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Gehirn-Computer-Schnittstellen: Hilfe, Erweiterung oder Kontrolle?
C2.1 - NEUROTECHNOLOGIEN, GEHIRNDATEN UND MENTALE PRIVATHEIT: WENN DAS INNERE MESSBAR WIRD

Wortschatz zum Text

Deutsch

Englisch / Erklarung

die Neurotechnologie

neurotechnology

die Gehirn-Computer-Schnittstelle

brain-computer interface

die Schnittstelle

interface

das Nervensignal

neural signal

die Hirnaktivitat

brain activity

die Ableitung recording
die Stimulation stimulation
die Implantation implantation

das Neuroimplantat

neural implant

die Prothese

prosthesis

die Bewegungssteuerung

movement control

die Kommunikationshilfe

communication aid

die Rehabilitation

rehabilitation

die motorische Einschriankung

motor impairment

die Lahmung

paralysis

die invasive Methode

invasive method

die nichtinvasive Methode

non-invasive method

die Signalqualitat

signal quality

die Kalibrierung

calibration

die Fehlinterpretation

misinterpretation

die Nutzerautonomie

user autonomy




Deutsch

Englisch / Erklarung

die Selbstbestimmung

self-determination

die Korpergrenze

bodily boundary

die technische Abhangigkeit

technological dependency

die Erweiterung

enhancement

die Leistungssteigerung

performance enhancement

die Normalisierung

normalization

die medizinische Indikation

medical indication

die Risikobewertung

risk assessment

die Einwilligung

consent

die Langzeitbetreuung

long-term care

die Wartungspflicht

maintenance obligation

die Updatefahigkeit

update capability

die Herstellerabhédngigkeit

dependency on manufacturer

die Dateniibertragung

data transmission

die Sicherheitsliicke

security vulnerability

die Manipulationsgefahr

risk of manipulation

die Haftungsfrage

liability issue

die Fehlsteuerung

erroneous control

die Mensch-Maschine-Kopplung

human-machine coupling

die Neuroethik

neuroethics

die Technikfolgenabschatzung

technology assessment

die Versorgungsungleichheit

inequality of access

die Zumutbarkeit

reasonableness

die Grenzverschiebung

shift of boundaries

die Kontrollinstanz

oversight body

invasiv

invasive

nichtinvasiv

non-invasive

implantierbar

implantable




Deutsch Englisch / Erklarung

therapeutisch therapeutic

leistungssteigernd performance-enhancing

Meine zusétzlichen Wérter / Notizen:
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Gehirn-Computer-Schnittstellen: Hilfe, Erweiterung oder Kontrolle?
C2.1 - NEUROTECHNOLOGIEN, GEHIRNDATEN UND MENTALE PRIVATHEIT: WENN DAS INNERE MESSBAR WIRD

Gehirn-Computer-Schnittstellen versprechen, eine Grenze zu verschieben, die lange als selbstverstandlich galt: die Grenze
zwischen innerer Absicht und auflerer Handlung. Wenn Nervensignale gemessen, interpretiert und in technische Befehle
Ubersetzt werden, kdnnen Menschen mit schweren motorischen Einschrankungen wieder kommunizieren, Prothesen
steuern oder digitale Gerate bedienen. Fur Personen mit Lahmung, Locked-in-Syndrom oder fortschreitenden
neurologischen Erkrankungen kann eine solche Technologie nicht wie Luxus wirken, sondern wie ein Stiick
zurickgewonnener Handlungsfahigkeit. Gerade deshalb gehort sie zu den eindrucksvollsten Feldern moderner
Neurotechnologie.

Der Begriff Gehirn-Computer-Schnittstelle umfasst sehr unterschiedliche Verfahren. Nichtinvasive Systeme messen
Hirnaktivitat etwa tber Elektroden auf der Kopfhaut. Sie sind vergleichsweise risikoarm, liefern aber oft schwachere und
storanfalligere Signale. Invasive Systeme greifen tiefer ein, etwa durch implantierte Elektroden. Sie kdnnen prazisere
Signale ermdglichen, bringen aber medizinische Risiken, chirurgische Eingriffe und langfristige Betreuungsfragen mit sich.
Schon diese Unterscheidung zeigt: Es gibt nicht ,die“ Schnittstelle, sondern ein Spektrum zwischen Hilfe, Eingriff und
technischer Kopplung.

