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Susann Béttcher
Computerchips im Kopf werden Telepathie und
Zugriff auf alles Wissen der Welt ermoglichen.
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Das prognostiziert Elon Musk. Sind seine Ver-
sprechen Science-Fiction? Wie funktioniert
Neuralink? Und was plant diese Firma der Zu-
kunft?

Ich bin Susann Bottcher, Redakteurin und Mo-
deratorin bei MDR aktuell. Alle 14 Tage immer
donnerstags sprechen wir mit dem Arzt und
Wissenschaftler Professor Alexander Kekulé,
wir liefern Schwerpunkte zur aktuellen Ge-
sundheitsfragen und gehen auf lhre Themen-
winsche ein. Zu hoéren, wie immer werbefrei,
in der App der ARD Audiothek und tberall dort,
wo es sonst noch Podcasts gibt. Hallo, Herr Ke-
kulé!

Alexander Kekulé
Hallo, Frau Bottcher!

Susann Béttcher

Elektroden im Korper, das ist nichts Neues, das
kdnnen wir schon mal vorwegschicken. Herz-
schrittmacher, Hirnschrittmacher bei Epilep-
sie... Und seit einigen Tagen Thema Hirnim-
plantate von Neuralink. Aber handelt es sich
tatsachlich um einen wegweisenden Schritt?
Was macht die Konkurrenz in Sachen Brain-
Computer-Interfaces? Und welche Anwen-
dungsgebiete konnte diese Entwicklung mit
dieser Methode noch finden? Zunéachst der
Blick aber auf die Urspriinge. Und, Herr Kekulg,
damit meine ich nicht Dr. Frankenstein mit sei-
nen Elektroden im Hals, sondern wir schauen
hier auf Herzschrittmacher. Klar, das ist ein
kleines Gerat im Brustbereich, unter der Haut
implantiert. Dort steht es in direktem Kontakt
mit dem Herzen. Das Gerat misst kontinuierlich
Uber elektrische Impulse den Herzschlag und
untersttzt, wenn es notwendig ist. Und zwar
seit 1958, genau am 8. Oktober war es. Da gab
es den ersten vollstandig innerhalb des Kérpers
befindlichen Herzschrittmacher, der dort ein-
gesetzt wurde. Jetzt gibt es allerdings... NatUr-
lich gibt es Entwicklungen, muss man sagen,
unter anderem von der Medizinischen Hoch-
schule in Hannover. Die bietet als eine der ers-
ten Kliniken in Deutschland die Implantation
des neuen innovativen Herzschrittmachers
AVEIR VR. Herr Kekulé, was ist daran die Ent-
wicklung?
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Alexander Kekulé

Gut, die werden in Hannover eingebaut. Das ist
ein amerikanisches Produkt. Und das ist relativ
schwierig, das zu implantieren. Und deshalb
gibt es noch bisher wenig Zentren, die das ma-
chen. So ein normaler Herzschrittmacher funk-
tioniert ja so, dass man kleine, ganz feine Elekt-
roden hat, Kabel letztlich, die im Herzmuskel
stecken. Und wenn das Herz nicht so tut, wie
es soll, dann kommen die Impulse von einem
Impulsgenerator. Das ist so ein kleines Gerdt,
das war friiher mal so grofs wie eine Zigaret-
tenschachtel. Inzwischen ist es eher so grof}
wie eine Streichholzschachtel oder noch klei-
ner. Und ist implantiert unter der Haut im
Brustbereich kam. Das hat natlrlich gewisse
Nachteile: Das Kabel kann verrutschen, das Ka-
bel kann Entzindungen machen, kann mal bre-
chen sogar tatsachlich. Es gibt Menschen, die
wirklich gestorben sind, weil das Kabel des
Herzschrittmachers dann nicht mehr funktio-
niert hat. Und drum ist das so eine Weiterent-
wicklung, die zumindest verkauft wird von der
Firma, die das herstellt. Und auch beworben
wird intensiv. Darum lesen wir zurzeit dartber,
dass man solche Gerate auch quasi ganz klein
ha. Dass es dann so von der Gréfie her wie ein
bisschen dickeres Q-Tip oder so was. Also wirk-
lich... Oder wie eine kleine Triple-A-Batterie,
wie eine ganz kleine Batterie. Und das wird
dann Uber die Gefdlke quasi vom Oberschenkel
aus in die Herzkammer direkt hineingebracht
und hdngt dann in der Herzkammer fest. Das
ist nur fir bestimmte Art von Herzrhythmus-
stoérungen geeignet, aber hat den Vorteil, dass
es quasi komplett im Blutkreislauf ist, innen
drinnen ist. Und hat deshalb keine Kabel mehr.
Man muss nicht mehr irgendwo durch die
Herzklappen was durchleiten oder den Herz-
muskel da anbohren, sondern das ist einfach
im Herz drinnen, wenn man so will. Hat natdr-
lich auch Nachteile. Aber das, womit es bewor-
ben wird, ist, dass es einfach ein kleines Gerat
ist, was weniger, sag ich mal, invasiv ist und an-
geblich weniger storanfallig.

