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Ethische Herausforderungen der Psychiatrie’

H. Helmchen

Gegenwartig ungeldste und zukiinftige ethische Probleme der Psychiatrie werden durch Fortschritte in den Neurowissenschaften und durch den
Wandel des soziokulturellen Kontextes der Psychiatrie bestimmt. Diese Rahmenbedingungen werden durch Hinweise auf die sozialen Folgen ver-
deutlicht, die sich aus der antipsychiatrischen Bewegung, wirtschaftlichen Krisen und dem demographischen Wandel ebenso wie auch aus der
Strenge wissenschaftlicher Methodik oder dem zunehmenden genetischen Wissen fiir die psychiatrische Versorgung und Forschung ergeben. In
solchem Kontext werden ethische Probleme erdrtert, die sich zwischen Medizin und Gesellschaft (individuelles Wohl versus Allgemeinwohl) oder
innerhalb der Medizin (Wohl versus Wille des Patienten) oder zwischen Individuum und Institution (Unabhédngigkeit drztlichen Denkens und Sponso-
ring) entwickeln. Beispiele gegenwartig ungeloster ethischer Probleme werden in der Forschung mit nicht einwilligungsfahigen Patienten, bei placebo-
kontrollierten klinischen Priifungen und bei industriegesponsorter Forschung gesehen. Zukiinftige ethische Herausforderungen werden sich aus dem
wachsenden genetischen Wissen, z. B. in der genetischen Voraussage von Risiken (Vermarktung genetischer Tests, pharmakogenetische Individuali-
sierung der Therapie, prasymptomatische Diagnostik, Vertraulichkeit genetischer Daten), aus der pharmakologischen sowie neurotechnischen Veran-
derung von Hirnfunktionen (Enhancement, Anti-Aging, Aktivierung von Neuroplastizitit und Implantation von neuronalem Gewebe oder Mikroelek-
tronik), und nicht zuletzt an den Grenzen zwischen Krankheit und Gesundheit, zwischen Medizin und Wellness ergeben.

Schliisselworter: ethische Probleme der Psychiatrie, soziokultureller Kontext, genetische Risikopréadiktion,
Verdnderung von Hirnfunktionen, Neurotechnik, Enhancement, Anti-Aging, Medizin und Wellness

Ethical Challenges of Psychiatry. Currently unsolved and future ethical problems of psychiatry are determined by progress made by the neurosciences
and by the socio-cultural context of psychiatry as well. These general conditions are made clear by references to the social consequences of the anti-
psychiatric movement, economic crises, demographic change, and likewise the strictness of scientific methods and the growing genetic knowledge
about psychiatric care and research. In this context ethical problems will be discussed that develop between medicine and society (individual versus
common good), or within medicine (best interest versus autonomy of the patient), or between the individual and institutions (independence of
medical judgement and sponsoring). Examples of present unsolved ethical problems are seen in research with patients unable to give informed
consent, in placebo-controlled clinical trials, and in research sponsored by industry. Future ethical challenges will result from growing genetic
knowledge, e. g. in genetic prediction of risks (marketing of predictive tests, pharmacogenetic individualisation of therapy, presymptomatic diagnosis,
confidentiality of genetic data), or from pharmacological and neurotechnical brain function interventions (enhancement, anti-aging, activation of
neuroplasticity, and implantation of neuronal tissues or microelectronics), and not the least at the border between disease and health, between
medicine and wellness. | Neurol Neurochir Psychiatr 2005; 6 (3): 22-8.

Keywords: ethical problems of psychiatry, socio-cultural context, genetic risk prediction,
modification of brain functions, neurotechniques, enhancement, anti-aging, medicine and wellness

D ie Psychiatrie sieht sich durch ethische Probleme her-
ausgefordert, die einerseits in der Gegenwart ungelost
sind und andererseits infolge von Fortschritten in den
Neurowissenschaften wie auch von Veranderungen des
sozialen Kontextes der Psychiatrie fuir die Zukunft bereits
jetzt deutlich werden.

Ethik in der Psychiatrie kann als Anwendung allgemeiner
ethischer Prinzipien auf den psychiatrischen Umgang mit
psychisch Kranken angesehen werden. Somit beeinflussen
die in einer Gesellschaft vorherrschenden — und sich wan-
delnden — moralischen Normen die Erkennung und Lo6-
sung ethischer Probleme in der Psychiatrie. Deren diffe-
renzierte Wahrnehmung mag zwar infolge wachsender
Sensibilitat zunehmen, aber allgemein akzeptierte Losun-
gen werden in zunehmend multikulturellen Gesellschaf-
ten, in denen allgemeinverbindliche Wertsysteme nicht
ldnger zu existieren scheinen, immer schwieriger.

Der Fortschritt in den Neurowissenschaften bringt neue
ethische Probleme hervor. Die Psychiatrie gewinnt, zu-
mindest in ihrer biologischen Dimension, Erkenntnis zu-
nehmend auch durch neurowissenschaftliche Forschung
mit Patienten und wendet neurobiologisches Wissen in
der Diagnostik und Behandlung von psychisch Kranken
mit Hirnkrankheiten oder Hirnfunktionsstérungen an. Bei
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diesen Erkrankungen besteht infolge ihrer Haufigkeit, lan-
gen Dauer, behindernden Folgen und unbefriedigenden
oder fehlenden Behandlungsméglichkeiten ein erhebli-
cher Forschungsbedarf. Solche unabweisbare Forschung
mit Patienten hat mit der grundlegenden ethischen Span-
nung zwischen dem besten Interesse des kranken Indivi-
duums sowie dem Respekt vor seiner Selbstbestimmung
und der ethisch gleichfalls gerechtfertigten Forderung
nach methodisch einwandfreier Forschung zur Erkennung,
Vorbeugung, Beseitigung oder zumindest Abschwéchung
von krankheitsbedingter Behinderung und Leiden zu tun.
Forschungsbedarf ergibt sich heute auch aus der zuneh-
menden Orientierung der Krankenkassen nach wissen-
schaftlich geprifter Evidenz der Wirksamkeit und Sicherheit
medizinischer Interventionen. Dariiber hinaus werden die
wachsenden Maglichkeiten, Hirnfunktionen spezifisch und
damit moglicherweise auch das Selbst von Menschen zu
modifizieren, zuktinftig zu neuen ethischen Problemen fuih-
ren, wie z. B. solchen, die mit der Trennung der Behandlung
von Kranken und der Verstarkung (oder Abschwachung)
von Eigenschaften gesunder Menschen verbunden sind.

