die Frage, warum Herr L. ein solches Missverhaltnis
bezogen auf die subjektiv angenommene Arzt-Einschitzung empfindet. Dass
sich Herr L. eher wenig vom behandelten Arzt verstanden fiihlt, ist fiir den
Behandlungserfolg dieser Therapieform kontraproduktiv.

Datensatz 3: Die dritte Datenreihe legt unmissverstandlich nahe, dass in
der Einschitzung von Herrn L. die nicht-motorischen Veranderungen die
motorischen dominieren. Eine Bewertung dieser Diskrepanz im Sinne einer
,guten/ gewollten® oder einer ,schlechten/ungewollten' Veranderung, sowohl in
motorischer als auch in nicht-motorischer Hinsicht, kann nur aus einer per-

586 Agid, Y., Schiipbach, M. et al.: Neurosurgery in Parkinson’s disease: the doctor is happy,
the patientlessso?http://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-211-45295-0_61
#page-1 / Online-Zugriff: 13.08.2015
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sonlichen Einschitzung heraus erfolgen. Dabei ist es fiir den Patienten wie fiir
den Arzt leichter, die motorischen Verdnderungen zu benennen und einzu-
ordnen. Eine Einordnung der nicht-motorischen Veranderungen ist durchweg
schwieriger wie Herr L. unter Punkt 5. zu bedenken gibt. Die Schwierigkeit bei
den nicht-motorischen Veranderungen wird vor allem daran fest gemacht, dass
sich Herr L. mit den neuen Persénlichkeitsmerkmalen an den Umgebungsrah-
men des alten Herr L. orientieren muss, ohne ein Gefiihl fiir das alte ,Ich’ zu
haben. Frau L. hingegen empfindet die motorischen als auch die nicht-motori-
schen Veranderungen fast gleich, es tiberwiegen knapp die nicht-motorischen
Veridnderungen.

Datensatz 4: Die Diskrepanzen in Datenreihe eins, zwei und drei finden
Niederschlag in der Zufriedenheits-Bewertung der Vor- und Nachsorge. Wur-
de die motorische Vorsorge als sehr gut bewertet, so konnen beide der nicht-
motorischen Vorsorge nichts Positives abgewinnen. Nach ihrer Meinung hat
eine nicht-motorische Vorsorge nicht statt gefunden. Dass dies dringend nétig
gewesen wire, zeigt die Aussage von Frau L.: ,Das war mir und uns beiden
tiberhaupt nicht bewusst. Die Arzte haben uns dariiber nicht aufgeklirt. Und
auch in der Literatur, die uns zur Verfiigung stand, waren keine Hinweise zu
finden. Wir waren vollig unvorbereitet. Im Grund dachten wir nur an die Ope-
ration an sich, und wenn die technisch gelingt, dann ist alles gut. So war es aber
dann nicht. Wie kann man aber die Personlichkeit eines Menschen verandern
und vergessen, ihm dies zu sagen.”

Datensatz 5: Die Unzufriedenheit mit der nicht-motorischen Vorsorge
setzt sich auch in der Nachsorge fort. Herr L. bewertet sowohl die motorische
als auch die nicht-motorische Nachsorge als sehr schlecht. Dass Herr L. die
Nachsorge allgemein als nicht zufriedenstellend erlebt, spiegelt sich in der Ein-
schitzung wider, dass Herr L. der Meinung ist, dass seine subjektive Selbstein-
schitzung und die Einschitzung des behandelnden Arztes nicht deckungsgleich
sind. Nur auf der Basis einer ungefihren Deckungsgleichheit der Einschitzun-
gen ist eine gelungene Nachsorge moglich. Ist diese nicht vorhanden, dann
kann eine Nachsorge nur schwerlich gelingen, was sich wiederum im Behand-
lungserfolg der THS niederschlagt. Ferner machen Schwierigkeiten mit der
computerbasierten Einstellung der Elektroden Herrn L. deutlich, ,,[...] dass die
Nachsorge in meinem Fall fast ausschliellich computerbasiert war. Bei dieser
Computerzentriertheit kann es nicht angehen, dass ein Patient von einem Arzt
behandelt wird, der die Technik gerade hier nicht beherrscht.“ Herr L. hatte das
Gefiihl, dass die Arzte Schwierigkeiten mit dem Einstellungscomputer haben.
Dies fiihrte bis hin zum Schwinden des Vertrauens in das Kénnen der nachsor-
genden Arzte: ,Die Arztin am Tag nach meiner OP erwies sich als recht uner-
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fahren mit dem (neuen) Computer. Sie brauchte recht lange, und sie brauchte
Hilfe, bis der Computer tatsichlich machte, was sie wollte. Am néchsten Tag
noch mal dasselbe Spiel.“ Sowohl die Nachsorgeuntersuchungen als auch die
Einstellungen der Stimulationselektroden empfand er als unzureichend und un-
professionell. Somit bewertet Herr L. die Nachsorge in motorischer wie in nicht-
motorischer Hinsicht als sehr schlecht. Frau L. konnte der Nachsorge in moto-
rischer Hinsicht noch ein wenig Gutes abgewinnen. Da ihr Mann aber lediglich
den Flur hinauf und hinab laufen sollte, nicht bei einem Spaziergang oder dhn-
lichem tiber langere Zeit beobachtet wurde, fillt auch ihr Urteil eher schlecht
aus. Auch fiir Frau L. hat eine nicht-motorische Nachsorge nicht statt gefun-
den. Sie fiihlte sich von der Klinik mit den Auswirkungen alleine gelassen: ,,Von
der Klinik haben wir iiberhaupt keine Unterstiitzung erfahren. Zwar wurde uns
eine Kur angeboten, aber nach der Operation wollte mein Mann erst einmal zu
sich finden, aulerdem war er kurz vorher in Kur gewesen. Und da die Kurpro-
gramme nicht spezifisch sind, habt er das Angebot nicht angenommen.*

Datensatz 6: Trotz der Schwierigkeiten und Diskrepanzen wiirden sowohl
Herr als auch Frau L. einer nochmaligen Implantierung einer Tiefen-Hirnsti-
mulation zustimmen. Dies vor allem deshalb, da diese Therapieform die einzi-
ge Moglichkeit darstellt, mit der Krankheit Parkinson ein halbwegs zufrieden-
stellendes Leben fiihren zu konnen. Herr L. hierzu: ,, Auch wenn die Arzte nicht
wissen wie, es funktioniert. Jedenfalls motorisch-mechanisch. Solange das der
einzige Weg ist, trotz dieser Krankheit menschenwiirdig weiterzuleben, wiirde
ich mich immer wieder entscheiden, diese Operation durchfiihren zu lassen.
Die psychologische Betreuung ist sehr schwer verbesserungsbediirftig. Also ja,
wenn man das Ganze ordentlich psychologisch begleiten wiirde. Jedoch mit
dem heutigen Vorgehen: Wie kann ich jemandem reinen Herzens eine Thera-
pie empfehlen, bei der so viel im zwischenmenschlichen Bereich schiefgeht?*
Deutlich tritt in dieser Aussage zutage, dass die Medizintechnik THS von Pa-
tientenseite her zweifelsfrei genutzt werden mochte. Jedoch wird betont, dass
nur eine gelungene Vor- und Nachsorge das Potential zur Zufriedenheit aller
entfalten kann. Frau L. hierzu: ,Trotz all den Dingen, die schief gelaufen sind,
wiirde ich dem immer noch zustimmen. Solange es keine andere Therapieform
gibt, ist die Tiefe-Hirnstimulation immer noch das Beste was helfen kann.
Denn wenn die Medikamente nicht mehr wirken, ist die Tiefe-Hirnstimulation
doch die einzige Moglichkeit, sein Leben zu gestalten.®

Unterstrichen werden die Erwartungen und die Realitét aus Tabelle 1, so-
wie die Skalenbewertungen aus Tabelle 2 durch die skalierte Bewertung dreier
expliziter Aussagesitze, welche in Tabelle 3 aufgefiihrt sind.
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Aussagesatze Patienten- und Angehorigeninterview /
Skalenbewertung Leitfadeninterview

1: sehr schlecht, sehr wenig 5: sehr gut, sehr viel

Aussagesatz 1: Herr L.
Aussagesatz 1: Frau L.

Aussagesatz 2: Herr L.
Aussagesatz 2: Frau L.

Aussagesatz 3: Herr L.
Aussagesatz 3: Frau L.

B Aussagesatz 1: ,Durch die Tiefe-Hirnstimulation bin ich ein anderer Mensch geworden.”
Aussagesatz 2: ,Eine Tiefe-Hirnstimulation ist der Versuch einer Normanpassung mit nicht absehbaren Folgen.”
[ Aussagesatz 3: ,Kérperlich bin ich wiederhergestellt, geistig bin ich aus dem Gleichgewicht geraten.”

Tabelle 2

Aussagesatz 1: Beim ersten Aussagesatz wird deutlich, dass sich Herr L. durch
die THS mehr als einen ,anderen’ Menschen empfindet, als dies Frau L. tut.
Herr L. bringt im Interview zum Ausdruck, dass es den alten Herrn L. nicht
mehr gibt. Frau L. sieht jedoch nach wie vor den alten Herrn L. im stimulier-
ten Herrn L. Frau L. gibt des weiteren an, dass Herrn L. seine Veranderungen
selbst nicht aufgefallen sind, Herr L. auch Fehlverhalten oft nicht eingesehen
hat. Hier scheint eine grofle Unsicherheit von Seiten Herrn L. zu liegen. Die
Einordnung der neuen Personlichkeitseigenschaften fallt Herrn L. eher schwer.
Mangels Vergleichsparameter (vor- und nach der Operation) leitet Herr L. ver-
mutlich ab, dass er sich stark gewandelt hat.

Aussagesatz 2: Herr L. und Frau L. sind sich absolut einig, dass eine Tiefe-
Hirnstimulation mit nicht absehbaren Folgen verbunden ist. Sowohl in moto-
rischer, als auch in nicht-motorischer Hinsicht hat sich dieser Aussagesatz bei
Herr L. bewahrheitet. Der Versuch eine motorische Norm wiederherzustellen
ist bei Herrn L. nicht gelungen. Nicht-motorische Eigenschaften wurden durch
die THS verdndert, ein gefithlter Normalzustand pendelt sich nach einem Jahr
langsam ein. Frau L. hadert vor allem mit der Nichterfiillung der prognostizier-
ten Verbesserungen: ,,Die Wiederherstellung, die uns am Anfang versprochen
wurde, hat sich nicht erfiillt. Dafiir sind viele unveorhersehbare Persénlich-
keitsverdnderungen hinzu gekommen.“ Die These der nicht-absehbaren Fol-
gen wird in Kapitel 4.1. explizit behandelt, da dieser durch Herr und Frau L.
eindeutig bewertete Punkt duflerst problematisch fiir den Einsatz einer Tiefen-
Hirnstimulation ist (vgl.: 4.1.).
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Aussagesatz 3: Herr L. stimmt der Diskrepanz zu, eher kérperlich durch
die THS besser aufgestellt zu sein als geistig. Fiir Frau L. halt sich dieser Aussa-
gesatz die Waage, da sich motorische und nicht-motorische Veridnderungen in
ihren Vor- und Nachteilen ungefihr ausgleichen. Sie merkt an: ,,Trotzdem dass
sich viel verdndert hat, ist mein Mann kein anderer Mensch geworden. Es ist
nicht so, dass man den alten Menschen nicht mehr erkennen kann, er ist schon
noch da. Im Wesen hat sich zwar viel verandert, aber er ist nicht nur noch die
Hiille seiner selbst.”

Zusammenfassend ldsst sich sagen: Herr L. fiihlt sich durch die Tiefe-Hirn-
stimulation als ein anderer Mensch. Dies wird zumindest temporar so empfun-
den. Herr L. hofft jedoch, dass sich die Personlichkeitsverdnderungen relativie-
ren werden und er ansatzweise zu seinem alten ,Ich’ zurtickfinden wird. ,,Meine
Entwicklung sehe ich aber positiv in dem Sinne, dass ich mich wieder zu dem
Menschen entwickele, der ich vor 2007 war, mit der Einschrankung, dass 8 bis
9 Jahre vergangen sind, die an niemandem spurlos voriibergehen.“ Diese Aus-
sage unterstreicht, dass die Personlichkeitsveranderungen nicht ,gewollt® wa-
ren, dem Patienten durch die THS jedoch widerfahren sind. Erschreckend ist,
dass dieses momentane ,anders-sein’ mit einer Unkontrollierbarkeit in Zusam-
menhang gesetzt werden kann. Denn Herr L. stimmt voll zu, dass eine THS als
Normanpassung mit nicht absehbaren Folgen zu definieren ist. ,, Da keiner weif3,
wie die Technik funktioniert, und da keiner den Status Quo vor Beginn der
Krankheit und vor der Operation aufnimmt und dokumentiert, muss ich die-
sem Satz vollstandig zustimmen. Selbst im motorischen Bereich (Feinmotorik
oder Gehen) gelingt das nicht immer.“ Die unabsehbaren Folgen manifestieren
sich bei Herrn L. vor allem im psychischen Bereich, speziell hier fiihlt sich Herr
L. aus dem Gleichgewicht geraten. In der Beziehung zu seiner Frau werden diese
geistigen Veranderungen fiir Herrn L. erst sichtbar. ,,Ich weif3, dass samtliche
Parkinson-Patienten eine Krise durchmachen vor oder nach der Operation. 50
% der Partnerschaften trennen sich oder werden geschieden und das liegt er-
heblich iiber dem Norm-Maf.“ Vor allem im nicht-motorischen Bereich bleibt
die Bemerkung eines Neurologen, dass Herr L. nun wieder normal sei, uner-
tullt, wenn nicht gar realitdtsfern. In dieser Nichtiibereinstimmung manifes-
tiert sich auch das Problem einer gelingenden psycho-sozialen Vor- und Nach-
sorge. Wie kann eine solche funktionieren, wenn der Patient mit seinen subjek-
tiven Empfindungen alleine gelassen wird, wenn Patienten und Angehorige
unvorbereitet und unvermittelt mit den vielfiltigen Auswirkungen einer THS
konfrontiert werden? Trotz widerfahrener Schwierigkeiten wiirden sich Herr.
und Frau L. wieder fiir diese Therapieform entscheiden. Dies ist vor allem dem
Leidensdruck, welcher mit der Krankheit Parkinson einhergeht, zuzuschreiben
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und in diesem Fall losgeldst von der problematischen Vor- und Nachsorge zu
betrachten. Zu denken gibt diese letzte positive Bewertung aus Tabelle 2. je-
doch in so fern, da hier deutlich wird, wie viel Potential in dieser Medizintech-
nik steckt. Eine Verbesserung der Vor- und Nachsorge, welche bewusst mit ein-
bezieht, dass eine Tiefe-Hirnstimulation psychische Veranderungen hervorru-
fen kann, konnte diese Therapieform nachhaltig zur erste Wahl werden lassen.
Eine Momentaufnahme nach 12 Monaten mit der Tiefen-Hirnstimulation macht
die motorische Situation deutlich. Auch wird auf das Regulierungsproblem zwi-
schen Medikamenten und Stimulator hingewiesen, welches ebenfalls Teil der
Nachsorge ist:
»Ich gehe in den Supermarkt im Dorf, um etwas zu kaufen. In der Kassenschlange
merke ich, wie die Wirkung der Wirkstoffquellen rapide nachlésst. Ich regele den Sti-
mulator nach, um eine Off-Phase im Geschift zu vermeiden, bezahle und verlasse den
Laden. 50m weiter setzen plétzlich massive Schmerzen in den Muskeln der Arme und
Beine ein. Irgendwie muss ich aussehen, wie ein zuckendes Monster, die rechte Schul-
ter ganz nach innengezogen, der rechte Arm nicht mehr steuerbar. Ich bin nicht in der
Lage, die Strafle zu {iberqueren, meine offensichtlichen Zuckungen bringen allerdings
einen Freund dazu, eine formidable Notbremsung hinzulegen. Also regele ich den Ge-
ber die gleichen Betrige wieder herunter — und kann die letzten 50m bis nach Hause
gehen, im Gesprach mit meinem Freund und Nachbarn. Es wire fiir mich daher ein
wirklicher Fortschritt, wenn mir die simple Regelung des Wirkstoffpegels beigebracht
werden konnte, beziehungsweise das Wechselspiele der verschiedenen Wirkstoffe.“

Problem-Analyse: Der Erhalt der 35 Jahre bestehenden Ehe ist nach Herrn L.
alleine dem Durchhaltevermégen seiner Frau zu verdanken. Fiir Herrn L. war
in den meisten Féllen nicht ersichtlich, dass er sich in seinem Verhalten stark
verdndert hatte, auch wenn er angibt, dass genau dies der Fall ist. Frau L. kam
mit ihrer Funktion als ,Reaktions-Spiegel* 6fters an ihre Akzeptanzgrenzen.
Auch sie musste erst einen angemessenen Umgang mit der neuen Situation
finden. Auferst problematisch ist an dieser Situation, dass der Patient und sei-
ne Frau nicht tiber persénlichkeitsverdndernde Auswirkungen innerhalb der
Vorsorge informiert wurde, beide sich dariiber nicht im Klaren waren. Zwar
hatte Herr L. erfahren, dass sich die Selbstmordrate postoperativ verdoppelt.
»Das war’s aber auch! Natiirlich habe ich die Fragebogen vor der OP gelesen
und unterschrieben. Ich kann mich nicht an Sitze erinnern, wie: ,Diese OP
gefihrdet Thre Ehe, ihren Kontakt zu ihren Kindern, und Ihre Freunde werden
moglicherweise nichts mehr von Thnen wissen wollen.“ Mit der Erkenntnis,
dass die THS Herrn L. verdndert hatte, kam von diesem die Bitte an Familie
und Freunde, seinem durch die THS veranderten ,Ich’ eine Chance zu geben:
»Hiermit lade ich alle ein, zu versuchen, mich noch einmal kennen zu lernen.*
Diese immensen psycho-sozialen Anpassungsprobleme stehen im drastischen
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Gegensatz zu den objektiv quantifizierbaren Ergebnissen. Herr L. zitiert die
Aussage eines Arztes folgendermaflen: ,Jetzt sind sie wieder normal.“ Auch
Frau L. ist davon ausgegangen, dass mit dem Hirnimplantat alles wieder nor-
mal sein wird. Fiihlt sich der Patient bezogen auf seine motorischen Féahigkei-
ten berechenbarer, so hat im Gegenzug innerhalb nicht-motorischer Vermo-
gen eine Unberechenbarkeit iiberhandgenommen. Das Unzufriedenheitspara-
dox konnte in dieser Diskrepanz angesiedelt werden. Zwar werden motorische
Normen teilweise wiederhergestellt, jedoch geht dies im Falle L. vor allem im
ersten Jahr mit einem Verlust der nicht-motorischen Gewohnheiten einher.
Da die psycho-sozialen Unberechenbarkeiten Probleme mit der eigenen Per-
sonlichkeit sowie Eheprobleme mit sich brachten, kann nicht von einem um-
fanglichen Gewinn an Lebensqualitit gesprochen werden. Die emergierenden
Unberechenbarkeiten wurden nach Herrn L. nicht von den betreuenden Arz-
ten aufgefangen. Im Gegenteil. Es wurde ihm suggeriert, dass er nach diversen
Einstellungen nun vollstindig therapiert sei. Herr L. fiihlt sich jedoch seiner
Selbsteinschitzung beraubt, was als demiitigend empfand:

Fakt ist offensichtlich, nachdem ich mit mehreren Personen im Krankenhaus darii-

ber gesprochen habe, dass die Arztin offensichtlich erschrocken war iiber mein Ver-

halten (warum, weif8 ich nicht, sie hat mich nicht beobachtet) und mich dann iber

einer Anderung des Stimulationsprogrammes ruhig zu stellen versucht hat. Warum
sagt mir das ein Neurologe am nichsten Tag durch die Blume und nicht sie selbst?“

Es scheint, als ob selbst den behandelnden Arzten eine Handhabe fehlt, mit den
psychischen Verdnderungen ihrer Patienten umzugehen. Es wurde vermieden,
dem Patienten einen Spiegel vorzuhalten. Woran kann sich jedoch der Patient
nach dem Verlust seiner Selbsteinschdtzung, nach dem Verlust seiner ,alten’
Personlichkeitsmerkmale orientieren? Aufkommende Missverstandnisse und
Fehlinterpretationen wurden in der Partnerschaft ausgetragen. Wurde der Pa-
tient durch die THS aus seinen jahrzehntealten Vertrauens-Strukturen unver-
mittelt herausgerissen, so war es doch wieder die Partnerschaft, die notwenige
neue Strukturen schuf. Erst intensive, meistens schmerzhafte Auseinanderset-
zung innerhalb der Beziehung erlaubten die Riickgewinnung von subjektiv er-
tahrener Lebensqualitat. Soziale Anpassungsprobleme wurden in diesem Fall
nicht in der Klink, sondern in der Partnerschaft ausgetragen und aufgefangen.
Ist es indessen ausschliellich die Aufgabe der Familie einen Orientierungs-
rahmen zu bieten, obwohl die Angehdrigen nach den Erfahrungen von Herrn
und Frau L. im Vorfeld der Operation ausgeklammert wurden? Das Fehlen
eines strukturierten, institutionalisierten Orientierungsrahmens fiir Patien-
ten, Angehorige und Arzte sowohl in psychischer als auch in sozialer Hinsicht
hat Folgen fiir die subjektive Haltung gegeniiber dieser Behandlungsmethode:
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»Wie kann ich jemandem reinen Herzens eine Therapie empfehlen, bei der
so viel im zwischenmenschlichen Bereich schiefgeht? In dieser Auflerung
steckt vor allem eine grofSe Frustration tiber die Arzt/Patienten-Interaktionen.
Mit der THS als Gestaltungsaktant psychischer Personlichkeitseigenschaften
hat diese Kritik wenig zu tun. Es kommt hier eine generelle Frage nach einer
Umgangskultur mit hirnstimulierten Patienten zum Tragen. Welche Rolle und
welche Verantwortungen der Patient, die Angehorigen und der Arzt in dieser
Beziehungsstruktur einnehmen sollten, ist nicht klar. Aus dieser Unklarheit
resultieren schwerwiegende Probleme. Beispielsweise fiihlt sich der Patient L.
durch veranderte Einstellung ruhiggesellt. Dies hdngt vor allem an einer nicht
stattgefundenen Arzt/Patient- Auseinandersetzung, welche wiederum an man-
gelnden Leitvorstelllungen und Umgangsparadigmen kréankelt. Was im Kern
fehlt ist die Auseinandersetzung mit einer Neurostimulations-Kultur, welche
ganz grundlegend ein Verhiltnis zu der Tatsache der technischen Gestaltbar-
keit des Menschen sucht und dieser einen Platz in unserer Gesellschaft zuge-
steht.

