H 7625

F.IfFKommunikation

Zeitschrift fur Informatik und Gesellschaft

33. Jahrgang 2016 Einzelpreis: 7 EUR 2/2016 - Juni 2016

E'/ I ¥

e e LyF |
\.\ “' 1- e 1

/ Tecﬁi’*ukoptlm isMUSWSs: Kenzeptkrltlk

L ECHEEN | L N

ISSN 0938-3476

* Sicherheit durch Uberwachung? e Urteil zum BKA-Gesetz ¢ SUPERNERDS




FIfF Kommunikation

Zeitschrift ftir Informatik und Gesellschaft

03

04

05

06

10

11

14

14

15

57

58

58

Inhalt

Ausgabe 2/2016

Editorial
- Stefan Hiigel

Forum

Der Brief: Presse in Zeiten der Social Media
- Stefan Hiigel

Anktindigung FIfF-Konferenz 2016
in.visible systems — Versteckte Informationstechnik
ist nicht diskutierbar

Duales Studium mit Kooperationspartner Bundeswehr
- offener Brief
- Ralf E. Streibl

FIfF kritisiert Kooperation der Hochschule Bremen mit
der Bundeswehr
- FIfF — Pressemitteilung

Sicherheit durch Uberwachung?
- Thea Riebe

Resolution ,, Cyberpeace”
- KIF — Konferenz der Informatik-Fachschaften

Urteil zum BKA-Gesetz: Die Grenzen des Staats-
trojaners
- FIfF, CCC - Pressemitteilung

EU-Generalanwalt gegen deutsches Verbot der
Protokollierung des Surfverhaltens im Internet
- Patrick Breyer, MdL - Pressemitteilung

FIfF intern

SUPERNERDS - wie sicher sind Deine Daten?
- Sylvia Johnigk und Kai Nothdurft

Bildung flir die E-Society
- Integrata-Stiftung

Lesen & Sehen

Robert Epstein, , The new mind control”
- Dietrich Meyer-Ebrecht

Titelbild: Die Weltmaschine von Franz Gsellmann, Foto: Gery Wolf

16

19

24

28

32

36

40

45

47

49

52

60

67
68

, Transhumanismus"

Transhumanismus, Einleitung in den Schwerpunkt
- Karsten Wendland, Linda Embacher,
Stephan Straub, Britta Schinzel

Expectations and Apprehensions on Transhumanism
- James J. Hughes, Zoltan Istvan,
Stefan Lorenz Sorgner

Transhumanism: Some Practical Possibilities
- Kevin Warwick

Prothesen und Implantate aus einer transhumanen
Perspektive
- Michael Hrenka, Benjamin Eidam, Steven Barwolf

Zur Information: Der blinde Fleck im
Transhumanismus
- Thomas Damberger

Neurotechnologie: Aktuelle Entwicklungen und
ethische Fragen
- Oliver Miiller, Stefan Rotter

Parahumane Konstellationen von Kérper und Technik
- Karin Harrasser

Die Macht der Vermenschlichung und die Ohnmacht
der Begriffe
- Rainer Rehak

Glucklich durch Technik?
- Ralf Schéppner

Zu einigen philosophischen Tiefenstrukturen des
Transhumanismus
- Oliver Miiller

Transhumanismus und Neuroenhancement
- Karen Kastenhofer, Helge Torgersen

Rubriken

Log 2/2016
- Mathias Tusche, Stefan Hiigel

Impressum/Aktuelle Ankiindigungen

SchlussFIfF

FIfF-Kommunikation 2/16



pjundiamyds

36

erschienen in der FIfF-Kommunikation,
herausgegeben von FIfF e.V. - ISSN 0938-3476
www.fiff.de

Oliver Miiller, Stefan Rotter

Neurotechnologie: Aktuelle Entwicklungen und ethische Fragen’

In unserem Text stellen wir in einem ersten Teil zundchst aktuelle Entwicklungen von Neurotechnologien dar, wie sie auch im Ex-
zellenzcluster BrainLinks-BrainTools der Universitdt Freiburg erforscht und fiir die klinische Anwendung entwickelt werden. In einem
zweiten Teil diskutieren wir einige der zentralen ethischen Aspekte, die sich mit der ,Verschaltung' von Technik und Gehirn verbin-
den: Fragen der personalen Identitdt werden ebenso angesprochen wie datenrechtliche Fragen und die neuen Herausforderungen in
der Zuschreibung von Verantwortung bei Mensch-Maschine-Komplexen.

