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Einleitung I

Einleitung

Hirnfunktionen basieren auf komplexen Interaktionen zwischen Ner-
venzellen (Neuronen), die in Netzwerken zusammengeschlossen sind.
Die Kommunikation zwischen den Neuronen erfolgt lber elektrische
Impulse und chemische Ubertrigersubstanzen (Transmitter). Bei be-
stimmten neurologischen und psychischen Erkrankungen ist diese Kom-
munikation gestort, wodurch sowohl lokale Verarbeitungsprozesse als
auch das Zusammenspiel der verschiedenen Netzwerkkomponenten im
Gehirn beeintrachtigt werden. Bei manchen Erkrankungen lasst sich das
gestorte Gleichgewicht durch das Ausschalten bestimmter Netzwerk-
knoten in begrenztem Umfang wiederherstellen. Aus diesem Grund
wurde die sogenannte Lasionschirurgie entwickelt, in der Hoffnung,
durch gezielte Zerstérung von Netzwerkkomponenten Fehlfunktionen
behandeln zu kdnnen.

Der historisch bekannteste lasionschirurgische Ansatz ist die Lo-
botomie, bei der Bereiche des Frontalhirns zerstort oder vom Rest des
Gehirns entkoppelt werden. In den 1940er Jahren fand dieser Eingriff
vor allem in den USA breite Anwendung bei der Behandlung psychi-
scher Erkrankungen. Man bewirkte damit zwar eine vorlbergehende
Minderung der Symptome, aber auch schwerste Nebenwirkungen wie
etwa dramatische Personlichkeitsveranderungen. Deshalb wurde diese
Methode geachtet und findet seit Jahrzehnten keine Anwendung mehr.

Ein besonders problematischer Aspekt der historischen lasionschir-
urgischen Therapie war ihre mangelnde wissenschaftliche Fundierung.
Das liickenhafte Wissen uber die Funktion der behandelten Hirnstruk-
turen und die hochkomplexen Interaktionen zwischen kooperierenden
Netzwerkkomponenten machte es nahezu unmdéglich, die Folgen der
Eingriffe sicher zu beurteilen. Trotz der wissenschaftlichen Erkennt-
nisfortschritte in den vergangenen Jahrzehnten sind viele der Zusam-
menhange auch heute noch nicht verstanden und deshalb Gegenstand
intensiver Forschung. Gleichwohl sind heutige lasionschirurgische
Verfahren aufgrund ihrer hohen Prazision kaum mehr mit denen der
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historischen Neurochirurgie vergleichbar: Durch bildgebende Verfahren
und verfeinerte Diagnostik kdnnen die Zielstrukturen wesentlich genau-
er eingegrenzt und durch mikrochirurgische oder stereotaktische® Me-
thoden ohne Beeintrachtigung benachbarter Strukturen ausgeschaltet
werden. 2

Moderne, methodisch anders verfahrende Therapieansatze versu-
chen, eine Zerstérung von Hirngewebe grundsatzlich zu vermeiden und
die Funktion von Netzwerkkomponenten durch elektrische Stimulati-
on reversibel auszuschalten oder zu aktivieren. Bei der Tiefen Hirnsti-
mulation (THS) werden hierflr mittels eines stereotaktischen Eingriffs
Elektroden direkt in die zu stimulierenden Hirnareale eingesetzt und
verbleiben dort (Abb. 1). Gegenlber ldsionschirurgischen Verfahren
hat die THS den Vorteil, weitgehend reversibel zu sein. Die THS gehort
bei den Bewegungsstorungen der Parkinson-Krankheit heute zu den
etablierten Behandlungsmethoden — vor allem deshalb, weil hier die
Ursache-Wirkungs-Mechanismen vergleichsweise gut verstanden sind.
In den letzten Jahren hat jedoch eine immer starkere Ausweitung der
Indikationen fur THS bis hin zu psychischen Erkrankungen stattgefun-
den. Die THS findet hier bereits Anwendung in Form individueller Heil-
versuche. Die Bereiche des Gehirns, welche fiir die Behandlung einer
psychischen Krankheit relevant sein kdnnten, werden auf der Grund-
lage bisheriger pathophysiologischer Erkenntnisse eingegrenzt. Die Er-
kenntnislage variiert hierbei jedoch stark von Krankheit zu Krankheit.
Eine exakte Kenntnis von Wirkmechanismen und Kausalketten ist bis
heute die Ausnahme.