Folgende Komponenten haben/hitten sich Herr und Frau L. fiir die THS ge-
wiinscht:

1. Psycho-soziale Vor- und Nachsorge: Eine Vorsorge die gezielt auf mog-
liche psycho-soziale Nebenwirkungen eingeht und den Ehepartner im Bestfall
miteinbezieht. Damit einhergehend eine psychische Begleitung, welche bereits
vor der Operation beginnt, so dass der Patient in der praoperativen Phase ken-
nengelernt werden kann. Darauffolgend eine psycho-soziale Nachsorge, welche
gezielt auf die nicht-motorischen Verdnderungen eingeht. ,,Eine Nachbetreu-
ung im psychologischen Sinne wire wahrscheinlich nicht sehr effektiv gewesen.
Meine personliche Meinung ist: Man muss das Vertrauen zum Psychologen ge-
funden haben, bevor man zur OP geht. Anders gesagt: Patienten mit Morbus
Parkinson brauchen eine psychologische Betreuung vom Beginn der Krankheit
an.“ Fiir den Patienten L. und seine Ehefrau hat eine solche gezielte Vor- und
Nachsorge nahezu nicht stattgefunden, woraus oben genannte psycho-sozia-
len Anpassungsschwierigkeiten resultierten. Ein Neurologe hitte in diesem
Sinne eine Nachsorge der nicht-motorische Auswirkungen auch nur bedingt
leisten konnen. Da bei dieser Intervention in das Nervensystem Korper und
Geist gleichermaflen beeinflusst werden, ist eine objektiv-messbare und eine
subjektiv-erlebbare Bewertung durch den Patienten, den Neurologen und einen
Psychologen unabdingbar. Auch Frau L. sieht hier Nachholbedarf: ,,Eine psy-
chologische Vor- und Nachsorge ist fir mich ein absolutes muf3.“ Eine deutliche
Problematik zeigt sich in der Aussage der Firma ‘Boston Scientific’: ,Wenn Sie
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ungewohnliche Stimmungs- und Verhaltensveranderungen bemerken oder an
Selbsttotung denken, wenden Sie sich sofort an Thren Arzt.“**” Erstens ist dem
Betroffenen wie im Falle Herr L. eine Veranderung der eigenen Stimmungs-
und Verhaltensveranderungen nicht immer bewusst. Zweitens kann der Arzt
zwar die Stimulationsparameter verdndern, so ggf. die Stimmungs- und Verhal-
tensverdnderungen riickgingig machen, bzw. auf ein ertrigliches Maf reduzie-
ren. Jedoch fehlt ihm in der Regel die Information, wie der Patient vor der Ope-
ration war, damit das Wissen tiber die gewohnten Denk- und Verhaltensweisen
des stimulierten Patienten. Ein notwendiger Orientierungsrahmen fehlt sowohl
fir den Patienten, als auch fiir den Arzt.

2. Zugriftfsautonomie: Patient L. wiinscht sich von Anfang an eine starkere
Einbeziehung in die Einstellungslimits der Stimulationselektroden. ,,Ich habe
als Patient weder die Auswahl iiber die Kontaktpaare, die stimuliert werden,
noch iiber die Hohe oder die Limitierung der Hohe dieser Paarungen. Unter
Beachtung der Tatsache offensichtlicher kognitiver oder psychischer Verande-
rungen, kann man das natiirlich auch als gute Vorsorge einstufen. Meine per-
sonlichen Vorstellungen gehen allerdings auch dahin, dass ich bitte die techni-
schen Moglichkeiten der mir zur Verfiigung gestellten Technik selbstbestimmt
nutzen mochte. An dieser Stelle empfinde ich die des Arztes als bevormundend
und menschenunwiirdig.“ Da Herr L. sich am Anschlag seiner Einstellungs-
grenzen befindet, bleibt seiner Meinung nach das Potential der THS hinter den
Moglichkeiten zuriick. Eine Autonomie iiber die Entscheidung, welche Para-
meter subjektiv gut fiir das eigene Empfinden sind, wird dem Patienten abge-
sprochen. Dieser empfindet mit diesem Hintergrund vor allem den Zugrift ei-
nes behandelnden Arztes auf den Hirnstimulator als bevormundend, als unan-
genehm. Frau L. hingegen sieht eine grofSere Freiheit der Einstellungsparameter
eher kritisch. ,Ich habe stake Zweifel, ob das gut fiir ihn wire. Ich kann zwar
verstehen, dass er es mochte, aber ich zweifle an den Vorteilen. Jede Einstel-
lungsveranderung bringt immer eine Stimmungsveranderung mit sich. Und
dies nicht nur in motorischer Hinsicht. Daher bin ich mir nicht sicher, ob er-
weiterte Einstellungsparameter fiir sein Wohlbefinden zutréglich sind. Wenn
er stingig seine Parameter verstellt, dann verdndern sich auch dauernt seine
Stimmungslagen. Das kann nicht gut gehen.“ Es zeigt sich in den unterschied-
lichen Meinungen, dass Diskussionspotential vorhanden ist. Die Frage nach
dem Maf3 der Einstellungsfreiheit kann nicht abschliessend geklart werden. Es
schliesst sich eine grundsatzliche Disskussion tiber die Zugriffsautonomie der
Patienten an, welche nicht einfach zu beantworten ist (vgl.: 4.).

587 Benutzerhandbuch der Herstellerfirma ,Boston Scientific, 2013, S. 98
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3. Offener Umgang mit den Ungewissheiten einer THS: Herr L. empfin-
det Unsicherheit in Bezug auf die THS, da die wirkenden Aktions-Reaktions-

Mechanismen nicht géanzlich erforscht sind. ,,Ein ganz grofles Problem ist, dass
keiner weif3, wer daran forscht und mit welcher Zielstellung. Das bekannte Ziel
ist, diese Technologie weiter in ihrer Einsatzbreite zu entwickeln in Richtung
Normanpassung von neurologisch Kranken, zum Beispiel bei Epilepsie, Depres-
sionen usw. Aber es gibt keine Transparenz fiir den einzelnen Patienten. Dieser
Unsicherheit versuchte Herr L. entgegenzuwirken. Jedoch konnte eine E-Mail
Anfrage mit ingenieurswissenschaftlichen Fragestellungen an den Vertreter der
Herstellerfirma seines Stimulationsgerites diesbeziigliche Angste nicht mildern,
da diese nie beantwortet wurden. Eine Patientenbetreuung scheint von Seiten
der Hersteller nicht zu existieren. ,Wenn mir aber der Firmenvertreter nicht be-
reit ist, ein E-Mail zu antworten, mit dem ich ihn bat, mir technische Daten zu
tibermitteln, habe ich ein interkulturelles Problem mit den USA. Auch wenn
die THS das tut, was vorher versprochen wurde, weif ich nicht, was das Gerét
sonst noch mit meinen Informationen tut.“ Hier zeigt sich ein weiteres Problem
einer technischen Einstellbarkeit des Menschen: Ein ungewollter Zugriff Dritter
im Sinne eines Hacker-Angriffes kann nicht ausgeschlossen werden. Es fehlen
Patienten-Informationen als auch gezielte Schutzmechanismen (vgl.: 4.).

Impulse hin zu einer Neurostimulations-Kultur auf Basis des Fallbeispieles:

1. Informationsstrukturen: Es ist unausweichlich, dass Patienten und de-
ren Angehérige umfassend tiber mogliche Aus- und Nebenwirkungen vor der
Implantierung einer Tiefen-Hirnstimulation informiert werden. Es sollten vor
allem psychische Auswirkungen bis hin zu Personlichkeitsveranderungen zur
Sprache kommen, da diese sich zum einen fiir den Patienten und seinen An-
gehorigen als problematisch in der Nachsorge erweisen. Zum anderen bestim-
men genau sie den Therapieerfolg maf3geblich mit. Im Rahmen dessen sollte
das Unzufriedenheitsparadoxon zur Sprache kommen, der Patient sollte seine
Entscheidung nicht nur an motorischen Verbesserungen, sondern auch an emo-
tionalen, kognitiven und sozialen Faktoren festmachen. Nutzen und Risiken der
Tiefen-Hirnstimulation sollten individuell zur Sprache kommen und gezielt auf
die momentane Lebenssituation bezogen werden. Eine umfassende Aufkldrung
des Patienten und seiner nichsten Angehérigen sollte vor der Operationen nach
einem geregelten Verfahren vorgenommen werden. Eine Normierung des Auf-
klarungverfahrens ist in so fern wiinschenswert, da so sichergestellt werden kann,
dass alle relevanten Informationen vom Patienten zur Kenntnis genommen und
verstanden worden sind. Eine psychische Betreuung des Patienten sollte bereits
vor der Operation beginnen, damit dem Psychologen Vergleichsparameter vor-
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liegen. Dies ist bedeutsam, um ethischen Problemstellungen entgegenzuwirken.
Beispielsweise sollten keine Einstellungen gewéhlt werden, die nicht dem vor-
angegangenen Charakter entsprechen. War der Patient vor der THS-Therapie
eher ruhig und zurtickhaltend, so sollten keine Einstellungen vorgenommen
werden, welche beim Patienten einen ungehaltenen oder hemmungslosen Cha-
rakter hervorbringen (dies auch nicht, wenn es ausdriicklich vom Patienten ge-
wiinscht werden sollte). Dem betreuenden Psychologen kommt in diesem Sinne
eine Normierungsfunktion zu. Er ermdglicht dem Patienten eine Spiegelfunk-
tion, indem er mit dem vergleichenden Wissen dem Patienten einen psychi-
schen Orientierungsrahmen bieten kann. Die begleitende psychologische Vor-
und Nachsorge ist fiir das Gelingen einer Neurostimulation unabdingbar. Im
Rahmen der Ausweitung und Festschreibung einer Neurostimulations-Kultur
kommt der psychologischen Betreuung eine Schliisselfunktion zu. Da die Her-
stellerfirmen allem Anschein nach kein Interesse an einer umfassenden Aufkli-
rung sowie Vor- und Nachsorge haben, muss von Fachkliniken, Krankenkassen
und staatliche Institutionen Aufklarungsarbeit geleistet werden.

2. Koordinationsstrukturen: Da durch eine Tiefe-Hirnstimulation sowohl
motorische als auch nicht-motorische Nebenwirkungen auftreten kénnen, ist
es wichtig, dass der Patient frithzeitig eine individuell zugeschnittene Nachsor-
ge erhalt. Eine Koordinationsstruktur sollte die verschiedenen Akteure (Haus-
und Facharzt, Fachkliniken sowie Logopédden, Psycho- und Ergotherapeuten)
miteinbeziehen und koordinieren. Im Falle von Sprachstérungen wire dies
beispielsweise eine logopédische, im Falle von feinmotorischen Stérungen bei-
spielsweise eine gezielte physiotherapeutische Betreuung. Eine besonders ge-
schulte Belegschaft sollte gezielt auf Patienten mit einer Tiefen-Hirnstimulati-
on ausgerichtet sein. Desweiteren ist eine zentrale Koordination zwischen Kli-
nikaufenthalt und der anschlieffenden Pflege und Rehabilitation anzustreben.
Der Mangel einer Kooperation zwischen den Sektionen, der Mangel eines spe-
ziell geschulten Personalbestandes sowie der Mangel individueller Betreuungs-
angebote ldsst bei Dubiel Erniichterung autkommen:

»Der zentrale Defekt dieses Expertensystems »Klinik« bestand in der Beharrungskraft

institutioneller Praktiken und Routinen, die sich irgendwann einmal eingeschliffen

hatten und die den Blick fiir die medizinischen, psychologischen und menschlichen
Besonderheiten eines »Falls« blockierten.“**

Auch Herr L. hatte eine auf die Implantation folgende Kur verzichtet. Da kei-
ne individuell zugeschnittenen und THS-Spezifischen Angebote gewéhrleistet
schienen, sah vor allem Frau L. keinen Mehrwert in einem Kuraufenthalt.

588 Dubiel, Helmut: Tief im Hirn. Mein Leben mit Parkinson. Miinchen 2008, S. 114
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1. Zentralisierte Strukturen: Zur Qualitdtssicherung wire der Aufbau einer
zentralen Organisationsstruktur wiinschenswert, innerhalb welcher Forschungs-
ergebnisse gebiindelt werden. Mit dem Aufsatz: ,A Young Scientists’ Perspecti-
ve on DBS: A Plea for an International DBS Organization® wurde dies bereits
von Nachwuchs-Wissenschaftlern gefordert. Ziel wire eine internationale Sam-
melstelle der vielfaltigen Forschungsergebnisse, das Erstellen und das Zusam-
menlaufen breitgeficherter Studien, eine Verbesserung der Kommunikations-
strukturen zwischen Wissenschaftlern, Kliniken und Ethik-Kommissionen, eine
Verbesserung der Kommunikationsstrukturen zwischen Experten und der brei-
ten Offentlichkeit.”

2. Vergesellschaftungsstrukturen: Das Gelingen dieser Therapieform liegt
im Aufbau einer Vergesellschaftungsstruktur, welche an ein gesundheitspoliti-
sches Konzept gebunden ist. Positive Utopien (welche in der Vorstellung des
Transhumanismus enden) und negative Dystopien (welche in der Vorstellung
einer Maschinenherrschaft enden) sollten in ein realistisches Verhiltnis zuein-
ander gesetzt werden. Ist die Tiefe-Hirnstimulation heute zuallererst als thera-
pierender Eingriff zu verstehen, so wird sie in der gesellschaftlichen Diskussion
teilweise bereits als einleitendes Element hin zu einer neuen Entwicklungsstufe
des Menschen gesehen. Der Gedanke des Neuroenhancement wird auf die Er-
schaffung einer neuen Menschengeneration bezogen, der Vorstellung eines ver-
besserten Menschen wird mit Angst und Faszination gleichermaflen begegnet.
Mit dem Bewusstsein um unsere Neurostimulations-Kultur kénnen positive
wie negative Vorstellungen tiber Hirnimplantate sachlich dargelegt und wissen-
schaftlich umrahmt werden, kann der Auseinandersetzung mit Gehirn-Com-
puter-Schnittstellen ein objektiver und vorurteilsfreier Raum gegeben werden.
Zum Gelingen einer Tiefen-Hirnstimulation gehort insbesondere auch das An-
erkennen der psycho-sozialen Unberechenbarkeiten und eine daran orientierte
Aufklarungs- und Betreuungskultur. Dieser Aufkldrungs- und Betreuungskul-
tur miissen Normparameter zugrundegelegt werden, welche sowohl objektiv
quantifizierbare als auch subjektiv erfahrbare Faktoren beinhalten. Dem Pati-
enten und dessen nichsten Angehérigen muss ein Orientierungsrahmen offe-
riert werden, welcher Aus- und Nebenwirkungen einzuordnen hilft. Nur so kann
sozialen Anpassungsschwierigkeiten und dem Unzufriedenheitsparadoxon vor-
gebeugt werden. Vor allem mit dem Hintergrund der Ausweitung der Nutzungs-

589 Vgl.: Sommers, Rowan P./ Dings, Roy et al.: A Young Scientists’ Perspective on DBS:
A Plea for an International DBS Organization. Neuroethics 2015. http://link.springer.
com/article/10.1007%2Fs12152-015-9231-x / Online-Zugriff: 1.6.2015

590 Vgl. ebd.
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moglichkeiten der Therapieform Tiefen-Hirnstimulation ist es unausweichlich,
dass sich unsere Neurostimulations-Kultur sichtbar herauskristallisiert und in
unsere Gesellschaft positioniert. Auf der einen Seite kdnnen so transhumanis-
tische Utopien entkriftet werden, auf der anderen Seite kann irrationalen Hor-
rorvorstellungen der angstmachende Stachel gezogen werden. Dies kommt vor
allem den Patienten zugute, die von dieser Medizintechnik heute schon profitie-
ren und denen, die zukiinftig davon profitieren werden. Eine Vergesellschaftung
strebt in diesem Sinne eine Auseinandersetzung mit der historisch belegbaren
Neurostimulations-Kultur jenseits von Heilserwartungen und Horrorvorstel-
lungen an. Aus dieser Auseinandersetzung kann und muss ein demokratischer
Konsens erwachsen, welcher der Tiefen-Hirnstimulation eine Platzierung in
unserer Gesellschaft erlaubt.






4. Neurostimulation im Zeichen von Gestaltung

Es ist keine Handhabe der heutigen Zeit, in die Personlichkeit von Menschen
einzugreifen. Auch sind Optimierungsgedanken und der Wunsch nach Wei-
terentwicklung nicht nur an die aktuelle Enhancement-Debatte gebunden,
sondern Teil einer sozio-kulturellen Entwicklung. Uber Enkulturation, Er-
ziehungsmethoden, Verhaltenstherapien, Strafvollziige, Resozialisierung oder
tiber den Gebrauch chemischer Substanzen von Alkohol bis Psychopharmaka
wird auf die Entwicklung der Personlichkeit, auf die Ausbildung von Denk-
und Handlungsmuster, auf die Pragung eines Selbstbewusstseins, auf die Opti-
mierung von Leistungen oder die Weiterentwicklung des kollektiven Wissens
zugegriffen. Das Potential von Hirnstimulationen reiht sich nahtlos in diese
Liste ein. Anders als bei sozialisierenden oder chemischen Ein- und Zugriffen
steht hier jedoch die technische Basis im Vordergrund, welche eine invasive
Verkniipfung mit dem zentralen Nervensystem iiber Mensch-Maschinen-
Schnittstellen erlaubt. Die Bandbreite der Hirnstimulation ist dabei enorm:
Uber das Nervensystem kann theoretisch jeder Sinn, jede Extremitit und je-
des Organ angesteuert werden, welches mit dem Nervensystem in Verbindung
steht. Neben der Einleitung elektrischer Impulse konnen solche auch abgele-
sen, analysiert und modifiziert werden. Uber Gehirn-Computer-Schnittstellen
wird das Denkorgan und damit potenziell die Personlichkeit des Betroffenen
zu einer ein- und ablesbaren, zu einer umstrukturierbaren Entitit auf Neuro-
nen-Ebene. Dies ist nicht zuletzt erheblichen Erkenntnisfortschritten in der
Arbeitsweise von Neuronen, Neuronen-Verbanden und Neurotransmittern zu
verdanken, woriiber eine zielgerichtete Einleitung von elektrischen Impulsen
tiberhaupt erst moglich ist. In absehbarer Zeit kann mit dem Einsatz von Neu-
rostimulationen bei diversen Krankheiten gerechnet werden; mit steigenden
Erkenntnisfortschritten weiten sich auch die Nutzungsmoglichkeiten aus, vor
allem die heutigen Nebenwirkungen erschlieflen neue Einsatzgebiete. Dabei
steht die Frage im Vordergrund, in wie weit der Mensch gestaltbar ist und in
wie weit wir diese Gestaltbarkeit nutzen wollen. Das diese intervenierende Ge-
staltung von Hirnaktivititen risikobehaftet ist, lasst sich an den vorhandenen
Wissensliicken festmachen. Bei einer THS stehen Wissen und Nicht-Wissen
in einem Wechselspiel, beiden Faktoren kommt eine bestimmende Rolle zu.
Denn aus den Verschiebungen von Wissensgrenzen gehen Fortentwicklungen
hervor, die mit zugleich planbaren aber auch nicht-planbaren Risiken verbun-
den sind (vgl.: 4.1.). Mit der Hervorbringung nicht planbarer Zufallsfaktoren
innerhalb einer experimentellen Anordnung, werden Differenzen generiert.
Genau diese Differenzen machen auch aus dem System Tiefe-Hirnstimulation



216 Neurostimulation im Zeichen von Gestaltung

ein ,Experimentalsystem™" nach Rheinberger. Die Abweichungen im Ergeb-
nis bringen neue Erkenntnisse hervor, schliefen Wissensliicken und reifSen
neue auf. Gegenwirtige Endziele sind, den Menschen auf Grundlage seiner
Verkniipfbarkeit, Einstellbarkeit und Gestaltbarkeit ,einlesbarer’ und ,pro-
grammierbarer® werden zu lassen. Der Markt fiir konfigurierende, nicht-the-
rapeutische, nicht-invasive Hirnstimulationen wiéchst bestindig. Problema-
tisch ist hierbei, dass eine Verbreitung dieser Therapieform noch keinen ge-
sellschaftlichen Regulierungskriterien unterworfen ist, Datenschutzprobleme
kaum diskutiert sind. Sowohl Fragen nach der Ein- und Zugriffsregulierung,
nach der Personlichkeits- und Handlungshoheit, nach legitimen und illegiti-
men Nutzungen, nach etablierten und nicht-etablierten Einsétzen, nach Norm
und Abnorm im Sinne sozial akzeptierter Parameter oder nach rechtlichen
Auswirkungen von Handlungsfolgen sind unscharf voneinander abgrenzt.
Eine gesellschaftliche Positionierung héngt allerdings von der Beantwortung
dieser offenen Fragen ab. Mitbestimmt werden die sozio-kulturellen Toleranz-
grenzen von Gehirn-Computer-Schnittstellen einerseits durch die mediale Be-
richterstattung. Andererseits werden generationsiibergreifend kulturelle Pers-
pektiven durch Wissenschafts-Fiktionen in Literatur und Filmen, Comics und
Serien, in der bildenden Kunst und in Theaterproduktionen, in Themenparks
oder Videospielen gepréigt. Dabei wird die 6ffentliche Wahrnehmung von
spektakuldren Fiktionen dominiert, die weniger spektakuldre Realitdt waltet
im Hintergrund. Wahrend Zukunftsvisionen von Verkniipfungen in Extrem-
form bereits iiber transhumanistische Vorstellungen Eingang in unsere Kul-
tur gefunden haben, finden die heute real durchfithrbaren Schnittstellen nur
schleppend einen Platz in unserer Gesellschaft. Dieses Missverhiltnis zwischen
Vision und Realitit macht es den bestehenden Einsatzgebieten zugleich leicht
und schwer sich zu positionieren. Leicht in so fern, da eine grundlegende Aus-
einandersetzung mit Gehirn-Computer-Schnittstellen durch das heute gesell-
schaftsfahige Science-Fiction-Genre statt gefunden hat, die Thematik jenseits
der Medizintechnik in der kulturellen Vorstellungswelt prisent ist. Schwer in
so fern, da das Bild dessen, was heute mit Gehirn-Computer-Schnittstellen
tatsdchlich moglich ist, iiberzogen ist. An die tiberhéhten Moglichkeiten wird
bruchstiickhaft eine moralisch-ethische Diskussion angeschlossen, welche

591 Der Begriff des Experimentalsystems wurde von Rheinberger geprégt, welcher sich in
seiner interdisziplindren Arbeit vor allem mit dem naturwissenschaftlichen Experi-
ment und deren Forschungspraxis beschaftigt. Rheinberger versteht ein Experimen-
talsystem als kleinste Forschungseinheiten, welche fiir noch unbekannte Antworten
Fragen generieren. Vgl.: Rheinberger, Hans-Jorg: Experimentalsysteme und epistemi-
sche Dinge. Géttingen 2001, S. 25
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sich nicht immer am wissenschaftlichen Kenntnisstand, sondern an fiktio-
nalen Eventualititen orientiert. Dies stellt die Neurostimulationstechnik vor
gesellschaftliche Herausforderungen, welche nicht allein durch Studien zur
Technikfolgenabschatzung gelost werden konnen. Vielmehr bedarf es einer
wirklichkeitsnahen Spezifizierung, Positionierung und Verankerung in unse-
rer Kultur. Nur aus einer eingrenzten, aufgekldrten und vorurteilsfreien Posi-
tionierung von Gehirn-Computer-Schnittstellen kann sich eine realititsnahe
Neurostimulations-Kultur entwickeln, welche sowohl den Visionen als auch
dem wissenschaftlichen Kenntnisstand einen gebithrenden Platz zuordnen
kann. Dem Gelingen ist vorausgesetzt, dass neurowissenschaftliche sowie so-
zial- und kulturwissenschaftliche Disziplinen vermehrt zusammenarbeiten
miissen, um den gesellschaftlichen Herausforderungen durch Gehirn-Compu-
ter-Schnittstellen gewaschen zu sein. Einen interdisziplinaren Aushandlungs-
ansatz zu finden, welcher die verschiedenen Konzepte, Verstindnisse und
Auslegungen zusammenfiihrt, wire ein erster Schritt hin zur Bewéltigung der
fiir das menschliche Selbstverstandnis grundlegenden Fragestellungen (vgl.:
4.2.). Dies ist insbesondere daher notwendig, da sich ein Wandel hin zur Ge-
staltung und Programmierung von Hirnaktivititen abzeichnet, welcher weit
tiber die aktuell genutzten Stimulationseftekte einer Tiefen-Hirnstimulation
hinausgeht (vgl.: 4.3.).