Neurotechnologie ist ein so hochdynamisches wie spannendes
und brisantes Forschungsfeld, weil hier an der direkten ,Ver-
schaltung’ von Menschen und Maschinen gearbeitet wird, an
Mensch-Maschine-Komplexen, denen wir in Zukunft immer
haufiger begegnen dirften. Neurotechnologie bezeichnet die
Erforschung von Methoden und Instrumenten, die eine direkte
Verbindung technischer Komponenten mit dem Gehirn ermog-
lichen. Dabei sollen entweder Informationen aus dem Gehirn
verarbeitet, also ,ausgelesen’ und in technische Steuerbefehle
,Ubersetzt' werden, oder sie sollen bestimmte Teile des Gehirns
elektrisch oder optisch stimulieren. Im Folgenden wollen wir so-
wohl einen Einblick in die aktuelle Forschung und in die klinische
Anwendung geben als auch einige ethische Fragen aufwerfen.

Die neurotechnischen Elektroden konnen sich — etwa in Form
von Elektrodenhauben — einfach auf der Kopfoberflache befin-

den, um von dort elektrische Signale aus dem aktiven Gehirn
abzugreifen. Diese Art der Messung nennt man nicht-invasiv,
und sie wird etwa bei Patienten mit Amyotropher Lateralskle-
rose (ALS) angewandt, die in einer fortgeschrittenen Phase die-
ser Krankheit fast vollstandig geldhmt sind. Sie konnen sich oft
nur noch mit einem Augenlid ,duBern’ und damit kommunizie-
ren — oder eben mit ihrer Gehirnaktivitdt. Diesen Patienten ist
es ndmlich immer noch méglich, bestimmte Aspekte ihrer elek-
trisch messbaren Hirnaktivitat willkirlich zu steuern und damit
Ja-Nein-Fragen zu beantworten. Nach einigem Uben kénnen sie
damit eine computergestitzte ,Schreibmaschine' bedienen und
Satze bilden. lhre Sprachféhigkeit findet den Weg vom Kopf di-
rekt in den Computer.

Elektroden kénnen praziser und differenzierter auslesen, wenn
sie tief im Gehirn, nahe an den Nervenzellen platziert werden.
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Solche Methoden nennt man invasiv, und sie kdnnten insbe-
sondere dann infrage kommen, wenn ein komplizierteres Hilfs-
mittel, wie etwa eine Armprothese, mit Hirnaktivitdt kontrolliert
werden soll. In einem solchen Fall versucht man die Elektroden
in den motorischen Cortex zu implantieren, einen Teil des Ge-
hirns, der fur die Steuerung von Willkiirbewegungen zustdndig
ist. In den USA wird diese Technologie fiir Neuroprothesen im
Versuchsstadium bereits bei einigen wenigen Patienten einge-
setzt. Die aktuelle Forschung versucht nicht nur, die Langzeit-
stabilitit und Gewebevertréaglichkeit solcher Hirnimplantate zu
optimieren, sondern es wird auch die Robotik mit einbezogen.
Methoden des maschinellen Lernens sollen die Neuroprothesen
Jintelligent’ machen, damit sie diese Aufgaben flexibler meis-
tern (z.B. keine Becher umstoRen) oder sogar erkennen kon-
nen, welche Bewegung der Patient intendiert, um diese dann
,selbstdndig’ auszufiihren. Dariiber hinaus verbindet sich mit
dieser Art implantierbarer Neurotechnologie auch eine groBe
Hoffnung in Bezug auf neue Diagnosemdglichkeiten bei neu-
rologischen Erkrankungen. Zu diesem Zweck wurden beispiels-
weise hochauflésende Gitter-Elektroden entwickelt, die direkt
auf dem Gehirn platziert werden, um auf diese Weise patho-
logische Erregungsmuster bei Epilepsie zu identifizieren und zu
lokalisieren.