Der Fokus des vorliegenden Papiers liegt auf Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der THS in Richtung eines wissenschaftlich fundier-
ten Therapieansatzes fiir psychische Erkrankungen. Ausgeblendet blei-
ben hingegen die bereits seit langerer Zeit intensiv gefiihrten ethischen

1 Bei stereotaktischen Eingriffen werden Sonden mit Mikromanipulatoren in den
gewdiinschten Zielstrukturen des Gehirns platziert. Begleitend werden zudem bildge-
bende Verfahren fiir eine computergestiitzte Planung und Filhrung der Instrumente
eingesetzt. Ziel ist eine moglichst hohe Prazision der Elektrodenpositionierung bei
maximaler Schonung von Hirnstrukturen entlang der Sondentrajektorie (Einfihrungs-
weg der Sonde).

2 Ein weiterer Ansatz, welcher ebenfalls die Zerstérung von gesundem Hirngewebe zu
minimieren versucht, ist der Einsatz des ,Gammaknife”. Hierbei wird mithilfe hochdo-
sierter Gamma-Strahlen mit hoher Prazision erkranktes Hirngewebe zerstort.
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Debatten zu moglichen Personlichkeitsveranderungen® sowie zu Anséat-
zen, die Hirnfunktionen jenseits eines Krankheitsbezugs ,verbessern”
sollen (Enhancement).

Abbildung 1: Schematische lllustration einer Tiefen Hirnstimulation
(Gestaltung: Sisters of Design)

3 Siehe hierzu beispielsweise die Dokumentation zur Jahrestagung des Deutschen
Ethikrates 2009 http://www.ethikrat.org/dateien/pdf/der-steuerbare-mensch.pdf oder
Schmetz M-K & Heinemann T (2010): Ethische Aspekte der tiefen Hirnstimulation in
der Therapie psychiatrischer Erkrankungen. Fortschr Neurol Psychiatr 78(5): 269-278,
DOI: 10.1055/5-0029-1245208.
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Tiefe Hirnstimulation (THS) —
Klinik und Forschung

THS ist mittlerweile ein zugelassenes Standardverfahren zur Therapie
pharmakoresistenter schwerer Bewegungsstorungen, bei denen die
neurophysiologischen Mechanismen vergleichsweise gut verstanden
sind, wie beispielsweise der Parkinson-Krankheit. Seit einigen Jahren
findet THS auch bei psychischen Erkrankungen Anwendung, beispiels-
weise bei Zwangserkrankungen und zunehmend auch bei Depressi-
onen. Hinzu kommen Anwendungen bei weiteren Indikationen wie
Suchterkrankungen oder Anorexie, hier allerdings auf einer rein expe-
rimentellen Basis und mit kleinen, teilweise sogar nur einstelligen Fall-
zahlen.

Zum Zweck der THS werden Elektroden in bestimmte Hirnareale
implantiert. Der therapeutische Ansatz besteht sodann in der elektri-
schen Stimulation dieser Hirnareale, wobei die genaue Wirkungsweise
der THS noch nicht im Detail verstanden ist. Die Stimulation ist in ihrer
Intensitdt modulierbar, so dass die ,Dosis” der Therapie variiert werden
kann. Da die elektrische Stimulation abschaltbar ist und die ins Gehirn
eingebrachten Elektroden theoretisch wieder entfernt werden kdnnen,
wird dabei von einer hohen Reversibilitat der Wirkung ausgegangen.
Allerdings besteht bei einem invasiven Eingreifen in das menschliche
Gehirn immer die Gefahr von — wenngleich seltenen — schweren Ne-
benwirkungen, die in Einzelfdllen auch tdédlich sein kénnen: Infektionen
(z.B. durch Biofilme an den Oberflichen der Elektroden), Blutungen,
epileptische Anfalle oder Schlaganfille. Zudem kénnen die Elektroden
brechen oder wandern. Dennoch gilt die THS insgesamt als relativ si-
chere Methode.