Im folgenden sollen einige gegenwartige (1) und zukunfti-
ge (IV) ethische Probleme der (biologischen) Psychiatrie
zwischen einem sich wandelnden soziokulturellen Kon-
text (1) und neurowissenschaftlichem Fortschritt (I1) erortert
werden.

I. Soziokultureller Kontext der Psychiatrie

Das soziokulturelle Umfeld der Psychiatrie beeinflufit
nicht nur die Wahrnehmung ethischer Probleme, sondern
akzentuiert sie auch, insbesondere durch eine Vielfalt dy-
namischer Krafte, die die Entwicklung der Psychiatrie an-
treiben. Um nur drei davon zu benennen:
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1. Offentliche Einstellungen haben einen erheblichen Ein-
flul nicht nur auf die psychiatrische Praxis, sondern
auch auf die Forschung. Die wachsende Wahrnehmung
von Menschen- und Birgerrechten, die Vorstellungen
von menschlicher Wiirde, Selbstbestimmung und Frei-
heit haben die Versorgung von und Forschung mit psy-
chisch Kranken humaner gemacht, aber in mancher
Hinsicht auch schwieriger und birokratischer. Der Eck-
pfeiler dieser Entwicklung ist das juristische Konzept
der Einwilligung nach Aufklarung (,informed consent”).
Es verlangt spezifische Aufmerksamkeit in der Psychia-
trie, da alle schwereren psychischen Krankheiten die
Einwilligungsfahigkeit beeintrachtigen konnen.

Die antipsychiatrische Bewegung der vergangenen Jahr-
zehnte hat mit manchen Ubersteigerungen wie der Ne-
gierung psychischer Krankheiten und Anklagen gegen
die Psychiatrie als Institution zu erheblichem Miltrauen
der Offentlichkeit und vieler psychisch Kranker gegen-
Uber der Psychiatrie, speziell ihrer biologischen Orien-
tierung, gefihrt und damit auch die psychiatrische For-
schung behindert: Junge Psychiater haben der biologi-
schen Forschung oder sogar jeder klinischen Forschung
den Riicken gekehrt und die Gewinnung von Patienten
zur Teilnahme an Forschung wurde recht mihselig.
Jedoch hat die offentliche wie auch die professionelle
Sensibilitit gegentiber ethischen Problemen in der
Psychiatrie betrachtlich zugenommen. Diese Einstel-
lungen und Einstellungsanderungen hatten und haben
naturlich einen Einflull auf politische und juristische
MaBnahmen fiir spezielle Gesetze und Verwaltungsvor-
schriften.

Um es spezifischer zu formulieren: immer wieder wird
in der Offentlichkeit die ethische Frage nach der Ge-
rechtigkeit wahrgenommen und diskutiert, d. h. nach
einer fairen Verteilung von Nutzen und Risiken, speziell
im Verhdltnis zwischen dem individuellen und dem all-
gemeinen Wohl. Die Antworten hdngen von den offent-
lichen Einstellungen gegentiber Werten wie der indivi-
duellen Freiheit und Autonomie einerseits und den Wer-
ten von Gemeinschaft und Solidaritdt andererseits ab.

. Wirtschaftliche und finanzielle Folgen sozialer Krisen,
z. B. nach dem ersten Weltkrieg in Deutschland oder
derzeit weltweit infolge der kritischen Umformung so-
zialer Sicherungssysteme, verstarken negative Einstel-
lungen der Bevolkerung gegeniiber psychisch Kranken
und der Finanzierung ihrer Versorgung. Finanzielle Be-
schrankungen und ihre Konsequenzen beeintrachtigen
in steigendem Male medizinische Entscheidungen in
Praxis wie Forschung.

So gerit beispielsweise ein Psychiater mit gedeckeltem Budget in der
Praxis zwischen zwei Risiken: entweder die Verordnung eines billi-
gen Neuroleptikums mit dem Risiko eine Spéthyperkinese (fur die er
womdéglich haften muB), oder die Verschreibung eines teuren Anti-
psychotikums ohne das Risiko einer Spathyperkinese, aber mit der
Gefahr, von der Krankenkasse in Regrefs genommen zu werden.

In Forschung und Fortbildung kann ein Aufwartstrend
des Sponsorings beobachtet werden. Solche Zusam-
menarbeit zwischen Industrie (oder auch der Regie-
rung) und Psychiatern ist erforderlich, weil nur Arzte/
Psychiater Zugang zu Patienten und Erfahrung mit den
klinischen Wirkungen von Arzneimitteln haben und nur
die Industrie die finanziellen Mittel fur Forschung hat,
die wegen deren enormer Kosten wie auch wegen der
Kurzung der offentlichen Finanzierung dringend beno-
tigt werden. Jedoch vermag diese Zusammenarbeit die

Unabhangigkeit psychiatrischer Entscheidungen gegen-
Gber dem individuellen Patienten ebenso zu beschadi-
gen wie das psychiatrische Urteilsvermégen in der For-
schung.

3. Der demographische Wandel mit rasch steigender Le-
benserwartung und Zunahme des alten Segmentes der
Bevolkerung vergrolert die Haufigkeit von mit dem Alter
assoziierten Krankheiten, speziell von neurodegenera-
tiven Krankheiten, wie z. B. der Alzheimer-Demenz.
Der Umgang mit diesen Patienten, deren Einwilligungs-
fahigkeit haufig beeintrachtigt oder gar verloren gegan-
gen ist, wirft ethische Fragen im Hinblick auf die Versor-
gung auf, z. B. bei der Aufklarung (woriiber, wann, wen,
wie?) und bei stellvertretenden Entscheidungen (Gliltig-
keit von Vorausverfligungen?), wie auch auf die For-
schung, weil solche Forschung ohne Einwilligung nach
Aufklarung, der grundlegenden Voraussetzung fir jede
Forschung mit Menschen, in vielen Landern rechtlich
nicht zulassig ist und ethisch als hochst fragwiirdig an-
gesehen wird.

1. Wissenschaftlicher Fortschritt

Die andere Quelle moglicher zukiinftiger ethischer Pro-
bleme in der Psychiatrie, besonders der biologisch orien-
tierten, ist der Fortschritt der Neurowissenschaften. Er wird
angetrieben durch das Verlangen des Publikums nach bes-
serer Medizin und den Wunsch der Arzte, ihre Moglich-
keiten zur Hilfe zu verbessern, wie auch durch die Neu-
gier von Forschern — und heute mehr denn je auch durch
die sozialen Mechanismen des modernen Wissenschafts-
betriebes. Um nur zwei Beispiele zu nennen:

1. Die zunehmende Strenge der wissenschaftlichen Metho-
dologie kann das Wohl des individuellen Forschungs-
patienten beeintrachtigen, indem es ihn nicht nur mit
Unannehmlichkeiten wie etwa den mit einer Zufalls-
zuteilung oder Verblindung verbundenen Unsicher-
heitsgefiihlen, sondern auch mit moéglichen Nachteilen
einer Anwendung von Placebokontrollen belastet.