Neben diesen ,auslesenden” Elektroden gibt es auch stimulie-
rende Elektroden, die in das Gehirn eingefiihrt werden, um be-
stimmte Bereiche oder Faserblindel zu stimulieren. Bei der so
genannten Tiefen Hirnstimulation (THS) werden die Elektroden
von einem Neurochirurgen moglichst exakt in die entsprechen-
den, oft tief im Gehirn liegenden Hirnregionen implantiert. Mit
der gezielten Stimulation ist es méglich, bestimmte Krankheits-
symptome zu ,unterdriicken’, was flr die betroffenen Patien-
ten eine enorme Steigerung der Lebensqualitdt bedeuten kann.
Bekannt ist der Einsatz der THS bei Patienten mit dem Parkin-
son-Syndrom. Die THS kann diese neurodegenerative Krankheit
weder heilen noch aufhalten, kann aber die typischen starken
Symptome wie das Zittern oder die Versteifung deutlich zu-
riicktreten lassen. Die THS wird zunehmend auch bei anderen
neurologischen Erkrankungen wie der Epilepsie eingesetzt, aber
auch bei einigen psychiatrischen Krankheitsbildern, wie etwa bei
schwerer Depression oder bei Zwangsstérungen. Eine moderne
Variante der Stimulation bedient sich innovativer Methoden aus
dem Bereich der Optogenetik: Nervenzellen werden durch den
,Einbau’ von Lichtrezeptoren in ihre Membranen selbst licht-
empfindlich, dhnlich den Rezeptor-Zellen in der Netzhaut des
Auges. Ein einfaches Beleuchten mit der richtig gewdhlten Licht-
farbe fuhrt dann zu einer Erregung oder Hemmung im Gehirn,
die unkompliziert und flexibel von aufen tber das Ein- und Aus-
schalten der Lichtquelle gesteuert werden kann. Den vielfalti-
gen neuen Mdglichkeiten so einer Stimulation mit Licht — etwa
Lichthoren’ mit neuartigen Horprothesen oder zielgerichte-
tes ,Gegensteuern’ durch Einschalten von Hemmung bei einem
epileptischen Anfall — stehen allerdings auch einige schwerwie-
gende Nachteile gegenuber. Es ist schlieBlich eine gentechnische
Manipulation, die ,normale’ Nervenzellen dazu bringt, Lichtre-
zeptoren herzustellen. Die dazu erforderlichen Verdnderungen
der Erbinformation von Zellen kdnnen sehr effizient und sehr
spezifisch durch geeignet manipulierte Viren veranlasst werden
— mit allen Risiken und Nebenwirkungen, die so ein Eingriff im
Einzelfall haben mag.

An image of neural pathways in the brain taken using diffu-
sion tensor imaging, Thomas Schultz, CC BY-SA 3.0

Ein ganz neues Spektrum von Mdoglichkeiten ergibt sich aus der
Kombination von messenden und stimulierenden Neurotechno-
logien. Man stelle sich eine Gartenschaukel vor: Jedes Kind lernt
schnell, wie durch das Bewegen der Beine (,Stimulation') im rich-
tigen Moment die Bewegung der Schaukel (,Aktivitat') intensi-
viert oder abgeschwacht werden kann. Zur Steigerung der Effi-
zienz und zur Reduktion von unvermeidlichen Nebenwirkungen
einer neurotechnologischen Stimulation ist es also angezeigt,
die Stimulation der Kontrolle eines Steuerelements zu unterwer-
fen, das wiederum auf Aktivitditsmessungen Zugriff hat. Hier
schliet sich ein Regelkreis: Die Stimulation verandert die Aktivi-
tat, die Aktivitat beeinflusst die Stimulation. Da schnell und pra-
zise geregelt werden muss, wird diese Aufgabe typischerweise
von einem Mikroprozessor ibernommen. Implantiert werden in
diesem Falle also nicht nur Elektroden zur Messung und Stimula-
tion, sondern auch der zur Kontrolle erforderliche Miniaturcom-
puter, oder zumindest die Schnittstelle zu einem externen Rech-
ner. Die Zusammenarbeit von Metall und Silizium im Gehirn auf
der Basis miniaturisierter oder drahtloser Technologie wird in Zu-
kunft vollig neue Anwendungen ermdglichen, die das derzeit
Machbare weit in den Schatten stellen.