Der therapeutische Nutzen ist real. Eine Person, die nicht mehr sprechen kann, kénnte Buchstaben oder Worter tGiber
Hirnsignale auswahlen. Eine Prothese kdnnte Bewegungsabsichten aufnehmen und in motorische Aktionen umsetzen.
Rehabilitationssysteme kdnnten neuronale Aktivitat mit Training verbinden und dadurch Lernprozesse unterstitzen. Solche
Anwendungen machen deutlich, dass Technologie nicht automatisch Entfremdung bedeutet. Sie kann Selbstbestimmung
starken, wenn sie Menschen ermdglicht, etwas zu tun, was ihnen sonst verwehrt bleibt.

Doch gerade bei Technologien, die Autonomie versprechen, muss man fragen, unter welchen Bedingungen diese Autonomie
entsteht. Wer eine Prothese Uber eine Schnittstelle steuert, handelt nicht einfach unmittelbar. Zwischen Absicht und
Handlung liegen Sensoren, Algorithmen, Kalibrierung, Software, Energieversorgung, Datentbertragung und moglicherweise
Herstellerdienste. Die Handlung wird technisch vermittelt. Das muss kein Problem sein, solange das System zuverlassig,
transparent und kontrollierbar bleibt. Problematisch wird es, wenn Nutzerinnen und Nutzer abhangig werden von Geraten,
die sie nicht selbst verstehen, reparieren, aktualisieren oder frei wechseln kdnnen.

Diese Abhangigkeit hat eine besondere Qualitat, weil sie kdrpernah ist. Ein Smartphone kann man ausschalten oder
ersetzen, auch wenn das unbequem ist. Ein Neuroimplantat ist Teil einer medizinisch-technischen Lebensflihrung. Wenn ein
Hersteller ein Produkt nicht weiter unterstlitzt, eine Software nicht aktualisiert wird oder eine Sicherheitsliicke entsteht,
betrifft das nicht nur Komfort, sondern Bewegungsfahigkeit, Kommunikation und personliche Wirde. Die Frage nach
Wartung und Langzeitbetreuung ist daher keine technische Nebensache, sondern Teil der Ethik.

Auch Fehlsteuerung ist nicht trivial. Wenn ein Cursor falsch springt, eine Prothese unerwartet reagiert oder ein System eine
Absicht falsch interpretiert, stellt sich die Frage, wer verantwortlich ist. War das Signal unklar, der Algorithmus fehlerhaft, die
Kalibrierung unzureichend, die Nutzerin Gberfordert oder das Gerat schlecht gewartet? Bei klassischen Werkzeugen lasst
sich Verantwortung oft leichter zuordnen. Bei einer Mensch-Maschine-Kopplung entstehen gemischte Handlungsketten.
Haftungsrecht, Medizinrecht und Produktverantwortung miissen darauf reagieren.

Ein weiterer Konflikt entsteht durch den Ubergang von Therapie zu Erweiterung. Solange eine Gehirn-Computer-Schnittstelle
verlorene Fahigkeiten teilweise ersetzt, erscheint ihre Legitimitat naheliegend. Doch was geschieht, wenn ahnliche Systeme
genutzt werden, um Aufmerksamkeit zu steigern, Reaktionszeiten zu verkurzen, Arbeit effizienter zu machen oder neue



Formen digitaler Kontrolle zu ermdglichen? Die Grenze zwischen Wiederherstellung und Leistungssteigerung ist nicht immer
eindeutig. Eine Technologie, die im medizinischen Kontext befreiend wirkt, kann in Arbeitswelt, Militar oder Konsummarkt zu
neuen Erwartungen flhren.

