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Fragestellung

Drei ,Menschenbild-relevante” Entwicklungen:

1) Eine ,Neurobiologisierung” des menschlichen Sozialverhaltens ist
beobachtbar: - Begrifflichkeit der ,neural basis of ..." (etc.) in
wissenschatftlichen Publikationen
- Von Korrelationen zu Kausalitaten
(z.B. Nutzung von TMS)
- Von der Beobachtung/Interpretation (z.B. in einem
therapeutischen Kontext) zum Experiment

2) Bestimmte Krankheiten werden zu paradigmatischen Modellen fir
Verhaltensmuster (z.B. Autismus und das ,mannliche Gehirn®).

3) Wissen dient als (mogliche) Basis flr Interventionen (veranderte
Argumentationsmuster betr. ,sozialer Frage®, Identifikation von
Gewalttatern, insanity-Verteidigung vor Gericht)

Welche konstitutive Rolle haben hirnverletzte Personen in
der (moglichen) Modifikation des Menschenbildes entlang
dieser drei Entwicklungen?



‘ Einbettung in Kontext / Vorgehen




Historischer Einstieg (1)

Leonore Welt (1888). Ueber Charakterveranderungen des
Menschen infolge von Lasionen des Stirnhirns

Drei Zitate zur ,Beobachtung I“ (Patient Franz Binz)

.Er war damals ein braver, fleissiger, geschickter und gutmuthiger
Mensch, nur immer etwas zum Grossthun geneigt.”

.Mit seiner Umgebung zankte er immer herum, argerte die Kranken,
indem er Uber sie schlechte Witze machte, und angstigte sie (...). Er
hatte eine ausgesprochene Freude, wenn er [das Wartepersonal]
gualen konnte.”

,Um diese Zeit begann der Kranke allmahlich ertraglicher zu werden,
blieb in der Nacht ruhig, wurde reinlich, zankte nicht mehr mit Jedem
herum. Nach und nach trat ein sehr anstandiges und verninftiges
Wesen an die Stelle jenes vorher geschilderten, Jeden belastigenden
Benehmens.”



Historischer Einstieg (2)

Leonore Welt (1888). Ueber Charakterveranderungen des
Menschen infolge von Lasionen des Stirnhirns

Zwel zentrale Schlussfolgerungen:

»+Aus dem Vorhergehenden ist schon ersichtlich, dass Charakterver-
anderungen bei Verletzungen des Stirnhirns keineswegs haufig sind.
Wenn man nun bedenkt, dass die hier angefiihrten Beobachtungen nur
einen kleinen Bruchteil der Gberhaupt vertffentlichten Stirnhirnver-
letzungen bilden, so wird man nicht zu weit gehen, wenn man sagt,
dass die Beobachtung, in denen nach Verletzungen des Stirnhirns die
oben genannten Veranderungen auftreten, sogar sehr selten sind.”



Historischer Einstieg (2)

Leonore Welt (1888). Ueber Charakterveranderungen des
Menschen infolge von Lasionen des Stirnhirns

Zwel zentrale Schlussfolgerungen:

,<Jedenfalls wird man ricksichtlich der diagnostischen Verwerthung der
iIn Rede stehenden Veranderungen bis jetzt kaum weiter zu gehen
wagen dirfen, als dass, wenn derartige Stérungen vorhanden sind,
eine Lasion des der Medianlinie naheliegenden Theiles der orbitalen
Flache des Stirnhirns besteht, vorausgesetzt, dass man sich dessen
bewusst ist, dass man den diagnhostischen Schluss nicht um-
kehren durfe und sagt, dass jene Stelle intact sein musse, wenn
solche Veranderungen nicht vorliegen.”



Literaturstudie: Kontext
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Literaturanalyse: Vorgehen

Set B: Lasions-Literatur
prafrontalbereich (ohne rein
kognitive Aspekte)

Set S: Lasions-Literatur
Patientenstudien mit “soial-
emotionalem” Fokus




Literaturanalyse: Statistik

Fazit: Deutlich gewachsenes
Interesse an frontalen
Lasionen im Verbund mit
Verhaltensauffalligkeiten

Fazit: Generell stossen
soziale bzw. emotionale
Aspekte in der Lasionsliteratur
auf gleichbleibendes Interesse
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Literaturanalyse: Set S (1)
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Literaturanalyse: Set S (2)

Fazit: Ab Mitte der 1990er
Jahre grosses und dann
konstantes Interesse an
emotionalen Aspekten
hinsichtlich Fehlleistungen
von Prafrontal-Patienten
(emotional face processing
etc.)
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Literaturanalyse: Set S (3)

Fazit: Forschung mit
grossen Patientengruppen
dienen meist medizinischen
Zwecken (z.B. Unterstitzung
von Rehabilitation nach Hirn-
schlag im Prafrontalbereich)
— erst kurzlich finden sich
zwei Grossstudien mit
forensischer Zielsetzung.

Set S:Verteilung Gruppengrosse
untersuchte Patienten
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Literaturanalyse: Set S (4)

Set S: Gruppengrosse untersuchte
Patienten nach Lasionsort-Spezifizierung

Fazit: Zur “interessantesten”
Region betr. “neural basis of
moral behavior” (vmPFC)
existiert eine nur sehr kleine
Patientenpopulation (gut 100,
mit “Mehrfachverwendung”,
effektiv durften es weltweit
wenige Dutzend sein — noch
zu evaluieren.)

s Diverse Hirnregionen, unspezifiziert
mmmm Frontallappen, unspezifiziert
Frontotemporal-Demenz
OFC

mmmm vmPFC
(Daten mit Uberlappung)




Literaturanalyse: Set S (5)

Fazit: Paper mit Fokus

“moral behavior” finden eine
klar tberdurchschnittliche
Resonanz im Hinblick auf

Zitationen.
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‘ Moral-Experimente (1)
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Moral-Experimente (2)

Ansaétze fur die empirische Bestimmung von moral agency

1) Absolute Moralskalen (z.B. Kohlberg-Paradigma):
- Fokus: Stufen der moralischen Entwicklung.
- Messverfahren: Befragung anhand Standard-Dilemma.
- Resultat: Zuordnung des moral agent in Stufen.