Solche technischen Interventionen in das Gehirn kénnen sehr
wirksam sein und ermoglichen Behandlungserfolge und eine
Verbesserung der Lebensqualitat, die mit anderen Methoden
— zum Beispiel mit Medikamenten — nicht (mehr) zu erreichen
ist. Diese Interventionen kdnnen jedoch das Gehirn und seine
Funktion verdndern. Das kann gewollt sein, insbesondere bei
der Therapie von bestimmten affektiven Stérungen. Verdnde-
rungen der Persénlichkeit kénnen aber auch eine unerwiinschte
+Nebenwirkung" von Eingriffen in das Gehirn darstellen. Darf
man das in Kauf nehmen? Neurotechnologien werfen ethi-
sche Fragen auf, die in besonderer Weise mit dem verkniipft
sind, was wir ,Bewusstsein”, ,unsere Identitit", ,Geist" oder
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.Seele” nennen: Andert sich unser ,Ich* durch diese Eingriffe?
Sind wir dieselben wie vor der Operation? Andert sich unser Be-
griff von , Verantwortung”, wenn intelligente Neuroprothesen
unsere Gehirnaktivitdt immer eigenstédndiger interpretieren und
umsetzen?

Bei diesen Fragen kann man zunéchst die Person und die per-
sonale Identitdt heranziehen. Die Integritdt und die Wiirde ei-
ner Person ist eines der wichtigsten Kriterien fir die ethische
Einschatzung auch von technischen Interventionen. Mit dem
Personbegriff verbinden sich zentrale menschliche Eigenschaf-
ten wie Selbstbewusstsein, Verantwortungsfahigkeit und Zu-
kunftsplanung etc., die wir Menschen zusprechen, und die wir
anerkannt und garantiert haben wollen. In der klinischen Pra-
xis ist die informierte Zustimmung ein am Personsein orien-
tierter Begriff. Patienten missen in den neurotechnologischen
Eingriff einwilligen, bevor er durchgefiihrt wird. Uber das Prin-
zip der informierten Zustimmung hinaus kann der Personbe-
griff auch ethische MaBstdbe geben, wenn wir bei Eingriffen in
das Gehirn die personalen Eigenschaften nicht verletzen wol-
len. Neurotechnologische Eingriffe sind nicht zuldssig, wenn
personale Eigenschaften wie Selbstbestimmung und Verant-
wortungsfahigkeit bedroht sind. In der aktuellen Praxis neuro-
technologischer Eingriffe ist der Status als Person nicht ernst-
haft gefahrdet — allerdings ist die Sachlage komplizierter: Denn
auch wenn die Patienten nach den Eingriffen (in der Regel)
im strengen philosophischen Sinn Personen bleiben, haben
sie mitunter aber eine verdnderte Personlichkeit, haben un-
gewohnte Charakterziige, legen bisweilen neue oder unge-
woéhnliche Verhaltensweisen an den Tag. Bei der THS kon-
nen wir fast immer Personlichkeitsverdnderungen feststellen,
die manchmal subtil sind, immer wieder aber auch gravierend:
Depressionen, die vor dem Eingriff nicht existierten, kédnnen
ebenso auftreten wie Zustdnde ausgeprédgter Euphorie, die
vorher eher planvoll handelnde Patientinnen und Patienten
beispielsweise zu waghalsigen Finanzaktionen verleiten kén-
nen.

