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"There are as many scientific images of man as there are
sciences which have something to say about man.

Thus, there is man as he appears to the theoretical
physicist - a swirl of physical particles, forces, and fields.
There is man as he appears to the biochemist, to the physio-
logist, to the behaviourist, to the social scientist; and all of
these images are to be contrasted with man as he appears to
himself in sophisticated common sense, the manifest image
which even today contains most of what he knows about
himself at the properly human level."

(Sellars, 1963, S. 20)
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A. Einleitung

Die Hirngewebetransplantations-Methodik, ein innovativer und in mancher
Hinsicht vielversprechender Therapieansatz zur Behandlung neurodegenerativer
Erkrankungen, befindet sich derzeit in der Forschungsphase. Aufgrund anfingli-
cher Teilerfolge bei klinischen Studien werden vor allem im Zusammenhang
mit der Krankheit Morbus Parkinson groBe Hoffnungen auf den Einsatz der
Hirngewebetransplantations-Methodik gesetzt. Das vorliegende Buch bezieht
sich daher zunichst auf Hirngewebetransplantationen speziell bei Morbus Par-
kinson, um davon ausgehend zu allgemeingiiltigeren philosophisch-ethischen
Aussagen zu gelangen.

Die Krankheit Morbus Parkinson ist auf physiologischer Ebene durch die De-
generation dopaminerger Neurone der Substantia nigra charakterisiert, was zu
starkem Mangel des Neurotransmitters Dopamin innerhalb der Basalganglien
fithrt. Da durch herkdmmliche pharmakologische TherapiemaBnahmen nur eine
Linderung der Hauptsymptome Rigiditit, Akinesie und Tremor erreicht werden
kann, jedoch das Fortschreiten der Krankheit sowie das Auftreten umfangreicher
medikamentdser Nebenwirkungen nicht verhindert werden kann, wurde in jiing-
ster Zeit in verstirktem MaBe die Entwicklung der Hirngewebetransplantations-
Methodik forciert. Bei Hirngewebetransplantationen werden derzeit die besten
therapeutischen Ergebnisse unter Verwendung von Gewebematerial abgetriebe-
ner menschlicher Embryonen erzielt, wobei auch in diesen Fillen bislang ledig-
lich eine vergleichsweise geringfiigige Milderung der motorischen Symptoma-
tik erreicht werden konnte. Insgesamt sind fiir Entwicklung und Einsatz von
Hirngewebetransplantations-Techniken bei Morbus Parkinson vergleichsweise
ideale Bedingungen gegeben, da bei dieser Krankheit primér nur eine verhaltnis-
maBig kleine Neuronengruppe betroffen ist, deren Projektionsfeld relativ gut
umgrenzt ist. Der Hirngewebetransplantations-Forschung zur Behandlung von
Morbus Parkinson kommt daher Modellcharakter zu. Sollten hier groBere Erfol-
ge erzielt werden konnen, so wird gehofft, daB sich diese Therapiemethode auch
auf andere neurodegenerative Erkrankungen des Zentralnervensystems, wie bei-
spielsweise Morbus Alzheimer oder Morbus Huntington, ausdehnen 1aBt.

Die bisher im Zusammenhang mit der Hirngewebetransplantations-Methodik
gefiihrte philosophisch-ethische Diskussion bezog sich meist auf Probleme des
Einsatzes von menschlichem Embryonalgewebe zur Transplantation. Die
Frage, inwieweit im AnschluB an die Transplantation Personlichkeitsverdnde-
rungen auftreten konnen bzw. vergleichsweise gezielt herbeigefiihrt werden
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konnen, wurde jedoch bislang nur #uBerst selten thematisiert.! So wurden im
Rahmen der klinischen Hirngewebetransplantations-Studien bisher bei der Eva-
luation der Patienten vorrangig motorische Parameter der Parkinson-Patienten
beriicksichtigt, wihrend neuropsychologische Untersuchungen weitgehend ver-
nachléssigt wurden. Dies iiberrascht, kann doch generell bei operativen Eingrif-
fen in das als Sitz der Personalitit geltende Gehirn nicht von vornherein davon
ausgegangen werden, daB bei derartigen Operationen keinerlei Verdnderungen
mentaler Charakteristika auftreten. Auch bei Transplantationen ins Striatum,
dem Implantationsort der zur Behandlung von Morbus Parkinson einzusetzen-
den Hirngewebetransplantationen, kann angesichts der komplexen Basalgang-
lien-Verschaltung das Auftreten von Personlichkeitsverdnderungen keineswegs
a priori ausgeschlossen werden. Diese im Rahmen der klinischen Hirngewebe-
transplantations-Forschung erfolgende auffallende Vernachlissigung mentaler
Charakteristika verwundert umso mehr, stellen doch aus philosophischer Sicht
gerade mentale Charakteristika die fiir die Personalitit und personale Identitit
eines Menschen entscheidenden Aspekte dar. Da durch die Himgewebetransplan-
tations-Methodik auch das grundlegende Instrumentarium fiir derzeit fiktive,
moglicherweise aber in Zukunft durchfiihrbare, vergleichsweise gezielte Perstn-
lichkeitsveréinderungen zur Verfiigung gestellt wird, spielen in diesem Zusam-
menhang auch Uberlegungen eine groBe Rolle, die sich mit der Frage der
Wiinschbarkeit von Persénlichkeitsverdnderungen und von Verinderungen der
personalen Identitit beschiftigen.