4.1. Schnittstellenhandlung ohne Risiko?

Das Eingehen eines Risikos ist bei medizinisch-therapeutischen Einsitzen nie
gewiinscht und doch nie ganz auszuschliefSen. Spatestens wer nach dem Auf-
klarungsgesprach vor einer Operation das Aufklarungsformular unterzeich-
net, muss sich bewusst sein, dass bei den anstehenden Mafinahmen immer
auch unbekannte Einflussfaktoren einen Eingriff zu einem Wagnis machen
konnen. Die Auffassung, dass medizinisch-therapeutische Interventionen
vollumfinglich planbar und exakt umsetzbar sind, ist eng mit der Vorstellung
verbunden, dass in unserem Korper deterministische Kausalzusammenhénge
wirken. Die These der Planbarkeit von Ursache-Wirkungs-Zusammenhan-
gen scheitert jedoch an der schmalen Gratwanderung zwischen Wissen und
Nicht-Wissen. Das Vorhersagen von medizinisch-therapeutischen Befunden
bei einer Tiefen-Hirnstimulation beruht dabei auf dem Wissen, welches zu
diesem Zeitpunkt den behandelnden Arzten zur Verfiigung steht. In wie weit
Endergebnisse vorausbestimmbar sind, hangt gleichermaflen am Nicht-Wis-
sen, welches sich im Vorhinein in der Risikoaufkldrungen und im Nachhinein
an den Nebenwirkungen zeigt. Es wird deutlich, dass neben den intendierten
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Folgen, den eingeplanten Aus- und Nebenwirkungen auch den ungeplanten,
nicht-gewussten Aus- und Nebenwirkungen ein Platz auf der Resultaten-Liste
zukommen muss. Dies gilt sowohl im Allgemeinen, im Besonderen jedoch
bei einer Tiefen-Hirnstimulation, bei welcher Hardware und Software, Korper
und Geist also ,gut-planbare’ mit ,weniger-gut-planbaren’ Entititen in Bezie-
hung zueinander treten. Das gern benutzte Sinnbild des Menschen als Ma-
schine, des Gehirns als Computer enthilt genau an dieser Stelle einen schwer
zu tiberwindenden Knackpunkt: vor allem mit der Plastizitit der Gehirnpro-
zesse nehmen weniger gut planbare Entitdten einen Platz im System THS ein.
Demzufolge ist die Gehirn-Computer-Analogie ,,[...] griindlich zerstort. Das
haben nur viele noch nicht gemerkt.“**> Unser Gehirn funktioniert nicht nach
festen Regeln, sondern ist durch flexible, verdnder- und aktualisierbare neuro-
nale Erregungsmuster bestimmt. Fiir die Analyse dieses dynamischen Systems
haben wir ,[...] noch ldngst nicht alle Werkzeuge zur Verfiigung [...].“*** Dies
macht den Einsatz einer Tiefen-Hirnstimulation so schwierig, da in einem sich
stetig verdndernden System Ursache-Wirkungs-Prinzipien nie ganzlich festge-
schrieben werden konnen. Der Einsatz einer THS wird durch diese Flexibilitit
der Gehirnprozesse zu einem Experimentalsystem zwischen fest definierten
Technikelementen und einem plastisch organisierten Gehirn. Als Konsequenz
daraus lasst sich die These formulieren, dass eine Tiefe-Hirnstimulation nach
heutigem Wissen nie vollstindig deterministisch sein kann. Das Ergebnis die-
ser Therapiemafinahme muss in diesem Sinne trotz aller Planbarkeit und Fol-
genabschitzungen immer als ein offenes Ergebnis gesehen werden. Natiirlich
werden bei der Implantierung und bei der Einstellung der Stimulationselek-
troden die gewiinschten Resultate bevorzugt und gestirkt. Die ungewollten
Resultate werden im Gegenzug relativiert und abgeschwicht. Nichtsdestotrotz
ist auch innerhalb dieses Prozesses ein Risiko-Faktor prasent. Denn auch hier
kommt zum Tragen, dass der heutige Wissenstand keinen Absolutheitsan-
spruch hat, er als Entwicklungsprozess vielmehr einer immerwéahrenden Vor-
ldufigkeit unterworfen ist. Was heute als ungewollt gilt, ist eventuell morgen
eine gewollte Auswirkung, somit sind nicht nur Prozesse, sondern auch Resul-
tate als vorlaufig zu verstehen.”* Anschaulich zeigt sich dies im Einsatz einer
Tiefen-Hirnstimulation bei Schwerstdepressiven: aus einer ungeplanten Ne-

592 Singer, Wolf: Ein neues Menschenbild? Gespriche tiber Hirnforschung. Frankfurt am
Main 2003, Wolf Singer im Gesprach mit Lutz Wingert: Wer deutet die Welt? S. 23

593 Ebd., S. 23

594 Vgl. Gedankengang zur Technikfolgenabschitzung bei Grunwald. Grundwald, Armin:
Technikfolgenabschétzung: Eine Einfithrung. Berlin 2010, S. 304t
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benwirkung ist eine gewollte Behandlungsmethode hervorgegangen. Aus dem
risikobehafteten Zufall heraus ist ein neues Therapie-Potential zum Vorschein
gekommen. Das tolerierte Risiko beim Einsatz einer THS bei Parkinson-Pa-
tienten ist zu einem Gliicksfall fiir ganz andere Patientengruppen geworden.
In der Erkennung und Ubertragung des Potentiales zeigt sich die Stirke der
innewohnenden Risikohaftigkeit. Grunwald folgert aus diesem Korrelat, dass
nicht die Frage zahlt, ,,[...] ob es Technik ohne Risiko gibt, sondern ob und
wie die Risiken prospektiv eingeschitzt, reflektiert und verantwortet werden
kénnen.“* Nicht eine ingenieurswissenschaftliche und medizintechnische
Frage steht ausschlaggebend im Diskussionsmittelpunkt, sondern eine ethi-
sche, soziale und kulturelle. Es drangen sich Fragen nach dem menschlichen
Selbstverstidndnis, nach gesellschaftlichen Konzepten, gesundheitspolitischen
Strukturen und nach kulturellen Aushandlungsprozessen in den Vorder-
grund. In die sozio-kulturelle Auseinandersetzung muss die Tatsache Eingang
finden, dass das Potential von Gehirnstimulationen im offen gestaltbaren,
nicht vollkommen vorherbestimmbaren Charakter liegt. Mit dem Zufall als
Handlungsteilnehmer addiert sich das Risiko hinzu, jedoch ist es genau dieser,
der Fortschritte erst anstof3t. Ein Experimentalsystem nach Rheinberger, wie
es im ndchsten Kapitel im Hinblick auf eine Tiefe-Hirnstimulation diskutiert
wird, definiert die Relation von planméfliigem Vorgehen und zufélligen Her-
vorbringungen als Entfaltungs-System von Kontingenz-Spielrdumen. In die-
sem Sinne ist der Erfolg der Kulturtechnik Tiefe-Hirnstimulation dem ,Waage
halten’ zwischen einer planbaren und zugleich nicht-planbaren Risikoabschit-
zung und einer planbaren und zugleich nicht-planbaren Zufallsoffenheit zu-
zuschreiben.

Problematisch wird der Umgang mit einer Risikoabschitzung und Zu-
fallsoffenheit, wenn sich Betroffene iiber diese Zusammenhange nicht im kla-
ren sind. Nur eine augenfillige Aufklirung tiber mégliche Operationsrisiken
als auch iiber die weitreichenden motorischen als auch nicht-motorischen
Stimulationsauswirkungen machen eine THS verantwortbar. Mit dem Fallbei-
spiel wurde deutlich, dass diese Aufkldrung leicht unvollstandig ausfallen kann.
Zwar wurden der Patient und seine Ehefrau in Kapitel 3.5. umfassend tiber die
Risiken der Operation als auch tiber die Auswirkungen im motorischen Bereich
aufgeklart, indes fehlte eine ausdriickliche Besprechung méglicher nicht-mo-
torischer, psychischer Auswirkungen vor der Implantierung. Zur Veranschau-
lichung, wie leicht sich eine unvollstindige Aufklarung auf Basis einschligiger
Lektiire zutragen kann, sollen in der folgenden Tabelle Zitate aus drei Med-

595 Grundwald, Armin: Technikfolgenabschétzung: Eine Einfithrung. Berlin 2010, S. 305
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tronic-Aufkldrungs-Broschiiren, der Deutschen Parkinson Vereinigung e. V.,
dem Parkinson Web, dem Benutzerhandbuch der Herstellerfirma ,Boston Sci-
entific; einem unabhéngigen Ratgeber und drei Studien nebeneinander gestellt
werden. Diese Auflistung ist nicht liickenfrei, lediglich zehn Quellen wurden
stellvertretend ausgewdhlt auch findet die miindliche Aufklarung durch einen
Neurologie hier keine Eingang. Dementsprechend ist der Aussagewert relativ,
jedoch zeigen sich trotz Selektivitit Tendenzen ab. Aufgelistet sind die folgen-
den Quellen entsprechend ihres Informationsgehaltes bezogen auf psychische
Verinderungen durch eine THS.

Adressant und
Adressat

Informations-Quelle Zugang / Unkosten

der Information

Aufkldrung Gber psychische Veranderungen durch eine Tiefe-Hirnstimulation.
(Zitate stammen aus entsprechenden Informationsquellen.)

Frei erhaltliche
Broschiire in der
Klinik / kostenfrei

Hersteller-Broschiire
fiir Patienten

1. Medtronic-Broschiire: Leben mit der
Parkinson Erkrankung. Was Sie als Patient
Uber die Tiefe Hirnstimulation wissen
sollten. Medtronic GmbH 2007

Keine

2. Medtronic-Broschiire: Tiefe-Hirnstimulati- | Hersteller-Broschiire | Frei erhaltliche
Broschdure in der

Klinik / kostenfrei

on bei Morbus Parkinson. Informationen fiir Patienten
fiir Patienten und Familienangehdorige.

Medtronic GmbH 2009

.Vereinzelt werden im Langzeitverlauf auch kognitive Veranderungen berichtet. Da es al-
lerdings auch bei rein medikamentos behandelten Patienten zu Veranderungen in diesem
Bereich kommt, sind diese oft nicht sicher auf die Stimulation zuriickzufiihren. Um einen
moglichen Einfluss zu minimieren, erfolgt bei der praoperativen Abklarung eine ausfiihrli-
che neuropsychologische Untersuchung.” S. 16

3.

www.parkinson-web.de (Kooperation
der Gertrudis-Klinik Parkinson Zentrum
GmbH und der Deutschen Parkinson
Vereinigung e. V.)/Volkmann, Jens: Die
Tiefe-Hirnstimulation zur Behandlung der
Parkinsonkrankheit.

Spezialisten Aus-
kunft/ Teilweise
staatliche Informa-
tionen flr Patienten

Informationen im
Internet frei
zuganglich

.Klinisch besonders bedeutsam sind psychiatrische Nebenwirkungen mit dem Auftreten
einer behandlungsbediirftigen Depression, Freudlosigkeit oder Antriebsstérung bei etwa
5-10 Prozent der Patienten, die in erster Linie als Entzugssymptome einer zu raschen oder
umfassenden Reduktion der Parkinsonmedikamente auftreten. [...] In aller Regel sind diese
Nebenwirkungen voriibergehend und lassen sich durch eine Anpassung der Stimulations-
parameter beseitigen.”
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Broschiire im
Internet frei
zuganglich

Staatliche
Informationen fir

4. Deutsche Parkinson Vereinigung Broschire:
Initative Parkinson. Deutsche Parkinson
Vereinigung e.V. 2013

Patienten

~Jeweils nach den am starksten ausgepragten Symptomen werden krankengymnastische,
ergotherapeutische, logopéadische und psychotherapeutische Therapien eingesetzt.” S. 7

5. Medtronic-Broschiire: Medtronic DBS. For
Dystonia. Medtronic GmbH 2011

Frei erhaltliche
Broschdre in der
Klinik / kostenfrei

Hersteller-Broschiire
fiir Patienten

.DBS does not permanently change the thinking or personality of an individual. However,
DBS - like several medications — may have psychiatric side effects that are more likely to
occur in patients who have been suffering from previous psychiatric conditions due to their
disease or drug treatment. The problems that may occur include emotional disorders such
as depression and anxiety. They are overall rare and most often transient, in managed ap-
propriately.” S. 18

6. Benutzerhandbuch der Herstellerfirma
,Boston Scientific’ 2013

Hersteller-Broschiire
fiir Patienten nach
der Implantierung

Broschiire nach
der OP vom Her-
steller frei erhalt-

lich / kostenfrei

~Nachstehend sehen Sie eine Liste mit Risiken, die bekanntermalB3en mit der Anwendung
der Tiefenhirnstimulation zur Behandlung der Parkinson-Krankheit in Zusammenhang ste-
hen. Es sind nicht alle Risiken bekannt. [...]

- Verwirrung oder Probleme mit der Aufmerksamkeit, dem Denken oder dem Gedachtnis.
[...]

— Psychiatrische Stérungen, wie Angstzustéande, Depression, Teilnahmslosigkeit und Apa-
thie, Manie, emotionale Empfindlichkeit, Schlaflosigkeit, Selbstmord bzw. Selbstmordge-
danken oder -versuche.” S. 107f

7. Ales, Francois/Kaiser, Iris: Tiefe-Hirnsti-
mulation. Ein Ratgeber fiir Betroffene bei
Morbus Parkinson. Wien 2010

Spezialisten Infor-
mation fiir Pati-
enten

Kostenpflichtiger
Ratgeber

.Die tiefe Hirnstimulation kann somit in die emotionale und kognitive Informationsverar-
beitung eingreifen. Unterschiedliche Bereiche des Denkens, Problemlésens und des Ge-
flihlserlebens konnen dabei betroffen sein. Trotz guter motorischer Ansprechbarkeit kann
es manchmal zu psychischen Stérungen und psychiatrischen Zustandsbildern, wie Sym-
ptomen der Depression, Manie, Psychose, Apathie, Angststorungen sowie Stérungen des
Sozialverhaltens oder Verschlechterung der kognitiven Funktionen kommen.” S. 96f

Es werden im weiteren Depressive Symptome, Angststorungen, Manische Symptome, Psy-
chotische Symptome, Apathie, Stérungen des Sozialverhaltens und Impulskontrollstérun-
gen sowie Kognitive Stérungen besprochen. Jedoch werden diese nicht direkt auf eine THS
bezogen. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass Patienten, welche bereits vor eine THS
Beeintrachtigungen aufweisen, auch mit der THS ein erhdhtes Risiko fiir genannte neuro-
psychologische Stérungen haben. S. 96ff
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8. Miiller, S./Christen, M.: Mogliche Person- | Wissenschaftliche Kostenpflichtige
lichkeitsveranderungen bei Parkinson- Publikation Fachpublikation
Patienten. Nervenheilkunde 11/2010
Es ,[...]1 legen psychische Veranderungen, die nach THS bei Parkinson-Patienten beobach-

tet werden kénnen, die Hypothese nahe, dass THS auch bei psychiatrischen Erkrankungen
anderer Genese wirksam sein kdnnten.” S. 779

Wissenschaftliche
Publikation

9. Herzog, J./Deuschl, G.: Tiefe-Hirnstim-
ulation bei der Parkinson-Krankheit. Der
Nervenarzt 6/2010

Kostenpflichtige
Fachpublikation

LAllerdings ist die STN-Stimulation auch mit einer Reihe von schwerwiegenden Neben-
wirkungen v. a. aus dem psychiatrischen Fromenkreis verbunden. So beobachtet man
eine erhohte Inzidenz von Depression, Apathie und einen transienten Anstieg der Suizi-
dalitat.” S. 673

,Der STN ist nicht nur in die motorischen, sondern auch limbischen und assoziativen
Basalganglienschleifen eingebunden. Darliber hinaus finden sich in der unmittelbaren
Nachbarschaft des STN Strukturen, z. B. mediale Vorderhirnbiindel, die bei der Steuerung
psychischer Vorgéange eine wichtige Rolle spielen.” S. 675

Im folgenden werden die Symptome: Depression/Apathie, Impulskontrollstérungen und
Suizidalitat aufgelistet und beschrieben.

10. | Schiipbach, Michael / Gargiulo, M./ Wel-
ter, L. et al.: Neurosurgery in Parkinson
disease: A distressed mind in a repaired
body? Neurology 66: 1811-1816, 2006

Wissenschaftliche
Publikation

Kostenpflichtige
Fachpublikation

~Now, in spite of the excellent motor outcome, it is clear that the operation can result in
poor adjustment of the patient to his or her personal, purely reactive response to a new
situation or whether it is caused by an effect of STN stimulation on behavior, or both,
remains to be elucidated. In any case, a multidisciplinary approach should be taken to pa-
tient care, including psychosocial preparation in the preoperative phase and postoperative
follow-up.” S. 1815

Tabelle 3

Zu beachten ist, dass die Aufklarungs-Broschiiren der Herstellerfirma Med-
tronic von 2007, 2009 und 2011 frei in entsprechenden Bereichen einer Neuro-
logischen-Klinik ausliegen, bzw. den Patienten mitgegeben werden. Sie dienen
Betroffenen als erste Informationsquelle, oft auch als einzige. Das Benutzer-
handbuch der Herstellerfirma ,Boston Scientific wurde Herrn L. aus dem Fall-
beispiel nach der Implantierung des Tiefen-Hirnstimulators iibergeben. Eine
Lektiire vor der Operation war somit nicht moglich. Zu bedenken ist, dass das
Bestellen und Kaufen eines gebiithrenpflichtigen Ratgebers bereits mit Schwellen
verbunden, somit nicht jedem Patienten von Anfang an frei zugénglich ist. Zu
beachten ist desweiteren, dass Selbsthilfegruppen eine wichtige Stellung als In-
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formationsgeber einnehmen. So konnte in einer bundesweiten Fragebogenak-
tion: ,Tiefe Hirnstimulation — Erwartungen und Bedenken®* ermittelt werden,
dass sich die meisten Patienten und Angehorigen iiber Selbsthilfegruppen (allen
voran tiber die Deutsche Parkinson Vereinigung e. V.) und Verbande informie-
ren (Patienten: 74,9% / Angehorige: 58,1%). Gefolgt wird diese Quelle von ver-
schiedenen Medien (beide 59%), erst hierauf folgt die Aufklirung durch Arzte
(40,4% / 31,6%). Den Selbsthilfegruppen und Verbianden kommt demnach eine
besondere Informationsrolle zu. Wie aus Tabelle 4 ersichtlich ist, findet hier je-
doch keine explizite Aufklarung tiber mégliche psychische Verinderungen auf
Basis einer THS statt. Dieser wichtige Informationsgeber sollte jedoch Aus- und
Nebenwirkungen eindeutig darlegen und diskutieren. Denn Konsens besagter
Fragebogenaktion ist, dass realistisch informierte und dem Verfahren positiv
gestimmte Patienten und Angehorige im Schnitt einer Tiefen-Hirnstimulation
eher zustimmen und im Ergebnis zufriedener mit den Leistungen einer solchen
sind. Der Informations-Riickstand bei genannten Informations-Quellen sollte
zugunsten eines positiven Therapieergebnisses aufgeholt werden. Im Sinne ei-
ner Neurostimulations-Kultur ist es unabdingbar von Anfang an Klarheit da-
riiber zu schaffen, dass die Verdnderbarkeit psychischer Parameter Teil einer
Neurostimulation sind und das der aktuelle Wissensstand hieriiber liickenhaft
ist. Zu beachten bleibt schlussendlich, dass der Zugang zu wissenschaftlichen
Studien fiir den Normal-Patienten eher uniiblich ist, die darin enthaltenen In-
formationen gelangen in der Regel nicht in Patientenhénde.

1. Hersteller-Informationen (1, 2, 5): Die kostenfreien und frei zugangli-
chen Informations-Broschiiren der Herstellerfirma Medtronic, welche bereits
vor der Operation den Patienten zuginglich sind, behandeln psychische Aus-
wirkungen durch eine Tiefe-Hirnstimulation wenig oder gar nicht. Desweite-
ren werden diese bei Nennung als zeitlich begrenzt oder als Auswirkung vor-
handener psychischer Leiden angesehen. Vor allem werden die Schwankun-
gen der Medikamenteneinnahmen und psychische Vorerkrankungen fiir die
psychischen Veranderungen verantwortlich gemacht. Dass eine Tiefe-Hirn-
stimulation mitverantwortlich oder gar verantwortlich sein konnte, wird aus-
geschlossen. Eine mogliche Beziehung zwischen psychischen Veranderungen
und der Tiefen-Hirnstimulation wird in keiner Weise genannt.

2. Staatliche/Halbstaatliche Information (3, 4): Die kostenfreien und frei

zugénglichen Informations-Broschiiren/Informationsangebote aus dem In-

596 Vgl.: Stidmeyer, M. / Volkmann, J. / Wojitecki, L. / Deuschl, G. / Schnitzler, A. / Méller,
B.: Tiefe Hirnstimulation — Erwartungen und Bedenken. Der Nervenarzt. April 2012,
Volume 83, Issue 4, S. 482fF
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ternet behandelt psychische Auswirkungen durch eine Tiefe-Hirnstimulation
wenig. Psychische Verdnderungen werden auf den Entzug der Parkinson-Medi-
kamente zurtickgefiihrt (I.-Q.: 5), bei ,Symptomen;, welche nicht naher benannt
werden, werden psychotherapeutische Mafinahmen empfohlen (I.-Q.: 4).

3. Benutzer-Handbuch der Herstellerfirma (6): Ein Benutzerhandbuch tiber
das implantierte Gerdt, hier der Herstellerfirma ,Boston Scientific;, wird dem
Patienten erst nach der Implantierung tiberreicht. Mogliche psychische Veran-
derungen werden mit der Tiefen-Hirnstimulation in Verbindung gebracht. Es
wird explizit darauf hingewiesen, dass bei einer Tiefen-Hirnstimulation nicht
alle Risiken bekannt sind.

4. Freie Publikationen (7): Bei kostenpflichtigen, mittel zugénglichen Pu-

blikationen (Informationsmaterial muss gesucht, bestellt und bezahlt werden)
ohne Herstellerinteressen wird deutlich intensiver tiber psychische Auswir-
kungen berichtet. Diese werden ebenfalls in Bezug zu den Schwankungen der
Medikamenteneinnahmen gesetzt, jedoch werden psychische Verdnderungen
durch eine Tiefe-Hirnstimulation nicht ausgeschlossen. Vielmehr werden psy-
chische Verdnderungen als Teil der Krankheit als auch als Teil der Therapieme-
thode THS angesehen. Es wird angegeben, dass nicht klar ist, zu welchen Teilen
die psychischen Verdnderungen auf den Krankheitsverlauf oder auf die Thera-
piemethode zuriickzufithren sind. Die Ungewissheit wird bewusst zugegeben,
der experimentelle Charakter einer THS wird nicht verschwiegen.
5. Fachpublikationen in einschlédgigen Fachzeitschriften (8—10): Diese kos-
tenpflichtigen Fachpublikationen sind fiir den normalen Patienten nicht zu-
ganglich. In den aufgelisteten Fachpublikationen sind psychische Auswirkung
durch eine THS grundlegendes Diskussionsthema. Siehe Ausfithrungen Un-
terpunkt 4.

Eine Diskrepanz zwischen frei zugénglichen Herstellerinformationen vor
der Implantierung der Tiefen-Hirnstimulation und Informationen nach der
Implantierung, bzw. aus kostenpflichtigen, mittel bis schwer zu erhaltenden Auf-
klarungsmaterialien ist klar erkennbar. Auf reale Patientensituationen iibertra-
gen hat dies zur Folge, dass ein Patient moglicherweise nicht hinreichend tiber
psychische Veranderungen im Vorfeld der Operation aufgeklart wurde. Der
Patient L. im Fallbeispiel hat diese Méglichkeit erlebt. Die direkt zugénglichen
Informations-Broschiiren, welche griftbereit im Wartezimmer oder im Sprech-
zimmer auslagen, enthielten keine spezifischen Informationen iiber mégliche
psychische Verdnderungen durch eine THS. Innerhalb der Vorsorge wurde
Herr L. nicht tiber diese aufgeklart. Da sich Herr L. keine weitere Literatur be-
sorgte, er sich nicht an eine Selbsthilfegruppe oder einen Verband wandte, hat
sich an der Uninformiertheit vor der Operation nichts gedndert. Diejenigen
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Fach-Publikationen, welche die Moglichkeit in Betracht ziehen, dass eine THS
die Psyche veridndern kann, waren fiir Herr L. unerreichbar. Resultat ist, dass
Herstellerinformationen sowie staatliche Informationsquellen gar nicht bis nicht
ausreichend tiber psychische Veranderungen durch eine Tiefe-Hirnstimulation
vor der Operation informieren. Neurostimulationen werden nicht bis kaum
mit psychischen Verinderungen in Verbindung gebracht. Patienten werden
prdoperativ, trotz aktuellem Kenntnisstand, leicht im Ungewissen dariiber ge-
lassen, dass durch eine THS psychische Verdnderungen stattfinden kénnen
und dass nicht alle Wirkungen einer Tiefen-Hirnstimulation bekannt sind.