Solche Unannehmlichkeiten oder Nachteile konnen sein: (i) Vertrauens-
verlust von Patienten, die die fiir sie beste Behandlung erhalten wollen,
nicht aber eine, die durch den Zufall (Randomisierung) oder eine Un-
kenntnis des Arztes (bei Doppelblind-Anordnung) bestimmt wird, (ii) un-
vollstandige Aufklarung, um eine hohe primare Drop-out-Rate mit der
Folge zu vermeiden, nur eine Stichprobe mit einem erheblichen Selekti-
ons-Bias zu gewinnen, (iii) Vorenthaltung einer wirksamen Therapie durch
eine Placeboanwendung.

2. Vertraulichkeit von genetischem Wissen tber individu-
elle Risikoprofile wird als gefahrdet angesehen, beson-
ders im Hinblick auf Versicherungen oder Arbeitgeber;
aber auch Industriefirmen haben ein legitimes Interesse,
ihre Daten geheim zu halten, um ihr Wissen gegentiber
konkurrierenden Firmen zu schiitzen (zumindest bis ein
Patent sie schiitzt). Auf der anderen Seite kann eine
streng geschitzte Vertraulichkeit erforderliche epide-
miologische Forschung behindern [1].

Ill. Gegenwirtig ungeloste
ethische Probleme der Psychiatrie

Da ethische Themen in starkem Malle von langlebigen
Gewohnheiten und Haltungen der Gesellschaft abhdngen,
werden einige, heute noch ungeloste, schwerwiegende
ethische Probleme der Psychiatrie die Psychiater auch
noch in ndherer Zukunft beschéftigen. Beispiele sind:

J. NEUROL. NEUROCHIR. PSYCHIATR. 3/2005
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1. Forschung mit nicht einwilligungsfihigen Patienten

Es gibt einen Bedarf an Forschung mit nicht einwilli-
gungsfahigen Patienten in einer Vielzahl medizinischer
Disziplinen, einschlieflich der Psychiatrie. Psychiatrische
Beispiele sind Studien, die benétigt werden, um die Be-
handlung akut manischer Patienten zu verbessern, von
denen viele nicht einwilligungsféhig sind, oder Untersu-
chungen zu biologischen Bedingungen der Progredienz
der Alzheimerschen Krankheit als einer Voraussetzung da-
fir, ursachlich wirkende Behandlungen zu entwickeln.

Das ethische Grundproblem ist das Fehlen der informier-
ten Einwilligung zur Teilnahme an Forschung, die den
Krankheitszustand und damit die beeintrachtigte oder auf-
gehobene Einwilligungsfahigkeit zu bessern verspricht.
Forschung mit potentiell direktem Nutzen und hochstens
geringen Risiken fur den in die Forschung einbezogenen
Patienten, d. h. sogenannte therapeutische Forschung,
wird in den meisten Landern als ethisch gerechtfertigt
und rechtlich zuldssig dann angesehen, wenn die Ein-
willigung durch eine spezifische Vorausverfiigung (,ad-
vance directive”) oder einen legitimierten Vertreter (,legal
guardian”) ersetzt wird. Jedoch wird dieses Vorgehen
zweifelhaft, wenn ein solcher Ersatz nicht vorliegt oder
nicht moglich ist. Noch kontroverser ist Forschung mit
nicht einwilligungsfdhigen Patienten, wenn kein unmit-
telbarer Nutzen fur den ,Forschungspatienten” selbst er-
wartet werden kann. Forschung mit solchen Patienten ist
nicht zuldssig von einer deontologischen Position aus, wo-
nach das hochstpersonliche Recht der Selbstbestimmung
in bezug auf die eigene Gesundheit nicht auf andere tber-
tragen werden kann. Eine konsequentialistische Position
hingegen besagt, da® Forschung mit nicht einwilligungs-
fahigen Patienten ethisch gerechtfertigt werden kann,
wenn ein wesentlicher Nutzen zumindest fir die Gruppe
von Kranken mit dem Krankheitszustand des Forschungs-
patienten erwartet werden kann, und wenn das Risiko fir
ihn allenfalls minimal ist. In letzterem Fall ist es eine
zukinftige Aufgabe, Kriterien und Verfahren fir For-
schungsindikationen und den Schutz von Probanden zu
entwickeln und zu etablieren, unter denen solche For-
schung — wenn Uberhaupt — ethisch vertretbar erscheint
(2, 3.

Ein vorgangiges Problem, das in allerndchster Zukunft ge-
[ost werden sollte, ist die Verbesserung der Zuverlassigkeit,
mit der die Einwilligungsfahigkeit festgestellt wird. Das ist
deshalb ethisch bedeutsam, weil deren unzutreffende Ein-
schatzung entweder zu einer ungltigen Einwilligung fuh-
ren und damit die Entscheidungsverantwortung bei einem
nicht wirklich einwilligungsfahigen Patienten belassen
oder aber andererseits einen einwilligungsféhigen Patien-
ten diskriminieren kénnte.

Die gegenwartig tibliche Technik besteht in einer groben, hauptséchlich
auf dem Eindruck basierenden Schatzung. Bestenfalls wird der Patient
danach gefragt, was er von der Information tber das Forschungsprojekt
verstanden hat, d. h. was getan werden soll (Ziele, Verfahren, erwartete
Nutzen und Risiken), warum es getan werden soll und was es fiir ihn
selbst bedeutet. Die Anwendung standardisierter Tests, wie beispielsweise
der McArthur Test Battery [4], ist sehr zeitaufwendig und ihre Spezifitat
ist unzureichend [5, 6].

2. Placebokontrollierte klinische Priifungen

Die Methodik zur Prifung neuer Behandlungsverfahren,
vor allem durch randomisierte und placebokontrollierte
klinische Prifungen als dem Goldstandard, hat ungeloste
ethische Fragen, wie die Einwilligung nach umfassender
Aufklarung tber Zufallszuteilung oder Verblindung, aufge-
worfen oder jlngst zu einer kontroversen Debatte zwi-
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schen Vertretern einer ,Placebo-Orthodoxie” gegentber
jenen einer ,aktiven Kontroll-Orthodoxie” gefihrt.