Da es sich beim menschlichen Gehirn um ein hochkomplexes
Netzwerk handelt, sind durch die elektrischen Reize multimodale Ef-
fekte moglich, die sich beispielsweise in Verdnderungen der Psyche
aulern konnen. Durch THS hervorgerufene Personlichkeitsverande-
rungen konnen unterschiedlicher Qualitat sein und von Stimmungs-
schwankungen bis hin zu massiven Veranderungen des Verhaltens
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reichen.* Zwar wird davon ausgegangen, dass diese Effekte nach Ab-
bruch der Behandlung in aller Regel reversibel sind. Allerdings ist an-
gesichts der Plastizitdt des Gehirns anzunehmen, dass lernbedingte
Effekte die Personlichkeit der Patientinnen und Patienten nachhaltig
und irreversibel verandern konnen. Derartige Veranderungen kénnen
auch die Einwilligungs- und Zurechnungsfdhigkeit der Patientinnen
und Patienten beeintrachtigen. Potentiell irreversible Personlich-
keitsveranderungen kénnen allerdings in dahnlicher Qualitat auch im
Rahmen psychischer Grunderkrankungen auftreten und auch von ver-
schiedenen anderen therapeutischen MalRnahmen wie beispielswei-
se pharmakologischen Behandlungen verursacht werden. Dies gilt es
bei der Nutzen-Risiko-Abwagung der THS zu beachten.

Erschwert wird eine grindliche Nutzen-Risiko-Abwagung beim
Einsatz der THS dadurch, dass die wissenschaftliche Fundierung des
Eingriffs in vielen Fallen noch unzureichend ist. Ein Indiz hierfir ist die
Tatsache, dass beispielsweise bei Heilversuchen zur Therapie von De-
pression teilweise je nach Klinik unterschiedliche Zielpunkte (Targets)
im Gehirn stimuliert werden.

Aufgrund der nach wie vor nicht verstandenen Ursache-Wirkungs-
Mechanismen erfolgt die THS-Behandlung bei psychiatrischen Indika-
tionen zumeist im Rahmen individueller Heilversuche. Dies bedeutet,
dass die Ergebnisse solcher Behandlungen sowie mogliche Komplikatio-
nen nicht systematisch erfasst werden. Sofern klinische Studien durch-
gefuihrt werden, schliefen diese zumeist nur sehr geringe Fallzahlen
ein. Zudem existiert bisher keine Verpflichtung, klinische Studien bzw.
Heilversuche zu registrieren und insbesondere negative Ergebnisse
zu veroéffentlichen, wodurch in der Literatur ein unausgewogenes Bild
iber den tatsachlichen Nutzen der angewendeten Therapie entstehen
kann — ein generelles Problem der bio-medizinischen Forschung. Hier-
durch besteht liberdies die Gefahr, dass bereits widerlegte Ansatze wei-
terhin angewendet werden.

4 So sind Falle dokumentiert, in denen Patientinnen und Patienten mit Morbus
Parkinson, Dystonie und essentiellem Tremor, welche mit THS behandelt wurden,
Depressionen, Manien oder hypersexuelles Verhalten entwickelten. Siehe beispielswei-
se: Appleby BS, Duggan PS, Regenberg A et al. (2007): Psychiatric and neuropsychiatric
adverse events associated with Deep Brain Stimulation: A meta-analysis of ten years’
experience. Movement Disord 22(12): 1722—1728, DOI: 10.1002/mds.21551.
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Fir die Gruppe potentieller THS-Patientinnen und Patienten mit
psychischen Erkrankungen stellen sich Fragen der Aufklarung und Ein-
willigung in besonderem MalRe. Diese Personen unterliegen einem
hohen Leidensdruck. Die THS ist bei diesen Indikationen nur dann
als Heilversuch zulassig, wenn alle anderen zur Verfligung stehenden
Therapieméglichkeiten erfolglos angewandt wurden. Dieses ,Austhe-
rapiert-Sein“ liegt am Ende eines langen Leidensweges, der durch die
Erfolglosigkeit der Behandlung fiir Patienten extrem frustrierend sein
kann. Eine THS kann unter diesen Voraussetzungen alternativlos er-
scheinen. Auerdem kann die Aufklarung Giber Chancen und Risiken der
THS nur unvollkommen sein, da die Mechanismen nicht hinreichend
verstanden sind.

