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Zusammenfassung

Die empirische Erforschung des moralischen
Entscheidens und Handelns stiitzt sich zuneh-
mend auf Patienten, die selten auftretende
Hirnlasionen in bestimmten Regionen des
Frontallappens aufweisen. Dies stellt sowohl
die neuroethische Frage zur Bedeutung sol-
cher Erkenntnisse fiir unser Verstandnis von
Moral als auch die medizinethische Frage
nach dem Umgang mit solchen Patienten im
Kontext von Forschung und Klinik. Basierend
auf einer Auswertung der Literatur tiber den
Zusammenhang von Hirnlasionen und Sozial-
verhalten sowie gut 40 Jahren eigene Erfah-
rung in der neuropsychologischen Abklarung
zeigen wir zwei Wahrnehmungsliicken: Zum
einen propagieren diese Studien einen Neuro-
determinismus des menschlichen Moralver-
haltens, der aber wissenschaftlich nicht aus-
reichend untermauert ist. Zum anderen zeigt
sich eine Verschiebung des Forschungsinte-
resses weg von einem klinischen Fokus hin zur
neuropsychologischen Grundlagenforschung
tiber das menschliche Moralvermégen. Letz-
terer Punkt ist insofern bedeutsam, als dass
der klinische und alltagliche Umgang mit sol-
chen Patienten schwierig ist und diese Men-
schen die Grenzen der Anwendung klassi-
scher medizinethischer Prinzipien wie Auto-
nomie und Firsorge aufzeigen.
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Summary

The empirical investigation of human moral
behavior is increasingly based on studies that
include patients with rare lesions in specific
regions of the frontal lobe. This poses two
questions from the perspectives of neuro-
ethics and medical ethics: What is the role of
such findings for our understanding of human
morality? And how should we deal with such
patients in research and clinical practice?
Based on an analysis of the literature on the
connection between brain lesions and human
social behavior and on more than 40 years of
practice in neuropsychological assessment,
we indicate two underestimated problems:
First, the recent studies using frontal patients
in moral research promote a neurodetermin-
ism in human morality that is, however, not
sufficiently supported by the current state of
knowledge. Second, we find a shift in research
away from clinical issues towards basic re-
search on human morality. Latter point is no-
tably, as the day-to-day handling of such pa-
tients is challenging and demonstrates con-
straints of classical principles of medical
ethics like autonomy and benevolence.

The ,immoral patient”: analyzing the role of
patients with brain lesions in moral research
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Vor iiber 120 Jahren schrieb Leonore Welt
eine bemerkenswerte Arbeit tiber Charak-
terverinderungen bei Menschen infolge
Verletzungen des Stirnhirns (1). Diese nach
aktuellem Sprachgebrauch erste ,,Review*
zu den Auswirkungen frontaler Lisionen
auf das menschliche Sozialverhalten wird
heute als eine Pionierarbeit jener For-
schungen angesehen, die einen engen Zu-
sammenhang zwischen Gehirnstruktur
und menschlichem Moralvermégen postu-
lieren (2, 3). Diese Darstellung der Arbeit
von Welt ist allerdings verkiirzt. Zwar be-
schreibt sie elf Fille, darunter einen eigenen
sowie den crowbar case, der spiter als Phi-
neas Gage bekannt werden wird, bei denen
Verletzungen im Frontallappen, insbeson-
dere der ,,Rinde der 1. oder der der Median-
linie naheliegenden Windungen der orbita-
len Flache, eher des rechten als des linken
Stirnlappens® (1: 389; nach heutiger Klassi-
fikation die orbitofrontale Region mit der
orbitobasalen oder ventromedialen und
den inferioren medialen Regionen und den
kortiko-limbischen Verbindung), zu Auf-
filligkeiten im Sozialverhalten gefiihrt ha-
ben. Der Beitrag listet auch 47 Fille von
Schidigungen des Frontallappens unter-
schiedlicher Art, ohne dass es zu Charakter-
verinderungen gekommen war. Gewiss
war die genaue Lokalisation in diesen Fil-
len oft nur wenig prézise und der Ausdruck
»Charakterveranderungen® war nicht klar
definiert. Leonore Welt hat aber ihre Be-
funde in einen Zusammenhang gestellt, der
fir die zeitgendssische Moralforschung un-
ter Nutzung von Lisionspatienten bemer-
kenswert ist: Sie halt fest, dass Lisionen im
Stirnhirn nur sehr selten zu Charakterver-
dnderungen fithren wiirden und dass das
Feststellen der Lision alleine noch keinen
diagnostischen Wert hinsichtlich dem Vor-
liegen einer solchen habe.