Im Kern der Debatte steht die Frage, ob es ethisch vertret-
bar ist, die mit der Placebokontrolle derzeit beste wissen-
schaftliche Methode zur Wirksamkeitspriifung einer neuen
Behandlung anzuwenden, wenn damit einem Kranken
eine spezifisch wirksame Behandlung vorenthalten wird.
SchluBendlich geht es um das Problem, das Wohl des indi-
viduellen Patienten gegen das Allgemeinwohl abzuwégen,
das zu schiitzen die Pflicht der Behorde ist, indem sie nur
wirksame und sichere Behandlungen zum Markt zulaft.

3. Industriegesponsorte Forschung

Die Beziehungen zwischen Psychiatern und der forschen-
den Industrie haben an Haufigkeit und Intensitdt zuge-
nommen, sowohl auf der individuellen wie besonders
auch auf der institutionellen Ebene [7]. Sie spannen sich
von notwendiger und wiinschenswerter Zusammenarbeit
Uber fragwurdige Praktiken bis zu nicht akzeptablem Fehl-
verhalten. Das Problem eines unzuldssigen Einflusses der
Industrie auf die akademische Freiheit des forschenden
Arztes, unabhangig zu denken und objektiv zu urteilen,
wachst infolge zunehmender Verflechtung zwischen Indu-
strie und Medizin, und wird verstarkt durch die gegenwar-
tige Verminderung der offentlichen Finanzierung akade-
mischer Institutionen in vielen Landern.

So schreibt Korn tber ,,... sich tiefgreifend verandernde Beziehungen zur
Welt des Handels” durch einen zunehmenden , Transfer akademisch wis-
senschaftlicher Entdeckungen in die Praxis. Dadurch ist ein steigender
FluB von Einkiinften aus Patenten und Lizenzen in Forschungs-
einrichtungen und ihren Fakultiten entstanden; er bringt eine positive
Ruickkopplung hervor, die das Interesse beider Seiten zu einer energi-
scheren Vermarktung ihres geistigen Eigentums antreibt, aber auch in
eine neue und vielleicht gefihrliche Abhingigkeit davon fiihren konnte.
Das Ergebnis ist eine vertiefte Verflechtung von Forschungsuniversitaten
mit der Industrie und ein zunehmendes Verschwimmen der Grenzen, die
einst aus guten Griinden, wenn auch nicht perfekt, akademische Interes-
sen und Werte von jenen der Welt des Handels abgegrenzt haben.” [8] In
einem Beitrag des New England Journal of Medicine (NEJM) hat der Her-
ausgeber entschieden, nur noch summarisch tiber mégliche Interessen-
konflikte zu berichten, da ,... des Autors Verbindungen zu Herstellern
von Antidepressiva so intensiv waren, daf es zu viel Platz gekostet hitte,
sie vollstandig bekannt zu geben.” [9] 2000 und 2001 konnten die Her-
ausgeber des NEJM nur einen Arzneimitteltherapie-Beitrag tiber eine neue
Behandlungsform publizieren, und zwar wegen ihrer eigenen sehr re-
striktiven Vorschriften fiir die Bekanntgabe finanzieller Interessen: ,Da
das Wesen von Ubersichten und Editorials Auswahl und Bewertung der
Literatur ist, erwartet das Journal, dall Autoren solcher Beitrage keinerlei
finanzielle Interessen bei einer Firma (oder ihrem Konkurrenten) haben,
die ein Produkt herstellt, das in dem Beitrag diskutiert wird.” Von dieser
Beschrankung wurde nun angenommen, daf sie den Leser des Journals
,mafgeblicher Ubersichten, geschrieben von den bestmoglichen Auto-
ren” berauben und Arzte dazu bringen wiirde, ,pharmazeutische Firmen
als Hauptquelle der Information Gber neue Therapien ansehen zu miis-
sen”. Deshalb haben die Herausgeber die zitierte Beschrankung durch
Hinzuftigen des einen Wortes ,bedeutsam’ zwischen keinerlei’ und fi-
nanzielle’ modifiziert” [10].

Umgekehrt ermutigt, ja zwingt die Kirzung der offent-
lichen Finanzierung akademische Institutionen und ihre
Mitarbeiter, sich um Sponsoren zu bemihen.

Die sich entwickelnden Beziehungen zwischen akademischen Institu-
tionen und Industriefirmen sind ein ziemlich unklares Gebiet, ein ,total
unerkundetes Terrain” [11], fast ohne explizite Regeln fir institutionelle
Beziehungen zur Industrie [8, 12]. Obgleich die tiberwiegende Mehrheit
(89 %) von 89 biomedizinischen Forschungsinstituten, die 1998 die mei-
sten Forschungsbeihilfen vom National Institut of Health (NIH) erhielten,
zumindest einen Mechanismus zur Offenbarung gegentiber der Instituti-
on hatten, ,verfiigten nur 19 % tber spezifische Verbote oder Beschran-
kungen im Hinblick auf Forschung und Lehre, und 38 % hatten Komitees
zur Prifung von Interessenkonflikten.” [13, 14]. Viele Fachgesellschaften
haben inzwischen Leitlinien fiir diesen Problembereich publiziert, so bei-
spielsweise die Association of American Medical Colleges (AAMC) 1990:
,Guidelines for Dealing with Faculty Conflicts of Commitment and



Conflicts of Interest in Research”, Faculty of Medicine, Harvard University
1996/2000: ,Faculty Policies on Integrity in Science”, American Society
of Gene Therapy (ASGT) 2000 on ,Financial Conflicts of Interest in Clinical
Research”, NIH 2002 on ,Conflicts of Interest: An Overview for Admini-
strators”.

Dies ist besonders relevant fir biologisch-psychiatrische
Forschung, weil die groten Sponsoren fir die Psychiatrie
pharmazeutische Firmen sind. Die Erkennung der ethi-
schen Implikationen dieser wachsenden Verflechtung von
Industrie und biologischer Psychiatrie ist eine Aufgabe der
Gegenwart, die in naher Zukunft gelost werden sollte, um
Verfahrensweisen gegen Fehlverhalten einzufihren. Fille
von Fehlverhalten haben eine lebhafte Diskussion ausge-
[6st und Empfehlungen sowie Leitlinien psychiatrischer
Fachgesellschaften initiiert, z. B. der World Psychiatric
Association (WPA), des Royal College of Psychiatrists
(RCP) and auch der World Federation of Societies of Bio-
logical Psychiatry (WFSBP) [15]. lhr Ziel ist es, die Integri-
tat sowohl der Psychiater wie der Industrie zu sichern und
eine Gefahrdung der Arzt-Patienten-Beziehung zu verhin-
dern.