Ist in solchen Féllen die personale Identitdt bedroht? Unter
dem Begriff personale Identitdt wird diskutiert, ob und unter
welchen Umstdnden eine Person tber die Zeit dieselbe bleibt.
Das ist zum einen eine theoretische Frage, zu deren Beantwor-
tung wir Begriffe entwickeln und Kriterien angeben missen,
mit denen sich die Selbigkeit einer Person Uber die Zeit Uber-
haupt erfassen und beschreiben I&sst. Zum anderen ist dies
auch ethisch relevant, weil der Umgang mit anderen Menschen
aber auch die Selbstzuschreibung von moralischen Féhigkei-
ten, etwa ein Versprechen geben zu kénnen, darauf basiert,
dass wir — und die anderen Menschen — unstrittig ,dieselben’
sind. In der internationalen Debatte (siehe Baylis 2012) geht
man davon aus, dass die personale Identitdt auch durch recht
starke Personlichkeitsverdnderungen als solche nicht verletzt
wird. Weil sich die Identitdt von Menschen auch Gber Narra-
tionen konstituiert, weil sie sich tber ihre ,Lebensgeschichte’
als dieselben erfahren kdnnen, ist es auch méglich, die grolen
Brliche, die eine Krankheit oder eine belastende Therapie wie
die THS hervorrufen kann, als Teil der eigenen Geschichte, der
eigenen Identitdt zu begreifen. Der Soziologe Helmut Dubiel
hat in seinem Buch Tief im Hirn seine personlichen Erfahrun-
gen mit der Parkinson-Krankheit und der THS verarbeitet (Du-
biel 2006). Sein Ringen, die Technik in seinem Kopf und die all-

taglichen Auswirkungen derselben zu verstehen, kann man als
Beispiel dafiir begreifen, wie man die Neurotechnologie in sein
Leben, seinen Erfahrungshorizont, sein Selbstverstdndnis inte-
grieren kann. Trotz aller Anderungen und Erfahrungen bleibt
Dubiel derselbe.

Allerdings gibt es auch Félle, bei denen das nicht mehr so ist. Der
Medizinethiker Walter Glannon beschreibt den Fall eines Pati-
enten, der nach einer THS derartig verhaltensauffallig euphori-
siert war, dass ihn seine Familie nicht mehr als denselben wie-
dererkannte (Glannon 2009a). Der Patient selbst fiihlte sich in
diesem Zustand aber sehr zufrieden, nicht nur wegen des the-
rapeutischen Erfolgs, sondern auch, weil er sich im Zuge der die
Stimulation begleitenden Euphorie einfach , glicklicher” fuhlte.
SchlieBlich musste entschieden werden, ob er in eine psychia-
trische Klinik eingewiesen werden sollte, da er nicht mehr al-
leine leben konnte: Doch welcher ,Zustand' einer Person ist der
maBgebliche im Sinne der informierten Zustimmung? Ist der Pa-
tient vor oder nach der Stimulation zu seiner Entscheidung zu
befragen? Welcher ,Zustand' des Patienten kann als ,selbstver-
antwortlicher' gelten? Aber auch das familiare Umfeld und das
Gesundheitssystem sind zu berticksichtigen: Wieviel ,Entfrem-
dung’ kénnen und missen die Angehdrigen akzeptieren? Soll
die Gesellschaft die Kosten fur den Aufenthalt in der Psychiat-
rie tragen?