Obwohl Uberlegungen zur Problematik von Persénlichkeitsverinderungen
gleichermaBen fiir pharmakologische wie operative therapeutische Manahmen
am Gehimn gelten, stellen sich gerade im Zusammenhang mit Hirngewebetrans-
plantationen - nicht zuletzt aufgrund der Irreversibilitit des Eingriffs - Fragen
nach der Personalitit und der personalen Identitit der betroffenen Personen mit
erhohter Dringlichkeit. Nutzen und Risiko des irreversiblen operativen Eingrif-
fes, die Art der moglicherweise zu erwartenden Personalititsverdnderungen,
MiBbrauchsméglichkeiten und dhnliches miissen folglich schon im Vorfeld ei-
ner breiteren Anwendung der Himgewebetransplantations-Methodik einer sorg-
faltigen Abwigung unterzogen werden.

Der Schwerpunkt dieser Studie liegt daher, ausgehend von der detaillierten
Schilderung des naturwissenschaftlich-medizinischen Forschungsverlaufs, auf
der philosophischen und ethischen Problematik, die sich im Hinblick auf den
Transplantat-Empfénger ergibt. Hierbei stellen neuere Beitrdge der Analytischen
Philosophie des Geistes, welche sich in intensiver, jedoch weitgehend theoreti-
scher Weise mit Problemen der Personalitiit und der personalen Identitiit be-
schiftigen, die philosophische Ausgangsbasis dar. Ziel ist es, zum einen die
Relationen zwischen verschiedenen Positionen der Analytischen Philosophie
des Geistes und der ethischen Problematik bei der Transplantation von Hirnge-

1 vawter et al., 1990; Kupsch et al., 1991; Linke, 1991; 1993.
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webe zu rekonstruieren, und zum anderen ein begriindetes ethisches Urteil iiber
einzelne Aspekte von Himgewebetransplantationen zu entwickeln. Hierbei be-
steht die Hauptaufgabe darin, zwischen den philosophischen Positionen und der
medizinisch-naturwissenschaftlichen Hirngewebetransplantations-Forschung zu
vermitteln. Angestrebt wird dabei, einerseits Erkenntnisse der Analytischen
Philosophie des Geistes fiir eine direkte Anwendung auf die Hirngewebetrans-
plantations-Problematik fruchtbar zu machen und so zu einer stidrkeren Beriick-
sichtigung personaler Aspekte bei der Entwicklung der Hirngewebetransplanta-
tions-Methodik beizutragen. Andererseits soll versucht werden, durch eine Kon-
frontation philosophischer Positionen mit neurophysiologischen Erkenntnissen
zu einer stirkeren Riickbindung der Analytischen Philosophie des Geistes an
Fragestellungen aktueller medizinisch-naturwissenschaftlicher Forschungsrich-
tungen anzuregen.

Aufgrund der Komplexitit dieser Thematik konnen weitere mit der Hirngewe-
betransplantations-Methodik verkniipfte Problemfelder, wie die Problematik der
Nutzung von Gewebematerial abgetriebener menschlicher Embryonen, der még-
licherweise bestehende Zusammenhang zwischen Hirngewebetransplantation
und Abtreibung, sowie Allokationsprobleme im Rahmen dieses Buches nur am
Rande behandelt werden.

2 Hildt
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