Ein Beispiel eines ungiinstigen Einflusses der Industrie auf
die akademische Forschung ist die Publikationsverzerrung
(publication bias). Damit ist hauptsachlich eine unzurei-
chende Publikation von Nebenwirkungen oder negativen
Ergebnissen gemeint. Sie fiihrt zu einer verzerrten Grund-
lage fur die Bewertung des Fur und Wider einer beabsich-
tigten klinischen Priifung und beschadigt die Ausgewogen-
heit (equipoise) zwischen erwarteten Nutzen und Risiken
als einer fundamentalen Voraussetzung jeden Versuches.
Dies verletzt § 27 der Deklaration von Helsinki (,Negative
ebenso wie positive Ergebnisse sollen publiziert oder in
anderer Weise verflighar gemacht werden”), und — was
noch schlimmer ist — das Recht des Patienten auf einen
Prifungsplan, der auf ,einer wissenschaftlich verantwort-
baren Ubersicht tiber das schon GewufSte” beruht. Des-
halb ist die Publikation aller Versuchsergebnisse eine Ver-
pflichtung klinischer Forscher wie auch der finanzieren-
den Institutionen, nicht zuletzt, weil solche ,o6ffentliche
Verbreitung die altruistische Motivation von Patienten an-
erkennt, die in eine Teilnahme eingewilligt haben.” Dem-
entsprechend wird eine mangelhafte Mitteilung von
Forschungsergebnissen als eine Form wissenschaftlichen
wie auch ethischen Fehlverhaltens angesehen [16, 17].
Der kiirzlich publizierte Appell der Herausgeber flihrender
medizinischer Fachzeitschriften zur kompletten Registrie-
rung aller klinischen Prifungen mit vollem Zugang fir das
Publikum zeigt, dass dieses Problem und das ihm inne-
wohnende ethische Problem noch keineswegs gelost ist
und uns weiter beschéftigen wird [18].

IV. Zukiinftige ethische Themen der Psychiatrie

Wegen der gegenwartig weitreichenden Entwicklungen in
Wissenschaft und Gesellschaft ist zu erwarten, da8 einige
Themen der biologischen Psychiatrie zuktinftig eine grofe
Rolle spielen werden. Um einige Beispiele zu geben:

Die genetische Voraussage von Risiken

Die unglaublich schnelle Entfaltung der Genetik hat deut-
lich gemacht, dal® die Forschung noch einen sehr weiten
Weg bis zur Entdeckung der molekulargenetischen Grund-
lage psychischer Krankheiten zu gehen hat, weil diese
meist polygenen Ursprungs sind und das Verstandnis der
pathogenen Wechselwirkung zwischen Genen noch in
einem sehr friihen Stadium ist.

1. Deshalb ist die Vermarktung genetischer Tests fiir psy-
chische Erkrankungen wie der Alzheimer-Demenz nicht
nur sehr voreilig, sondern auch ethisch fragwiirdig, weil
der Laie als Nutzer solcher Tests die Wahrscheinlichkeits-
aussage des Testergebnisses entweder nicht bewerten kann
oder dartiber unzureichend aufgeklart ist. Selbst bei einer
betrachtlichen Verbesserung dieser Tests werden ihre Er-
gebnisse auch in Zukunft der sachkundigen Interpretation
eines Genetikers oder Psychiaters bedurfen. Ethisch noch
fragwiirdiger ist es, genetisch auf sporadische Formen der
Demenz zu testen, so lange noch keine eindeutig wirksa-
me Therapie verfligbar ist.

2. Spezifischer wurden Versprechungen einer auf das indi-
viduelle genetische Profil maligeschneiderten Arzneimit-
teltherapie als ,Mythos der Individualisierung” kritisiert
[19]. Jedoch lassen einige Befunde daran denken, dal® in
nicht allzu ferner Zukunft die Pharmakogenetik (und Phar-
makogenomik) genetische Variationen entdecken konnte,
die die Reaktion auf eine Behandlung, d. h. den Behand-
lungserfolg und spezifische Nebenwirkungen, voraussa-
gen konnen.

So wurde kiirzlich ein Cluster von Genvarianten fir die Disposition zur
Spdthyperkinese gefunden, das mehr als 50 % der Varianz des Risikos,
an einer Spathyperkinese zu erkranken, erklért. Dies dhnelt der Voraus-
sagekraft von kardialen Enzymen fir einen Herzinfarkt. Dementsprechend
ware es fiir den Psychiater hilfreich, einen préadiktiven Test fiir das Spat-
hyperkinese-Risiko zur Verfiigung zu haben, um seinen Patienten vor
dieser schweren und haufigen Nebenwirkung dadurch zu schitzen, dafs
er fir Patienten mit diesem Risiko ein Antipsychotikum ohne dieses
Nebenwirkungspotential wiéhlt. Jedoch ist die Entwicklung eines solchen
Tests teuer und die Industrie scheint an der Finanzierung einer solchen
Untersuchung nicht interessiert zu sein [20].

Dies ist auch ein ethisches Thema: denn es sollte zur Ver-
antwortung von Firmen, die Antipsychotika mit dem Risi-
ko fiir Spathyperkinesen verkaufen, gehoren, dieses Risiko
in der bestmoglichen Weise zu reduzieren. Die daftir noti-
gen Investitionen konnten sich auszahlen, indem sie das
Image der Firma als einer verantwortlichen Unterneh-
mung stirken, und dariiber hinaus der Offentlichkeit die
Botschaft vermitteln, dall nicht allein das Arzneimittel,
sondern seine Wechselwirkung mit der individuellen Dis-
position bedacht werden mul.

3. Die Chorea Huntington zeigt, wie Psychiatrie (und Ge-
netik) mit zunehmendem Wissen umgeht. Heute kann ein
Trager des pathogenen Gens definitiv prasymptomatisch
diagnostiziert werden. Dieses prasymptomatische Testen
wirft ethische Fragen auf wie etwa: Wie wird das Leben ei-
nes jungen Mitgliedes einer Huntington-Familie durch die
Information beeinfluflt, dafl er ein Trager der krankma-
chenden Genvariante ist und in einigen Jahren krank wer-
den wird? Oder umgekehrt: Wie wird die Unsicherheit
sein Leben belasten, dal er als Kind eines kranken Eltern-
teils ein 50 %iges Erkrankungsrisiko tragt? Einige Mitglie-
der von Huntington-Familien wollen von dieser Unsicher-
heit durch den Test befreit werden, andere wollen die
Hoffnung, kein Krankheitstrager zu sein, durch den Test
nicht verlieren. Deshalb haben Genetiker zusammen mit
Psychologen und Psychiatern Regeln fiir die Beratung von
Mitgliedern betroffener Familien entwickelt.