Diese Erwartungen koénnten soziale Normen verandern. Wenn bestimmte Neurotechnologien leistungssteigernd wirken oder
als solche vermarktet werden, entsteht Druck zur Nutzung. Was zunachst freiwillig scheint, kann in
Wettbewerbsumgebungen zur stillen Pflicht werden. Wer sich nicht optimieren lasst, gilt als weniger belastbar, weniger
modern oder weniger produktiv. Die Geschichte technischer Innovation zeigt, dass freiwillige Optionen schnell in
institutionelle Standards Gibergehen kdnnen. Neurotechnologien waren hier besonders sensibel, weil sie nicht nur Verhalten,
sondern die Grenze des Mentalen berihren.

Die Datenseite darf ebenfalls nicht unterschatzt werden. Gehirn-Computer-Schnittstellen erzeugen Daten Uber neuronale
Aktivitat, Nutzungsgewohnheiten, Steuerungsabsichten, Fehler, Trainingsfortschritte und mdglicherweise emotionale oder
kognitive Zustande. Nicht jede Messung erlaubt einen direkten Blick in Gedanken, aber sie ist intimer als viele andere
Verhaltensdaten. Wenn solche Daten gespeichert, ausgewertet oder an Hersteller Ubertragen werden, entstehen Fragen
nach Datenschutz, Zweckbindung und kommerzieller Verwertung. Eine medizinische Hilfe darf nicht zur heimlichen
Datenquelle werden.

Sicherheit bekommt dadurch eine neue Bedeutung. Ein gehacktes Konto ist gefahrlich; ein manipuliertes kérpernahes
System kann existenziell werden. Naturlich sind dramatische Szenarien nicht der Normalfall. Aber je starker
Neurotechnologien in Alltag, Medizin und Kommunikation integriert werden, desto wichtiger werden Sicherheitsstandards,
Updatepflichten und klare Verantwortlichkeiten. Wer ein System entwickelt, das in Bewegungs- oder
Kommunikationsfahigkeit eingreift, tragt eine andere Verantwortung als ein Anbieter gewdhnlicher Unterhaltungselektronik.

Zugleich darf die Debatte nicht in reine Angst kippen. Fiir viele Betroffene ware es zynisch, Technologien nur wegen
hypothetischer Risiken zu verzégern, wenn sie konkrete Lebensqualitat ermdglichen. Neuroethik muss deshalb nicht
Innovation verhindern, sondern Bedingungen gerechter und sicherer Nutzung formulieren. Dazu gehdren informierte
Einwilligung, unabhangige Beratung, langfristige medizinische Betreuung, technische Transparenz, Datenschutz,
Haftungsregeln und Zugangsgerechtigkeit. Sonst profitieren nur wenige von einer Technologie, deren gesellschaftliche
Risiken alle mittragen.

Gehirn-Computer-Schnittstellen stehen damit zwischen Hilfe, Erweiterung und Kontrolle. Sie kbnnen Autonomie starken,
wenn sie verlorene Handlungsmdglichkeiten zuriickgeben. Sie kénnen Autonomie schwachen, wenn sie Abhangigkeiten,
Leistungsdruck oder Datenkontrolle erzeugen. Die zentrale Frage lautet daher nicht, ob solche Technologien gut oder
schlecht sind. Entscheidend ist, wer sie entwickelt, wem sie zuganglich sind, wer Gber Daten verfugt, wer fir Fehler haftet
und ob Nutzerinnen und Nutzer tatsachlich mehr Kontrolle gewinnen — oder nur an eine neue Form technischer Kontrolle
angeschlossen werden.
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Fragen zum Text

1. Welche Grenze verschieben Gehirn-Computer-Schnittstellen laut Text?

2. Warum kénnen Gehirn-Computer-Schnittstellen fur gelahmte Menschen besonders bedeutsam sein?

3. Was unterscheidet nichtinvasive von invasiven Verfahren?

4. Warum gibt es nicht ,die“ Gehirn-Computer-Schnittstelle?

5. Warum kann Technologie hier Selbstbestimmung starken?

6. Warum ist Autonomie technisch vermittelt?




10.

11.

12.

13.

. Warum ist Herstellerabhangigkeit bei Neuroimplantaten besonders problematisch?

. Warum ist Wartung ethisch relevant?

. Warum ist Fehlsteuerung haftungsrechtlich schwierig?