Die Tiefe-Hirnstimulation als Experimentalsystem

Dass eine Tiefe-Hirnstimulation heute als Therapiemafinahme sowohl bei Par-
kinson-Patienten als auch bei Schwerstdepressiven, sowohl bei motorischen als
auch bei nicht-motorischen Beschwerden Anwendung findet, geht auf den ex-
perimentellen Charakter dieser Behandlungsmethode zuriick. Dabei wird nicht
bestritten, dass eine THS als verifizierte Mafinahme ihre angestrebte therapeu-
tische Wirkung voll erzielen kann. Dieser Umstand ist unausweichlich an die
Zulassung dieser Therapie gebunden. Auch wird nicht impliziert, dass eine The-
rapie mit einer THS dem alleinigen Zwecke einer Bestitigung oder Widerlegung
moglicher Aus- und Nebenwirkungen dient. Dies wire aus medizin-ethischer
Sicht kaum vertretbar. Vielmehr kommt in der Definition einer THS als Expe-
rimentalsystem der Umstand zum Tragen, dass Gehirnaktivitdten nicht in Ganze
verstanden sind, bei einer Intervention demnach immer mit unbekannten Aus-
wirkungen gerechnet werden muss. So hat beispielsweise erst der Einsatz einer
Tiefen-Hirnstimulation bei Parkinson-Patienten einen moglichen Einsatz bei
psychischen Leiden auf experimentelle Art und Weise hervorgebracht:
»Tatsdchlich lasst sich die Anwendung der THS fiir psychiatrische Erkrankungen als
konsequente Weiterentwicklung ihrer Anwendung bei Morbus Parkinson verstehen.
Denn zum einen betriftt diese Erkrankung nicht nur die Motorik, sondern auch kog-
nitive, affektive und behaviorale Funktionen, deren therapeutische Verbesserung eben-
falls angestrebt wird. Zum anderen legen psychische Veranderungen, die nach THS

bei Parkinson-Patienten beobachtet werden kénnen, die Hypothese nahe, dass THS
auch bei psychiatrischen Erkrankungen anderer Genese wirksam sein konnte.“**”

Die beobachteten und beschriebenen Auswirkungen einer THS bei Parkinson-
Patienten legten den Grundstein fiir eine Ausweitung der Therapiegebiete. Eine

597 Miiller, S./ Christen, M.: Mogliche Personlichkeitsveranderungen bei Parkinson-Pa-
tienten. Nervenheilkunde 11/2010, S. 779
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Tiefe-Hirnstimulation soll anhand dieser experimentellen Ausweitung als Ex-
perimentalsystem nach Rheinberger definiert werden. Als ein solches bezeich-
net Rheinberger eine Versuchsanordnung, welche als Rahmensystem die wis-
senschaftliche Forschung umgibt und beeinflusst. Als solches ist sie keine ,,[...]
Anordnung zur Uberpriifung und bestenfalls zur Erteilung von Antworten,
sondern insbesondere zur Materialisierung von Fragen.“”® In diesem Sinne
dient ein Experimentalsystem nicht als Priifverfahren zur Bestitigung oder
Widerlegung einer Hypothese durch planmaflige Experimente. Vielmehr ist es
als ein Hybrid aus ,epistemischen und technischen Dingen™ zu verstehen, wel-
cher grundlegend durch den Zufall bestimmt ist. Epistemische Dinge représen-
tieren nach Rheinberger das ,unterdefinierte’, sie sind das noch Unbekannte,
das Fragen aufwirft, die sich im Werden befindliche wissenschaftliche Erkennt-
nis. Technische Dinge bilden das bestimm- und greifbare Gegenstiick. Sie liefern
eine bestindige und exakte Umgebung fiir reale Experimente, welche Antwor-
ten auf konkrete Fragen geben sollen. Beide Faktoren verschmelzen innerhalb
eines Experimentalsystems miteinander. Sie gehen ein voneinander abhangiges
Wechselspiel zwischen Wissen und Nicht-Wissen, Geschlossenheit und Offen-
heit, Stabilitat und Instabilitdt ein, um am Schluss aus einer Eigendynamik he-
raus Differenzen zu erzeugen.*” Dieses Hervorbringen von Differenzen ist der
Sinn und Zweck eines Experimentalsystems. Er ist bei Rheinberger vor allem
tiber den Begrift der Kontingenz, als das Eintreten nicht-notwendiger jedoch
potentieller Sachverhalte, prasent. Hieriiber bestimmt er ein Experimentalsys-
tem vor allem als eine Anordnung zur Generierung von Differenzen statt von
Ubereinstimmungen, als eine Anordnung zur Generierung des Neuen in der
Wissenschaft. Erst mit der Kontingenz als Zufallselement kann aus einer Expe-
rimentalanordnung neues Wissen hervorgehen, so auch bei der THS gesche-
hen. Das medizintechnische System Tiefe-Hirnstimulation muss dabei als eine
beschrankende Versuchsanordnung, als selektive Rahmenstruktur verstanden
werden (Verengung des Blickwinkels). In der Anordnung aus medizintechni-
schen Geriten manifestiert sich das gesammelte, das als gesichert geltende Wis-
sen. Diese Anordnung bildet jedoch nur einen Teil des Experimentalsystems

598 Rheinberger, Hans-Jorg: Experimentalsysteme und epistemische Dinge. Géttingen 2001,
S.25

599 Rheinberger differenziert zwischen einem epistemischem und einem technischen Ding.
Dabei sind epistemische Dinge ,unterdefiniert, wage, ohne scharfe Konturen. Im Ge-
gensatz dazu sieht er technische Ding als exakt definierte, genau bestimmbare und
messbare Entitdten an. Experimentalsystem bewegen sich an den Grenzverldufen die-
ser zwei Pole. Vgl. ebd., S. 27ff

600 Vgl.:ebd., S. 9
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THS. Als kontingente Unberechenbarkeit in der Experimentalanordnung muss
dabei das menschliche Gehirn angesehen werden. Dieses wird tiber die Stimu-
lationselektroden einer planméfiigen, medizintechnischen Intervention ausge-
setzt. Erst durch das Gehirn als Teil des Experimentalsystems wird ein Kontin-
genzspielraum eréffnet (Erweiterung des Blickwinkels), innerhalb dessen gesi-
cherte Wissensbestidnde nicht nur durch neue Sachverhalte erganzt werden. Es
wird bei einer Tiefen-Hirnstimulation nicht nur die Liste der motorischen Aus-
wirkungen erweitert und prézisiert. Mit der Erkenntnis, dass sie auch tiefgrei-
fende Auswirkungen auf psychische Entitdten hat, kommt das Neue, das nicht-
vorhersehbare innerhalb dieser Anordnung zum Vorschein. War zunéchst das
Ziel einer Tiefen-Hirnstimulation, therapeutisch auf die Motorik einzuwirken,
so wird auf Basis neuer Erkenntnisse das Ziel anvisiert, auch nicht-motorische
Erkrankungen zu therapieren. Wichtig ist im Sinne Rheinbergers, dass dieser
Wissenszuwachs nicht ,bestellt und ,geliefert’ wurde. Die neuen Einsichten
wurde zuféllig beobachtet, wie aus dem letzten Zitat zu entnehmen ist. Es muss
auch zukiinftig in Betracht gezogen werden, dass aus dieser Anordnung weitere
neue Forschungsergebnisse hervorgehen konnen. Denn mit dem Gehirn als
nicht komplett verstandenes System bewegt sich das Experimentalsystem THS
kontinuierlich auf der Grenzlinie zwischen Wissen und Nicht-Wissen.
»Man kann das Forschen also als eine Suchbewegung charakterisieren, die sich auf
der Grenze zwischen dem Wissen und dem Nichtwissen bewegt. Das Grundproblem
besteht darin, dass man nicht genau weiss, was man nicht weiss. [...] Mit dem Ex-
periment schafft sich der Forscher eine empirische Struktur, eine Umgebung, die es

erlaubt, in diesem Zustand des Nichtwissens um das Nichtwissen handlungsfahig zu
werden.“"!

Im Umgang mit Wissen und Nicht-Wissen zeigt sich nach Rheinberger ein ent-
scheidendes Element in der Wissensgenerierung. Die wissenschaftliche Metho-
de des Experimentes dient der Generierung von empirischem Datenmaterial,
es ist ein Entwicklungswerkzeug, um Kausalitétsliicken zu fiillen. Eine domi-
nante Rolle spielt dabei jedoch der Umgang mit Nicht-Wissen. Nicht-Wissen
als behinderndes oder gar kontraproduktives Element zu betrachten, wie dies
ein erster Impuls durchaus tut, wiirde dem Potential des Experimentalsystem
THS nicht gerecht werden. Denn dieses Potential ist eng an Eventualititen, an
Kontingenz-Freirdaume gebunden. So lsst sich nur aus den Eventualititen und
Zufillen heraus der Erfolg einer Tiefen-Hirnstimulation tiberhaupt erst defi-

601 Rheinberger, Hans-Jorg: Uber die Kunst das Unbekannte zu erforschen. Man weiss
nicht genau, was man weiss. In: Neue Ziircher Zeitung, 5.5.2007 / http://www.nzz.ch/
articleELG88-1.354487 / Online Zugriff: 25.08.2015
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nieren und dies nicht nur in historischer sondern auch in aktueller Hinsicht.
Als Experimentalsysteme haben sowohl die Froschenkelexperimente Galvanis,
die Elektrisiermaschinen von Guerickes als auch die Elektrifizierungen Aldinis
neues Wissen generiert, welches heute in Form von folgerichtigen und wider-
spruchsfreien Grundlagen- und Standardwissen in einer THS vorhanden ist.
Denn:

»Man fingt ja nie von vorne an, sondern steht am Ende eines Weges, den andere ge-

gangen sind. Es liegt immer schon vieles, vielleicht sogar das meiste hinter uns. Und

das bestimmt den Punkt, an dem wir stehen, und es bestimmt, was wir von diesem
Punkt aus sehen konnen.

Auch die heutige Nutzung der Tiefen-Hirnstimulation beruht auf zuriickliegen-
den Zufallsentdeckungen, deren Weiterentwicklungen miissen als nachfolgen-
de Entitéten verstanden werden. Aquivalent kann der Design-Begriff nach La-
tour angefithrt werden: Design ist immer als ,Re-Design’ zu verstehen, da De-
sign immer ein nachfolgender Prozess ist und nie eine Hervorbringung aus dem
Nichts.®* Ubertragen ist die Entwicklung der THS eng an die Entwicklungsge-
schichte dieser gebunden. Gleichsam ist die Weiterentwicklung der Tiefen-Hirn-
stimulation vom jetzigen Wissens-Standpunkt, vom heutigen Einsatz abhingig.

Pragend sind Faktoren wie die Bestimmung der Grenzen der eigenen Kor-
perlichkeit (Embodiment), die Bestimmung der Einbettung in die natiirliche als
auch in die kultiirliche Umwelt (Embbeded). Es kommen soziokulturelle Fak-
toren wie Gesellschaftsstruktur, Zeitgeist, Wissenskultur, Forscherkultur, Welt-
und Menschenbild, demografische Faktoren, etc. hinzu, welche sich in die indi-
viduellen Eigenschaften des Forschenden einpréagen. Sie bestimmen dabei nicht
nur den Wissensstand, sondern auch die Motivation und die Ergebnisauslegung
des Experimentators. Die Individualitit des Forschenden nimmt direkten Ein-
fluss auf die Art und Weise der Experimentalsysteme und auf den Anreiz, mit
welcher Ergebnisse generiert, systematisiert und genutzt werden. Absolute Ob-
jektivitat ist bei einem Experimentalsystem somit nicht zu gewahrleisten. Se-
lektions- und Interpretationsmechanismen wirken subjektiv durch den For-
schenden und intersubjektiv durch allgemeine Akzeptanz auf die zu beschrei-
bende Wissensproduktion ein. Aus Experimenten gewonnene Daten und

602 Rheinberger, Hans-Jérg: Uber die Kunst das Unbekannte zu erforschen. Man weiss
nicht genau, was man weiss. In: Neue Ziircher Zeitung, 5.5.2007 / http://www.nzz.ch/
articleELG88-1.354487 / Online Zugriff: 25.08.2015

603 Vgl. Latour, Bruno: Ein vorsichtiger Prometheus? Einige Schritte hin zu einer Philo-
sophie des Designs, unter Beriicksichtigung von Peter Sloterdijk. In: Jongen, Marc/
van Tuinen, Sjoerd / Hemelsoet, Koenraad (Hrsg.): Die Vermessung des Ungeheuren.
Philosophie nach Peter Sloterdijk. Paderborn, Miinchen 2009, S. 361
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Informationen entstehen nicht unbeeinflusst und losgelost von ihrem gesell-
schaftlichen Umfeld. Einflussfaktoren sind mitbestimmend bei der Ideenfin-
dung, dem konkreten Aufbau und der Strukturierung eines Experimentes, dem
Ablauf der Datengenerierung bis hin zu deren Einordnung in wichtig/gewollt
und unwichtig/ungewollt, der abschlieflenden Auslegung und Weiternutzung.
Auch das Aufstellen von Hilfshypothesen bis hin zur Wiederholung des Expe-
rimentes zur Uberpriifung und Verfestigung der Datenlage wirken sich direkt
auf das Experimentalsystem aus. Somit sind Experimentalsysteme immer sub-
jektiv und soziokulturell gepragt. Wird generiertes Wissen als neues Wissen an-
erkannt, so dient dieses wiederum als Grundlage fiir die néchste Generation
von Experimentalsystemen. In diesem Sinne beruht das Experimentalsystem
THS in hohem Masse auf Selektivitit.

,Wissenschaftliche Untersuchungen als konstruktiv anstatt als destruktiv anzusehen

heif3t, Wissensprodukte als hochgradig durch Selektion strukturiert zu verstehen. Die

Wissensproduktionen zu analysieren bedeutet demnach, den Prozef zu analysieren,
durch den die entsprechenden Selektionen zustandekommen.“*

Fiir die Wissensproduktion spielt diese Erkenntnis eine entscheidende Rolle.
Denn Selektions- und Interpretationsmechanismen wirken subjektiv durch den
Forschenden und intersubjektiv durch allgemeine Akzeptanz auf die Wissens-
produktion ein. Aus Experimenten gewonnene Daten und Informationen ent-
stehen nicht unbeeinflusst und losgelost von Subjekten, diese agieren nicht losge-
16st von ihrem gesellschaftlichen Umfeld. Bei der Wissensproduktion muss
daher mitgedacht werden, dass eine Fabrikation von Erkenntnis®” lediglich eine
Selektions- und Interpretationsmoglichkeit innerhalb eines kulturellen Rahmens
darstellt. Durch eine Tiefe-Hirnstimulation werden die Parameter fiir Selek-
tions- und Interpretationsmechanismen verandert: Erstens wird eine Modifi-
kation der biologische Grundlage durchgefiihrt, welche sich in unvorhersehba-
rer Weise auf Bewusstseinsprozesse auswirken kann. Zweitens wird durch den
Einsatz einer THS ein Bewusstsein fiir diese Therapiemafinahme geschaffen.
Dieses Bewusstsein wird iiber die Patienten und deren Angehorige in die All-
tagswelt hinausgetragen, denn der Ort einer Tiefe-Hirnstimulation ist nicht in
einem Labor anzusiedeln. Vom ,Labor* verlagert er sich mit Beginn der Im-
plantierung in den Patienten hinein und damit zwangslaufig in die alltagliche
Lebenswelt des Patienten. So kann eine Tiefe-Hirnstimulation vielmehr als ein
Feldexperiment angesehen werden, welches aus dem Labor heraus in die Welt

604 Knorr-Cetina, Katrin: Die Fabrikation von Erkenntnis. Zur Anthropologie der Natur-
wissenschaft. Frankfurt am Main 2002, S. 28
605 Vgl.: ebd.
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hinein getragen wird. Als solches tritt es mit und durch den Patienten in Ver-
bindung mit der Auflenwelt. Mit der THS geht in diesem Sinne ein Wandel
einher, welcher rein praktisch disziplinire Grenzen tiberspringt, welcher von
der Laborwelt in die Alltagswelt iiberschwappt. Aus der Tatsache heraus, dass
immer mehr Menschen mit einer Hirnstimulation leben, verandert sich unsere
Deutungs- und Erklarungsmuster, damit unsere soziokulturellen Denk- und
Handlungsmuster. Der heutige Einsatz der THS stiftet wiederum Selektivitat,
in dem er Interpretationsrahmen eréffnet. In so fern beschreibt eine Tiefe-
Hirnstimulation nicht nur einen Ist-Zustand. Vielmehr blickt sie gleichzeitig
auf einen Soll-Zustand, auf eine vorstellbare Moglichkeit. Wie bei keiner ande-
ren Therapiemethode greifen hier zwischen ,kann’ und ,kénnte’, zwischen Wis-
sen und (Noch)-Nicht-Wissen, zwischen Realitidt und Fiktion unendliche Vor-
stellungs- und Ideenwelten ineinander.

Neben der Selektivitit als bestimmendes Merkmal beeinflussen auch Kau-
salitatsprozesse das Experimentalsystem Tiefe-Hirnstimulation. Die Basis ei-
ner THS bildet die Vorstellung, daf das komplexe System unseres biologischen
Korpers durch deterministische Kausalzusammenhénge bestimmt ist; der Glau-
be an das Kausalitatsprinzip, an Ursache-Wirkungs-Zusammenhange, ist in den
Naturwissenschaften stark verankert. In der Mechanik bedeutet Kausalitit, dass
sich aus festgelegten Anfangsbedingungen bei einer klar definierten Ursache,
eine eindeutige Wirkung ergibt. Dort, wo dieses Prinzip anwendbar ist, lasst
sich das Ergebnis einer Ursache genau vorhersagen. Diese Form von Kausalitit,
auch schwache Kausalitit genannt (gleiche Ursache/gleiche Wirkung), gipfelt
im Gedankenexperiment des Laplaceschen Didmonen: Wenn alle Anfangsbe-
dingungen exakt bekannt wiren, liefle sich nach Laplace eine ebenso exakte
Wirkung berechnen, die Zukunft somit vorhersagen.®® Die Vorgéinge in der
Welt und im Universum als berechenbar zu denken, wie es vor Laplace bereits
Newton mit seinen Gravitations- und Bewegungsgesetzten tat, hat uns ein me-
chanistisches Weltbild vererbt, das Kausalitéts-Prinzip ist heute noch die Grund-
lage fiir die klassische Physik. Denn: ,,Ohne schwache Kausalitit wéren exakte,

606 Taplace begriindet seine Annahme folgendermafien: ,Wir miissen also den gegenwir-
tigen Zustand des Universums als Folge eines fritheren Zustandes ansehen und als
Ursache des Zustandes, der danach kommt. Eine Intelligenz, die in einem gegebenen
Augenblick alle Krifte kennt, mit denen die Welt begabt ist, und die gegenwirtige Lage
der Gebilde, die sie zusammensetzen, und die iiberdies umfassend genug wire, diese
Kenntnisse der Analyse zu unterwerfen, wiirde in der gleichen Formel die Bewegun-
gen der grofiten Himmelskorper und die des leichtesten Atoms einbegreifen. Nichts
wire fiir sie ungewiss, Zukunft und Vergangenheit lagen klar vor ihren Augen. Zitiert
nach Wikipedia: ,Laplacescher Damon' (Stand 15.05.2013)
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auf die Reproduzierbarkeit von Experimenten angewiesene Naturwissenschaft
nicht moglich!““” Bei einer Tiefe-Hirnstimulation fallen kiinstlich-kausale Wirk-
zusammenhinge, wie sie im Impulsgeber und den Elektroden zu finden sind,
mit natiirlich-biologischen Wirkzusammenhingen, wie sie im Gehirn zu fin-
den sind, zusammen. Ist es moglich, relativ exakte Randbedingungen herzu-
stellen (das medizintechnische System mit den Stimulations-Entitdten), so ist
es doch unméglich, genau die gleichen Ausgangsbedingungen (Verschiedenar-
tigkeit von Gehirnen) hervorzubringen. Jedoch fithren auch dhnliche Ausgangs-
bedingungen zu dhnlichen Ergebnissen, was wiederum bedeutet, dass kleine
Verdnderungen an der Ursache auch nur kleine Verdnderungen an der Wir-
kung zur Folge haben (dhnliche Ursache/dhnliche Wirkung). Diese starke Kau-
salitait kommt in der Praxis ndher an die Wirklichkeit heran. Allerdings gilt
auch hier, dass Ursache-Wirkungs-Aussagen nur eine Moglichkeit anzeigen
und es zwischen dem Prinzip schwacher und starker Kausalitét viele Zusam-
menhinge gibt, die nicht oder nur sehr schwer aufzulésen sind. ,,Die Welt ist
also weder durchgehend ,blind zufillig“ wie eine Lostrommel, noch ist sie
durchgehend determiniert wie ein Uhrwerk.“®® Der Schmetterlingseftekt (glei-
che Ursachen mit geringfiigiger Abweichung/unvorhersehbare Wirkung) ist
ein Musterbeispiel fiir die unendlichen, schwer nachzuvollziehenden Verflech-
tungsmoglichkeiten von Kausalketten. Verstdrkt durch den Faktor Zeit kann
eine Ursache eine unvorhersehbare, nicht berechenbare Wirkung entfalten. Es
gilt: ,Die Physik kann nur Wahrscheinlichkeitsaussagen machen — wie sich das
System im Einzelfall entwickelt, steht nicht eindeutig fest, es ergeben sich
Kausalitétsliicken.“*” Diese finden sich auch im Experimentalsystemen Tiefe-
Hirnstimulation wieder, denn auch hier wirken bei gleichem methodischen
Aufbau nicht vorhersehbare Ursache-Wirkungs-Zusammenhiénge.
»Die elektrische Signaliibertragung entlang eines Axons ist zwar in guter Naherung
deterministisch, aber die chemischen Prozesse an den Synapsen sind es nicht. Insge-
samt ist das Gehirn ein thermodynamisches, nichtlineareres System fern vom Gleich-
gewicht. Solche Systeme durchlaufen, das ist aus der Physik ganz klar, Verzweigungs-
punkte — sie konnen sich bei gleichem Ausgangszustand unterschiedlich entwickeln.
Berechnen kann man, wenn iiberhaupt, nur statistische Wahrscheinlichkeiten. Noch

schwieriger wird es, wenn es um die Verursachung von kognitiven und mentalen Pro-
zessen durch neuronale Mechanismen geht.“!

607 Lange, Hans-Joachim: Die Physik des Wetters und des Klimas. Ein Grundkurs zur The-
orie des Systems Atmosphire, Berlin 2002, S. 489

608 Ebd., S. 528

609 http://dasgehirn.info/aktuell/frage-an-das-gehirn/sind-unsere-gedanken-determi-
niert / Online-Zugriff: 15.05.2013

610 Ebd.
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Die Auspragung der Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge einer THS liegen
somit zwischen starker Kausalitit und dem Schmetterlingseffekt. Je nach Indi-
viduum, nach angesteuertem Stimulationsareal und nach Einstellungen erge-
ben sich unterschiedliche Wirkzusammenhinge. Allgemeingiiltige Aus- und
Nebenwirkungen lassen sich zwar formulieren, in welcher Kombination und
Intensitdt und bei welchem Individuum diese auftreten, bleibt jedoch unvor-
hersehbar. Denn: ,,Da es eine praktische unbegrenzte Anzahl moglicher Zu-
stinde innerhalb dieses Netzes geben kann, kann das mégliche Verhalten des
Organismus auch praktisch unbegrenzt sein.“"! Wurde bis vor nicht all zu lan-
ger Zeit bei einer Lobotomie ein signifikanter und unumkehrbarer Personlich-
keitswandel in Kauf genommen, so wird heute im Idealfall jede Personlich-
keitsverdnderung durch eine Tiefe-Hirnstimulation penibel erfragt, dokumen-
tiert und wenn moglich tiber eine Neueinstellung behoben. Mit jedem Fall
schlieflen sich auf der einen Seite Kausalitatsliicken, auf der anderen Seite wer-
den neue aufgerissen. Der breitgefacherte Erfolg des Systems Tiefe-Hirnstimu-
lation beruht auf dieser Wechselwirkung zwischen Wissensliicken und Wis-
sensgenerierung.