Weitere ethische Fragen ergeben sich daraus, daf der Test
auch pranatal eingesetzt werden kann. Ein positives Ergeb-
nis wird die Frage des Schwangerschaftsabbruches aufwer-
fen. Viele Eltern lehnen einen Schwangerschaftsabbruch
in der Hoffnung auf ein fiir 3-4 Jahrzehnte gesundes Leben
ihres Kindes ab, und Behinderte lehnen den Abort ab, weil
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sie solche Folgen des Tests als negative Eugenik verstehen
und als eine Bedrohung ihrer eigenen Existenz sowie als
Diskriminierung erleben. Andererseits fiihrt die Geburt ei-
nes solchen Kindes zu dem ethisch fragwiirdigen Ergebnis,
dall der Test ohne Einwilligung der betroffenen Person
durchgefiihrt wurde. Aus diesen Griinden wird dieser Test
nur ausnahmsweise pranatal durchgefihrt.

4. Die Vertraulichkeit individueller genetischer Daten hat
in der Offentlichkeit einen hohen Stellenwert. Die Ge-
heimhaltung dieser Daten ist natirlich eine ethische
Pflicht des Arztes, um das Vertrauen des Patienten als
Grundlage fiir die Diagnose und Behandlung aller relevan-
ten Daten zu erhalten. Jedoch gibt es erhebliche Wiinsche
vor allem epidemiologischer Forscher, Zugang zu diesen
Daten zu erhalten, um neues Wissen fiir die Pravention,
Diagnose oder Behandlung von Krankheiten, also fiir das
Allgemeinwohl, gewinnen zu konnen. Die Voraussetzung
fir einen solchen forschenden Zugang, namlich die Ein-
willigung nach Aufklarung, kann oft gar nicht realisiert
werden oder ist einer erheblichen Auswahlverzerrung
(selection bias) unterworfen. Die Zukunft wird zeigen,
welche Schutzverfahren gefunden werden kénnen, die
sicher genug sind, eine Erosion der Vertraulichkeit aus-
zuschlielen. Nur wenn das Publikum von der Vertraulich-
keit individueller Daten uberzeugt ist, wird die Bereit-
schaft steigen, in solche Untersuchungen einzuwilligen.
Alternativ kann eine Gesellschaft die gesetzliche Entschei-
dung treffen, diese Daten auch ohne informierte Einwilli-
gung zu nutzen — selbstverstandlich unter entsprechenden
Schutzvorkehrungen.

5. Ein Beispiel daftr ist das Islandische Nationale Daten-
bank-Gesetz von 1998. Es zeigt die Bedeutung einer kon-
zeptuellen Beeinflussung des Kontextes einer Intervention.
Volker Roelcke hat dies in seinem kiirzlich (mit Giovanni
Maio) herausgegebenen Buch , Twentieth Century Ethics of
Human Subjects Research” sehr klar formuliert (Uberset-
zung durch den Autor): ,Das Projekt umfafSt die Sammlung
von Daten der gesamten islandischen Bevolkerung, um
die genetischen Komponenten einer Reihe von Krankhei-
ten zu analysieren. Es zielt somit auf die Erzeugung neuen
Wissens, das zu neuen Interventionsverfahren fiihren und
in angemessener Weise als Forschung mit Menschen ein-
geordnet werden konnte. Wenn man dies als ein Experi-
ment behandelt, das unter die Richtlinien der Deklaration
von Helsinki fallt, miften alle einbezogenen Individuen,
d. h. die ,Versuchsprobanden”, ihre informierte Einwilli-
gung zu diesem Versuch geben und auch die Gelegenheit
haben, sich zu jeder Zeit aus dem Projekt zurtickzuziehen.
Jedoch schlugen die Protagonisten des Projektes in den
Debatten, die der fur die Einrichtung dieser Datenbank
notwendigen Gesetzgebung vorausgingen, eine andere In-
terpretation vor. Sie regten an, das Projekt als Einrichtung
einer Datenbank fur Zwecke der Gesundheitspolitik und
Verwaltung zu konzeptualisieren. Aus dieser Perspektive
waren die aufgeworfenen ethischen Fragen solche der Ver-
traulichkeit und des Datenschutzes, und Fragen zur Einwil-
ligung nach Aufklarung der Teilnehmer und ihrem Recht
zur Ablehnung wurden zweitrangig. Die Verhandlungen
Uber die Formulierung des Gesetzes konnen somit als eine
Geschichte der Verhandlungen tiber Interpretationen und
Redefinitionen von Begriffen angesehen werden. Sie be-
leuchtet die Bedeutung konzeptueller Kategorien fur die
Geschichte der Forschungsethik, aber auch fir die Rah-
mung gegenwartiger ethischer Diskussionen.” [21] Solche
konzeptuelle Rahmengebung wird durch eine Hierarchie
von Werten wie dem individuellen Wohl gegentiber dem
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Allgemeinwohl oder dem Arzt als Therapeuten gegentiber
dem Arzt als Forscher geleitet.

Die Veridnderung von Hirnfunktionen

Die systematische therapeutische Beeinflussung krankhafter Hirn-
funktionen begann vor fast 90 Jahren mit malariainduziertem Fieber, ge-
folgt von den sogenannten Schock-Behandlungsverfahren in den 30er
Jahren und der Psychochirurgie in den 40er Jahren. Die Wirksamkeit
einiger dieser Behandlungsverfahren, besonders der Malaria-Therapie ge-
gen die Progressive Paralyse und der Elektrokrampftherapie (EKT) gegen
Depression, tiberzeugte die meisten Psychiater und fiihrte zu ihrer welt-
weiten Verbreitung innerhalb weniger Jahre. Trotzdem zogerte das Nobel-
preis-Komitee etliche Jahre, den Preis dem Entdecker der Malaria-
behandlung, dem Wiener Psychiater Wagner von Jauregg, zuzuerkennen,
weil das psychiatrische Mitglied des Komitees ihn als Kriminellen be-
trachtete, da vier der ersten 10 Patienten widhrend des Verlaufes der
Malariakur starben [22]. Ottosson und Fink haben gerade ein tiberzeugen-
des Buch tiber die ethischen Dilemmata bei der EKT veroffentlicht. lhre
wesentliche SchlufSfolgerung ist, dalt die EKT heute die wirksamste und
sicherste Behandlung fir spezielle Krankheitszustdnde ist, aber das ethi-
sche Prinzip der Gerechtigkeit, d. h. der gleichen Zugénglichkeit zu ihr,
weitgehend verletzt wird [23]. Heute sind alle diese Verfahren bis auf die
EKT obsolet, hauptsdchlich wegen ihrer schweren Nebenwirkungen. Dies
hangt damit zusammen, dal8 diese Verfahren offensichtlich sehr unspezi-
fische und grobe Interventionen im Gehirn sind, und daf die seit den
frithen 50er Jahren entwickelten Psychopharmaka sicherer waren und
spezifischer zu sein versprachen.