Was ist mit gemischten Handlungsketten gemeint?

Warum ist der Ubergang von Therapie zu Erweiterung sensibel?

Wie kann freiwillige Nutzung zu sozialem Druck werden?

Warum sind Neurodaten besonders sensibel?




14. Warum darf eine medizinische Hilfe nicht zur heimlichen Datenquelle werden?

15. Warum bekommt IT-Sicherheit hier eine kérpernahe Bedeutung?

16. Warum darf die Debatte nicht nur aus Angst bestehen?

17. Welche Bedingungen nennt der Text fur verantwortliche Nutzung?

18. Was ist die zentrale Schlussfolgerung des Textes?

Germannika - C2.1 - NEUROTECHNOLOGIEN, GEHIRNDATEN UND MENTALE PRIVATHEIT: WENN DAS INNERE MESSBAR WIRD - Gehirn-Computer-
Schnittstellen: Hilfe, Erweiterung oder Kontrolle? - Lesetext



e

Multiple Choice

1. Was ist eine Gehirn-Computer-Schnittstelle?

() A) Ein System, das Hirnsignale misst und in technische Befehle (ibersetzen kann.
O B) Eine reine Gesprachsmethode ohne Technik.

() C) Ein normales Passwortverfahren.

() D) Ein Verfahren zur Speicherung von Akten.

2. Warum sind invasive Systeme ambivalent?

() A) Sie kénnen bessere Signale liefern, bringen aber medizinische und langfristige Risiken mit sich.
(1) B) Sie sind immer risikofrei.

() C) Sie liefern nie brauchbare Signale.

() D) Sie ersetzen jede Einwilligung.

3. Was bedeutet technische Vermittlung von Autonomie?

() A) Handlung entsteht (iber Sensoren, Algorithmen, Software und Geréte.
(1) B) Absicht wird ohne jede Technik umgesetzt.

() C) Nutzer haben keine Rolle mehr.

() D) Autonomie wird automatisch abgeschafft.

4. Warum ist Herstellerabhangigkeit besonders sensibel?

() A) Sie kann bei kdrpernahen Systemen Kommunikation und Bewegungsfahigkeit betreffen.
() B) Sie betrifft nur Designfarben.

() C) Sie ist bei Implantaten unméglich.

() D) Sie spielt nur bei Spielzeugen eine Rolle.

5. Warum ist Fehlsteuerung komplex?

O A) Menschliche Signale und technische Verarbeitung bilden gemischte Verantwortungsketten.
() B) Fehler kénnen immer nur vom Nutzer kommen.

() C) Algorithmen machen nie Fehler.

() D) Haftung ist immer eindeutig.

6. Was ist der Konflikt zwischen Therapie und Erweiterung?

() A) Dieselbe Technologie kann Hilfe leisten oder Leistungsdruck erzeugen.
() B) Therapie und Erweiterung sind immer véllig getrennt.

() C) Erweiterung ist immer verboten.

() D) Therapie hat keine ethische Bedeutung.



7. Warum konnen Neurodaten intimer sein als gewohnliche Verhaltensdaten?
() A) Sie beziehen sich auf neuronale Aktivitat und Steuerungsabsichten.

() B) Sie enthalten nur Wetterdaten.

() C) Sie sind nie personenbezogen.

() D) Sie kénnen nicht gespeichert werden.

8. Was macht IT-Sicherheit bei Neurotechnologien besonders wichtig?
() A) Manipulation kénnte kérpernahe Funktionen betreffen.

() B) Neurotechnologien haben keine Software.

() C) Sicherheitsliicken sind ausgeschlossen.

() D) Dateniibertragung existiert nicht.

9. Warum waére eine reine Angstdebatte problematisch?

() A) Sie kdénnte konkrete therapeutische Chancen fiir Betroffene blockieren.
() B) Sie wiirde alle Risiken zu genau erklaren.

() C) Sie verbessert automatisch Zugang.

() D) Sie I6st Haftungsfragen.