Susann Béttcher
Und wenn es dann aber doch stort, kommt
man schlechter ran?
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Alexander Kekulé

Ja, das ist genau das Problem. Also, wenn sie
sich so etwas richtig high-tech-maRiges zule-
gen, mussen sie halt immer in der Nahe der Kli-
nik sein, die so was dann auch im Notfall war-
ten und wieder ausbauen kann. Also so ein
normaler Herzschrittmacher, da ist es so, dass
sie relativ einfach an den Impulsgeber heran-
kommen, der ist direkt unter der Haut. Ich
mochte jetzt nicht empfehlen, dass auf dem
Campingplatz selber zu machen. Aber es ist im
Prinzip nicht einmal eine richtige Operation,
das rauszunehmen, und kann notfalls Gberall
auf der Welt gemacht werden. Wenn sie im Ur-
laub sind oder so, dann finden sie eigentlich
Uberall auf der Welt jemanden, der so einen
normalen Herzschrittmacher, wenn ich mal so
sagen darf, bedienen kann oder auch dann re-
parieren kann. Wenn sie so ein Gerat haben,
was in den Gefallen, also in der Herzkammer,
richtig steckt, dann missen sie das auf dem
gleichen Weg wieder rausholen, wie es reinge-
macht wurde. Das heift, es ist ein sehr auf-
wendiges Herzkatheter-Labor, was sie daftr
brauchen. Sonst missen sie halt einfach beten,
dass das wirklich macht, was der Hersteller
verspricht, dass die Batterie jahrzehntelang
halt und dhnliches. Ich glaube, dass die Ent-
wicklung schon in diese Richtung gehen wird,
dass man Gerate hat, auf die man sich voll ver-
|dsst und die man dann auch nicht mehr so
warten muss, die man quasi per Funkfernsteu-
erung nur noch ansteuern kann und nicht
mehr wirklich rausholen kann. Ich personlich,
wenn ich mir morgen was einbauen lassen
misste in dieser Richtung, wirde erst mal die
bewdahrte Technik nehmen und abwarten, was
die moderneren Dinge so bringen in Zukunft.

Susann Béttcher
Wenn der Mediziner zum Beten rat, wirde ich
auch spéatestens dann skeptisch werden.

Alexander Kekulé

Die Arzte beten immer zuerst und fihlen ihren
eigenen Puls, bevor sie irgendwas Schlimmes
machen mussen, irgendwie operieren oder
dhnliches, fihlen sie ihren eigenen Puls, um
sich zu beruhigen.

Susann Bottcher
Ist das so?



Alexander Kekulé

Ja, es gab mal einen ganz berihmten Roman,
der so ein bisschen das auf die Schippe genom-
men hat, der hiel? , The House of God”, also
,Das Haus Gottes”, und war eine Schilderung
eines Assistenzarztes, der in New York im
Mount Sinai Hospital, das ist eben berihmtes
Krankenhaus, was eben auch judisch ist, und
deshalb , House of God”“. ...der dort seine Assis-
tenzarzt-Zeit beschrieben hat. Und da war im-
mer die erste Regel, fihle deinen eigenen Puls,
bevor du etwas Anderes tust.

Susann Béttcher

Meiner ist ganz entspannt, deshalb kénnen wir
gleich weiterschauen vom Herzschrittmacher
zum Hirnschrittmacher und zur Epilepsie. Las-
sen Sie uns erst mal kurz kldren: Was passiert
bei einem epileptischen Anfall? Und wie kann
da die Technik helfen?