Diese ,diagnostische Vorsicht“ in Bezug
auf den Zusammenhang zwischen Hirn-
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schadigung und Sozialverhalten kontras-
tiert mit der tiberwiegenden Mehrzahl der
heutigen Lisionsliteratur, die meist in den
einfiihrenden Abschnitten einen engen Zu-
sammenhang zwischen frontalen Lisionen
und auffilligem Sozialverhalten postulie-
ren. Diese Forschungen sind Teil einer neu-
roscience of ethics (4), die etwa ab den spi-
ten 1990er-Jahren eine bemerkenswerte

Renaissance erlebt, wobei Studien an Lisi-

onspatienten eine wichtige Rolle spielen

(5). Mit der ,Wiederentdeckung des crow-

bar case durch Damasio und Kollegen (6)

erhielt dieser lisionsbasierte Forschungs-

ansatz mit Phineas Gage gleichsam eine

Tkone, wenngleich die sorgfiltige histori-

sche Analyse durch Macmillan (7) die zahl-

reichen Fehlinterpretationen bei der Re-
zeption dieses Falles aufgezeigt hat. Dies
verdeutlicht die Komplexitit, mit der eine
wissenschaftliche Untersuchung des Zu-
sammenhangs zwischen Hirnldsionen und
auffalligem Sozialverhalten konfrontiert ist.

In diesem Beitrag untersuchen wir die

Bedeutung der zeitgenossischen Lisions-

forschung in der neuroscience of ethics in

dreierlei Hinsicht:

- Erstens wollen wir quantitativ aufzei-
gen, inwieweit unsere Hypothese einer
zunehmenden Bedeutung dieser For-
schung fir die Untersuchung des
menschlichen Moralverméogens zutrifft.

- Zweitens wollen wir untersuchen, ob
und inwieweit der heutige Stand des
Wissens die Feststellung von Welt wi-

derlegt, wonach orbitofrontale bzw.
ventromediale prifrontale Lasionen nur
sehr selten zu klaren Auffilligkeiten im
Sozialverhalten fiihren sollen und ins-
besondere der Umkehrschluss unzulis-
sig sei (d. h. Personen mit solchen Lasio-
nen konnen auch verhaltensunauffallig
sein). Dies ist insbesondere mit Blick auf
einen moglichen Neurodeterminismus
—also die These, wonach die ,,Struktur®
des Gehirns die Verhaltensmuster einer
Person festlegen (2) — interessant und
beriihrt damit die Reichweite der Er-
kenntnisse aus der Lasionsforschung fiir
das Verstindnis des menschlichen Mo-
ralvermogens.

« Drittens schliefflich interessiert uns der
faktische Umgang mit Personen, die ent-
sprechende Lisionen aufweisen, zumal
die Beschreibungen von Welt deutlich
machen, dass es sich um sehr schwierige
Patienten handeln kann, die besondere
Anspriiche an das klinische Fachpersonal,
aber auch an die sozialen Sicherungssys-
teme stellen. Zum dritten Punkt werden
wir allerdings keine systematischen Ab-
kldrungen machen konnen, sondern be-
rufen uns auf die klinische Erfahrung ei-
ner der beiden Autoren (Regard).

Methoden

Wir nutzen fiir unsere Zielsetzungen vier
methodische Ansitze. Die Frage nach der

Bedeutung der Lasionsforschung inner-
halb der Neurowissenschaft und der Ver-
bindung von Lasionen mit sozialen, mora-
lischen oder emotionalen Auffilligkeiten
gehen wir mit bibliometrischen Methoden
an. Mittels definierter ~Stichwort-Sets

(»Anhang 1 unter www.nervenheilkunde-

online.de) bestimmen wir die Zahl der

jahrlich publizierten Publikationen folgen-
der Gruppen:

- NEURO: Publikationen, die sich an-
hand eines definierten Begriffs-Set mit
dem Gehirn befassen.