10. Welche Schlussfolgerung passt?

() A) Verantwortliche Neurotechnologie braucht Autonomie, Datenschutz, Haftung und langfristige Versorgung.
(1) B) Jede Schnittstelle ist automatisch Kontrolle.

() C) Jede Schnittstelle ist automatisch Befreiung.

() D) Ethik ist bei medizinischer Technik tiberfliissig.
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Ordne zu

A

Gehirn-Computer-Schnittstellen

Ubersetzen Nervensignale in technische Befehle.

Nichtinvasive Verfahren

sind risikoarmer, aber oft stéranfalliger.

Invasive Verfahren

kénnen préazisere Signale liefern, erfordern aber
Eingriffe.

Kommunikationshilfe

kann Menschen ohne Sprache neue
Ausdrucksmoglichkeiten geben.

Prothesensteuerung verbindet Bewegungsabsicht mit technischer
Bewegung.
Kalibrierung passt System und Nutzer aneinander an.

Fehlsteuerung

wirft Haftungsfragen auf.

Herstellerabhangigkeit

kann bei Implantaten besonders folgenreich sein.

Langzeitbetreuung

ist Teil verantwortlicher Versorgung.

Updatefahigkeit

schutzt vor veralteter oder unsicherer Technik.

Therapeutische Anwendung

kann Autonomie wiederherstellen.

Leistungssteigerung

kann sozialen Nutzungsdruck erzeugen.

Normalisierung

kann freiwillige Technik zur Erwartung machen.

Neurodaten sind besonders intime Gesundheits- und
Nutzungsdaten.
Datenubertragung schafft Datenschutz- und Sicherheitsrisiken.

Manipulationsgefahr

betrifft kdrpernahe Systeme besonders sensibel.

Technikfolgenabschatzung

bewertet Auswirkungen jenseits der Funktion.

Neuroethik verbindet medizinische Chancen mit Autonomiefragen.
Zugangsgerechtigkeit fragt, wer von neuen Technologien profitiert.
Einwilligung muss Risiken, Daten und Abhangigkeiten umfassen.

Mensch-Maschine-Kopplung

erschwert klare Verantwortungstrennung.

Kontrollinstanz

kann Sicherheit und faire Nutzung iberwachen.




B

Versorgungsungleichheit

droht bei hohen Kosten und begrenztem Zugang.

Korpergrenze

wird durch Implantate technisch und ethisch
verschoben.

Nutzerautonomie

hangt von Kontrolle Gber System und Daten ab.

Haftungsfrage entsteht bei Fehlern zwischen Mensch, Software und
Gerat.
Erweiterung ist nicht automatisch medizinisch legitimiert.

Selbstbestimmung

kann durch Technik gestéarkt oder geschwéacht werden.

Germannika - C2.1 - NEUROTECHNOLOGIEN, GEHIRNDATEN UND MENTALE PRIVATHEIT: WENN DAS INNERE MESSBAR WIRD - Gehirn-Computer-

Schnittstellen: Hilfe, Erweiterung oder Kontrolle? - Lesetext



Bringe in die richtige Reihenfolge

Nr. Satz / Ereignis Reihenfolge

1. Danach werden nichtinvasive und invasive Verfahren unterschieden.

2, Der Text beginnt mit der Verschiebung der Grenze zwischen Absicht und
Handlung.