Alexander Kekulé

Das mit dem Hirnschrittmacher ist natdrlich
eine viel neuere Entwicklung, wo man Ubrigens
auch noch gar nicht so genau versteht, wie sie
funktioniert. Bei dem Herzschrittmacher,
glaube ich, wissen ja die meisten, was das ist.
Und kénnen sich ungefahr vorstellen, dass das
Herz einfach so einen kurzen Reset bekommt
durch einen Impuls und dann halt hoffentlich
wieder normal weiterschlagt? Oder wenn der
Eigenrhythmus nicht funktioniert, was weil
ich, sie haben dann 60, 70, 80 Herzschlage die
Minute, das generiert dann halt einfach der
Impulsgeber statt des Eigenrhythmus. Aber im
Gehirn ist es sehr viel komplizierter. Das
schlagt ja nicht irgendwie mit irgendeiner Fre-
quenz, sondern das Gehirn hat, wie man ir-
gendwann Anfang der 20er-Jahre entdeckt
hat... — Das war eigentlich ein Neurologe aus
Jena, Hans Berger heifst der, der ist ganz be-
ridhmt bei Neurologen. — Und der hat das EEG
erfunden, also, oder ja, die ersten Hirnstrome
abgeleitet und festgestellt, dass es so elektri-
sche Impulse, wie man die vom Herz schon
kannte, eben beim Gehirn auch gibt, nur viel
komplizierter. Also, wer so ein EEG schon mal
gesehen hat, das sind ganz viele Linien, die zit-
tern da leise vor sich hin. Und da kann man
also Uberhaupt keinen richtigen Rhythmus ab-
lesen. Man kann vielleicht als Laie gerade noch
erkennen, ob jemand schlaft oder wach ist
oder sich gerade aufregt, aber vielmehr nicht.
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Und das ist so, dass, wenn man eine Epilepsie
hat, also einen epileptischen Anfall, dann
kommt diese elektrische Leitung zwischen den
einzelnen Hirnarealen irgendwie durcheinan-
der. Genau weils man nicht, warum das so ist.
Es gibt auch ganz unterschiedliche Ursachen
von Epilepsien. Aber was letztlich passiert, ist,
dass so kreisende Erregungen entstehen. Also
das quasi sich elektrische Impulse gegenseitig
immer wieder verstarken. Und dann kommt es
eben zu diesen bekannten Anfallen unter-
schiedlicher Art. Das kann von kurzen Aufmerk-
samkeitsstérungen bis hin zur kompletten Be-
wusstlosigkeit und diesen sogenannten Grand-
mal-Anféllen gehen, also zu dem richtigen epi-
leptischen Anfall mit Schaum vor dem Mund
und so weiter, wie man das vielleicht auch aus
den Medien kennt. Und was da eben dahinter
steckt sind diese kreisenden Erregungen. Man
sagt auch so eine Art elektrisches Gewitter im
Gehirn. Und das kriegen manche Epileptiker
eben leider relativ hdufig. Und das kann zum
Beispiel eine Narbe im Gehirn sein, die so was
verursacht. Bei Kindern manchmal angeboren,
wo keiner ganz genau weils warum. Ein welt-
weit ernstes Problem, also die WHO sagt, dass
bis zu einem Prozent der Weltbevélkerung da-
von betroffen sind, also jeder Hundertste, das
ist echt viel. Und bei vielen hilft eben die Medi-
kation nicht richtig, diese Medikamente haben
auch Nebenwirkungen. Und was man dann
macht, ist, eben diesen Hirnschrittmacher
manchmal einbauen. Der funktioniert so, dass
man im Gehirn, ich sage mal so ganz pauschal,
an verschiedenen Stellen so eine Art Stimula-
tion setzt, so eine Dauerstimulation oder auch
Impulse, da gibt es verschiedene Methoden.
Und es ist eben gezeigt worden, dass das die
Frequenz, die Haufigkeit von epileptischen An-
fallen verringern kann. Leider nicht bei jedem.
Funktioniert nicht immer. Und keiner weil} ge-
nau, warum das so ist. Aber man kann wohl
durch solche elektrischen Reize des Gehirns
diese Gewitter, wenn ich mal sagen darf, die
epileptischen Anfalle seltener machen. Ganz
verhindern kann man sie nicht.