Konfiguration durch Neurostimulation

Die Konfiguration von Hirnaktivitdten ist nicht nur eine Doméne von Gehirn-
Computer-Schnittstellen. Ebenso wird mit der ,Neuropharmakologie®'? ange-
strebt, den Menschen auf vielfiltige Weise zu konfigurieren. Basis ist, dass sich
das Zentralnervensystem durch chemische Substanzengruppen verandern lasst.
Ahnlich wie bei einer Tiefe-Hirnstimulation wird unter anderem auf die Neu-
rotransmitter, welche tiber Erregungsweiterleitungen das Zusammenspiel von
Synapsen und Nervenzellen bestimmen, zugegriffen. Doch auch hier sind, wie
bei einer Tiefen-Hirnstimulation, biochemische Strukturen und deren Auswir-
kungen auf psychische Prozesse nicht vollauf geklart; Interventionen bringen
immer unbekannte Risiken und Nebenwirkungen mit sich. Angestrebt wird bei
der Neuropharmakologie beispielsweise eine Abwehr ungewiinschter Emotio-
nen wie Depressivitit iiber Antidepressiva (vgl. die ,Gliicks-Pille* Prozac) oder
eine Unterdriickung ungewiinschter Eigenschaften, wie dies beim Aufmerk-
sambkeits-Defizit/ Hyperaktivitits-Syndrom (kurz: ADHS) iiber Ritalin geschieht.

611 Maturana, Humberto R./ Varela, Francisco J.: Der Baum der Erkenntnis. Die biologi-
schen Wurzeln menschlichen Erkennens. Bern/Miinchen 1987, S. 174

612 Die Neuropharmakologie untersucht die Wirkung chemischer Substanzen auf das
Zentralnervensystem.
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Beide Medikamentenruppen sind das Instrument einer Normangleichung, wie
auch die Tiefe-Hirnstimulation sind sie ein Mittel zur Kontrolle und Anglei-
chung menschlichen Verhaltens sowohl in motorischer/physischer, als auch in
nicht-motorischer/ psychischer Hinsicht. Zukiinftig wird die Tiefe-Hirnstimu-
lation in die Therapiedoméne der Neuropharmakologie eindringen, da sich mit
der Neurostimulation heute schon die Grenzen der chemischen Medikamenta-
tion iiberschreiten lassen. Vorteil der Neuroimplantate ist nicht zuletzt, dass die
Blut-Hirn-Schranke nicht umgangen werden muss, der Eingriff in das Nerven-
system erfolgt direkt. Der Durchbruch dieser Medizintechnik wird mit der
Hervorbringung injizierbarer, biokompatibler, intelligent agierender, sich selbst
versorgender Elektroden-Netzen nicht lange auf sich warten lassen.

Den therapeutischen Ausweitungen der Konfigurationsmoglichkeiten haf-
tet ein manipulativer Charakter an. Spatestens wenn Hirnstimulations-Metho-
den zu nicht-therapeutischen Zwecken eingesetzt werden, steht eine ,Gestal-
tung’ als alleiniger Zweck im Mittelpunkt der Nutzung. Ist dieser Schritt bei der
Neuropharmakologie immer mitgegangen worden (ein Missbrauch kann bei
chemischen Substanzen nie ausgeschlossen werden), werden mit der Vereinfa-
chung von Neurostimulations-Methoden auch nicht-therapeutische Nutzun-
gen vermehrt aufkommen. Allen voran die ,Biohacking-Szene®" wird sich der
neuen Moglichkeiten annehmen. Als Richtlinie gilt in diesem Umfeld nicht die
Aufteilung in therapeutische/nicht-therapeutische Nutzungsparameter, vielmehr
orientiert sie die Szene an ihrer eigenen Bio-Hackerethik. Ahnlich wie ethische
Werte innerhalb der Hackerkultur werden zentrale Uberzeugungen wie Frei-
heit, Freiwilligkeit, Kooperation und der Sharing-Gedanke im Vordergrund
einer Neurostimulation stehen. Da wir die Diskussion um den Einsatz der Neu-
rostimulation heute noch abgegrenzt von nicht-therapeutischen Nutzungen
fithren konnen, bleiben auch die Auswirkungen der Verkniipfung, Gestaltung
und Neuverortung von Mensch und Maschine beschrinkt. Mit der Aufwei-
chung der therapeutisch/nicht-therapeutischen Beschrdnkungs-Grenzen wer-
den sich letztgenannte explosionsartig mehren. Denn dass ein Markt fiir Neu-
rostimulations-Produkte vorhanden ist, zeigt beispielsweise das grofie Interes-

613 Unter dem Begriff Bio-Hacking werden Eingriffe in biologische Prozesse (beispiels-
weise iiber Genmanipulation), sowie die Implantierung technischer Elemente in den
Kérper (beispielsweise Chipimplantate zur Offnung von Tiiren) verstanden. Bio-Ha-
cker verstehen sich in der Regel als Bio-Punks, als Aktivisten zur Verbreitung transhuma-
nistischer Vorstellungen oder als Vertreter des ,Techno-Progressivism. Zum Weiterlesen:
http://www.golem.de/specials/biohacking / Online Zugriff: 27.08.2015 / https://cyborgs.
cc / Online Zugriff: 27.08.2015 / http://forum.biohack.me / Online Zugriff: 27.08.2015 /
http://www.grindhousewetware.com/index.html / Online Zugriff: 27.08.2015
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se an dem Lifestyle-Produkt ,Thync®*. Der gleichnamige Hersteller verspricht
seinen Nutzern ,,[...] the power to change the way you feel.“*** Uber nicht-in-
vasive Stimulationselektroden an der rechten Schlife lassen sich die eigenen
Gefiihle regulieren: ,,Calm Vibes help you unwind, settle down, or sleep. Ener-
gy Vibes help you to focus or to boost workouts.“”'® Einstellungen werden iiber
ein Smartphone vorgenommen, Symbole leiten den Nutzer intuitiv zur ge-
wiinschten Gefiihlseinstellung. Diese als ,digitale Droge"” titulierte Neurosti-
mulation wird als sicher, komfortabel und ganzheitlich umworben. Der Wunsch
nach Konfiguration und Optimierung von Kérper und Geist ohne den Einsatz
chemischer Drogen zur Entspannung oder Aufputschung, ohne zeitintensive
Meditationstechniken oder Konzentrationstibungen zeigt sich an der Tatsache,
dass das Produkt schnell auf dem Markt ausverkauft war. Die Zeit fiir nicht-
therapeutische, selbstoptimierende Hirnstimulationsgerate ist eingeldutet.

4.2. Aushandlungsparameter einer Neurostimulations-Kultur

Die interdisziplindre Aushandlung folgender Bereiche wire einer Neurostimu-
lations-Kultur zutraglich (basierend auf dem Fallbeispiel wurden schon einige
Punkte unter 3.5. aufgelistet):

1. Biindelung und Kommunikation von Wissen: Zutréiglich wire es, die
aktuellen Entwicklungslinien um neuronal-stimulierende Mensch-Maschinen-
Schnittstellen systematisch zu erheben und an zentraler Stelle zusammenlaufen
zu lassen. Eine Biindelung der natur- und geisteswissenschaftlichen Forschungs-
ergebnisse wiirde eine Wissens-Basis fiir nachfolgende Forschung schaffen.
Dies wiirde einerseits eine interdisziplindre Auseinandersetzung auf Experten-
ebene erleichtern, da gebiindelte Forschungsergebnisse sich effektiver in Rela-
tion zueinander setzen lieflen. Andererseits konnte eine institutionalisierte
Anlaufstelle gezielter mit der Offentlichkeit in Kontakt treten kénnen; hierrii-
ber konnte eine Auseinandersetzung in 6ffentlichen Bildungseinrichtungen au-
Berhalb von Kliniken, behandelnden Arzten, Verbinden und Selbsthilfegrup-
pen angestofien werden, die Prisenz in der Gesellschaft erhoht werden. Nicht
zuletzt ist dies notwendig, um beispielsweise der vermehrt autkommenden
Frage nach einem nicht-therapeutischen Neuroenhancement entgegenzukom-
men.

614 Vgl.: http://www.thync.com / Online-Zugriff: 12.11.2015

615 Ebd.

616 Ebd.

617 Vgl.: http://www.gizmag.com/thync-hands-on-2/37820 / Online-Zugriff: 11.11.2015
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2. Interdisziplinaritét in Forschung und Entwicklung: Zutriglich wire es,
nicht nur neurowissenschaftliche Forschungsergebnisse in den Forschungs-,

Entwicklungs- und Entscheidungsmittelpunkt von Gehirn-Computer-Schnitt-
stellen zu stellen. Ebenso sollten sozio-kulturelle und gesundheitspolitische
Ergebnisse einflielen. Konflikte zwischen dem naturwissenschaftlich Mogli-
chen und dem sozio-kulturell Wiinschenswerten lassen sich durch ein gemein-
schaftliches Vorgehen vermeiden. Diskutiert werden sollte unter anderem, dass
naturwissenschaftliche Forschungen nicht immer auf ein bestimmtes Ziel ge-
richtet sind. Vielmehr sind allen voran Experimentalsysteme als Wegbereiter
fir neue Technikentwicklungen und als Pioniere der Wissensgenerierung zu
sehen. Der Begriff der ,Enabling Technologies®® nimmt diesen Umstand auf.
Gemeinsam ist ihnen das innovative Potential, welches sozio-kulturelle Struk-
turen sprengen kann. Hirnstimulationen koénnen als ,Enabling Technologies’
definiert werden, denn die inharenten Mdoglichkeiten fithren gemeinsam mit
dem Fortschreiten der konvergierenden Technologien tiber kurz oder lang zu
drastischen Verdnderungen auf allen gesellschaftlichen Ebenen. Ein interdiszi-
plindres Miteinander wére Mittel zur Steuerung und Regulierung.

3. Erstellung zeit- und realititsnaher Prognosen: Zutraglich waren Progno-
sen, welche nicht in die weite Zukunft greifen und sich an Prophezeiungen im
Sinne einer technischen Singularitét orientieren. Eine kurz- bis mittelfristige
Abschitzung, welche sich auf die folgenden finf bis zehn Jahre konzentriert,
wire in so fern zutrdglich, da mit dem aktuellen Entwicklungsstand gearbeitet
werden muss, Fiktionen und Zukunftsvisionen weniger im Vordergrund ste-
hen. Voraussagen, welche sich am heutigen Standpunkt orientieren, sind weni-
ger anfillig fiir tiberzogene Prognosen. Hierdurch wird dem Einzelnen und der
Gesellschaft Zeit und Raum gegeben, um aufkommenden Technologien in ei-
nem ersten Schritt ohne Wertung zu begegnen und ihnen in einem zweiten
Schritt aus der gesellschaftlichen Auseinandersetzung heraus einen Platz in die-
ser zuzuweisen. In diesem Sinne tragen verhiltnisméflige Prognosen zur Ver-
gesellschaftung von Hirnstimulation bei. Langfristige Abschéitzungen sind fiir
die Fortentwicklung von Gehirn-Computer-Schnittstellen jedoch ebenso von
Wichtigkeit, da sich aus ihnen heraus weitsichtige Visionen entwickeln kénnen,
an welcher sich Forschung orientieren kann. So manche als utopisch angesehe-
ne Vision hat sich langfristig als moglich erwiesen; Gehirn-Computer-Schnitt-
stellen gehoren zu diesen realisierten Unméglichkeiten. Eine gesellschaftliche
Auseinandersetzung iiber Neurostimulations-Visionen ist allerdings schwierig,

618 Enabling Technologies' meint frei iibersetzt: ,ermdglichende und/oder wegbereitende
Technologien'
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da Mensch-Maschinen-Visionen abgelost von der Realitét eher bedrohlich als
wiinschenswert wirken. Leicht wird bei Visionen {ibersehen, dass sich auch die
sozio-kulturellen Normen und Werte gedndert haben werden zu dem Zeit-
punkt, da sie zu einer Realitdt werden.

4. Festschreibung moralisch-ethischer Bewertungsrichtlinien: Unter Einbe-
ziehung von Punkt 3. konnen ethische und rechtliche Diskussionen auf Grund-
lage einer mittelfristigen Technikfolgenabschétzung gefithrt werden. Forderlich
wire es, das Transformations-Potential der Tiefen-Hirnstimulation in einem
ersten Schritt wertungsfrei anzuerkennen. Aus der Anerkennung kann in einem
zweiten Schritt eine Diskussion um erwiinschte und unerwiinschte Aus- und
Nebenwirkungen erwachsen. Diese sind nicht zuletzt durch die gesellschaftliche
Einstellung zu Norm und Abnorm geprigt, somit wandelbar. Einbezogen wer-
den miissen neben objektiven Messwerten vor allem subjektive Erlebniswerte.
Nur tiber eine Analyse, ,wie es ist, mit einer Neurostimulation zu leben, lassen
sich in einem dritten Schritt moralisch-ethische Bewertungsrichtlinien ausspre-
chen und gesetzliche Richtlinien finden. Da zukiinftig vor allem psychische Mo-
difikationen im Mittelpunkt einer THS stehen, werden gesellschaftliche Aus-
handlungsprozesse nicht lange auf sich warten lassen. Ein rechtlicher Schutz vor
sich selbst, aber auch ein Schutz Dritter muss frithzeitig diskutiert werden. Die-
ser Schutz muss in Einklang mit dem Recht auf eine individuelle Personlich-
keitsentwicklung und auf geistige Selbstbestimmung gebracht werden. In der
Auseinandersetzung darf nicht vergessen werden, dass Cyborg-Fantasien,
gleichgiiltig ob diese positiv oder negativ belegt sind, eine sachliche Diskussion
erschweren und damit auch die gesellschaftliche Akzeptanz einer THS behin-
dern. In der Rechtssprechung verankert werden sollten folgende Faktoren:

Schutz der Betroffenen:

o Hirnimplantate miissen so gestaltet sein, dass ein unerwiinschter Zu-
griff von auflen nicht moglich ist (,Hacker-Schutz®).

o Generell ist ein Schutz vor unerwiinschten Neurostimulationen im Sin-
ne eines Schutzes der korperlichen Unversehrtheit zu verankern. Neu-
rostimulationen diirfen nicht Mittel einer unerwiinschten Optimierung
sein. Dies ist in so fern wichtig, da der Markt fiir nicht-invasive Stimu-
lationsgerdte floriert, selbst bei Kindern werden solche Gerite bereits
eingesetzt. Regulierungen fiir frei verkiufliche Gerite fehlen bislang.

o Verankerung eines Schutzes vor sich selbst im Sinne einer Beschrdnkung
der individuellen Selbstregulierung. Da bei Patienten mit einer Tiefen-
Hirnstimulation festgesellt wurde, dass sie sich ihren Personlichkeitsver-
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anderungen nicht immer bewusst waren, ist ein Schutz vor sich selbst
iiber eine Festlegung des Einstellungsrahmens sowie {iber eine psycho-
logische Vor- und Nachsorge gesetzlich zu verankern. Hierin liegt eine
grofle Schwierigkeit in der Neurostimulations-Diskussion. So wird unter
anderem von der Cyborg e. V. das Recht auf einen Zugriff auf eigene
invasive Gehirn-Computer-Schnittstellen gefordert. Mit der Verbreitung
von nicht-invasiven Stimulationsgeriten zu nicht-therapeutischen Zwe-
cken wird langfristig auch das Recht eingefordert werden, Anpassungen
und Einstellungen auch invasiv durchfiihren lassen zu konnen.

Schutz der Gesellschafft:

o Verankerung eines Schutzes der Gesellschaft durch eine Beschriankung
der individuellen Selbstregulierungen. Die Entfaltung individueller Per-
sonlichkeitsmerkmale, die Autonomie {iber Selbstregulierungen endet
mit der Verletzung der Rechte anderer.

o Der Einsatz von Hirnstimulationen muss mit einer gesamtgesellschaft-
lichen Diskussion um sozio-kulturelle Normen und Werte einhergehen.
Es sollten Zielevorstellungen definiert werden, um vor allem zukiinfti-
gen Entwicklungen einen Orientierungsrahmen zu geben.

o Niemand darf zu therapeutischen oder nicht-therapeutischen Neurosti-
mulationen gezwungen werden. Mit ,selbst-optimierten’ Menschen in
der Mehrzahl wiirde der Druck auf ,nicht-optimierte‘ Gesellschaftsmit-
glieder enorm. Durch ,Cognitive Enhancement‘ werden geistige Leistun-
gen, welche ohne Verbesserungen zustande gekommen sind, gegebe-
nenfalls an Wert verlieren. Sollte in einer zukiinftigen, sozio-kulturellen
Gesellschaft psychische Optimierungen als normal angesehen werden,
so miissen Neurostimulations-Verweigerer rechtlich geschiitzt werden.
Vor allem fiir Kinder und Jugendliche muss ein Schutz der Entwicklung
der Personlichkeit, der Entfaltung individueller Charaktereigenschaften,
der Ausbildung eigener Denk- und Handlungsmuster und des Selbstbe-
wusstseins liickenlos sein.

o Der Einsatz therapeutischer und nicht-therapeutischer Neurostimulati-
onen muss der sozialen Gerechtigkeit unterliegen. Da nicht-therapeu-
tische Leistungssteigerungen bereits heute mit Kosten verbunden sind,
wiren finanziell Bessergestellte tibervorteilt.

5. Auseinandersetzung mit dem zukiinftigen Einsatz einer Tiefen-Hirnstimula-

tion: Bereits heute sollte eine Auseinandersetzung tiber die zukiinftige Nutzung
der Tiefen-Hirnstimulation vor allem bei psychischen Leiden angeregt werden.
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Mit der Zulassung einer THS in diesem Bereich vervielfachen sich hirnstimu-
lierte Patienten, die ,mitten im Leben stehen’ (Parkinson gilt im Gegensatz zu
psychischen Leiden als Alterskrankheit).

6. Auseinandersetzung mit dem doppeltem Verwendungszweck: Im Sinne
einer gesellschaftlichen Gesamtschau ist es zutréglich, dass sowohl Neurosti-
mulationen zu therapeutischen als auch zu nicht-therapeutischen Zwecken in
den Blick genommen werden. Es darf nicht ignoriert werden, dass sowohl che-
mische als auch elektronische Interventionen einem doppelten Verwendungs-
zweck unterliegen. Der Ubergang zwischen legitimen und illegitimen Anwen-
dungen, zwischen gewollten und ungewollten Normparametern ist flieffend.
Denn schlussendlich bestimmt die gesellschaftliche Einordnung, ob es sich bei
einem spezifischen Einsatz einer Gehirn-Computer-Schnittstelle um einen the-
rapeutischen oder einen nicht-therapeutischen Einsatz handelt. Diese Einord-
nungen konnen sich durch gesellschaftliche Aushandlungsprozesse verdndern,
sind somit nicht-statisch. Dartiberhinaus agieren beide Bereiche mehr oder
minder in einer Grauzone, wenn es um den Wunsch nach einem selbstbe-
stimmten Zugriff auf im Korper befindliche Implantate geht. Bislang wird so-
wohl Patienten als auch Selbstoptimierern das Recht auf einen selbstbestimm-
ten Anwendungszugriff bestehender Neuroimplantate verwehrt. Der Wunsch
nach einem autonomen Zugriff ist in so fern problematisch, da Persénlichkeits-
verdnderungen zu erwarten sind, welche von betreffenden Personen ggf. selbst
nicht wahrgenommen werden konnen. Das Grundrecht auf eine freie Person-
lichkeitsentfaltung kénnte mit dem Schutz der Gesellschaft kollidieren. Fragen
nach der Handlungshoheit und der Eigenverantwortlichkeit von Implantat-
Tragern muss Raum gegeben werden, um einen gesellschaftlichen Konsens fiir
den Einsatz in den nachsten fiinf bis zehn Jahren zu finden. Es darf bei dieser
schwierigen Aushandlung nicht vergessen werden, dass Bewusstseinsprozesse
noch immer nahezu ungekldrt sind, ein Einsatz von Neurostimulationen im-
mer experimentell ist.

7. Relativierung sozio-kultureller Auffassungen: Sowohl historische als auch
aktuelle Entwicklungen legen nahe, dass Hirnstimulationen als mitgestaltender
Teil unserer medizinischen Praxis, unserer Kultur und unserer zukiinftigen Ge-
sellschaft betrachtet werden miissen, denn sie sind nicht abgetrennt von sozio-
kulturellen Entwicklungen entstanden. Vielmehr sind sie aus sozio-kulturellen
Prozessen hervorgegangen, in ganz grundlegender Weise sind sie somit Aus-
druck unserer Kultur. Und doch tut sich die gesellschaftlichen Akzeptanz schwer
mit Neurostimulationen. Vielmehr als beim Einsatz personlichkeitsverdndern-
der Psychopharmaka wird bei personlichkeitsverdndernden Hirnstimulatio-
nen ein bedngstigendes Bild heraufbeschwort. Es ist das Bild eines Cyborgs,
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welcher als Ubermensch den gewdhnlichen Menschen und seine kognitiven
Leistungen ab- und entwertet, iibernimmt oder gar ablost. Die Angst vor hoch-
entwickelten, intelligenten Mensch-Maschinen-Mischwesens ldhmt eine wirk-
lichkeitsnahe Diskussion und damit auch eine gesellschaftsnahe Einbettung von
Gehirn-Computer-Schnittstellen. Zwar steht der langen Tradition von chemi-
schen Modifikationen eine relativ kurze Zeitspanne elektrischer Modifikatio-
nen gegeniiber, doch selbst eine langere Tradition elektrischer Interventionen
wiirde nichts daran dndern, dass in chemischen Interventionen nicht die Angst
vor der Ubermacht einer intelligenten Maschine steckt. Aber nicht nur die Angst,
auch umgekehrt die Faszination und die Sehnsucht nach einer Verschmelzung
von Mensch und Maschine sind der Akzeptanz nicht zutriglich. Denn jenseits
therapeutischer Einsétze verklaren sie Gehirn-Computer-Schnittstellen mit Er-
losungsphantasien. Trager von Hirnimplantaten sind alltaglicher Teil unserer
Gesellschaft. Thnen einen Platz jenseits von Angst und Glorifizierung anzubie-
ten, wire das Ziel einer Vergesellschaftung.

Die Herausforderungen, welche an eine Neurostimulations-Kultur gebun-
den sind, sind vielfiltig und weitreichend. Die elektrotechnischen Moglichkei-
ten greifen tief in unser menschliches Wesen ein und zwingen uns zu einer
Neupositionierung. Ist die Beziehung von Mensch und Maschine eine alte, so
wird mit den gegenwirtigen Entwicklungen eine neue Stufe der Mensch-Ma-
schinen-Interaktion erreicht. An diese Hervorbringungen sind zugleich Chan-
cen und Risiken fiir den Einzelnen, fiir Dritte und fiir die Gesellschaft im Gan-
zen gebunden. Das Aushandeln bestmoglicher gesetzlicher Regelungen, die al-
len Faktoren in dieser Neupositionierung gerecht werden, ist ein langerfristiger
Prozess. Mit und aus diesem Prozess heraus wird sich eine Kultur entwickelnd,
die Neurostimulationen als grundlegenden Teil ihrer selbst ansehen wird. Mit
dem ,alltdglich-werden' biologisch-technischer-Hybridwesen hat eine Neuro-
stimulations-Kultur ihren Hohepunkt erreicht. Der Weg dorthin sollte so frith
als moglich mitgestaltet werden; aufhalten lassen wird er sich nicht.