3. Spater wird technische Vermittlung von Autonomie problematisiert.

4. Anschlie3end wird der therapeutische Nutzen fir Kommunikation und
Bewegung beschrieben.

5. Zum Schluss wird gefragt, ob Nutzer mehr Kontrolle gewinnen oder an
technische Kontrolle angeschlossen werden.

6. Danach wird Herstellerabhangigkeit bei kdrpernaher Technik beschrieben.

7. Es wird erklart, warum Wartung und Langzeitbetreuung ethisch relevant
sind.

8. Der Text behandelt anschlieRend Fehlsteuerung und Haftungsfragen.

9. Spater wird der Ubergang von Therapie zu Leistungssteigerung analysiert.

10. Danach wird sozialer Druck durch Normalisierung technischer Erweiterung
diskutiert.

1. Ein weiterer Schritt ist die Sensibilitat von Neurodaten.

12. Danach wird IT-Sicherheit als kérpernahe Sicherheitsfrage eingefiihrt.

13. Der Text warnt vor reiner Angstdebatte.

14. Am Ende werden Bedingungen verantwortlicher Nutzung genannt.

15. Die Rolle von Algorithmen und Kalibrierung wird als Teil der Handlungskette
sichtbar.

16. Es folgt die Unterscheidung zwischen Hilfe, Erweiterung und Kontrolle.

17. Der Text zeigt, dass medizinische Chancen und Datenrisiken
zusammengehdren.

18. Die Frage der Zugangsgerechtigkeit wird als gesellschaftliches Kriterium

eingefihrt.
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Finde den Fehler im Inhalt

1. Gehirn-Computer-Schnittstellen kdnnen laut Text nur Unterhaltungselektronik steuern.

2. Nichtinvasive und invasive Verfahren haben dieselben Risiken und dieselbe Signalqualitat.

3. Technische Vermittlung spielt bei neurotechnologischer Autonomie keine Rolle.

4. Herstellerabhangigkeit ist bei Neuroimplantaten nur eine Frage des Komforts.

5. Wartung ist bei Neuroimplantaten ethisch irrelevant.

6. Fehlsteuerung lasst sich immer eindeutig einer Person zuschreiben.




10.

11.

12.

13.

. Der Ubergang von Therapie zu Leistungssteigerung ist immer eindeutig.

. Freiwillige Nutzung kann nie sozialen Druck erzeugen.

. Neurodaten sind gewohnliche, véllig unproblematische Nutzungsdaten.

Medizinische Neurotechnologien kénnen keine Datenschutzprobleme erzeugen.

IT-Sicherheit betrifft nur Konten und nie kérpernahe Funktionen.

Der Text fordert, neurotechnologische Forschung aus Angst grundsatzlich zu stoppen.

Zugangsgerechtigkeit ist fur Neurotechnologien irrelevant.




14. Eine Schnittstelle starkt Autonomie immer automatisch.

15. Einwilligung muss nur den chirurgischen Eingriff erklaren.
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Schreibaufgabe

(320-380 W6rter>

Erértere, warum Gehirn-Computer-Schnittstellen zugleich als medizinische Hilfe, technische Erweiterung und mégliche
Kontrolltechnologie verstanden werden kénnen. Gehe auf invasive und nichtinvasive Verfahren, Autonomie,
Herstellerabhéngigkeit, Fehlsteuerung, Neurodaten, IT-Sicherheit und Zugangsgerechtigkeit ein.
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Lésungen

Fragen zum Text

. Sie verschieben die Grenze zwischen innerer Absicht und duf3erer Handlung.

. Sie kdnnen Kommunikation, Prothesensteuerung oder digitale Bedienung ermdglichen und dadurch

Handlungsfahigkeit zurtickgeben.

. Nichtinvasive Verfahren messen von aufen und sind risikodrmer, wahrend invasive Verfahren implantiert werden

und prazisere Signale, aber groRere medizinische Risiken haben kénnen.

. Der Begriff umfasst sehr unterschiedliche Verfahren mit verschiedenen Risiken, Signalqualitaten und

Anwendungsfeldern.

5. Sie kann Menschen Fahigkeiten ermoglichen, die ihnen durch Krankheit oder LAhmung sonst fehlen wirden.

6. Zwischen Absicht und Handlung liegen Sensoren, Algorithmen, Software, Energieversorgung, Kalibrierung und

Datenverarbeitung.

7. Weil fehlende Updates oder Produktaufgabe Bewegungsfahigkeit, Kommunikation und Wirde betreffen konnen.

8. Langzeitbetreuung entscheidet dartiber, ob eine kérpernahe Technologie zuverlassig und sicher nutzbar bleibt.

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

. Weil unklar sein kann, ob Signal, Algorithmus, Kalibrierung, Nutzerverhalten oder Wartung den Fehler verursacht

hat.

Menschliche Absicht und technische Verarbeitung greifen so ineinander, dass Verantwortung schwerer zuzuordnen
ist.