Dies ist eine Grenzsituation. Ethisch wird in Zukunft vor allem
von Bedeutung sein, die durch Neurotechnologien verursach-
ten subtilen Verdnderungen genau zu erfassen und zu verste-
hen, um ethische Mafstédbe entwickeln zu kdnnen. Dazu be-
darf es der Integration verschiedener Perspektiven. Neben der
psychologischen Messung von Personlichkeitsverdnderungen
brauchen wir auch neue Beschreibungskategorien, um die spe-
zifische Technisierung zu erfassen, die den Alltag der Betroffe-
nen pragt. Die Patientinnen und Patienten missen oft lernen,
zwischen zwei Zustdnden ihrer selbst  hin- und herzuschal-
ten’, da die Stimulation per Knopfdruck ein- und abgeschal-
tet werden kann. Neurotechnologische Intervention betrifft un-
ser Selbst, das nicht einfach nur das ,Ergebnis’ oder ein Effekt’
unserer Gehirnaktivitdt ist, sondern tber die Interaktion unse-
res Kérpers mit der Welt und mit einem sozialen Umfeld ent-
steht. Das ist der Grund, warum man in die ethische Bewertung
auch die Kritik am so genannten Neuroreduktionismus oder
Neuroessentialismus mit einbeziehen muss (siehe generell dazu
Fuchs 2006, Glannon 2009b). Das Selbst, das Ich, die Person
sind mehr als das Gehirn und seine Funktionen. Mit Blick auf
eine mehrdimensionale Konzeption des Selbstseins kann man
namlich deutlich machen, dass wir bei allem neurobiologischen
Wissen um pathologische Vorgange im Gehirn letztlich immer
Personen behandeln, die an einer Krankheit leiden — und nicht
lediglich ein dysfunktionales Organ. Dies kann in der klinischen
Praxis von Bedeutung sein. Wenn man das Gehirn als alleinigen
Gegenstand der Behandlung einer Erkrankung ansieht, und un-
ser Selbst als bloRes ,Anhédngsel’ des Gehirns, kann die Notwen-
digkeit der Integration verschiedener Therapieformen aus dem
Blick geraten. Die durch Neurotechnologie moglichen Eingriffe
in das Gehirn sind wohl in den allermeisten Féllen ethisch ge-
rechtfertigt, wenn damit Patientinnen und Patienten mit sehr
schweren Krankheiten geholfen werden kann. In der ethischen
Einschdtzung missen wir in Zukunft aber auch die Auswirkun-
gen auf Alltag und Lebenswelt der Menschen beriicksichtigen.
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Hier betreten wir in vielerlei Hinsicht Neuland, das es sorgfaltig
zu vermessen gilt.

Das Faszinierende an Neurotechnologien ist, dass Menschen
und Maschinen in einer Weise zusammenwachsen, wie man
es so noch nicht kannte. Auch wenn wir ,Mensch" ohne ei-
nen umfassenden Begriff von Technik gar nicht definieren kénn-
ten — Menschen sind aufgrund ihrer Natur gleichzeitig ,kinstli-
che' Wesen, die sich schon immer der Technik bedienten — und
auch wenn wir Uber traditionelle ,Ersatzteil-Prothesen’ und ver-
schiedene Kérpermodifikationen schon vielfaltige Erfahrungen
mit Selbsttechnisierungsformen haben, ist die direkte Implanta-
tion von Silizium und Metall in das Gehirn eine neue Dimen-
sion der Technisierung. Neben den oben angesprochenen Per-
sonlichkeitsverdanderungen wird uns auch die neue Einheit von
Mensch und Maschine vor Herausforderungen stellen. Wie
schon erwéhnt, wird in der Grundlagenforschung daran gear-
beitet, Roboterarme zu bauen, welche die Bewegungsabsichten
von Patienten ,eigenstidndig’ ergdnzen und ausfiihren. Dafir
wird versucht, die ,Intentionen’ von Personen aus der Aktivi-
tat des Gehirns auszulesen, damit die Neuroprothese ,weiB’,
welchen Knopf am Fahrstuhl der Patient driicken will. Im Blick
auf derartige Forschungsziele wird deutlich, dass im Bereich von
Neurotechnologien auch die Themen Datenschutz und Daten-
sicherheit immer relevanter werden. Denn wir erhalten immer
genauere Information Uber das ,Innere’ eines Patienten. Selbst-
verstandlich helfen das Auslésen von Gehirnaktivitat und die
entsprechende Datenverarbeitung den Patienten, das Leiden an
einer Krankheit oder Einschrankung zu lindern und Lebensqua-
litat zuriickzugewinnen. Doch werden diese Daten immer ,sen-
sibler’, je genauer man Intentionen und innere Zustdnde von
Patienten wird auslesen kénnen, und je dramatischer die Fol-

Technik.

gen einer missbrauchlichen Manipulation dieser Daten oder der
entsprechenden Steuerelemente dann waren. Wenn doch Biiro-
computer, Mobiltelefone und Industrieanlagen ,gehackt’ wer-
den kénnen — warum sollte das nicht auch bei einer Neuropro-
these moglich sein?