» LESION: Publikationen, die das Kriteri-
um NEURO erfiillen und zudem Begriffe
enthalten, die frontale Regionen, deren
Schidigung sowie den Einbezug von Pa-
tienten/Versuchspersonen beschreiben.

« MORAL: Publikationen, die die Krite-
rien NEURO und LESION erfiillen und
zudem Begriffe enthalten, die auf Mora-
litit bzw. damit verkntipfter Emotiona-
litdt und Sozialverhalten abzielen.

Die Zahl der Publikationen pro Jahr, in de-
nen Begriffe dieser Sets in Titel oder Abs-
tract erscheinen, wird fiir zwei Datenban-
ken erhoben, um eine Vergleichsbasis fiir
die Validierung allfilliger Trends zu haben:
PubMed (1980 bis 2010) und Science Cita-
tion Index expanded (1991 bis 2010; das
Anfangsjahr kann aus technischen Griin-
den nicht gleich gesetzt werden wie bei
PubMed, weil in SCI expanded vor 1991
nur die Titel erfasst sind).
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Abb. 1  Bibliometrische Analyse des Anteils der Lasionsliteratur am gesamten Publikationsaufkommen in der Neurowissenschaft (a) sowie des Anteils der

Lasionsliteratur mit ,moralischem” Fokus an der Lasionsliteratur (b).
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Fir die inhaltliche Analyse wenden wir
folgende Suchstrategie an: Unter Nutzung
der gleichen Stichwort-Sets werden ohne
Einschrinkung auf das Erscheinungsjahr
in folgenden Datenbanken Publikationen
der Kategorie MORAL gesucht: Web of Sci-
ence, Embase, Francis, Medline, Proquest
Dissertations & Theses sowie PsychINFO.
Nach Elimination von Duplikaten ergab
dies ein Set von rund 3300 Publikationen.
Durch Anwendung verschiedener Kriterien
wurden insbesondere Tierstudien und an-
dere Arbeiten, in denen Lisionen nicht im
Vordergrund standen, ausgeschlossen. Dies
fithrte zu einem Set von rund 530 Publika-
tionen. Dieses wurde durch Konsultation
der Abstracts und gegebenenfalls des gan-
zen Textes auf jene Publikationen redu-
ziert, in denen es klar um den Zusammen-
hang zwischen frontalen Lisionen ver-
schiedenen Typs und sozialen Auffilligkei-
ten mit moralischer Komponente geht, wo-
bei dieser Zusammenhang unter Einbezug
von Patienten bzw. Versuchspersonen un-
tersucht worden ist. Die Lasionen miissen
mittels Bildgebung oder aufgrund der
Atiologie nachgewiesen worden sein. Re-
views, Metaanalyse, Kommentare und der-
gleichen wurden ausgeschlossen — ebenso
Abstracts von Konferenzen sowie Publika-
tionen, in denen kognitive Effekte der La-
sionen oder aber methodische Aspekte un-
tersucht worden sind. Wenn in manchen
Fillen die Publikation selbst nicht zugéing-
lich war, wurde sie fiir einige nachfolgende
Analysen nicht berticksichtigt. Dies ergab
ein Analyse-Set von 169 Publikationen. Die
Suche wurde am 3. September 2009 sowie
(Nachtrag fiir das Jahr 2009/10) am 10. Fe-
bruar 2011 durchgefiihrt. Fir zwei Teil-
gruppen von Studien des Analyse-Sets ha-
ben wir eine Zitationsanalyse unter Nut-
zung des ISI Web of Knowledge durch-
gefithrt. Da die Gesamtzahl der Zitationen,
die ein Beitrag erzeugt, vom Jahr der Publi-
kation abhidngt und zudem im Zeitverlauf
oftein typisches Muster aufweist (8), haben
wir hierzu die Zahl an Zitationen vergli-
chen, die eine Publikation des Pools pro
Jahr durchschnittlich erzeugt.