Eine Technologie kann verlorene Fahigkeiten ersetzen, aber auch zur Leistungssteigerung oder Kontrolle
eingesetzt werden.

In Wettbewerbsumgebungen kénnen technische Optionen zu stillen Erwartungen oder institutionellen Standards
werden.

Sie betreffen neuronale Aktivitat, Steuerungsabsichten, Nutzungsmuster und moglicherweise kognitive oder
emotionale Zustande.

Weil Zweckbindung, Datenschutz und Vertrauen verletzt wirden.
Manipulation kénnte nicht nur Daten, sondern Bewegung, Kommunikation oder Autonomie betreffen.
Fir Betroffene kdnnen solche Technologien konkrete Lebensqualitédt und Handlungsfahigkeit ermdglichen.

Informierte Einwilligung, Beratung, Langzeitbetreuung, technische Transparenz, Datenschutz, Haftung und
Zugangsgerechtigkeit.

Gehirn-Computer-Schnittstellen konnen Autonomie starken oder schwachen; entscheidend sind Kontrolle, Zugang,
Verantwortung und Datenmacht.

Multiple Choice

1.
2,
3.

A) Ein System, das Hirnsignale misst und in technische Befehle Ubersetzen kann.
A) Sie kdnnen bessere Signale liefern, bringen aber medizinische und langfristige Risiken mit sich.

A) Handlung entsteht Giber Sensoren, Algorithmen, Software und Geréate.
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Lésungen

Multiple Choice (Fortsetzung)

10.

S © ®» N o A

A
A
A
A
A
A
A

Sie kann bei kdrpernahen Systemen Kommunikation und Bewegungsfahigkeit betreffen.
Menschliche Signale und technische Verarbeitung bilden gemischte Verantwortungsketten.

Dieselbe Technologie kann Hilfe leisten oder Leistungsdruck erzeugen.

Manipulation kénnte kdérpernahe Funktionen betreffen.

)

)

)

) Sie beziehen sich auf neuronale Aktivitdt und Steuerungsabsichten.

)

) Sie kdnnte konkrete therapeutische Chancen fir Betroffene blockieren.
)

Verantwortliche Neurotechnologie braucht Autonomie, Datenschutz, Haftung und langfristige Versorgung.

Zuordnung

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
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. Gehirn-Computer-Schnittstellen — Ubersetzen Nervensignale in technische Befehle.

. Nichtinvasive Verfahren — sind risikoarmer, aber oft storanfalliger.

. Invasive Verfahren — koénnen prazisere Signale liefern, erfordern aber Eingriffe.

. Kommunikationshilfe — kann Menschen ohne Sprache neue Ausdrucksmaglichkeiten geben.
. Prothesensteuerung — verbindet Bewegungsabsicht mit technischer Bewegung.

. Kalibrierung — passt System und Nutzer aneinander an.

. Fehlsteuerung — wirft Haftungsfragen auf.

. Herstellerabhangigkeit — kann bei Implantaten besonders folgenreich sein.

9.
10.

Langzeitbetreuung — ist Teil verantwortlicher Versorgung.

10. Updatefahigkeit — schitzt vor veralteter oder unsicherer Technik.

11. Therapeutische Anwendung — kann Autonomie wiederherstellen.

12. Leistungssteigerung — kann sozialen Nutzungsdruck erzeugen.

13. Normalisierung — kann freiwillige Technik zur Erwartung machen.

14. Neurodaten — sind besonders intime Gesundheits- und Nutzungsdaten.

15. Datenubertragung — schafft Datenschutz- und Sicherheitsrisiken.

16. Manipulationsgefahr — betrifft korpernahe Systeme besonders sensibel.

17. Technikfolgenabschatzung — bewertet Auswirkungen jenseits der Funktion.

18. Neuroethik — verbindet medizinische Chancen mit Autonomiefragen.

19. Zugangsgerechtigkeit — fragt, wer von neuen Technologien profitiert.
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Lésungen

Zuordnung (Fortsetzung)

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

20. Einwilligung — muss Risiken, Daten und Abhangigkeiten umfassen.

21.

Mensch-Maschine-Kopplung — erschwert klare Verantwortungstrennung.