4.3. Schluss: Von der Stimulation zur Gestaltung

Den Titel dieser Arbeit ,Neurostimulations-Kultur® zu formulieren, hat gerau-
me Zeit in Anspruch genommen. Dies vor allem, weil mir selbst sehr lange die
tiefen Verwurzelungen und Verzweigungen in unserer Kultur nicht bewusst
waren; insbesondere die Dimensionen dieser Kulturtechnik fiir die zukiinfti-
gen Entwicklungen sind mir erst beim Schreiben klar geworden. Bewusst wur-
de mir auch erst gegen Ende dieser Arbeit, dass das Stimulieren durch invasive
Elektroden erst der Anfang eines Entwicklungsweges ist, welcher deutlich in
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Richtung gezielte Einlesung, Analyse und Gestaltung geht. Zwar kommt be-
reits in dieser Arbeit der Gestaltung von Gehirnaktivititen eine entscheidende
Rolle zu, jedoch sind die heutigen Gestaltungsmaoglichkeiten nur die Spitze des
Eisberges der potentiellen Machbarkeiten. Auf dieser Arbeit aufbauend folgt
unvermeidlich eine Auseinandersetzung mit einer ,Hirnaktivititsmuster-Ein-
lese-und-Gestaltungs-Kultur. Nach einer kurzen Zusammenfassung der The-
sen, welche zu Beginn der Arbeit aufgestellt wurden, soll eine solche ,Hirnakti-
vitdtsmuster-Einlese-und-Gestaltungs-Kultur das Thema des Ausblickes sein.

Nach den Darlegungen der Grundbegriffe und des Entwicklungsstandes in
Kapitel 1 wurde in Kapitel 2 eine Tiefe-Hirnstimulation als Kulturtechnik de-
finiert. Es konnte aufgezeigt werden, dass eine THS in einen sozio-kulturellen
Kontext eingebunden ist, und dass die Tatsache, dass eine THS auf eine be-
stimmte, praktische Art und Weise gemacht ist (und eben nicht anders) auf ei-
nen kulturellen Entwicklungsgang hinweist. Mittels der Entwicklungsgeschichte
konnte der vielschichtigen Eingebundenheit dieser Medizintechnik in unserer
Sozio-Kultur und in unsere Denk- und Handlungsmuster nachgegangen wer-
den. Dabei wurde deutlich, dass die heutige Nutzung von Gehirn-Computer-
Schnittstellen nie losgelost von vorangegangenen Entstehungen gesehen wer-
den darf, sondern als eine nachfolgende Entwicklung definiert werden muss.
Die Idee und die Praxis eines Ein- und Zugreifens auf das Gehirn und dessen
Leistungen waren weit vor der heutigen Nutzung Thema in der Menschheits-
geschichte, woran sich die Frage nach dem menschlichen Selbstverstindnis
und dessen Modifikation ankniipft. Auch nehmen die jeweils vorherrschenden
Technik-, Welt- und Menschenbilder einen entscheidenden Einfluss auf die Ak-
zeptanz und die Durchsetzung dieser Kulturtechnik, was am Ende von Kapitel 2
thematisiert wurde. Grundsitzlich haben wir uns im Allgemeinen ldngst darauf
geeinigt, dass eine technotope Lebenswelt die Basis unseres Daseins sein soll.
Diese beinhaltet bereits die Neigung hin zu Schnittstellenhandlungen zwischen
Mensch und Maschine. Der Schritt von der Programmierung technischer Ar-
tefakte zur programmierenden Gestaltung unserer Selbst drangt sich férmlich
auf. Er markiert den Ubergang von einer ,Neurostimulations-Kultur® hin zu
einer ,Hirnaktivititsmuster-Einlese-und-Gestaltungs-Kultur’ Das Potential des
Gehirnes, namlich Verkniipfungen eingehen zu konnen, einstellbar und damit
gestaltbar zu sein, kommt, nach einer kurzen Beschiftigung im zweiten Kapitel,
in Kapitel 3 voll zum Tragen. Es konnte die These bestatigt werden, dass sich
durch die Inkorporations-, Stimulations- und Konfigurationsprozesse Grenz-
verldufe auf vielfaltige Arten verschieben. Die Relationen zwischen Korper und
Geist, zwischen Korper und Umwelt als auch die Relationen zwischen mensch-
lichen und nicht-menschlichen Handlungsteilnehmern sind einer breitgefa-
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cherten Umwilzung unterworfen. Es konnte die These untermauert werden,
dass eine Tiefe-Hirnstimulation als mit-handelnder Akteur verstanden werden
muss und als solcher eine aktive Rolle innehat. Die im dritten Kapitel behandel-
ten Elemente flossen in eine praktische Auseinandersetzung mit einer Tiefen-
Hirnstimulation ein. Auf Basis eines aktuellen Fallbeispieles konnte tiber einen
theoretischen Zugang zu einer Gehirn-Computer-Schnittstelle hinausgegan-
gen werden. So erlaubte eine Patienten- und Angehorigensicht vor allem die
Schwierigkeiten nicht-motorischer Aus- und Nebenwirkungen aufzuzeigen,
die nicht durch spezifische Nachsorgeangebote aufgefangen werden konnten.
Anschaulich wurden dahingehend die Problematiken der Einstellbarkeit und
der Normierung beleuchtet. Um einen Umgang mit diesen zu finden, wurden
abschlieflend auf Basis der subjektiven Erfahrungen spezifische Empfehlun-
gen formuliert, die fiir die Vor- und Nachsorge sowie fiir den Alltag mit einer
THS verbindlich eingefithrt werden sollten. Die aus dem Fallbeispiel abgelei-
teten praktischen Empfehlungen im dritten Kapitel miinden in gesamtgesell-
schaftlichen Aushandlungsparametern im vierten Kapitel. Zu Beginn des vier-
ten Kapitels konnte dargelegt werden, dass eine Verschmelzung von Mensch
und Maschine immer ein Risikopotential in sich tragt, da das Gehirn als ein
hochkomplexes, plastisches System in seinem Vollzug nie zur Génze fass- und
vorherbestimmbar ist. Da eine THS an den Grenzverldufen von Wissen und
Nicht-Wissen praktiziert wird, konnte sie innerhalb der Arbeit, so die anfing-
liche These, als Experimentalsystem definiert werden. Dieses Experimental-
system ist auf Grundlage von Selektivitit und Kausalzusammenhéngen ein
Ort von Emergenzprozessen. Die emergenten Eigenschaften des Systems THS
lassen sich nicht auf die einzelnen Entitaten zuriickfithren. Nur aus der Kombi-
nation Gehirn und Stimulator ergeben sich neue Eigenschaften, es emergieren
Ursache-Wirkungs-Zusammenhinge, die nicht vorherbestimmbar sind. Die
entstehenden Kontingenz-Spielraume machen den Erfolg einer Tiefe-Hirnsti-
mulation aus, solange ein Gleichgewicht zwischen planbaren und nicht-planba-
ren Risiken und einer planbaren und nicht-planbaren Zufallsoffenheit gehalten
werden kann. Es ist notwendig, dass der einzelne Patient aber auch die Gesell-
schaft tiber die beeinflussenden Komponenten des Experimentalsystems THS
informiert sind, nur so lasst sich sozialen Anpassungsschwierigkeiten und dem
Unzufriedenheitsparadox entgegenwirken. Denn mit den zunehmenden thera-
peutischen Nutzungsmoglichkeiten einer THS wichst auch die Prisenz dieser
,normgenerierenden’ Methoden in unserer Gesellschaft. Eine Einbettung, eine
Vergesellschaftung ist daher zwingend notwendig, um die Positionierung die-
ser Medizintechnik in unserer Gesellschaft aktiv mitgestalten zu konnen. Das
aufgezeigte Fallbeispiel liefert hierfir praktische Erfahrungswerte. Das letzte
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Kapitel nimmt sich nun den gesellschaftlichen Herausforderungen an, vor wel-
che uns eine Neurostimulations-Kultur stellt. Aushandlungsparameter, welche
im Zuge der Ausweitung von Gehirn-Computer-Schnittstellen unausweichlich
Eingang in unsere Gesellschaft finden miissen, werden aufgelistet und disku-
tiert. Es soll dabei nicht iibergangen werden, dass die zukiinftigen Entwick-
lungswege entscheidenden Fahigkeiten geschuldet sind: Seine natiirliche Plas-
tizitdt, seine Anpassungsfihigkeit und Wandelbarkeit machen das menschliche
Gehirn préidestiniert ,,[...] for profound mergers with the surrounding web of
symbols, culture, and technology.“*” In dieser Fihigkeit zeigt sich nach Clark
‘our deep cyborg nature’®®: It is our shape-shifter minds, not our space-ro-
ving bodies, that will most fully express our deep cyborg nature.“* Mit diesem
Transformationspotential ist eine Grundlage fiir die gestaltende Ausweitung
des Nutzerkreises von Gehirn-Computer-Schnittstellen geschaffen.
»But if T am right — if it is our basic human nature to annex, exploit, and incorporate
nonbiological stuff deep into our mental profiles — then the question is not whether
we go that route, but in what ways we actively sculpt and shape it. By seeing ourselves
as we truly are, we increase the chances that our future biotechnological unions will
be good ones.“*

Das Beschreiten dieses Entwicklungsweges steht fiir Clark eben wegen der kor-
perlichen Beschaffenheit aufer Frage. Zu klédren bleibt vielmehr die Richtung,
in welche die Verschmelzung von Biologie und Technologie fithren soll. Auch
liegt nach Clark der Schliissel zu einer gelungenen Mensch-Maschinen-Ver-
schmelzung im Erkennen unserer Selbst. Dies scheint eine abstrakt klingende
Empfehlung zu sein, die jedoch auf die Aushandlungsprozesse mit unserem
Selbstverstandnis zuriickzufiithren sind. An dieser Stelle kommt meine Disser-
tation ,Neurostimulations-Kultur® zu ihrem Ende. Der folgende Ausblick ver-
weist auf eine Kultur, in deren Mittelpunkt nicht mehr nur das Stimulieren,
sondern vor allem das Gestalten von Hirnaktivititen stehen wird.
Zweifelsohne kann die heutige Anwendung der Tiefen-Hirnstimulation als
Anfang einer Zunahme von immer kleineren, préziseren und autonomeren
Medizintechniken gesehen werden, welche verstarkt den Kérper besiedeln. Ge-
nauso wie wir heute das Know-how haben, Artefakte jeder Art zu gestalten,
werden wir das Wissen vervollkommnen, Menschen zu gestalten. Aus dieser
gestalterischen Macht heraus wird der ,[...] Unterschied zwischen uns und

619 Clark, Andy: Natural-Born Cyborgs. Minds, Technologies, and the Future of Human
Intelligence. Oxford University Press 2003, S. 197

620 Ebd., S. 198

621 Ebd., S. 198

622 Ebd., S. 198
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den Robotern [...] verschwinden.“?®* Dieses Verschwinden des Unterschieds
ist bei Brooks an Verfiigbarkeit gekoppelt. Uber eine verfiigbar-machende Be-
rechenbarkeit des Menschen schwinden die Grenzen zu Maschinen, denn gleich
wie diese wird auch der Mensch exakt versteh-, verfiig- und gestaltbar. Fraglich
ist jedoch, ob der Mensch vollumfinglich verstanden werden kann. Fraglich
bleibt auch, ,,[...] welchen Stellenwert die Veranderbarkeit im Sinne der Mach-
barkeit unserer materiellen Existenz einnehmen wird.“** Fraglich bleibt schluss-
endlich, welches Ziel wir mit einer vollumfinglichen Gestaltbarkeit des Men-
schen anvisieren. Eine klare Tendenz steckt im Buchtitel ,Das Ende des Men-
schen®” des Politikwissenschaftlers Francis Fukuyama. Sieht er durch eine
Zunahme der Ein- und Zugriffsmoglichkeiten das Ende des Menschen nahe, so
tritt doch mit der Mensch-Maschinen-Verschmelzungen eher ,Das Ende des
Menschen und der menschlichen Lebenswelt wie wir sie heute kennen® ein.
Denn nicht nur geht die Verfiigbarkeit und die Gestaltbarkeit mit der Um-
wandlung des Biotops zum Technotop einher, auch verandern sich parallel die
sozio-kulturellen Deutungs- und Erkldrungsmuster und mit ihnen die Para-
digmen unserer Kultur. So ist nach der Philosophin Annette Barkhaus und er
Literaturwissenschaftlerin Anne Fleig die Auflosung und Verfliissigung der
Grenzen dessen, was seit jeher als unumstoflliche Gegebenheit galt, mit einem
Paradigmenwechsel verbunden. Sie argumentieren, dass sich fundamentale ,,[...]
Orientierungen in unserer Kultur verfliissigen [...].“**® Grund fiir diese Grenz-
auflésungen sind kulturtechnische Hervorbringungen, die das Unverfiigbare
verfiigbar machen. Mit der Tiefen-Hirnstimulation als Kulturtechnik wird
nicht nur der Korper iiber das Nervensystem verfiigbar, auch riickt der Ein-
und Zugriff auf geistige Vorginge in einen gestaltbaren Einflussbereich. Eine
elektrotechnisch Beméachtigung der elektrochemischen Prozesse im Gehirn ma-
chen den Menschen als Ganzes zugénglich. Diese Verfiigbarkeit und Zugéng-
lichkeit zerschldgt die Grenzen dichotomer Gegensatzpaare. ,,Es wird verfiig-
bar, was einst als unverfiigbar galt.“**” Dabei ist allen Auflésungsprozessen ge-

623 Brooks, Rodney: Menschmaschinen. Wie uns die Zukunftstechnologien neu erschaf-
fen. Frankfurt am Main 2002, S. 257

624 Barkhaus, Annette / Fleig, Anne: Korperdimensionen oder die unmdgliche Rede von
Unverfiigbarem. In: Barkhaus, Annette / Fleig, Anne (Hrsg.): Grenzverldufe: der Kor-
per als Schnitt-Stelle. Miinchen 2002, S. 9

625 Fukuyama, Francis: Das Ende des Menschen. Stuttgart/ Minchen 2002

626 Barkhaus, Annette / Fleig, Anne: Korperdimensionen oder die unmégliche Rede von
Unverfiigbarem. In: Barkhaus, Annette / Fleig, Anne (Hrsg.): Grenzverldufe: der Kor-
per als Schnitt-Stelle. Miinchen 2002, S. 9

627 Ebd., S. 9
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mein, dass sie an der Grenze des Wissens agieren und dass sie diese Grenzen
immer wieder verschieben. Barkhaus und Fleig beobachten darin ein Zeichen
unserer Zeit: ,Grenzverldufe sind zu einem wesentlichen Merkmal unserer Kul-
tur geworden.“?® Die Grenzen zwischen Verfiigbarkeit und Unverfiigbarkeit
zeigen jedoch tiber die Grenzverldufe eines Entweder-Oder-Gegensatzpaares
hinaus. Verfiigbarkeit und Unverfiigbarkeit muss vielmehr als Prinzip verstan-
den werden. Hat Verfiigbarkeit ihren Ursprung in der Unverfiigbarkeit, so kom-
men umgekehrt mit einer Verfiigbarkeit neue Unverfiigbarkeiten auf. Ein Ver-
tugbarkeits-Unverfiigbarkeits-Prinzip ist in diesem Sinne nicht durch Gegen-
satzlichkeit, sondern durch Korrelationen geprégt. Barkhaus und Fleig erkennen
hier ,,[...] vielmehr ein Zusammenspiel aufgehoben, daf} die Grenzverldufe in
sich selbst thematisch werden 143t.“*” Mit der Decodierung von Kérper und
Geist wird der Mensch zunehmend verfiigbar, mit der darauffolgenden Codie-
rung werden Korper und Geist fiir nachfolgende Schnittstellenhandlungen vor-
bereitet. Genau diese Einlesbarkeit gekoppelt an eine menschgemachte Codie-
rung 16st nach Brooks den Unterschied zwischen Mensch und Maschine auf.
Denn es geht in der heutigen Neurostimulationsforschung nicht mehr nur da-
rum, das Gehirn als Computer zu begreifen und zu beschreiben oder das Ge-
hirn mit Hardware zu verbinden. Viel tiefgreifender beschaftigt sich die heutige
Forschung mit dem Einlesen, der Analyse und der Einspeisung von Informati-
onen auf neuronaler Ebene. Nicht mehr die Verbindung mit der Hardware,
sondern das Einlesen und Steuern tiber Software steht im Mittelpunkt. Auch
stehen nicht mehr die Fragen im Vordergrund, die 1950 beim Turing-Test noch
fiir Furore gesorgt hatten, ndmlich ob eine Maschine Menschlichkeit simulie-
ren oder ob eine Maschine gar ,denken’ konne. Die Menschen-Welt und die
Maschinen-Welt in ein Wettbewerbsverhiltnis, in eine Rivalitit zu stellen ist
verfehlt. Nicht der Fokus auf die Differenzen sondern auf die Korrelationen im
Sinne des Verfiigbarkeits-Unverfiigbarkeits-Prinzip wird die zukiinftige Mensch-
Maschinen-Evolution vor allem in Bezug auf Gehirn-Computer-Schnittstellen
bestimmen. Eine Synthese beider Welten, eine Synthese von Gehirn und Com-
puter mit ihren jeweiligen Fahigkeiten, bildet die Basis einer ,Hirnaktivitéts-
muster-Einlese-und-Gestaltungs-Kultur’, deren Weichen wir im Moment legen.

Einen Vorgeschmack auf den Aktionsradius der Gestaltung neuronaler In-
formationsfliisse liefert beispielsweise die Optogenetik. Mittels Lichtblitze kon-

628 Barkhaus, Annette / Fleig, Anne: Korperdimensionen oder die unmogliche Rede von
Unverfiigbarem. In: Barkhaus, Annette / Fleig, Anne (Hrsg.): Grenzverldufe: der Kor-
per als Schnitt-Stelle. Miinchen 2002, S. 20

629 Ebd.,, S. 20
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nen hierbei genetisch veranderte Neuronen in Rattengehirnen reguliert wer-
den. Auf Knopfdruck lassen sich diese Ratten tiber implantierte Glasfaserkabel
zum Schlafen oder Aufwachen bewegen, auch Angst oder Lust kann per Knopf-
druck generiert oder ausgeschaltet werden. Gedanklich auf den Menschen iiber-
tragen wirkt die Optogenetik befremdlich. Dabei darf aber nicht vergessen wer-
den, dass auch die Tiefe-Hirnstimulation ein einflussreiches Werkzeug im Ein-
lesen und gestalterischen Neucodieren ist. Auf die motorischen Leistungen wird
heute schon gezielt zugegriffen. Mit einer Berechenbarkeit der geistigen Leis-
tungen wird auch auf diese zielgenau eingewirkt werden konnen. Im Einsatz
der Tiefen-Hirnstimulation bei Depressions- und Epilepsie-Patienten lasst sich
diese Grenzverschiebung zu steuernder Software beobachten. Ziel der gegen-
wirtigen Entwicklungen ist es, autonome Systeme herzustellen. Vor allem fiir
die Epilepsie-Forschung sind Systeme interessant, welche selbst entscheiden,
wann sie aktiv in Gehirnaktivititen eingreifen.®*® Solche Systeme, in der Fach-
sprache ,Smart Energy Autonomous Micronodes* (kurz ,SEAM°) genannt, erlau-
ben eine punktgenaue Uberwachung und einen vorbeugenden therapeutischen
Eingriff. Forschungsziel ist es auflerdem, diesen Systemen Energie tiber korper-
eigene Warme zukommen zu lassen. Entsprechende Umwandlungssysteme wriir-
den das Neuroimplantat somit unabhéngig von Akku- oder Batterielaufzeiten
machen. Nach einmaliger Implantation arbeiten sie weitgehend autonom im
Gehirn. Eingebettet in den menschlichen Korper bilden diese nicht-menschli-
chen Handlungsakteure eine kiinstliche Infrastruktur. Hat sich der Mensch langst
durch die technotope Durchdringung seiner Lebenswelt duflerlich in seine Tech-
nik eingebettet, so erfolgt nun eine Einbettung von ,innen’ heraus. Dabei wird
die Gegenwart solcher Systeme relativ zu ihrer stérungsfreien Funktionsweise
auffallen oder vergessen werden. Mit der technotopen Durchdringung der Le-
benswelt, mit der zunehmenden Verfiigbarkeit von Korper und Geist, mit der
Veralltaglichung® von Einlesung, Durchdringung und Gestaltung des mensch-
lichen Korpers werden auch autonome Gehirn-Computer-Schnittstellen zu
einem gewohnlichen Teil unserer Selbst und unserer Kultur werden. Mit der
wachsenden Allgegenwart interagierender, denk- und handlungsfihiger Tech-
nologien, mit dem ,Selbstverstandlich-Werden® autonom agierender Gehirn-
Computer-Schnittstellen werden Rahmenbedingungen nachhaltig modifiziert,
der Mensch innerhalb seiner Gesellschaftsstrukturen mafigeblich verdndert:

630 Bei diesen Systemen werden tiber Neuroimplantate Gehirnaktivititen rund um die
Uhr eingelesen und ausgewertet. Werden Abweichungen gemessen, so kann das Neu-
roimplantat einem Anfall vorbeugen, indem es autonom elektrische Strome in die Ziel-
regionen einleitet.



246 Neurostimulation im Zeichen von Gestaltung

»Wenn wir erst alle permanent in einer durch und durch kiinstlichen Umgebung aus
Ambient Computing, intelligenten Materialien und allgegenwirtiger Sensorik leben,
ist die Gesellschaft mit einer viel hdufigeren und tiefergehenden Transformation des
Selbstverstandnisses der Menschen und Gruppen konfrontiert.“®*!

Es ist vor allem die Transformation des Selbstverstandnisses, die unsere Gesell-
schaft vor grofie Herausforderungen stellt. Zwar haben sich diese Transforma-
tionsprozesse tiber die Idee biologisch-technischer-Hybridwesen in der Phanta-
sie der Menschen langst eingenistet, der ,Cyborg™* langst einen Platz in unse-
rer Kultur gefunden. Dabei polarisierte der Cyborg-Gedanke von Anfang an die
Gesellschaft. Wurde er fiir die einen zum Heilsbringer, zum Erloser aus der Be-
schranktheit der natiirlich-kultiirlichen Menschlichkeit, stellte er fiir die ande-
ren eine Bedrohung und Entwertung aller menschlichen Eigenschaften dar. Die
Macht iiber die Gestaltbarkeit der Informationen hat gleichermafien Wunsch-
und Schreckensbilder hervorgebracht. Diese Zwiespiltigkeit hat sich in der
kulturellen Auseinandersetzung verewigt. Mit ,Seven of Nine** oder der Idee
des ,Cyberbrain' im Manga und Anime ,Ghost in the Shell** werden zugleich

631 Zitiert nach: European Union: Chancen und Herausforderungen konvergierender Tech-
nologien / http://cordis.europa.eu/news/rcn/24628_de.html / Online-Zugriff: 06.03.2015

632 Der Cyborg’ ist eine Wortschopfung aus den Begriffen ,cybernetic® und ,organism,
urspriinglich stammt er aus der Raumfahrt. Grundgedanke war die Modifizierung
des menschlichen Korpers ,,[...] with implants and drugs so that they could exist in
space without space suits.“ (Gray, Chris Hables: cyborg citizen - politics in the posthu-
man age. New York/London 2001, S. 18) Die Wissenschaftler Manfred E. Clynes und
Nathan S. Kline prasentierten 1960 auf einem Symposium mit dem Thema ,Aspects of
Space Flight‘ eine gemeinsame Arbeit mit dem Titel: ,Drugs, Space and Cybernetics"
Der gleichnamige Artikel wurde noch im selben Jahr veréffentlicht. In ihm wurde erst-
malig die Wortschépfung Cyborg benutzt. Hierin angedachte Cyborgisierung fanden
keine direkte Umsetzung. Jedoch fiel die uralte Idee (nicht nur die Erschaffung von
kiinstlichem Leben (Homunkulus, Golem, Frankenstein, etc.), auch der Gedanke der
Vereinigung von Menschen mit Maschinen hat eine lange Tradition) hinter dem Be-
grift Cyborg® auf fruchtbaren Boden. ,The term ,cyborg’ [...] took off among science-
fiction writers who had already recognized the incredible intergration of technology
into natural systems that was starting to transform society.“ (Gray, Chris Hables: cy-
borg citizen - politics in the posthuman age. New York/London 2001, S. 19).