Bis heute hat die Entwicklung psychotroper Arzneimittel
die Grundlagen der biologischen Psychiatrie mit einem
standig wachsenden und gewaltigen neuen Wissen Uber
Hirnchemie und Hirnfunktionen geschaffen. Die ethi-
schen Implikationen sind vielfaltig und wurden seit Beginn
dieser Entwicklung mehr oder weniger deutlich erkannt,
erfordern jedoch mit der Einflihrung jeder neuen Technik
wieder und wieder Losungen, d. h. auch in der Zukunft.

Nach den Worten des Psychiatrie-Historikers Musto hat
... das Verlangen des Arztes, schnelle, wirksame und wirt-
schaftliche Versorgung anbieten zu kénnen, zu groBBes Ver-
trauen Uber das Potential neuer Verfahren, bis dahin un-
heilbare Krankheiten behandeln zu kénnen, und die 6f-
fentliche Begeisterung” immer wieder zu unbegriindeter
Indikationsausweitung und Millbrauch geftihrt und wird
dies bei jedem vielversprechenden neuen Verfahren er-
neut tun. Dies widerspricht dem Wohl des Patienten (salus
aegroti) ebenso wie dem ethischen Prinzip des Nicht-
Schadens (nil nocere). Diese ethischen Fragen sind auch
mit der Entwicklung neuer Behandlungsverfahren verbun-
den, die auf spezifischen Hirneingriffen beruhen.

Der Begriff Neurotechnik umfallt neue Techniken, die
mehr oder weniger definierte Hirnfunktionen durch phar-
makologische Substanzen oder durch die Aktivierung neu-
ronaler Stammzellen zur Neurogenese oder spezifischer
Hirnareale durch die transkraniale Magnetstimulation
(TMS) oder durch die Implantation neuronalen Gewebes
oder von Computer-Gehirn-Schnittstellen verdndern. Da-
mit ist die Hoffnung verbunden, in der nachsten Zukunft
durch die Definition von Zielen auf der molekularen Ebe-
ne oder der Ebene neuronaler Systeme eine grofRere Spezi-
fitat von Eingriffen zu erreichen und damit die sogenannte
therapeutische Breite, d. h. das Verhaltnis zwischen Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen, zu verbessern [24].

Diese Eingriffe werden nicht nur primdr biologischer, son-
dern ebenso auch psychologischer oder sozialer Art sein.
Sie werden auf dem Wissen tber Wechselwirkungen zwi-
schen Umwelt und Gehirn beruhen, d. h. der Veranderung
der Genexpression durch spezifische sensorische Stimuli
oder durch traumatischen Stress oder durch spezifische
Arten von Psychotherapie. Ethische Implikationen solcher



Eingriffe, besonders solcher in das sich entwickelnde Ge-
hirn oder solcher mit lang anhaltenden Wirkungen, kon-
nen menschliche Grundwerte betreffen, so u. a. das Men-
schenbild, die Selbsterkenntnis personlicher Identitét, die
Spannung zwischen reduktionistischen und integrativen
Verfahren, die Frage des Millbrauches. In jedem Fall ms-
sen solche Entwicklungen im Hinblick auf neue ethische
Probleme genau gepriift werden.

Um kenntnisarme und gefihlsreiche offentliche Diskus-
sionen zu vermeiden, sollten Wissenschaftler, auch Psych-
iater, offentliche Diskussionen mit dem Ziel in Gang set-
zen, die Bevolkerung tiber das Wissen zu informieren, das
sie tiber Nutzen, Risiken und Grenzen der Behandlungs-
verfahren besitzen. Wenn sie dies tun, sollten sie klar zwi-
schen empirischen Fakten und ihrer moralischen Bewer-
tung unterscheiden. Auch sollte eine andere Linie beachtet
werden: die Grenze zwischen der Behandlung von Krank-
heiten und dem Ausgleich von Schwiachen bzw. der Ver-
stairkung von Fahigkeiten oder Eigenschaften gesunder
Menschen, d. h. zwischen dem sogenannten Gesundheits-
system — das sich nur um Kranke kiimmert und deshalb
richtiger , Krankheitswesen” hiel’e — und dem schnell wach-
senden Lebensstil- und Wellness-Markt.

Da diese Grenze ein unregulierter grauer Bereich ist, ver-
sucht die Industrie zunehmend, am groB8en finanziellen
Kuchen des ,Gesundheitssystems” auch dadurch teilzuha-
ben, daB sie Arzte und Publikum von den neuen verhei-
Bungsvollen Moglichkeiten der Vorbeugung von Krankhei-
ten durch biologische Mittel zu tiberzeugen versucht, z. B.
durch funktionale Nahrungsmittel bis hin zu den Produk-
ten der Nutrigenomik, und besonders durch Manahmen,
geringfuigige korperliche oder seelische Nachteile (z. B.
Makel oder Scheuheit) zu kompensieren und menschliche
Starken und Fahigkeiten (z. B. kognitive Leistungsfahigkeit
oder Kreativitdt) zu verstdrken (enhancement). Diese sich
entfaltende Instrumentalisierung des eigenen Korpers ist
ein fundamentales ethisches Problem, da sie das zugrun-
deliegende Menschenbild ebenso in Frage stellt wie ihre
Finanzierung durch das Solidarsystem der Krankenversi-
cherten. Es ist oft schwierig, in der kosmetischen Chirur-
gie, der Sportmedizin oder bei Interventionen gegen Un-
fruchtbarkeit oder gegen geringfligige Gedachtnisschwie-
rigkeiten oder zur Impulskontrolle klar zwischen thera-
peutischen und verstarkenden Malknahmen zu unterschei-
den. Zudem gibt es viele Unsicherheiten tber empirische
Fakten: Welche Wirkungen sind von einem dringend be-
notigten Mittel gegen Geddchtnisstorungen, z.B. dem
MEM 14147, bei gesunden Menschen zu erwarten? Wer-
den dann kontinuierlich wache schlechte Erinnerungen
ihre Verarbeitungsfdhigkeit schwachen oder den Wunsch
verstirken, diese durch eine weitere Substanz zu blockie-
ren? Wie ist es um die langfristige Sicherheit von Arznei-
mitteln wie Methylphenidat oder Modafenil bei gesunden
Menschen bestellt, z. B. die Frage der Abhangigkeit oder
vorzeitiger kognitiver Alterung? Sollte die Sicherheit sol-
chen kognitiven Dopings geprift und seine Verfligharkeit
kontrolliert werden? Sind die ethischen Implikationen
kognitiver Verstarkung nicht mindestens so gravierend wie
jene des somatischen Dopings im Sport?