22. Kontrollinstanz — kann Sicherheit und faire Nutzung tiberwachen.

23. Versorgungsungleichheit — droht bei hohen Kosten und begrenztem Zugang.

24. Korpergrenze — wird durch Implantate technisch und ethisch verschoben.

25. Nutzerautonomie — hangt von Kontrolle Gber System und Daten ab.

26. Haftungsfrage — entsteht bei Fehlern zwischen Mensch, Software und Gerat.

27. Erweiterung — ist nicht automatisch medizinisch legitimiert.

28. Selbstbestimmung — kann durch Technik gestarkt oder geschwéacht werden.

Reihenfolge
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. Der Text beginnt mit der Verschiebung der Grenze zwischen Absicht und Handlung.

. Danach werden nichtinvasive und invasive Verfahren unterschieden.

. Anschlieend wird der therapeutische Nutzen fir Kommunikation und Bewegung beschrieben.
. Spater wird technische Vermittlung von Autonomie problematisiert.

. Die Rolle von Algorithmen und Kalibrierung wird als Teil der Handlungskette sichtbar.

. Danach wird Herstellerabhangigkeit bei kdrpernaher Technik beschrieben.

. Es wird erklart, warum Wartung und Langzeitbetreuung ethisch relevant sind.

. Der Text behandelt anschlieRend Fehlsteuerung und Haftungsfragen.

. Spéater wird der Ubergang von Therapie zu Leistungssteigerung analysiert.

. Danach wird sozialer Druck durch Normalisierung technischer Erweiterung diskutiert.
. Ein weiterer Schritt ist die Sensibilitdt von Neurodaten.

. Der Text zeigt, dass medizinische Chancen und Datenrisiken zusammengehoren.

. Danach wird IT-Sicherheit als kdrpernahe Sicherheitsfrage eingefihrt.

. Der Text warnt vor reiner Angstdebatte.

. Die Frage der Zugangsgerechtigkeit wird als gesellschaftliches Kriterium eingeflihrt.
. Am Ende werden Bedingungen verantwortlicher Nutzung genannt.

. Es folgt die Unterscheidung zwischen Hilfe, Erweiterung und Kontrolle.
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Lésungen

Reihenfolge (Fortsetzung)

18.

18. Zum Schluss wird gefragt, ob Nutzer mehr Kontrolle gewinnen oder an technische Kontrolle angeschlossen
werden.

Fehler finden

N
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. Sie kénnen unter anderem Kommunikation, Prothesensteuerung und digitale Bedienung ermdéglichen.

. Nichtinvasive Verfahren sind risikoarmer, aber oft stéranfalliger; invasive Verfahren kdnnen praziser sein, bringen

aber Eingriffsrisiken.

. Zwischen Absicht und Handlung liegen Sensoren, Algorithmen, Software und Kalibrierung.

. Sie kann Kommunikation, Bewegungsfahigkeit und Wirde betreffen.

. Langzeitbetreuung und Updates sind Teil verantwortlicher Nutzung.

. Fehler kdnnen aus Signal, Algorithmus, Kalibrierung, Wartung oder Nutzung entstehen.

. Die Grenze zwischen Wiederherstellung und Erweiterung kann unscharf sein.

. In Wettbewerbsumgebungen kénnen Optionen zu stillen Erwartungen werden.

. Sie sind besonders sensibel, weil sie neuronale Aktivitdt und Steuerungsabsichten betreffen.
. Speicherung, Auswertung und Ubertragung von Neurodaten werfen Datenschutzfragen auf.
11.
12.
13.
14.
15.

Bei Neurotechnologien kann Manipulation Bewegung, Kommunikation oder Autonomie betreffen.
Er fordert sichere und gerechte Bedingungen, nicht pauschale Innovationsverhinderung.

Sie entscheidet mit, ob nur wenige privilegierte Gruppen profitieren.

Sie kann Autonomie starken oder schwachen, je nach Kontrolle, Datenmacht und Abhangigkeit.

Sie muss auch Daten, Wartung, Abhangigkeiten, Risiken und Langzeitfolgen umfassen.
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