633 Seven of Nine' ist ein Charakter in der amerikanischen Serie: Star Trek: Raumschiff
Voyager. Als Mensch geboren, wurde sie als Kind von der Rasse der Borg assimiliert
um dann als Erwachsene wieder mithsam den Weg zuriick zur Menschlichkeit zu fin-
den. Gehirnimplantate aus Borg-Technik konnten aufgrund der Verschmelzungen mit
dem menschlichen Gehirn nicht mehr entfernt werden.

634 Ghost in the Shell basiert auf einem gleichnamigen Manga von 1989, welcher als Anime
umgesetzt wurde. Das menschliche Gehirn ist auf wenige biologische Gehirnzellen mi-
nimiert, welche als Trager von Identitit und Personlichkeit fungieren (Ghost). Dieser
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die Angst und die Attraktivitat, die Risiken und die Chance an Gehirn-Compu-
ter-Schnittstellen thematisiert. Knackpunkt ist, dass es jenseits dieser Cyborg-
Phantasien an einer soziokulturellen Vision fiir reelle Medizintechniken fehlt.
Der ,Cyborg-Gedanke® ist zwar ein Element dieser Vision, aber er ist nicht de-
ren Basis. Dagegen spricht vor allem der sozio-kulturelle Entwicklungsweg von
Neurostimulationen. Was jedoch kann als Basis einer soziokulturellen Vision
von Gehirn-Computer-Schnittstellen dienen? Vielleicht schlichtweg die Tatsa-
che, dass Neurostimulationen das Ergebnis mannigfaltiger Auseinandersetzun-
gen mit uns selbst sind. Als solche sind sie von Anfang an Teil unserer Kultur.
Die darauffolgende Frage, welchen Platz Neurostimulationen in unserer Ge-
sellschaft einnehmen sollten, hiangt dann tibergangslos an der Frage, ob und in
wie weit wir bereit sind, Gestalter unserer Selbst zu werden. Sowohl eine ,Neu-
rostimulations-Kultur® als auch eine ,Hirnaktivititsmuster-Einlese-und-Gestal-
tungs-Kultur® hangen an der Inanspruchnahme der Spielrdume, die uns Kérper
und Geist offerieren. Dies bringt mich zuriick an den Anfang dieser Arbeit. Zu
Beginn der Einleitung wird die Frage aufgeworfen, ob es nur ein gradueller
Unterschied ist, ob wir korperlich mit unserer Technik verschmelzen oder nicht.
Die Antwort beinhaltet ja und nein zugleich. Nein, weil eine invasive Interven-
tion in Hirnaktivitdten sowohl in Bezug auf Ein- als auch Ableitungen préziser
und tiefgreifender in das Korper-Geist-System eingreift, als dies eine nicht in-
vasive Methode je konnte. Auch addiert sich bei Gehirn-Computer-Schnittstel-
len ein nicht-menschlicher Handlungsakteur beeinflussend hinzu. Ja, weil ein
Neuroimplantat nur einen graduellen Unterschied ausmacht, denn inkorpo-
rierte Medizintechniken fuflen auf Aushandlungsleistungen zwischen Mensch
und Maschine, zwischen Korper-Haben und Leib-Sein, zwischen Korper- und
Technikgrenzen, zwischen Gemacht-Sein und Verwendet-werden, zwischen
Verfiigbarkeit und Unverfiigbarkeit, die sich in einem stetigen Verschiebungs-
und Auflésungsprozess befinden. Das Ausnutzen der sich ergebenden Spiel-
raume ist dabei als graduell einzustufen. Mit dem Aufweichen der Grenzen
zwischen den Handlungsteilnehmern eroffnen sich auch weiterhin Mensch-
Maschinen-Spielraume, die, so ungewdhnlich sie als Idee oder als Prototypen
auch anmuten mogen, Befiirworter finden werden, um vielleicht eines Tages
mitgestaltender Teil unserer Selbst, Teil unserer Lebenswelt, Teil unserer Kul-
tur zu werden.

wird von einer Biokapsel (Shell) umrahmt, der restliche Korper besteht mehr oder
weniger aus kiinstlichen Elementen. Es muss weniger von einer Gehirn-Computer-
Schnittstelle, als von einer Computer-Hirn-Schnittstelle gesprochen werden, um die
Gewichtungen zum Ausdruck zu bringen.
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Einverstindniserklirung

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass meine im Interview gegebenen
Antworten anonymisiert ausgewertet und im Rahmen der Dissertation von

Monika Kalmbach-Ozdem verdffentlicht werden diirfen.

Vor- und Nachname (in Druckschrift)

01.09.2015
Ort / Datum / Unterschrift

Uber das Interview:

Das folgende schriftliche Interview beinhaltet 31 Fragen. Bei einzelnen
Fragen wird es eine Skala von 1 (sehr schlecht/sehr wenig/stimme nicht zu)
bis 5 (sehr gut/ sehr viel/stimme voll zu) geben. Diese dient einer schnellen
Einordnung, nichts desto trotz konnen Sie eine ausfiihrliche Antwort geben.
Es gibt in diesem Interview keine richtigen oder falschen Antworten, sondern

nur persdnliche Empfindungen und Erfahrungen.

Herzlichen Dank fiir IThre Teilnahme.
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Fragen zur Person

Wie alt sind Sie?

]2 [ weivtien

. ménnlich

Familienstand: verheiratet I:lverwitwet I:l getrennt lebend I:lledig

Kinder: I:l nein

ja. Wenn ja, wie viele:

In welchem Jahr haben Sie die Diagnose Morbus Parkinson erhalten?

Wann wurde bei Thnen der Tiefe-Hirnstimulator eingesetzt?

E

] e[ ]

Sub,

jektive Erfahrungen mit der Tiefen-Hirnstimulation

Wie stark fiihlten sie sich von Parkinson vor der Operation beeintrichtigt (Alltag,

Familienleben, Arbeitsleben)?
Bemerkungen:

Alltag: Neben motorischen Einschriankungen (Laufen, Dystonien) registrierte ich eine zunehmende
Antriebslosigkeit

Familienleben: Meine Ansichten wurden radikaler als vorher und heute. Wenn man weif3, woran man
stirbt und wann, ist ein manches egal, wofiir oder wogegen man von frither noch gekampft hétte.

Arbeitsleben: ich habe am 31. Juli 2014 aufhért zu arbeiten, mehr als zwei Jahre vor frithestmoglichen
Rentenbeginn.

‘Welche Erwartungen hatten Sie vor der Operation an die Tiefe-Hirnstimulation?
Bemerkungen:

Ich habe erwartet, keine Medikamente mehr nehmen zu miissen, zu mindestens nicht im
Zusammenhang mit Parkinson. Und ich habe erwartet, die volle motorische Funktionalitit
wiederhergestellt zu bekommen.
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Man hatte mir gesagt, dass ich mich danach besser bewegen konnte und vorldufig keine Medikamente
mehr brauche.

3. | Haben sich diese Erwartungen nach der Operation erfiillt? Wenn ja, in wie fern?
Bemerkungen:
Nur eingeschrinkt:
Medikamente: Es wire wahrscheinlich moglich, auf die Medikamente zu verzichten, wenn ich den
Simulator voll ausreizen konnte. Jedenfalls kenne ich dhnliche Erfahrungen von anderen Patienten. Bei
einer Limitierung auf 3 mA ist dies offensichtlich nicht méglich. Ich nehme immer noch zwischen 400
und 600 mg L-Dopa pro Tag in Dosierungen von 50 und 75mg pro Tablette.
Motorik: Die Motorik hat sich nicht zuverldssig verbessert. Ein bis 2 Stunden am Tag bin ich sehr gut
drauf und inzwischen kann ich mich so einstellen, dass ich den Rest des Tages immer noch gut
zurechtkomme. Bdume ausreiflen geht nicht mehr.

4. | Wie zufrieden sind Sie personlich mit Ihrem momentanen (postoperativem)
Gesundheitszustand?
Skalebenwertung: | | | 2 [ X [ 4 [ 5]
Eigentlich fiihle ich mich erheblich besser. Mit Schwachstellen.

5. Was denken Sie, wie zufrieden Ihr behandelnder Arzt mit IThrem momentanen
(postoperativem) Gesundheitszustand ist?
Skalebenwertung: ‘ 1 | 2 | 3 | o | 5 |

6. | Haben sich durch die Behandlung mit der Tiefen-Hirnstimulation motorische
Veriinderungen ergeben?
Skalebenwertung: | 1 | % | 3 [ 4 [ 5 |

7. | Welche motorischen Verbesserungen und/oder Verschlechterungen haben sich nach der
Operation/Einstellung durch den Tiefen-Hirnstimulator fiir Sie ergeben?
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Bemerkungen:

Diese Frage ist schwer zu beantworten.

Ein Beispiel: Die meisten Parkinson-bedingten motorischen Probleme vor der OP gibt es nach der OP
nach wie vor, auch wenn der Mix vollig anders ist. Wéhrend ich beispielsweise vor der Operation
kaum Dystonien hatte, habe ich sie heute mehrmals téglich. Da ich aber gelernt habe, dass ich sie nur
bekomme bei Uberdosierungen von L-Dopa, kann ich mit kleineren Dosierungen pro Tablette bei
héufiger Einnahme und der sprechende Regulierung iiber den Geber zum Simulator dies ganz gut
einstellen.

Ein Beispiel: Beim ersten Mal Nordic Walking nach der OP hatte ich Probleme mit meinen Beinen.
Nachdem ich die Stromstirke hochgeregelt hatte, kam meine Frau nicht mehr hinterher. Aber das geht
jetzt nicht mehr.

Haben sich durch die Behandlung mit der Tiefen-Hirnstimulation nicht-motorische

Verinderungen ergeben?

Skalebenwertung:| 1 [ 2 [ 3 [ & [ 5 ]

Welche nicht-motorische Verbesserungen und/oder Verschlechterungen haben sich nach

der Operation/Einstellung durch den Tiefen-Hirnstimulator fiir Sie ergeben?

Bemerkungen:

Schlechter: Psyche, unstetes Denken, noch mehr getrieben als vorher. Reaktionen, die fiir meine
Umwelt vollig unverstindlich sind. Der Erhalt unsere Ehe ist allein meiner Frau zu verdanken, ohne
dass ich sexuell tibergriffig geworden wire.

Auch hier gibt es schwere Konflikte wenn ich versuche abzuschitzen, welche Probleme ich vorher oder
nachher hatte. Offensichtlich ist das eigentliche Problem das, dass ein psychisch kranker Mensch nicht
weill, wann er sich anders verhalt als frither. Zumal dann, wenn diese Verdnderung schleichend
stattfindet.

In unserer Ehe gab es den eigentlichen Konflikt nach der OP. Auch die Kinder waren erst nach der OP
bereit, mir offen zu sagen wo ich mich "komisch" verhalte.

Das Angenehme ist, dass man sich danach langsam wieder zuriick entwickelt (wahrscheinlich) zur
normalen psychischen Konsistenz. Ein Patient hat einmal (nach der OP) im Warteraum der Klinik
gesagt, man briuchte nach der OP mit seiner Frau mindestens ein Jahr, um wieder normal zu denken
und zu handeln. Er hatte Recht.
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10. | Haben Sie das Gefiihl, dass sich durch die Tiefe-Hirnstimulation speziell Ihre geistigen/
kognitiven Leistungen verindert haben? Wenn ja, konnen Sie ein Beispiel geben?
Bemerkungen:
Ja. Erstes Beispiel: ich bin erheblich weniger belastungsfahig mit Kontakten und mit vielen Menschen
um mich herum. Mein psychischer Zustand ist erheblich mehr autistisch als frither.
Zweites Beispiel: Meine Libido war in den ersten sechs Monaten nach der OP praktisch zusammen
gebrochen. Damit meine ich nicht Potenzprobleme, sondern einfach die Lust am Sex. Das ist in einer
Ehe furchtbar, in der die Frau sich vorgenommen fest zum Partner zu halten. Weil sie natiirlich glaubt,
da sei noch jemand anderes. Das wiederum tut mir Unrecht.

11. | Wenn ja in Frage 10: Empfingen Sie diese Veriinderungen als eher positiv oder eher
negativ?
Bemerkungen:
Bisher eher negativ. Wieder einmal habe ich eine psychische Verdnderung zu verkraften.
Es kann durchaus sein, dass sich aus dem vielen Negativen eine Chance ergibt, wie so oft im Leben.
Aber da muss man schon suchen und man muss es wollen.
In meinem Alter hatten sich meine Viter schon moralisch auf die Couch begeben. Mit 65 vergreist, mit
reichlich 70 gestorben. Ich muf jetzt mit 62 nach neuen Chancen suchen.
Der [...] [L.], den meine Familie und meine Freunde seit 60 Jahren kennen, der existiert nicht mehr.
Begreift es oder lasst es sein. Ich sehe immer noch genauso aus, ich kann mich an alles erinnern, an
absolut alles im Langzeitgeddchtnis. Aber meine Reaktionen sind offensichtlich nicht mehr so wie sie
das mal waren. Mein wichtigster und engster Spiegel ist meine Frau und eben sie begreift mich
manchmal nicht mehr. Und ich habe manchmal ein Problem, sie zu begreifen. Hiermit lade ich alle ein,
zu versuchen mich noch einmal kennen zu lernen.

12. | Wenn ja in Frage 10: Haben Sie diese Verdnderungen selbst an sich bemerkt oder
wurden sie von anderen darauf aufmerksam gemacht?
Bemerkungen:
Die Verdnderungen habe ich durchweg immer im Wechselspiel mit der Familie zur Kenntnis nehmen
miissen. Selbst habe ich keine entdeckt.
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Wenn ja in Frage 10: Wie sehr beeintrichtigen diese Verinderungen Ihren Alltag und

Ihr Gesamtlebensgefiihl?
Bemerkungen:

Diese Frage sollte man Patienten stellen, wenn sie die Hauptkrisen-Zeit hinter sich haben. Wobei man
hier vielleicht auch noch mal fragen miisste:

Was ist eigentlich Alltag? Eines der Probleme ist doch, dass der Alltag jeden Tag ist auf Arbeit und zu
Hause und im Hobby. Wenn man ein Jahr psychische Krise hinter sich hat und glaubt wieder normal zu
denken, auf welchen Alltag bezieht sich denn dann eine solche Frage? Auf 2006? Auf vor der OP
2014? Auf den Urlaub auf Teneriffa 2015? Oder auf die gefiihlte psychische Gesamtlage im
Augenblick?

14.

Inwieweit wurden Sie in der Klinik dariiber aufgeklirt, dass es durch die Tiefe-

Hirnstimulation zu méglichen geistigen/ kognitiven Verinderungen kommen kann?
Bemerkungen:

Ich wusste, dass sich die Selbstmordrate verdoppelt, etwa auf ein Prozent der Bevolkerung. Schwer zu
sagen, ob ich das schon vorher wusste oder im Krankenhaus gelernt habe. Das wars aber auch!
Natiirlich habe ich die Fragebogen vor der OP gelesen und unterschrieben. Ich kann mich nicht an
Sitze erinnern, wie:

'Diese OP gefdhrdet lhre Ehe, ihren Kontakt zu ihren Kindern, und Ihre Freunde werden
mdglicherweise nichts mehr von Thnen wissen wollen.'

Immerhin wire das eine Begriindung fiir die erhohte Suizid-Rate gewesen.

Ein Beispiel nach einer Einstellung war ebenfalls einpragsam: Fakt ist offensichtlich, nachdem ich mit
mehreren Personen im Krankenhaus dariiber gesprochen habe, dass die Arztin offensichtlich
erschrocken war iiber mein Verhalten (warum, weil ich nicht, sie hat mich nicht beobachtet) und mich
dann iiber einer Anderung des Stimulationsprogrammes ruhig zu stellen versucht hat. Warum sagt mir
das ein Neurologe am néchsten Tag durch die Blume und nicht sie selbst?

Waren Sie mit der Vorsorge direkt vor der Operation in der Klinik in motorischer

Hinsicht zufrieden?

1[2[3] ¢ [x]

Skalebenwertung:

Bemerkungen:

In dieser Hinsicht war die Aufkldrung voll zufriedenstellen. Die eigentliche Operation lief gut ab und
war medizinisch-handwerklich v6llig super vorbereitet und auch nachbereitet.
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16. | Waren Sie mit der Vorsorge direkt vor der Operation in der Klinik in nicht-motorischer
Hinsicht zufrieden?
Skalebenwertung: X ‘ 2 l 3 | i l 5 ‘
Bemerkungen:
Eine psychologische Betreuung fand nicht statt.

17. | Waren Sie mit der Nachsorge direkt nach der Operation in der Klinik in motorischer
Hinsicht zufrieden?
Skalebenwertung: [ ¥ [ 2 [ 3 | 4 [ 5 |
Bemerkungen:
Nachsorge hat praktisch nicht stattgefunden. Ich musste 6fters den Gang rauf und runter laufen und
bekam einige Fragen gestellt die jedoch nicht in Relation zu meinem tatsdchlichen befinden standen.

18. | Waren Sie mit der Nachsorge direkt nach der Operation in der Klinik in nicht-
motorischer Hinsicht zufrieden?
Skalebenwertung: [ ¥ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
Bemerkungen:
Die Antwort ist dieselbe, wie oben. Eine lediglich Nachbetreuung im psychologischen Sinne wére
wabhrscheinlich nicht sehr effektiv gewesen. Meine personliche Meinung ist:
Man muss das Vertrauen zum Psychologen gefunden haben, bevor man zur OP geht. Anders gesagt:
Patienten mit Morbus Parkinson brauchen fiir psychologische Betreuung vom Beginn der Krankheit an.
Dann bekommt man wahrscheinlich auch die Suizidrate in den Griff.

19. | Falls sie unzufrieden waren, wie konnte die Vor- und Nachsorge verbessert werden?
Bemerkungen:
Patienten mit Morbus Parkinson brauchen psychologische Betreuung vom Beginn der Krankheit an.
Hier ein Beispiel meiner direkten Nachsorge nach der Operation: Die Arztin am Tag nach meiner OP
erwies sich als recht unerfahren mit dem (neuen) Computer. Sie brauchte recht lange, und sie brauchte
Hilfe, bis der Computer tatsdchlich machte, was sie wollte. Am néchsten Tag noch mal dasselbe Spiel.
Ich denk einfach, wenn mein bisschen Leben schon vom funktionieren der Technik abhéngt, dann
sollten diese auch Menschen bedienen, die davon etwas verstehen. Die Optimierung an diesem Tag war
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dann ein Prozess, in dem die Elektroden 2 bis 5 oder 6 auf jeder Seite einzeln angesteuert wurden und
die Arztin die Stromstirken jeweils verinderte, bis ich meldete, ob und im Detail wo und wie es
fiihlbar besser oder schlechter wurde. Damit kann man sicher anfangen, aber eine Optimierung ist das
noch nicht. Am Ende lieB sie die bisher genutzten Kontakte abgeschaltet und dafiir zwei neue
eingeschaltet. Ich hatte ihr gesagt, dass mir diese Einstellung gut tite. Ich wusste gestern auch noch
nicht, wie stark sich die Symptome zur jeweiligen Einstellung nach ldngerer Zeit noch verdndern
konnen. Man hatte mir zwar so etwas gesagt, aber erzahlen und selbst erleben sind immer noch zwei
verschiedene Dinge. Dies zeigt, dass die Nachsorge in meinem Fall fast ausschlieflich computerbasiert
war. Bei dieser Computerzentriertheit kann es nicht angehen, dass ein Patient von einem Arzt
behandelt wird, der die Technik gerade hier nicht beherrscht. Wenn beides offensichtlich
zusammenkommt, woher soll der Patient dann noch Vertrauen in die THS schopfen?

20. | Wiirden Sie sich heute nochmals fiir diese Therapieform entscheiden?
Skalebenwertung: | 1 | 2 [ 3 [ % [ 5 |
Bemerkungen:
Auch wenn die Arzte nicht wissen wie, es funktioniert. Jedenfalls motorisch-mechanisch. Solange das
der einzige Weg ist, trotz dieser Krankheit menschenwiirdig weiterzuleben, wiirde ich mich immer
wieder entscheiden, diese Operation durchfiihren zu lassen.
Die psychologische Betreuung ist sehr schwer verbesserungsbediirftig. Also ja, wenn man das Ganze
ordentlich psychologisch begleiten wiirde.
Jedoch mit dem heutigen Vorgehen: Wie kann ich jemandem reinen Herzens eine Therapie empfehlen,
bei der so viel im zwischenmenschlichen Bereich schiefgeht?

21. | Denken Sie, dass Sie durch die Implantierung der Tiefe-Hirnstimulation an medizinische

Geriten gebunden sind? Wenn ja, welche Empfindungen sind damit verbunden?
Bemerkungen:

Jetzt entfernen wir uns von der eigentlichen Operation. Die Antwort ist nicht einfach:

Die Entwicklung der Menschheit vom Affen zum jetzigen Zustand ist gekennzeichnet durch eine
kulturelle und eine technische Entwicklung. Ohne die technische Entwicklung hdtte man keine
Kathedralen bauen koénnen und ohne Kultur hitte man sie sowieso nie angefangen. Insofern habe ich
kein Problem mit der Technik in mein Kopf.

‘Wenn mir aber der Firmenvertreter nicht bereit ist, ein E-Mail zu antworten, mit dem ich ihn bat, mir
technische Daten zu libermitteln, habe ich ein interkulturelles Problem mit den USA. Auch wenn die
THS das tut, was vorher versprochen wurde, wei} ich nicht, was das Geridt sonst noch mit meinen
Informationen tut.
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22. | Empfinden Sie den Hirnstimulator als etwas IThnen zugehoriges oder als etwas ihnen
fremdes (z. B.: Freund, Feind, neutral)?
Bemerkungen:
Ich kann nicht mal richtig beantworten, ob der Schrittmacher wirklich Bestandteil meines Lebens
geworden ist. Fir mich ist das ein technisches Gerdt, mit dem ich leben muss genau wie ein
Herzschrittmacher. Dafiir aber hat es mir geholfen, Parkinson mein Leben zu integrieren und ich muss
sagen das ist viel wichtiger! Ich lerne langsam zu akzeptieren dass ich bin wie ich bin. Das hort sich
ganz leicht an, ist es aber nicht.
Jedoch: Bei aller Neutralitdt zur Technik ist dieses etwas nichts Biologisches und damit ein
Fremdkorper.

23. | Wie empfinden Sie den Zugriff eines behandelnden Arztes auf Ihren Hirnstimulator
durch das externe Einstellungsgerit?
Bemerkungen:
Als Bevormundung. Unangenehm.
Der Zugriff des behandelnden Arztes manifestiert sich im Auslesen von irgendwelchen Messwerten
und dem Neueinstellen der einzelnen Kontaktpaare. Das ist das, was ich weif3.
Was dieses Programm noch tut, weill ich nicht. Ich habe als Patient weder die Auswahl iber die
Kontaktpaare, die stimuliert werden, noch iiber die Hohe oder die Limitierung der Hohe dieser
Paarungen. Unter Beachtung der Tatsache offensichtlicher kognitiver oder psychischer Verdnderungen,
kann man das natiirlich auch als gute Vorsorge einstufen.
Meine personlichen Vorstellungen gehen allerdings auch dahin, dass ich bitte die technischen
Moglichkeiten der mir zur Verfiigung gestellten Technik selbstbestimmt nutzen mochte. An dieser
Stelle empfinde ich die des Arztes als bevormundend und menschenunwiirdig.
Moglicherweise ist das auch ein zeitliches Phdnomen. Es gibt ein Beispiel: Fiihrerscheinneulingen auf
dem Motorrad limitiert man dessen Leistung auf 34 PS, um es nach zwei Jahren freizugeben.