Die beschriebenen Aspekte zeigen, dass die Anwendung der THS
bei psychiatrischen Indikationen zwar insgesamt keine grundsatzlich
neuen ethischen Probleme aufwirft, gleichwohl aber eine Haufung
von Problemfaktoren. Damit weist sie ein multifaktorielles Risiko fur
einen Fehlgebrauch auf. Eine besonders vulnerable, als austherapiert
geltende Patientengruppe trifft auf ein experimentelles Verfahren mit
entsprechend hohen Anforderungen an die Aufklarung. Gleichzeitig er-
folgt diese Aufklarung in der Regel durch den behandelnden Arzt, der
sowohl seiner Rolle als Forscher als auch seiner Rolle als Therapeut ge-
recht werden muss.

Im Spannungsfeld zwischen dem ethischen Gebot des Nicht-Scha-
dens und dem Gebot, dem Patienten Hilfe zu leisten, stellt sich mit Blick
auf den hohen Leidensdruck der Patienten und den Mangel an thera-
peutischen Optionen nicht die Frage, ob, sondern in welchem Rahmen
die THS bei psychiatrischen Indikationen angewendet werden kann. An-
satze hierzu werden im Folgenden diskutiert.
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Zur Weiterentwicklung der Tiefen
Hirnstimulation im psychiatrischen
Kontext

1. Modellentwicklung und hypothesengeleitete
Forschung

Bei den mit der Parkinson-Krankheit assoziierten motorischen Stérun-
gen handelt es sich um Fehlfunktionen vergleichsweise gut verstande-
ner Regelkreise. Diese Fehlfunktionen kdonnen durch gezielte Unter-
brechung von Schaltstellen in klar eingrenzbaren Regionen hinsichtlich
bestimmter, definierter Symptome positiv beeinflusst werden. Deshalb
ist die THS zur Behandlung der Bewegungsstérungen der Parkinson-
Krankheit heute eine etablierte Therapieoption. Bei psychischen Er-
krankungen hingegen handelt es sich um Stérungen in komplexen
Netzwerken mit wesentlich weniger klar erkennbaren Ursache-Wir-
kungs-Ketten. Dementsprechend sind auch die grundlegenden, fiir eine
Therapie relevanten Mechanismen bisher wenig verstanden.

Hieraus ergibt sich die dringende Forderung, dass Anwendungen
der THS im Rahmen psychischer Erkrankungen starker als bislang auf
wissenschaftlich begriindete Hypothesen und empirisch validierte
Modelle gestiitzt und dass die Ergebnisse der neurobiologischen

Grundlagenforschung stetig rezipiert werden mussen.

Von einem wachsenden Verstdndnis grundlegender Mechanismen
des Gehirns und seiner Erkrankungen wirde nicht nur die Weiterent-
wicklung der THS, sondern auch die der Pharmakotherapie profitieren.
Psychopharmaka finden zwar breite Anwendung, ihre Wirkungsmecha-
nismen sind aber ebenfalls nicht ausreichend verstanden und kdnnen
ebenfalls personlichkeitsverandernd sein.

Die Modellentwicklung in der Psychiatrie steht vor der besonderen
Herausforderung, dass die spezifischen Fehlfunktionen des menschli-
chen Gehirns nur sehr eingeschrankt im Tiermodell abbildbar und er-
forschbar sind. Beispielsweise haben sich Mausmodelle hier als weitge-
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hend ungeeignet erwiesen. Die Ursache-Wirkungs-Mechanismen eines
komplexen neuronalen Netzwerkes miissen letztlich in einem Netzwerk
dhnlicher Komplexitdt mit vergleichbaren Strukturen erforscht werden.
Hierfir kommen also nur Menschen oder aber sehr nah verwandte
nicht-menschliche Primaten infrage.

Neben dem momentan sehr ausgepragten Fokus auf der klinischen
Forschung gilt es folglich, auch die Grundlagenforschung zu intensi-
vieren und die Ursache-Wirkungs-Mechanismen am Menschen wie
im Tiermodell zu untersuchen. Wichtig fiir die Modellentwicklung ist
dabei die Ausweitung der Forschungsperspektive. Ein interdisziplina-

rer Ansatz ist hierfur essentiell.