Als vierten Ansatz nutzen wir die kli-
nische Erfahrung von einem der beiden
Autoren (Regard). Diese beruht auf ins-
gesamt mehr als 40 Jahre Praxis in der neu-
ropsychologischen Abklirung des Univer-
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Abb. 2 Verteilung der Erscheinungsdaten der Studien des Analyse-Sets, klassifiziert nach den Grup-
pen , Fokus Klinik/Rehabilitation”, ,Fokus Forschung” sowie mit unklarer Zuordnung.

sitdtsspitals Zirich, in der jahrlich zwi-
schen 800 bis 1000 Patienten untersucht
worden sind. Soweit zuginglich wurden die
Patientenakten der Abteilung fiir Neuro-
psychologie des Universititsspitals Ziirich
auf Personen durchsucht, die dem ,,Phine-
as-Gage“-Typus entsprechen. Nur zwei sol-
che Personen wurden identifiziert. Danach
wurden Gespriche mit Personen gefiihrt,
die bei der Behandlung dieser beiden Pa-
tienten involviert gewesen waren. Weil die
Patienten selbst nicht mehr kontaktiert
werden konnten und damit keine infor-
mierte Zustimmung zur Publikation vor-
liegt, konnen wir nur summarisch auf diese
Falle eingehen.

Ergebnisse und Diskussion

Bereits zu Beginn der modernen Hirnfor-
schung, also etwa ab dem spiten 18. Jahr-
hundert, waren Lisionen eine bedeutende
Erkenntnisquelle, insbesondere fiir die Lo-
kalisationsforschung (7, 9). Die Einfiih-
rung von Stahlmantelgeschossen erhohte
die Uberlebensrate nach Kopfverletzungen
in Kriegen markant und steigerte damit
den ,Pool“ moglicher Versuchspersonen ab
dem beginnenden 20. Jahrhundert (10).
Kriege sind eine wichtige ,Quelle® fiir Lisi-
onspatienten, die in Studien zum Einsatz

kamen (z. B. die Vietnam Head Injury Stu-
dy, 11). Diese ldngerfristige Bedeutung der
Lokalisationsforschung ist fiir quantitative
bibliometrische Methoden kaum zuging-
lich, weil z. B. die Publikationsdatenbanken
vor ca. 1980 unvollstindig sind. Fiir den
uns interessierenden Zeitraum bestitigt
aber unsere bibliometrische Analyse unsere
Hypothese, wonach in den letzten 30 Jah-
ren vermehrt iiber frontalen Lisionen pu-
bliziert wird. Relativ zum Gesamtwachs-
tum der neurowissenschaftlichen Literatur
zeigt sich vom Beginn der 1980er- bis zum
Ende der 1990er-Jahre etwa eine Verdreifa-
chung des Anteils der Lisionsliteratur, ein
Trend, der sich im ersten Jahrzehnt nach
2000 nicht mehr fortgesetzt hat (»Abb.
la). Dieser Befund zeigt sich in beiden un-
tersuchten Datenbanken. Betrachtet man
den Anteil der Lisionsliteratur mit spezi-
fischer sozial-moralisch-emotionaler Be-
grifflichkeit an der gesamten Lasionslitera-
tur, so zeigt sich ein ungebrochener Wachs-
tumstrend (»Abb. 1b) — das Interesse an
Lasionspatienten fiir die Untersuchung so-
zialer, moralischer oder emotionaler Auf-
filligkeiten ist also tendenziell ansteigend.

Erwartungsgemafl widerspiegelt sich
dieser Befund in der jihrlichen Verteilung
der Erscheinungsdaten der Studien unseres
Analyse-Sets (»Abb. 2). Bemerkenswert ist
eine Klassifizierung dieser Studien nach
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dem jeweiligen Motiv — hinsichtlich der
Frage, ob die Studie primér klinisch-reha-
bilitative Ziele verfolgt, z. B. damit der Pa-
tient mit seinem Zustand besser zurecht
kommt, oder primir der ,,Grundlagenfor-
schung® zuzurechnen ist — also das Ziel hat,
mehr iiber die biologischen Bedingungen
des menschlichen Moralvermdgens he-
rauszufinden. Unter dem Vorbehalt, dass
eine solche Klassifizierung nicht trenn-
scharf ist, deshalb auch die Gruppe ,,Zu-
ordnung unsicher zeigt sich, dass das star-
ke Wachstum der Zahl der Studien primar
dem zweiten Motiv geschuldet ist. Lasions-
patienten werden also zunehmend zu einer
»Ressource“ fiir die empirische Moralfor-
schung.