Es wird noch einige Jahre dauern, bis derartige Schnittstellen
einsatzféhig sind, aber es ist jetzt schon abzusehen, dass sich
unser Begriff von ,Verantwortung" &ndern wird, wenn die In-
tention von Nutzern auf eine Maschine Ubertragen wird. Com-
putergestiitzte Ubersetzung und technische Umsetzung trans-
formieren die Identitit des Nutzers, er ist dann Mensch und
Maschine zugleich. Hier wird man in den nachsten Jahren ethi-
sche und rechtliche Rahmenbedingungen erarbeiten missen, in
denen dann die Verantwortung auf menschlicher und maschi-
neller Seite (den Hersteller der Maschine inbegriffen) geregelt
werden kann, damit sich ein Mensch-Maschine-Komplex sicher
im gesellschaftlichen Alltag bewegen kann.

Die aktuellen Entwicklungen in der optogenetisch basierten Sti-
mulationstechnik werfen zudem Fragen auf, die die Probleme
um eine gezielte genetische Verdnderung eines Organismus be-
treffen. Um die Licht-Stimulation moglich zu machen, missen
zuvor Uber die Injektion von manipulierten Viren die entspre-
chenden genetischen Verdanderungen vorgenommen werden.
In diesem Kontext missen nicht nur Nutzen und Risiken von
derartigen Eingriffen abgewogen werden. Solche Eingriffe be-
treffen auch das ethische Selbstverstindnis von Arztinnen und
Arzten, die die gezielte genetische Verdnderung ihrer Patientin-
nen und Patienten vertreten mussen, bevor sie dann die Sym-
ptome der Krankheit tber die Licht-Elektrode behandeln kon-
nen. Hier wird abzuwégen sein, ob die Vorteile der Stimulation

Stefan Rotter und Oliver Miiller
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durch Licht gegenlber der elektrischen Stimulation, die immer
auch Nervengewebe schadigt, durch die Verdnderung von Erb-
information aufgewogen werden kénnen, zumal die genetische
Veranderung von Organismen schwer abschétzbare langerfris-
tige Risiken birgt.

Wir gehen einer Zukunft entgegen, in der Technisches und Or-
ganisches, ,Menschliches' und ,Maschinelles’ immer direkter in-
teragieren wird, in der die Invasivitat technischer Eingriffe in das
Gehirn zunehmen wird. Ob wir irgendwann zu Cyborgs gewor-
den sein werden und wie dann unser Riickblick auf Neurotech-
nologie aussehen wird, wird die Zukunft zeigen. Die Diskussion,
ob und wie wir unsere Gehirne verfligbar machen wollen, um sie
an technische Gerédte ,anschlieBen’ zu kdnnen, muss jetzt schon
beginnen. Wir missen diskutieren, welche Risiken wir einzuge-
hen bereit sind — und ob es Pfade in diesem Neuland gibt, die wir
moglicherweise nicht beschreiten wollen.

Referenzen

Baylis, F. (2013): “I am who | am": On the perceived threats to personal
identity from deep brain stimulation. Neuroethics 6(3), 513-526.
http://link.springer.com/article/10.1007/s12152-011-9137-1

Dubiel, H. (2006): Tief im Hirn. Miinchen: Kunstmann.

Fuchs, T. (2006): Ethical issues in neuroscience. Curr Opin Psychiatry 19,
600-607.

Glannon, W. (2009a): Stimulating brains, altering minds. Journal of Medi-
cal Ethics 35, 289-292.

Glannon, W. (2009b): Our brains are not us. Bioethics 23, 327-329.

Anmerkung

1  Der Artikel basiert auf einer friiheren Version des Textes, die im
. Dossier Bioethik" der Bundeszentrale fiir politische Bildung
erschienen ist; er entstand im Rahmen einer Férderung durch das
Exzellenzcluster BrainLinks-BrainTools der Universitét Freiburg

(EXC 1086).
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