Gerade bei der Erforschung psychischer Erkrankungen sind die Metho-
den der biologischen Psychologie und der Neuropsychologie von be-
sonderer Relevanz. Beispielsweise verfligt die Psychologie Gber valide
Methoden zur Beurteilung und Quantifizierung von Personlichkeits-
merkmalen. Dies sind Instrumente, die flr die Erfassung von Wirkungen
und Nebenwirkungen der THS bei psychischen Erkrankungen unerlass-
lich sind.

2. Standards fir Studiendesigns und
Behandlungszentren

Zum besseren Verstdandnis der Pathophysiologie psychischer Erkran-
kungen und der Beurteilung der Effizienz therapeutischer Eingriffe
ist es notwendig, Methoden zu standardisieren, Befunde sorgfaltig
und in vergleichbarer Form zu dokumentieren und sie allen betrof-
fenen Kliniken zur Kenntnis zu bringen. Ein erster Schritt sollte sein,
alle in Deutschland stattfindenden THS-Eingriffe bei psychiatrischen
Indikationen in einem Register zu erfassen. Dokumentiert werden
missen hier auch Behandlungsabbriiche und -misserfolge, die fir
den Erkenntnisgewinn ebenso wichtig sind wie Erfolge, aber in der
Regel nicht publiziert werden.
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Ein zentraler Ansatz der Therapie von psychischen Erkrankungen mit-
tels THS ist die Stimulation von bestimmten Schaltzentren in komplexen
neuronalen Netzwerken. Hierbei gibt es allerdings bislang nur Vermu-
tungen, welche Schaltzentren bei welchem Krankheitsbild sinnvoll sti-
muliert bzw. durch Stimulation inaktiviert werden sollten. Das Problem
ist, dass einerseits nicht geklart ist, auf welchen Netzwerkfunktionen
die kognitiven Leistungen beruhen, die bei psychischen Erkrankungen
gestort sind. Andererseits fiihren lokale Eingriffe in komplexe Netz-
werke meist zu nur schwer voraussagbaren Zustandsanderungen des
Gesamtsystems. Hinzu kommt, dass innerhalb einer Krankheitskatego-
rie, beispielsweise der Diagnose ,Depression”, ganz unterschiedliche
Hirnbereiche gestort sein konnen. Sinnvollerweise sollte daher die For-
schung nicht nur dem Diagnosenkatalog folgen (ICD-10, DSM-5), son-
dern eine eigene Kategorisierung nach Symptomen vornehmen.

Aufgrund der ausgepragten Plastizitdt synaptischer Verbindungen
liegt die Vermutung nahe, dass eine langerfristige elektrische Stimu-
lation aufgrund von Lernvorgdngen zu nicht-reversiblen Veranderun-
gen von Netzwerkeigenschaften und damit von Hirnfunktionen fiihren
kann. Um die Frage nach solchen Verdanderungen zu beantworten, ist es
notwendig, systematisch Langzeiteffekte bei THS-Patienten zu untersu-
chen und zu dokumentieren. Auch hier existieren aktuell Defizite.

Um Erkenntnisse iber geeignete Zielstrukturen und Langzeiteffekte
gewinnen zu kdnnen, bedarf es zentreniibergreifender, wenn mog-
lich randomisierter Studien, die diese konkreten Fragen bereits im
Studiendesign berucksichtigen. Zusatzlich sollte eine Beurteilung der
Behandlungsergebnisse in bestimmten Untergruppen angestrebt
werden. Diese — moglichst industrieunabhéangig zu finanzierenden —
Studien mussen in einem Register erfasst werden, auch bei gerin-

gem Umfang. Ergebnisse missen der Wissenschaft zuganglich sein.

Es ist nicht vertretbar, dass die THS bei einer zunehmend breiteren
Anwendung und bei immer groReren Fallzahlen vielfach nur im Rah-
men individueller Heilversuche durchgefiihrt wird. Zwar kénnen Heil-
versuche Hinweise auf eine positive Wirkung von THS liefern, aber ihr
Erkenntnisgewinn ist beschrankt. Positive Befunde, wie sie beispiels-
weise fir das Gilles-de-la-Tourette-Syndrom, flir Zwangserkrankungen
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sowie — mit Einschrankungen — fiir Depressionen vorliegen, missen
daher zwingend in kontrollierten klinischen Studien validiert werden.