2) Klassifikation anhand von Dilemma-Entscheidungen
- Fokus: ,,Moral-Typen® reprasentiert durch Entscheidungsoptionen.
- Messverfahren: Konfrontation mit Dilemmas, Entscheidungsprozess
oft begleitet von physiologischen Messungen.
- Resultat: Klassifikation des moral agent in ,Moral-Typen®, korreliert
mit distinkten physiologischen Prozessen.

3) Verhaltens-Experimente
- Fokus: Verhaltensmuster wie Vertrauen, Kooperation etc.
- Experiment: Experimentelle Spiele / reine Beobachtung.
- Resultate: (Stetige) Klassifikation des moral agent entlang des
guantifizierten Verhaltensmuster.



Moral-Experimente (3)

Drei Kritikpunkte:

1. Fragen betreffend den verwendeten moralischen Stimuli: Unerkannte
Korrelationen z.B. zwischen Bildern (Heekeren), Framing-Effekte bei
den Fragen, die den Versuchspersonen gestellt werden,
Glaubwdurdigkeit der Dilemmas (Prinz), ...

2. Kiritik an zu engem Moralverstandnis (z.B. zu starke Verkettung
zwischen Altruismus und Moral), Kritik an Ausblendung von
Phanomenen wie ,moralische Heuchelei“ (Batson), ...

3. Orientiert sich die Klassifikation der Arten von moralischen Urteilen
generell an einem falschen Bild (gibt es z.B. Utilitaristen in der Folk
Psychology?)?

Wird eine derart erfasste moral agency der Komplexitat des
Phadnomens ,unmoralischer Patient* gerecht?



Patient G (1)

Kurze Beschreibung

- Marianne Regard, seit iber 30 Jahre im ,,Geschéaft* der neuro-
psychologischen Abklarung hirngeschadigter Menschen.
Erinnerung an ,unmoralische Patienten“: 2 von ca. 8‘000 Fallen mit
fokalen frontalen Lasionen.

- Einer davon: Patient G: fronto-basale Lasionen (bilateral, links
temporal, rechts parietal) nach schwerem Unfall. Phineas-Gage-
Typ: funktionierende Kognition, markante ,,Charakterveranderung®.

- Im Medizinsystem mit folgenden Personen in Kontakt: Arzt in
Akutphase, Arzt in Rehab-Klinik, Hausarzt, neuropsychologische
Abklarung, Uni-Psychiater, Beistandin, Anwalt (Interviews laufen
derzeit, Patient wird gesucht).



Patient G (2)

Kurze Beschreibung

- “Schwierig”, “Verhaltensgestort”. Konfabulierte laufend, doch die
von ihm ausgehende Emotionalitat stimmte zur Emotionalitat der
Geschichten nicht. Zeigte verbale Aggression. Alle, die mit ihm zu
tun hatten, seien unbrauchbar, kénnten ihm nicht helfen. Doch
dann sagte er immer auch gleich wieder, er brauche gar keine
Behandlung. Wechseln zwischen Reflexion und nicht reflektieren
der eigenen Situation. Vermeintlich empathisch, aber faktisch
uberhaupt nicht. Sozial nicht mehr fahig, mit Leuten umzugehen.
Ist aber sehr intelligent.

- Interessant an diesen Fallen ist, dass sie der arztlichen Aufsicht
entgehen, da kognitiv nicht auffallig. IV z.B. zahlt nicht. Diese Leute
kommen nie zu arztlicher Hilfe.



Provisorisches Fazit

- Ein sehr seltenes Phanomen wird zu einem zentralen Glied in der
Argumentationskette betr. ,neural basis of moral behavior® (u.a.
ersichtlich an der Bedeutung von Phineas Gage)

- Verschiebung weg von der therapeutischen Frage (offenbar einfach
,ZU mihsame* Patienten) hin zur experimentellen Nutzung solcher
Personen (durfte auch konkrete medizinethische Fragen stellen)

- Offenbar gibt es kaum Studien zur Inzidenz von Charakterver-
anderungen nach vmPFC-Lasionen. Die wenigen entsprechenden
Ansatze stlitzen eher den Befund von Welt (keine strikte Kausalitat).
Dies steht in deutlichem Kontrast zur Darstellung in der Fachliteratur.

- Es gibt auch Einzelfallstudien von orbitofrontal Geschadigten, die
sich sozial halbwegs integrieren kbnnen (Japan, Hinweis auf kultur-
relative Komponente?)



Design einer Umfrage

Was wir herausfinden wollen

- Zwei Zielgruppen: Forscher einerseits, neuropsychologische
Abklarer andererseits. Webbasierte Umfrage, moglichst breit.

- Abschatzung der ,Population“ der vmPFC-Geschadigten und deren
~.Mehrfachverwendung® in Studien. Gibt es eine Konkurrenz um
solche Patienten zwischen Labors? Wie findet man diese Patienten?

- Motive der Forscher (Therapie vs. Erkenntnis)?

- Abschatzung der Inzidenz von Charakterveranderungen nach
vmPFC-Schadigungen (und anderen Regionen) finden.

- Einschatzung der Bedeutung solcher Personen flr Theoriebildung in
Sozialwissenschaft, Moralforschung sowie der Interventions-
moglichkeiten / Forensik.

Weitere Ideen? christen@ethik.uzh.ch
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