Geht man von der Beobachtung von
Welt aus, so diirfte diese ,Ressource® knapp
sein. Dies kann man abschitzen, indem die
Zahl der Patienten der von uns untersuch-
ten Studien mit jeweils spezifizierten Lasio-
nen verglichen wird. Im Fokus der moder-
nen Lisionsforschung stehen insbesondere
der (rechte) ventromediale prifrontale
Kortex (vmPFC) und der orbitofrontale
Kortex (OFC), sofern ein Zusammenhang
mit einer Beeintrichtigung des mora-
lischen Verhaltens gesucht wird — also
ziemlich genau jene Regionen, die Welt als
moglicherweise kritisch fir das Sozialver-
halten identifiziert hat. Hierbei ist anzufii-
gen, dass kein Konsens dariiber besteht,
welche anatomischen Bereiche vmPFC und
OFC im Frontallappen ausfiillen, zumal

Nervenheilkunde 4/2012

Klassifikationen nach Zellstruktur oder
nach Funktion iiberlappen. In einer Defini-
tion ist vimPFC gleichgesetzt mit dem
Brodmann Areal 10 und OFC mit dem
Brodmann Areal 11 (12), andere verwen-
den iiberlappende Definitionen (vinPFC:
Areale 8,9, 10, 24, 32; OFC: Areale 10, 11,
12, 14) (13).

Vergleichen wir die Zahl aller Patienten
mit spezifizierten vmPFC- und OFC-Li-
sionen mit der Gesamtzahl aller untersuch-
ten Patienten, so ergibt sich, dass deren An-
teil nur gut ein Viertel betragt — und dies
trotz der Tatsache, dass das Suchverfahren
natiirlich explizit solche Studien selektiert
(»Abb. 3a). In der zeitlichen Entwicklung
zeigt sich aber ein deutlich gestiegenes Inte-
resse an solchen Patienten. Auch bemiiht
man sich zunehmend, Vergleichsstudien
mit Patienten mit anderen Frontallisionen
in die Studien mit einzubeziehen (»Abb.
3b). Erneut ist anzufiigen, dass dieser Ver-
gleich nur eine Schitzung ist, da einerseits
in vielen Studien keine klare Lokalisation
der Lisionen angegeben ist, und anderer-
seits manche Patienten mehrfach einge-
setzt worden sind. Letzteren Punkt haben
wir versucht zu berticksichtigen, indem wir
in offensichtlichen Fillen der Mehrfachver-
wendung die Patienten nur einfach gezihlt
haben.

Mit Blick auf die Bedeutung dieser Stu-
dien fiir unser Verstindnis von Moral sind
zwei weitere Beobachtungen wichtig: Zum
einen finden sich in unserem Analyse-Set

sehr wenige Untersuchungen, die zumin-
dest versuchen, die Privalenz von sozialen
Auffilligkeiten nach frontalen Lisionen zu
ermitteln. Es herrscht offensichtlich ein
ausgesprochener publication bias, der je-
doch plausibel ist, da Personen mit fronta-
len Lisionen ohne soziale Auffilligkeiten
gar nicht erst von der neuropsychologi-
schen Abklirung erfasst werden und damit
auch keine potenziellen Studienteilnehmer
werden konnen. Diese fehlende Informati-
on ist aber eine entscheidende Liicke in ei-
ner Argumentation, die einen engen Zu-
sammenhang zwischen Hirnabnormitit
und Verhaltensabnormitit kntipfen will.
Zum anderen zeigt sich ein interessanter
Unterschied zwischen experimentellen
Studien einerseits, in denen Lasionspatien-
ten z. B. Dilemma-Tests durchfiihren (14)
sowie Einzelfallbeschreibungen. Letztere
zeichnen meist ein deutlich komplexeres
Bild der sozialen Stérung, indem beispiels-
weise das Ausmafl der Defizite nach
vmPFC-Lision fiir zahlreiche neurokogni-
tive Funktionen weit grofer ist als man bis-
lang vermutete (15), indem gezeigt wird,
dass therapeutische Eingriffe in solchen
Fillen wirksam sein konnen (16) oder dass
soziales Funktionieren trotz Lisionen in
kritischen Regionen méglich ist (17, 18).
Auch gibt es durchaus Studien mit grofie-
ren Patientengruppen, die ein differenzier-
teres Bild des Ausmafles und der Bedeu-
tung solcher Lisionen fiir das soziale Ver-
halten aufzeigen (19). Die Rezeption von
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Fazit fiir die Praxis