Verbindliche Standards sind nicht nur fiir die Forschung, sondern vor
allem auch fir die Behandlung mit einer nach wie vor experimen-
tellen Methode unverzichtbar. Diese Standards missen die Quali-
fikation der behandelnden Arztinnen und Arzte, das methodische
Vorgehen, ein einheitlich hohes technisches Niveau und Mindestbe-
handlungszahlen definieren.

Flr eine optimale Therapie mit THS ist darliber hinaus eine bessere Ab-
stimmung zwischen den einzelnen Behandlungsteams anzustreben. Ein
konkretes Instrument hierfir ware die gemeinsame Entwicklung von
Therapieprotokollen zwischen Psychiatern und Neurochirurgen.

Um potentiell problematische Entwicklungen zu verhindern, sollte
Uber ein verpflichtendes Zulassungsverfahren fir Behandlungszent-
ren nachgedacht werden, die THS-Behandlungen bei psychiatrischen
Indikationen in Deutschland anbieten. Dieses sollte sich aufler an
Struktur- und Prozessqualitatskriterien auch an der Gewahrleistung
von pra- und postoperativer Begleitung der Patienten orientieren.

Postoperativ sollte neben der langfristigen Versorgung der Patientinnen
und Patienten der Fokus auf der Erforschung moglicher Langzeiteffekte
der THS liegen. Eine solche Langzeitbeobachtung misste dabei auch im
Fall moglicher Behandlungsabbriiche stattfinden, um die behauptete
Reversibilitat der Eingriffe zu Gberpriifen. Gerade der Versuchscharak-
ter der THS bei psychiatrischen Indikationen erfordert eine auch insti-
tutionell enge Verzahnung von Behandlung und Forschung sowie einen
nationalen und internationalen Austausch.
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3. Differenzierte Informationsvermittlung und
ausgewogene Aufklarung

Psychische Erkrankungen verursachen oft einen hohen Leidensdruck
und sind haufig schwer behandelbar. Neue Therapieformen werden
deshalb dringend gesucht und wecken, wenn sie angeboten werden,
meist groRe Hoffnungen. Die THS ist potentiell eine solche neue The-
rapieform fir eine Vielzahl psychischer Erkrankungen. Daher ist die
Anwendung von THS bei psychiatrischen Indikationen Gegenstand von
Forschung und Forschungsprojekten. Diese Ausgangssituation bringt
eine besonders hohe Verantwortung fiir die behandelnden Arztinnen
und Arzte mit sich. Neben den letztlich nicht genau abschitzbaren Risi-
ken und Nebenwirkungen missen die Patientinnen und Patienten auch
Uber den experimentellen Charakter des Eingriffes informiert werden.

Prinzipiell sollte ein méglicher Rollenkonflikt der behandelnden Arz-
te reflektiert werden: Einerseits sind sie dem individuellen Wohl des
Patienten verpflichtet, andererseits um ein zunehmendes Verstandnis
des menschlichen Gehirns im Allgemeinen und der spezifischen Patho-
logien und ihrer Behandlung im Besonderen bemiht. Wenn der behan-
delnde Arzt eine von ihm angeratene Behandlungsmethode gleichzeitig
erforscht, besteht die Gefahr, dass Chancen GbermaRig betont und Risi-
ken heruntergespielt werden. Dies gilt insbesondere, wenn, wie bei der
Therapie psychischer Erkrankungen durch THS, nur eine unzureichende
Datenlage zur Verfligung steht und sich die kommunizierbaren Nutzen-
chancen eher auf Vermutungen oder Uberzeugungen des Therapeuten
griinden als auf wissenschaftliche Evidenz. Vor diesem Hintergrund soll-
ten Aussagen auf den Webseiten der Kliniken, die THS anbieten, ebenso
kritisch Gberpriift werden wie Publikationen, die sich an ein breiteres
Publikum wenden. Dies soll nicht als Forderung verstanden werden,
THS bei psychischen Erkrankungen nicht anzuwenden. Wichtig ist je-
doch, im Hinblick auf die immer noch betrachtlichen Wissensliicken
und den experimentellen Charakter der THS besonderes Augenmerk
auf gute wissenschaftliche Praxis zu richten.