Selbstmanipulation ist dem Menschen seit Jahrtausenden bekannt, z. B.
durch psychotrope Substanzen, wie Pflanzenalkaloide, Nikotin, Alkohol,

1T MEM 1414 ist ein Molekiil, das ,CREB (das die cAMP-Antwort bestim-
mende Protein) vermehrt, welches wiederum Gene aktiviert, die Proteine
zur Starkung der Synapse erzeugen” [25].

oder durch psychologische Methoden wie Meditation. Jedoch scheint es
ein neues Stadium der Entwicklung der Menschheit zu sein, dal8 der
Mensch jetzt in der Lage ist, seine eigenen Hirnfunktionen vorsétzlich
und spezifisch mit vielleicht langdauernden Wirkungen zu manipulie-
ren. Das Problem der Verstarkung geriet in die Diskussion, als sich Methyl-
phenidat nicht nur bei Schulkindern als wirksam gegen Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorungen (ADHD) erwies, sondern auch die
kognitive Leistungsfihigkeit, wie z. B. das Losen von Problemen, bei
gesunden Menschen verstarkte. So benutzen es bis zu einem Drittel der
Schiiler an manchen Schulen in den USA und ebenso gesunde College-
Studenten. Unterdessen ist es ein Thema wachsender Besorgnis. Die New
York Academy of Sciences fiihrte deshalb zu diesem Thema im Juni 2003
ein Symposium durch, dessen Ergebnisse im Mai 2004 publiziert wurden
[25].

Wird die Verfugbarkeit von Mitteln zur kognitiven Lei-
stungssteigerung zum Gebrauch reizen, um erfolgreich
mit Kollegen konkurrieren zu kénnen? Wird es die Vielfalt
von Bevolkerungen vermindern [26]? Wird es soziale Un-
gleichheit verstarken oder vermindern, weil entweder nur
reiche Leute es sich leisten konnen oder weil seine Vertei-
lung an alle billiger als eine hohere Ausbildung fiir alle
sein konnte? Ware es ethisch, mit den Kosten fur kognitive
Verstarkung von Gesunden Finanzierungssysteme zu bela-
sten, die auf der Solidaritat gegen Krankheiten beruhen?
Wie wird kognitive Verstarkung ,unser Verstandnis dessen
beeinflussen, was es bedeutet, eine Person zu sein, ... sinn-
volle Arbeit zu tun, Leben in all seiner Unvollkommenheit
wertzuschdtzen” [25]? Diese Fragen deuten an, dal} die
ethischen Implikationen einer Verstarkung geistiger oder
seelischer Starken voraussichtlich ein bedeutsames Thema
in der zukinftigen Psychiatrie werden.

Analog wird auch die Anti-Aging-Bewegung ein wichtiges Thema mit
Bedeutung fiir die Psychiatrie werden. In einer kirzlichen Diskussion
tiber das Fur und Wider von Anti-Aging wurden die ersteren Argumente
gegentiber den letzteren als wichtiger eingeschatzt [27]. Einige Biogeron-
tologen sehen eine ,Postaging”-Welt voraus, in der Altern ,dem gleichen
Grad von Kontrolle unterliegen wird wie derzeit die meisten Infektions-
krankheiten.” Sie erkldren die Zuriickweisung dieser Ideen als irrational
[28]. Solche ,irrationalen” Gedanken betreffen jedoch die Verfassung
des Menschen, die conditio humana, z. B. Riickwirkungen der Vorstel-
lungen von der Endlichkeit des Lebens auf den individuellen Lebens-
verlauf. Vorstellungen tiber die conditio humana sind tief verwurzelt und
wandeln sich nur sehr langsam, wenn sich ein grundlegender Wandel
der Verfassung des Menschen vielleicht in ferner Zukunft entwickelt.

V. Schluf¥folgerungen

1. Determinanten kommender ethischer Themen in der
(biologischen) Psychiatrie sind:
e Fortschritte in den Neurowissenschaften
e Wandel des soziokulturellen Kontextes der Psychiatrie

2. Ethische Probleme werden durch kommende Neuro-
techniken zur Modifikation spezifisch definierter Hirn-
funktionen, etwa durch pharmakologische Substanzen
mit hochselektiven und spezifischen Wirkungen, durch
Aktivierung der Neuroplastizitat einschliefSlich der Neu-
rogenese oder durch Implantation von neuronalem Ge-
webe oder Schnittstellen zwischen Computer und Ge-
hirn etc., aufgeworfen werden, so u. a.

e an der Grenze zwischen der Behandlung von Krank-
heiten und der Verstarkung von Féhigkeiten bei ge-
sunden Menschen im Hinblick auf (i) Wirkungen auf
die Gesellschaft (z. B. soziale Gerechtigkeit: gleicher
Zugang? Verlust gesellschaftlicher Vielfalt?), wie auch
(ii) auf Wirkungen auf menschliche Wertesysteme
(z. B. Personlichkeit, Bemiihung, Verfassung des Men-
schen);

e an der Grenze zwischen Medizin und Wellness-
Markt im Hinblick auf die Finanzierung von was
durch wen?
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. Ethische Dilemmata in der Psychiatrie entwickeln sich

e zwischen dem individuellen Wohl und dem Allge-
meinwohl (zwischen Medizin und Gesellschaft),

e zwischen verschiedenen ethischen Prinzipien (inner-
halb der Medizin),

e wenn Losungen durch personliche Griinde ohne Be-
achtung ethischer Prinzipien beeinflul’t werden.

. Ethische Prinzipien sind erforderlich zur ethischen Orien-

tierung, vermogen aber gegen Fehlverhalten nur dann zu
schiitzen, wenn Psychiater fiir ethische Fragen ausgebildet
und sensibilisiert werden und psychiatrisches Handeln un-
ter standiger Beobachtung (durch Ethikkommissionen oder
die Offentlichkeit) steht.

Wenn wir Psychiater somit unsere gegenwaértigen ethischen
Dilemmata bedenken und vielleicht sogar 16sen, werden
wir ethisch sensibel werden und vorbereitet sein, auch mit
neuen ethischen Problemen in der zukiinftigen Psychiatrie
angemessen umzugehen.
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