Zusammengefasst zeigt unsere Analyse,

dass Lasionspatienten zunehmend in grund-

lagenorientierten Studien eingesetzt wer-
den, mit dem Ziel, die neurobiologischen De-
terminanten der menschlichen Moralfahig-
keit zu ermitteln. Dabei fehlen wichtige Bau-
steine in der Argumentation — namentlich
die Pravalenz von sozialen Auffalligkeiten
nach frontalen Lasionen. Studien, die ein von

.Phineas-Gage”-Phanotypus abweichendes

Bild zeigen, finden in der scientific communi-

ty weniger Beachtung, was einen Neurode-

terminismus des Moralverhaltens begiins-
tigt, obgleich dieser wissenschaftlich nicht
abgesichert ist. Die Patienten selbst diirften

im heutigen System von klinischer Abkla-

rung und sozialer Sicherheit oft ,zwischen

Stuhl und Bank” fallen. Daraus ergibt sich:

= In Abkldrung und therapeutischer Be-
treuung sind eine fokussierte Anamnese
und Fremdanamnese beziiglich Verhal-
tensanderung ndtig, um abzuschatzen,
was eine primare Lasionsfolge und was
eine Reaktion auf das Krankheits-
geschehen ist. Dies sollte eine umfas-
sende Abklarung der tbrigen hoheren
Hirnleistung und eine Dokumentation
neurologischer Symptome, inshesondere
der ,soft signs” beinhalten.

- Unter Berticksichtigung eines solchen Zu-
ganges sollten Studien folgen, die eine
moglichst prazise Abschatzung der Pra-
valenz von frontalen Hirnlasionen und
Auffalligkeiten im Sozialverhalten erlau-
ben. Solche Studien sollten verhaltens-

Studien, die einen typischen ,,Phineas-Ga-
ge-Phinotyp® zeichnen (27 Publikationen,
zu denen Zitationsdaten verfiigbar waren)
— also Patienten mit vergleichsweise nor-
maler Kognition, aber deutlich einge-
schrinktem Sozialverhalten — unterschei-
det sich aber markant von den Studien, die
diesbeziiglich kritischer sind (18 Publika-
tionen; P> Tab.). Erstere werden im Schnitt
deutlich stirker zitiert. Das Interesse an Pu-
blikationen zum Zusammenhang zwischen
frontalen Lisionen und auffilligem Sozial-
verhalten, die nicht dem erwarteten Bild
entsprechen, ist deutlich geringer.

Unsere klinischen Beobachtungen er-
ginzen diese quantitativen und qualitati-
ven Auswertungen in einem wichtigen

© Schattauer 2012

unauffallige Personen mit einbeziehen.

- Die sozialen Effekte der Kommunikation
von Resultaten der Lasionsforschung
sind genauer abzuschatzen. Insbesonde-
re ist die Ursache des beobachteten Re-
zeptionsunterschiedes zu analysieren.

« Der klinische Umgang und das Alltags-
leben von Patienten, die nach frontalen
Hirnlasionen , Charakterveranderun-
gen” aufweisen, sollte genauer unter-
sucht werden — auch mit Blick auf deren
Einbindung in die sozialen Sicherungs-
systeme.

- Das Verstandnis zentraler medizinethi-
scher Begriffe — insbesondere Auto-
nomie — ist mit Blick auf die Charakte-
ristika der angesprochenen Patienten-
gruppe weiterzuentwickeln.