Zum Schutz der Patientinnen und Patienten ergibt sich vor dem
beschriebenen Hintergrund die Frage, wie eine moglichst ausgewoge-
ne Aufklarung und eine differenzierte Beratung sichergestellt werden
kénnen. Eine Moglichkeit ware die verpflichtende Zweitmeinung eines
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Facharztes, der weder aus der gleichen Institution kommen noch Koope-
rationspartner des behandelnden Arztes sein sollte. Ein vergleichbares
Verfahren wird bereits in anderen ethisch problematischen Situationen
diskutiert oder angewendet.® Die THS wird bei psychischen Erkrankun-
gen derzeit meist im Rahmen individueller Heilversuche durchgefiihrt.
Hierbei fallt die Entscheidung liber eine solche Therapie ausschlieBlich
im Binnenverhaltnis von Arzt und Patient. Ethikkommissionen werden
bisher in der Regel nicht eingebunden.

Flr eine neutrale Aufklarung ist die Einholung einer Zweitmeinung
angezeigt. Des Weiteren sollte der Entscheidung fiir eine THS die
Einbindung einer Ethikkommission vorausgehen, und zwar unabhan-
gig davon, ob sie im Rahmen eines individuellen Heilversuches oder
im Rahmen einer Studie angewendet wird.

5 Beispielhaft sei hier die Regelung zur Feststellung des Hirntods im Zuge einer Organ-
transplantation genannt. Hier mussen zwei Untersucher voneinander unabhangig
den Hirntod feststellen, darunter ein Facharzt fiir Neurologie oder Neurochirurgie mit
einschlagiger Erfahrung. Obwohl diese aufgrund der zeitlichen Dringlichkeit zumeist
aus einer Institution kommen, diirfen die beteiligten Arztinnen und Arzte im Falle
einer Organ- oder Gewebespende weder an der Entnahme noch an der Ubertragung
der Organe oder Gewebe des Spenders beteiligt sein und diirfen nicht den Weisungen
eines daran beteiligten Arztes unterstehen. Siehe hierzu die entsprechende 2015
aktualisierte Richtlinie der Bundesirztekammer http://www.bundesaerztekammer.de/
fileadmin/user_upload/downloads/irrev.Hirnfunktionsausfall.pdf
Weitere Beispiele sind — auf freiwilliger Basis — Peer Review-Verfahren in der Intensiv-
medizin oder interdisziplindre Tumorboards.
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Die THS unterscheidet sich in ethischer Perspektive nicht maRgeblich von
anderen neurochirurgischen Eingriffen ins Gehirn. Dennoch summieren
sich bei ihr — wie dargelegt — eine Reihe kritischer Aspekte, die in For-
schung und Behandlung starker als bislang reflektiert werden missen.
Gerade durch die Ausweitung der Indikationen auf eine zunehmende
Zahl unterschiedlicher psychischer und neurologischer Erkrankungen des
Gehirns, verstarkt sich dieses multifaktorielle Fehlgebrauchspotential.

Fir ethisch bedeutsam halten wir die folgenden Postulate und heben
sie deshalb besonders hervor:

1) eine starkere wissenschaftliche Fundierung der Eingriffe durch die
Entwicklung valider, empirisch abgesicherter Modelle;

2) die Durchfiihrung von moglichst multizentrischen, randomisierten
Studien mit klar definiertem Design und

3) eine moglichst unabhéngige und differenzierte Aufklarung der Pa-
tienten.

Prinzipiell liegen Heilversuche immer am Ende aller vorhandenen The-
rapieoptionen. Der experimentelle Charakter der THS legt nahe, diese
weiterhin nur dann einzusetzen, wenn die vorhandenen alternativen
Therapieoptionen ausgeschopft sind. Dem steht aber der hohe Leidens-
druck von Patientinnen und Patienten gegeniiber. Wenn es Evidenz fiir
eine Symptomlinderung mittels THS gibt, kdnnte zumindest diskutiert
werden, ob tatsachlich vorher immer eine lange Reihe von alternativen
Therapien durchlaufen werden muss.