24. | Benutzen Sie Ihr personliches Einstellungsgerit um die Einstellungsparameter
selbststindig zu verindern? Wie empfinden Sie dies?
Bemerkungen:
Ja, unbedingt, siche oben!
Es ist notwendig und angenehm. Angenehm, wenn die Dystonien weggehen.
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25.

Falls ja in Frage 22: Wiirden Sie sich mehr Einfluss-Spielraum bezogen auf die

Einstellungsparameter wiinschen?
Bemerkungen:

Ja, unbedingt. Dass wiirde ich gerne, kann ich aber nicht, weil ich am Anschlag meiner personlichen
Limits bin. Ich kann ja nicht noch mehr Tabletten nehmen, damit ich dann die auftretenden Dystonien
durch eine geringere Stromstérke ausgleichen kann.

26.

Prozesse im Gehirn sind noch immer nicht ganz verstanden. Aufierdem wirkt die Tiefe-
Hirnstimulation bei jedem Patienten anders. Empfinden Sie Unsicherheit in Bezug auf

diese Therapieform?
Bemerkungen:

Natiirlich empfinde ich Unsicherheit ob dieses Fakts.

Ein ganz grofies Problem ist, dass keiner weil, wer daran forscht und mit welcher Zielstellung. Das
bekannte Ziel ist, diese Technologie weiter in ihrer Einsatzbreite zu entwickeln in Richtung
Normanpassung von neurologisch Kranken, zum Beispiel bei Epilepsie, Depressionen usw.

Aber es gibt keine Transparenz fiir den einzelnen Patienten. Da ich weil}, dass aus Profitgier technisch
alles gemacht wird, was geht, ohne Riicksicht auf die kulturellen Folgen, empfinde ich Skepsis.

27.

In wie fern wiirden Sie diesem Satz zustimmen: ,,Durch die Tiefe-Hirnstimulation bin ich

ein anderer Mensch geworden."

123 % 15]

Skalebenwertung:

Bemerkungen:

Temporir stimme ich diesen Satz zu. Hoffentlich bleibt es nicht so! Meine Entwicklung sehe ich aber
positiv in dem Sinne, dass ich mich wieder zu dem Menschen entwickele, der ich vor 2007 war, mit der
Einschrinkung, dass 8 bis 9 Jahre vergangen sind, die an niemandem spurlos voriibergehen. Welche
dieser Verdnderungen tatsachlich auf die Operation zuriickzufiihren sein werden, das kann ich nicht
beantworten.
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28. | In wie fern wiirden Sie diesem Satz zustimmen: ,Eine Tiefe-Hirnstimulation ist der

Versuch einer Normanpassung mit nicht absehbaren Folgen.”

Skalebenwertung: | 1 | 2 [ 3 | 4 | x |

Bemerkungen:

Da keiner weil}, wie die Technik funktioniert, und da keiner den Status Quo vor Beginn der Krankheit
und vor der Operation aufnimmt und dokumentiert, muss ich diesem Satz vollstindig zustimmen.
Selbst im motorischen Bereich (Feinmotorik oder Gehen) gelingt das nicht immer.

Im kognitiv-psychischen Bereich gibt es keine Statistik in Deutschland. Ich weil3, dass samtliche
Parkinson-Patienten eine Krise durchmachen vor oder nach der Operation. 50 % der Partnerschaften
trennen sich oder werden geschieden und das liegt erheblich iiber dem Norm-MaB. Diese Zahlen sind
zehn Jahre alt und daher statistisch kaum verwertbar. Neuere Studien liegen mir nicht vor.

29. | In wie fern wiirden Sie diesem Satz zustimmen: ,,Korperlich bin ich wiederhergestellt,
geistig bin ich aus dem Gleichgewicht geraten."

Skalebenwertung: ‘ 1 [ 2 | 3 | % | 5 |
Bemerkungen:
Siehe oben.

30. | Ist die Einschitzung des Erfolges Ihrer Tiefen-Hirnstimulation durch Ihren
behandelnden Arzt deckungsgleich mit ihrer subjektiven Selbsteinschitzung?
Skalebenwertung: | | | X [ 3 [ 4 [ 5 |
Bemerkungen:

Das ist fiir mich schwer einzuschitzen.

Ich denke aber, fiir den Arzt ist selbst die gelungene Operation schon mal ein Erfolgserlebnis. Unter
gelungener OP ist durchaus auch zu verstehen, dass der Patient nach 12-16 Stunden Vollnarkose noch
am Leben ist und die Elektroden genau dahin gekommen sind, wo sie hin sollten.

Ein Arzt hatte nach der Operation zu mir gesagt: 'Jetzt sind sie wieder normal.'
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Einverstindniserklirung

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass meine im Interview gegebenen
Antworten anonymisiert ausgewertet und im Rahmen der Dissertation von

Monika Kalmbach-Ozdem veroffentlicht werden diirfen.

Vor- und Nachname (in Druckschrift)

18.09.2015

Ort / Datum / Unterschrift

Uber das Interview:

Das folgende schriftliche Interview beinhaltet 25 Fragen. Bei einzelnen
Fragen wird es eine Skala von 1 (sehr schlecht/sehr wenig/stimme nicht zu)
bis 5 (sehr gut/ sehr viel/stimme voll zu) geben. Diese dient einer schnellen
Einordnung, nichts desto trotz konnen Sie eine ausfiihrliche Antwort geben.
Es gibt in diesem Interview keine richtigen oder falschen Antworten, sondern

nur persénliche Empfindungen und Erfahrungen.

Herzlichen Dank fiir IThre Teilnahme.
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Fragen zur Person des niichsten Angehorigen

Wie alt sind Sie?

weiblich D ménnlich

Familienstand: verheiratet Dverwitwet D getrennt lebend D ledig

Erfahrungen mit der Tiefen-Hirnstimulation aus der Anghérigen-Perspektive

1. | Wie stark fiihlten Sie sich von der Parkinson-Krankheit Ihres Partners vor der

Operation beeintrichtigt (Alltag, Familienleben)?

Skalebenwertung: [ 1 [ x [3 [ 4 [ 5 |

1 (sehr schlecht/sehr wenig) bis 5 (sehr gut/ sehr viel)

Bemerkungen:

Im Grunde fiihlte ich mich wenig beeintrachtigt. Die Verdnderungen druch die Krankheit waren zwar
da, aber ich konnte gut mit ihnen umgehen.

2. | Welche Erwartungen hatten Sie vor der Operation an die Tiefe-Hirnstimulation?
Bemerkungen:

Erhofft hatte ich eine wesentliche Verbesserung der Beweglichkeit. Auch hoffte ich, dass die
Dosierungen der Medikamente zuriickgehen oder gar keine mehr nétig sein wiirden. Dies vor allem
wegen der starken Nebenwirkungen. Vor allem hoffte ich jedoch, dass mehr Freude in sein Leben
zuriickkommt und die Suizidgedanken verschwinden.

3. | Haben sich Thre Erwartungen an das Operationsergebniss erfiillt? Wenn ja, in wie fern?
Bemerkungen:

Die Medikamente konnten auf jeden Fall reduziert werden, ganz ohne sie geht es allerdings nicht.
Durch die Steuerungseinheit konnen die Bewegungsstérungen ein bisschen korrigiert werden. Aber ich
bin der Meinung, dass die Beweglichkeit kurz nach der OP besser gewesen ist und nun schlechter
geworden ist. Zumindest muss mein Mann mehr Einstellungen am Gerdt vornehmen, um eine gute
Einstellung zu finden. Vielleicht benutz er das Gerit aber auch nur haufiger. Der Suizidgedanke ist
nicht mehr so stark. Dieser war vor der OP viel prisenter. Ganz klar ist, dass trotz dem Stimulator die
Krankheit nicht aufgehalten wird.




278

Angehdrigen-Interview vom 18. September 2015

Wie zufrieden sind Sie mit dem momentanen (postoperativem) Gesundheitszustand Ihres

Partners?

Skalebenwertung:| 1 l 2 |i| 4 l 2 |

Konnten Sie an Ihrem Partner durch die Behandlung mit der Tiefen-Hirnstimulation

motorische Verinderungen beobachten?

Skalebenwertung:| 1 ‘ 2 [ 3 [ X ‘ 5 ‘

Welche motorischen Verbesserungen und/oder Verschlechterungen haben sich Ihrer

Meinung nach bei IThrem Partner durch die Tiefe-Hirnstimulation ergeben?
Bemerkungen:

Die Sprachqualitét hat sich verschlechtert. Mit dem Steuergerit ist das zwar teilweise einstellbar, aber
dann leidet wiederum die Beweglichkeit oder die Psyche.

Konnten Sie an IThrem Partner durch die Behandlung mit der Tiefen-Hirnstimulation

nicht-motorische Verinderungen beobachten?

Skalebenwertung: | 1 | 2 [ 3 [ 4 | x|

Welche nicht-motorischen Verbesserungen und/oder Verschlechterungen haben sich

Ihrer Meinung nach bei Ihrem Partner durch die Tiefe-Hirnstimulation ergeben?

Bemerkungen:

Die Auswirkungen die in der Kieler Studie beschrieben werden, sind total abgedeckt. Er hatte einen
absoluten Freiheitsdrang, wollte alten Ballast abwerfen, die Vergangenheit abwerfen. Er wollte tolles
erleben und das vor allem alleine. Er ist viel egozentrischer und egoistischer geworden. Er war so ich-
bezogen, dass er mich nicht mehr beachtet hat. Sein empathisches Verstehen war ganz, ganz am Boden.
Auch ein Drang sich darzustellen, sowohl in fachlicher als auch in zwischenmenschlicher Hinsicht, hat
sich eingestellt. Er wollte immer nur sein Ding machen, egal was die anderen dariiber denken. Auch ist
er viel hemmungsloser geworden. So war das Thema Sexualitét {iberprisent in vielerlei Hinsicht. Er
konnte keine Kritik mehr annehmen, alles wurde gleich als Angriff auf ihn selbst gewertet. Bei Kritik
kam auch schnell ein aggressives Verhalten zum Vorschein. Auch ist er manchmal in eine Lethargie,
eine innere Antriebslosigkeit verfallen. Dies war gepaart mit Verzweiflung . Er konnte einfach so in
seinem Sessel sitzen und war unféhig, etwas zu tun. Das war ein Kampf. Ich sagte mir aber zu der Zeit:
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'Komm, es ist ein Teil der Krankheit, auch das wird irgendwann tiberwunden sein.'

Heute hat sich vieles relativiert und eingependelt. Vor allem in den letzten Wochen ist viel passiert,
auch wenn ich nicht wei3, was die Ursache dafiir ist. Er ist noch ein bisschen iiberspontan, trifft
schnelle Entscheidungen auf die sofort Taten folgen. Er ist sehr vergesslich geworden, verliert oder
verlegt Dinge. Langsam kommt sein empathisches Empfinden zuriick. Was mich sehr freut ist, dass er
wieder Interesse und Freude an Haus und Garten gefunden hat. Nach wie vor leidet er unter
Miidigkeitsattacken, aber das kommt nicht einer inneren Antriebslosigkeit wie noch vor kurzem gleich.

Es hat jetzt ungefahr ein Jahr gedauert, bis alles wieder halbwegs normal geworden ist. Dieses Jahr hat
uns aber vollig unvorbereitet und hart getroffen.

Haben Sie das Gefiihl, dass sich durch die Tiefe-Hirnstimulation speziell die geistigen/
kognitiven Leistungen Ihres Partners verindert haben? Wenn ja, konnen Sie ein Beispiel

geben?
Bemerkungen:

Siehe Frage 8.

Fachlich ist mein Mann nach wie vor absolut fit und klar. Er kann immer noch sehr gut formulieren.
Vor allem der zwischenmenschliche Bereich hat sich verandert. Manchmal hat er sich zuriickgezogen,
weil ihm alles zu viel war. Er hat aber nicht gesagt, dass er miide ist oder eine Auszeit braucht, was
manchmal zu Misverstidndnissen gefiihrt hat.

10.

Wenn ja in Frage 10: Empfingen Sie die Verinderungen Ihres Partners als eher positiv

oder eher negativ?
Bemerkungen:

Die Verdnderungen machen die Bezichung schwierig. Zum Beispiel, es liegt schon eine Weile zuriick,
hat er der Schweigertochter, die Kritik an ihm geiibt hat, ein 'Haus- und Hof-Verbot' ausgesprochen.
Das war eine absolute Uberreaktion. Aber auch heute noch ist er sich keiner Schuld bewusst, er hat
nicht verstanden, warum seine Reaktion falsch war. Unsere Kinder haben mich gebeten zu vermittlen,
sonst wire die Familie auseinander gebrochen. Zwar hat er seinen Fehler nicht eingesehen, aber er hat
die Kritik von unserer Schwiegertochter akzeptiert.

Ein anderes Problem ist, dass er sehr schnell von Dingen genervt ist, die ihn belasten. Auch ist er sehr
schnell von Konflikten gestresst die auf ihn einstromen. Das macht das Familienzusammenleben eher
schwierig. Ich habe jedoch die Hoffnung nicht aufgegeben, dass sich wieder mehr Kontinuitit und
Freude fiir alle einstellt.
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11.

Wenn ja in Frage 10: Hat Ihr Partner diese Verinderungen selbst an sich bemerkt oder

sind nur Ihnen diese Verinderungen aufgefallen? Konnen Sie ein Beispiel geben?
Bemerkungen:

Nein, er hat Verdnderungen nie bemerkt. Nur mir, den Kindern, Freunden und Nachbarn sind
Veranderungen aufgefallen. Wenn man ihn auf Verédnderungen angesprochen hat, war er sich dieser
nicht bewusst. Fiir ihn wurden seine eigenen Verhaltensianderungen nur durch die Reaktionen seines
Umfeldes deutlich. Aber hier ergibt sich gerade ein Wandel. Zunehmend merkt er, wenn er komische
Dinge redet. Dies war zu Anfang gar nicht der Fall. Er bittet heute auch darum ihn auf unsinnige
AuBerungen darauf hinzuweisen.

12.

Wenn ja in Frage 10: Wie sehr beeintriichtigen diese Veridnderungen Ihre Partnerschaft

und Thren Alltag?
Bemerkungen:

Die Verinderungen haben die Partnerschaft zu beginn stark beeintrdchtigt. Vor allem im nicht-
motorischen Bereich hat sich heute vieles relativiert.

13.

Inwieweit war IThnen vor der Operation bewusst, dass es durch die Tiefe-Hirnstimulation

bei Ihrem Partner zu méglichen geistigen/ kognitiven Verinderungen kommen kann?
Bemerkungen:

Das war mir und uns beiden iiberhaupt nicht bewusst. Die Arzte haben uns dariiber nicht aufgeklirt.
Und auch in der Literatur, die uns zur Verfiigung stand, waren keine Hinweise zu finden. Wir waren
vollig unvorbereitet. Im Grund dachten wir nur an die Operation an sich und wenn die technisch
gelingt, dann ist alles gut. So war es aber dann nicht. Wie kann man aber die Personlichkeit eines
Menschen verdndern und vergessen ihm dies zu sagen.

14.

Haben Sie Unterstiitzung (z. B. von Seiten der Klinik, von Familienmitgliedern oder

Freunden) bezogen auf den Umgang mit den Verinderungen erfahren?
Bemerkungen:

Von der Klinik haben wir iiberhaupt keine Unterstiitzung erfahren. Zwar wurde uns eine Kur
angeboten, aber nach der Operation wollte mein Mann erst einmal zu sich finden, aulerdem war er
kurz vorher in Kur gewesen. Und da die Kurprogramme nicht spezifisch sind, habt er das Angebot
nicht angenommen. Vor allem unsere Tochter hat sich sehr bemiiht und auch von Freunden haben wir
viel Unterstiitzung erfahren. Eine Selbsthilfegruppe hat mein Mann abgelehnt.
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15. | Wiirden Sie sich wiinschen, dass Thr Partner mehr Einfluss auf die

Stimulationsparameter hat, um sich besser selbst 'einstellen' zu konnen?

Bemerkungen:

Ich habe stake Zweifel, ob das gut fiir ihn wiére. Ich kann zwar verstehen, dass er es mochte, aber ich
zweifle an den Vorteilen. Jede Einstellungsverinderung bringt immer eine Stimmungsverédnderung mit
sich. Und dies nicht nur in motorischer Hinsicht. Daher bin ich mir nicht sicher, ob erweiterte
Einstellungsparameter fiir sein Wohlbefinden zutrdglich sind. Wenn er stingig seine Parameter
verstellt, dann verédndern sich auch dauernt seine Stimmungslagen. Das kann nicht gut gehen.

16. | In wie fern wiirden Sie diesem Satz zustimmen: ,,Durch die Tiefe-Hirnstimulation ist
mein Partner ein anderer Mensch geworden."

Skalebenwertung: [ 1 [ % [ 3 [ 4 [ 5 |

bis 5 (stimme voll zu)

Bemerkungen:

Trotzdem dass sich viel verdndert hat, ist mein Mann kein anderer Mensch geworden. Es ist nicht so,
dass man den alten Menschen nicht mehr erkennen kann, er ist schon noch da. Im Wesen hat sich zwar
viel verdndert, aber er ist nicht nur noch die Hiille seiner selbst.

17. | In wie fern wiirden Sie diesem Satz zustimmen: ,Koérperlich ist mein Partner
wiederhergestellt, geistig ist mein Partner aus dem Gleichgewicht geraten."
Skalebenwertung: | ! | 2 | X | 4 | 5 |
Bemerkungen:

Korperlich geht es meinem Mann insgesamt besser. Aber ist weit davon entfernt, wieder hergestellt zu
sein. Es ist nicht so geworden, wie man es ihm gesagt hat. Geistig ist er zwar aus dem Gleichgewicht
gekommen, aber es pendelt sich langsam wieder ein Gleichgewicht ein.

18. | In wie fern wiirden Sie diesem Satz zustimmen: ,Eine Tiefe-Hirnstimulation ist der

Versuch einer Normanpassung mit nicht absehbaren Folgen.”

Skalebenwertung: | 1 | 2 [ 3 [ 4 | x|
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Bemerkungen:
Dem kann ich voll zustimmen. Grundsitzlich ist eine Tiefe-Hirnstimulation eine gute Sache. Aber die
Folgen waren einfach nicht absehbar. Die Wiederherstellung, die uns am Anfang versprochen wurde,
hat sich nicht erfiillt. Dafiir sind viele unveorhersehbare Personlichkeitsveranderungen hinzu
gekommen.

19. | Ist die Einschitzung des Erfolges der Tiefen-Hirnstimulation Ihres Partner
deckungsgleich mit Ihrer Selbsteinschiitzung?
Skalebenwertung: [ 1 [ 2 [ 3 | 4 [ x|
Bemerkungen:
Ja, wir schitzen alles ziemlich deckungsgleich ein. Bis auf die Frage, ob er mehr Einfluss auf seine
Einstellungen haben sollte, sind wir uns in allem einig.

20. | Waren Sie mit der Vorsorge direkt vor der Operation in der Klinik in motorischer
Hinsicht zufrieden?
Skalebenwertung: | ! ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ X ‘
Bemerkungen:
Die Aufkldrung iiber die Operation an sich und iiber den Operationsverlauf waren sehr gut. Auch die
Aufklarung tiber die motorischen Entwicklungen waren gut. In dieser Hinsicht war die Vorsorge voll
zufriedenstellend.

21. | Waren Sie mit der Vorsorge direkt vor der Operation in der Klinik in nicht-motorischer
Hinsicht zufrieden?
Skalebenwertung: | X ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
Bemerkungen:
Uber nicht-motorische Verinderungen wurden wir nicht aufgeklért. Daher kann hier auch nicht von
einer Vorsorge gesprochen werden.

22. | Waren Sie mit der Nachsorge direkt nach der Operation in der Klinik in motorischer
Hinsicht zufrieden?
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Skalebenwertung: | 1 | % [ 3 [ 4 [ 5 |

Bemerkungen:

Die Operation war technisch absolut gelungen. Das war es aber auch schon fast. Zwar wurde
untersucht, wie sich die THS auf meinen Mann auswirkt, dies aber nicht griindlich genug. Man hitte
meinen Mann insgesamt viel linger beobachten miissen, rausschicken und beobachten. Nur den Gang
ein paar Mal rauf und runter zu laufen hat hier nicht viel gebracht. Vor allem auch deshalb, weil sich
im Nachhinein die Dinge schnell verschlechtert haben.

23.

Waren Sie mit der Nachsorge direkt nach der Operation in der Klinik in nicht-

motorischer Hinsicht zufrieden?

Skalebenwertung: | ¥ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

Bemerkungen:

Die Fragen, die mein Mann beantworten sollte haben nichts geniitzt. Wenn gefragt wird, wie man sich
fiihlt, dann sagt es doch im Grunde nichts iiber die Verdnderungen aus die man durchlebt. Es wurde
nicht beachtet, wie sich das Wesen meines Mannes verdndert hat. Alles was damit zusammenhéangt
wurde nicht untersucht. Und diese Wesensverdnderungen waren es doch schlussendlich, die uns so viel
zu schaffen machten. Meiner Meinung nach hat in dieser Hinsicht keine Nachsorge statt gefunden.

24.

Falls sie unzufrieden waren, wie konnte die Vor- und Nachsorge verbessert werden?

Bemerkungen:

Eine psychologische Vor- und Nachsorge fiir mich ein absolutes mufl. Was die Motorik anbelangt
wiinsche ich mir eine langere und genauere Beobachtung, Begleitung und Begutachtung. Auch wire
ein Fahrplan nicht schlecht auf welchem aufgelistet ist, was man sinnvolles zusitzlich machen kann.
Alle Hilfen die mein Mann heute in Anspruch nimmt, vo allem Physotherapie und Ostheopathie,
kamen auf seine Eigeninitative hin zustande.

25.

Wiirden Sie heute nochmals diese Therapieform bei Threm Partner gutheifien?

Skalebenwertung:| 1 [ 2 [ 3 | &« [ 5 |

Bemerkungen:

Trotz all den Dingen, die schief gelaufen sind, wiirde ich dem immer noch zustimmen. Solange es
keine andere Therapieform gibt, ist die Tiefe-Hirnstimulation immer noch das Beste was helfen kann.
Denn wenn die Medikamente nicht mehr wirken, ist die Tiefe-Hirnstimulation doch die einzige
Moglichkeit, sein Leben zu gestalten.




Menschheitsalte Interventionen an Schidel und Gehirn offenbaren
ein bestindiges Streben nach Zugriff auf Gehirnleistungen. Uber
Trepanationen, Schidelkulte bis hin zu Elektrifizierungen, lisst sich die
Behandlungsmethode der Tiefen-Hirnstimulation als stark verwurzelte
Kulturtechnik bestimmen. Eine geschichtliche Anbindung verdeutlicht,
dass auch heutige Neurostimulationen an kulturelle Vorstellungen
und Praktiken gebunden sind. Wie eine treibende Kraft wirkt der
Wunsch nach Verkniipfbarkeit, Einstellbarkeit und Gestaltbarkeit auf
Schnittstellenhandlungen am Gehirn. Heikel daran ist, dass invasive
Stimulationen des Zentralnervensystems zugleich Einfluss auf kérper-
liche als auch auf geistige Leistungen nehmen. Entsprechend werfen
sie Fragen {iber das menschliche Selbstverstindnis auf. Eine Beant-
wortung erfordert die Auseinandersetzung mit Grenzauflosungen und
Neuverortungen zwischen biologischen und kiinstlichen Handlungsteil-
nehmern, Kérper-Geist-Relationen und Hardware-Software-Relationen,
objektiv-messbaren und subjektiv-erlebbaren Parametern und nicht
zuletzt zwischen Verfiigbarkeit und Unverfiigbarkeit materieller und
immaterieller Prozesse. Diese Themenkomplexitit macht eine interdiszi-
plindre Gesamtschau auf Hirnstimulationen unabdingbar. Die Er6ffnung
des Forschungsfeldes ‘Neurostimulations-Kultur’ hat zum Ziel, den
gegenwirtigen Herausforderungen ficheriibergreifend zu begegnen und
zukunftsweisende Perspektiven auf die Verbindung von Gehirn und
Computer zu wagen.
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