Lasionspatienten haben immer schon eine
wichtige Rolle in der Entwicklung der Hirn-
forschung gespielt. Gerade durch das Auf-
kommen der sozialen Neurowissenschaften
(24) sind Patienten des ,Phineas-Gage"-
Phanotyps in den Fokus der Forschung geraten.
Es entbehrt nicht einer gewissen Ironie, dass
diese Menschen fiir die empirische Moralfor-
schung eine zunehmend wichtigere Rolle
spielen, sie gleichzeitig aber im klinischen
und sozialen Alltag an den Rand gedrangt
sind. Entsprechend wichtig ist es gemaB
unserer Ansicht, dass der Zusammenhang
zwischen Himnverletzung und auffalligem
Sozialverhalten eingehend gepriift wird, um
voreilige Schliisse, die zur Stigmatisierung
der Betroffenen fiihren, zu vermeiden.

Punkt. Wie erwihnt, sind im Zug der kli-
nischen Erfahrung von einem der beiden
Autoren (Regard) lediglich zwei Fille mit
einem markanten und sozial invalidisie-
renden Verhaltenssyndrom ermittelt wor-

Tab.

den — ein erneuter Hinweis, dass schwere
soziale  Verhaltensauffilligkeiten — nach
Frontallisionen seltener sind als gemeinhin
angenommen. Hierbei handelte es sich in
beiden Fillen um Patienten mit intakten
kognitiven Funktionen, insbesondere nor-
malen Leistungen in Priifungen der Exe-
kutivfunktionen, aber um ausnehmend
»schwierige® Personen. Sie konfabulieren,
zeigen unangemessene Emotionalitit, auch
verbale Aggression, und verschiedenste an-
dere Manifestationen einer Impulskon-
trollschwiche. Es findet sich ein stindiger
Wechsel zwischen Reflexion und fehlender
Reflexion der eigenen Situation. Sie geben
sich im Gesprich empathisch, dies zeigt
sich im Verhalten aber nicht. Sie sind sozial
nicht mehr fihig, mit Leuten umzugehen
und wirken ,,pseudopsychopathisch® (21).
Fiir die Praxis bedeutet das, dass diese Per-
sonen oft der drztlichen Beobachtung ent-
gehen, da sie kognitiv nicht auffillig sind.
Auch die sozialen Netze versagen in solchen
Fillen und die Patienten kommen kaum zu
arztlicher Hilfe, weil ihrerseits keine Ein-
sicht in die Verhaltensauffilligkeit besteht.
Bezeichnenderweise ist es uns nicht gelun-
gen, diese Personen erneut aufzuspiiren.

Solche Personen sind mit Blick auf eine
prinzipienorientierte Medizinethik (22)
schwierige Fille, weil unklar ist, inwieweit
Autonomiefihigkeit bei solchen Patienten
gegeben ist. Dies hangt nicht zuletzt vom
Begriff selbst ab, denn wird Autonomie
ausschliellich an kognitiven Fahigkeiten
bemessen, so sind diese Patienten autonom
—was dann aber zu einem deutlichen Kon-
flikt mit dem Prinzip der Benevolenz fiih-
ren kann. Erst in jiingster Zeit wird das Pro-
blem einer eingeschrinkten Autonomie-
fihigkeit aufgrund neurologischer Stérun-
gen bei intakten kognitiven Fihigkeiten
diskutiert (23).

Rezeption von Studien des , Phineas-Gage"“-Typus bzw. solchen mit abweichenden Merkmalen

mit und ohne , Tukey outlier” (20). Trotz hoher Varianz sind die beiden Verteilungen statistisch signifi-
kant unterschiedlich, wie ein zweiseitiger Kolmogorow-Smirnow-Test bestatigt.

Studien »Phineas-Gage*“-Typ mit abweichenden
Merkmalen

Durchschnittliche Zahl der jahrlich 11,22 3,05

erzeugten Zitationen pro Publikation

Durchschnittliche Zahl der jahrlich 7,61 1,85

erzeugten Zitationen pro Publikation
ohne , Tukey Outlier”
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