Seit mindestens einem Jahrzehnt gibt es eine breite Debatte tUber
die ethischen Implikationen der THS, insbesondere hinsichtlich ihrer —
moglicherweise nicht-reversiblen — persénlichkeitsverandernden Wir-
kungen. Nach dem Stand der Forschung treten solche personlichkeits-
verandernden Wirkungen allerdings auch im Rahmen der psychischen



Ausblick

Erkrankung an sich und bei pharmakologischen Standardtherapien auf.
In THS-Debatten gerat dies leicht aus dem Blick. Angesichts des immer
noch geringen Kenntnisstandes lber die funktionelle Organisation des
menschlichen Gehirns sollte jeglicher Eingriff in dieses Organ hohen me-
dizinischen und ethischen Standards folgen. Hierbei ist es unerheblich,
ob es sich um lasionschirurgische Eingriffe, THS oder weniger invasive
Stimulationen® handelt. Solange die zugrunde liegenden Mechanismen
nicht hinreichend verstanden sind, sollten sich Eingriffe in das mensch-
liche Gehirn auf Erkrankungen mit hohem Leidensdruck beschranken.

6 Verfahren wie die transkranielle Gleichstromstimulation (transcranial direct current
stimulation, tDCS) oder die transkranielle Magnetstimulation (TMS) sind weitgehend
unreguliert und drangen zunehmend auf den Markt. Auch hier herrscht Unklarheit
dariber, auf welchen Mechanismen eventuelle therapeutische Effekte beruhen und
welches die Risiken und Langzeitfolgen sind. Dennoch werden sie — vor allem auRer-
halb des medizinischen Kontextes — beispielsweise als Mittel der kognitiven Leistungs-
steigerung (Enhancement) angewendet.
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Am 29.02. und 01.03.2016 veranstaltete die Leopoldina in Halle (Saale)
ein zweitdgiges Symposium zur Diskussion der ethischen Dimensionen
der THS. Das Papier wurde im Anschluss von den Autoren erarbeitet.
Die Autoren danken Professor Dr. Mathias Bar und Professor Dr. Andre-
as Unterberg fur ihre hilfreichen Kommentare.
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Programm des Symposiums

Montag, 29.02.2016, Tag 1

12:30-14:00 | Session 1

Einfliihrung
Problemstellung und historische Einordnung

14:30-16:30 | Session 2

Stand der Grundlagenforschung und der Klinik

17:00-19:00 | Session 3

Eingriffe im Gehirn — Eingriffe in die Personlichkeit — Teil 1
Einwilligungsfahigkeit, Nebenwirkungen, Reversibilitat

Dienstag, 01.03.2016, Tag 2

09:00-11:00 | Session 4

Eingriffe im Gehirn — Eingriffe in die Personlichkeit — Teil 2
Ausdehnung der Behandlungsfelder

11:30-12:30 | Session 5

Abschlussdiskussion






Weitere Veroffentlichungen aus der
Reihe , Leopoldina Diskussion”

Nr. 7: Zum Verhaltnis von Medizin und Okonomie im deutschen
Gesundheitssystem — 8 Thesen zur Weiterentwicklung zum
Wohle der Patienten und der Gesellschaft — 2016

Nr. 6: Sprache der Wissenschaft — Sprache der Politikberatung
Vermittlungsprozesse zwischen Wissenschaft und Politik — 2015

Nr. 5: Transplantationsmedizin und Organallokation in Deutsch-
land: Probleme und Perspektiven — 2015

Nr. 4: Freiheit und Verantwortung der Wissenschaft: Rechtferti-
gen die Erfolgschancen von Forschung ihre potentiellen Risiken?
Dokumentation des Symposiums der Nationalen Akademie der
Wissenschaften Leopoldina, der Deutschen Forschungsgemein-
schaft und des Deutschen Ethikrates am 3. November 2014 in
Halle (Saale) — 2015

Nr. 3: Die Synthetische Biologie in der 6ffentlichen Meinungs-
bildung. Uberlegungen im Kontext der wissenschaftsbasierten
Beratung von Politik und Offentlichkeit — 2015

Nr. 2: Auf dem Wege zur perfekten Rationalisierung der Fort-
pflanzung? Perspektiven der neuesten genetischen Diagnostik.
Dokumentation des Leopoldina-Gesprachs am 16. und 17.
Februar 2013 in Halle (Saale) — 2014

Nr. 1: Die Zukunftsfahigkeit des deutschen Wissenschaftssys-
tems. Fiir die nachhaltige Entwicklung von Forschung, Lehre
und Wissenstransfer — 2013
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