Susann Béttcher
Wenn man nicht ganz genau weil}, wo das her-
kommt, wo setzt man da genau am Hirn an?

Alexander Kekulé
Mit Versuch und Irrtum, wie es immer so ist.



Also, ich vergleiche uns Arzte oft mit irgendei-
nem Affen, der eine Uhr in der Hand hat und
sich fragt, warum die Zeiger sich bewegen.
Also, es ist so, dass... Also erstens gibt es ganz-
triviale Uberlegungen. Zum Beispiel gibt es ei-
nen Nerv, der heilst Vagus. Also Vagus und
Sympathikus sind zwei Nerven, die bei uns so
ganz grob im vegetativen System steuern, wie
wach wir sind, wenn ich mal sagen darf. Oder
wie aktiv wir sind. Der Sympathikus ist der, der
bei Aggression, bei Flucht aktiviert wird. Und
der Vagus ist der, der so mit Verdauung zu tun
hat und Schlaf. Und wenn der Vagus aktiviert
wird, das ist ein Nerv, der auch zum Hirn hin-
flhrt —also in beiden Richtungen, zum Hirn
und vom Hirn — wenn der aktiviert wird, auf
der Seite, wo er zum Hirn fUhrt, dann wirkt
das, sage ich mal, beruhigend. So eine allge-
meine Dampfung kann man damit erzeugen.
Und das ist so eine Methode, dass man im
Halsbereich diesen Vagusnerv freiprapariert.
Da macht man dann auRen rum, so einen klei-
nen Clip, so eine Elektrode, im Brustbereich ist
dann so ein Impulsgeber. Und dann wird dieser
Vagusnerv so ungefahr alle 5 Minuten stimu-
liert fir eine halbe Minute lang. Also eine rela-
tiv grobe Methode, kann man sagen. Und das
funktioniert aber tatsachlich. Wird insbeson-
dere bei kindlichen Epilepsien manchmal ge-
macht, weil man da nicht ins Gehirn rein muss,
sondern sozusagen nur an den Hals ran. Aber
ist natlrlich so eine allgemeine Dampfung.
Zum Teil haben die Patienten dann auch tat-
sachlich so ein Knopf, weil manche, bevor sie
einen epileptischen Anfall kriegen, etwas ha-
ben, was man Aura nennt. Also, so vorher, so
einen Zustand, dass sie merken: Ups, jetzt
kommt es wieder. So dhnlich wie Migranepati-
enten, die das ja vorher manchmal merken.
Die kénnen auf den Knopf driicken und sozusa-
gen diese Vagus-Stimulation aktiv sozusagen
spontan einschalten, auch mit einer etwas
starkeren Stromstarke. Das ist eine Methode,
oder vielleicht eine der dlteren Methoden. Und
dann gibt es verschiedene Methoden, ins Ge-
hirn reinzugehen, richtig invasiv. Wie wir dann
auch sagen. Das heilst, da werden Elektroden
zum Beispiel im Hirnstamm festgemacht, im
Thalamus-Bereich, und dort aktivieren sie
quasi das System, was bei uns, wenn wir schla-
fen gehen, auch so eine Dampfung des Gehirns
macht. Und diese allgemeine Dampfung fihrt
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eben dann dazu, dass hoffentlich diese krei-
senden Erregungen seltener werden, also das
sozusagen die Grunderregung des Gehirns her-
untergefahren wird und dadurch die Wahr-
scheinlichkeit fir so Riickkopplungs-Phano-
mene, wie sie bei epileptischen Anfallen auf-
treten, dann weniger haufig ist oder weniger
gegeben ist. Und dann gibt es so die bisschen
modernere Methode oder genauso moderne
Methode, dass man direkt auf den Fokus geht.
Also, man kann mit dem EEG eben feststellen,
wo im Gehirn typischerweise diese Gewitter
losbrechen. Es gibt dann bei jedem Patienten
so eine typische Region, meistens in der Ge-
hirnrinde, wo dann meistens der erste Impuls
ausgeht, der das Ganze dann spéater zu einem
epileptischen Anfall werden ldsst. Dass, wenn
man an der Stelle da eine Elektrode aulken
draufsetzt auf die Hirnrinde... Die hat dann so
ganz feine Fasern. Also muss man sich vorstel-
len, dass ist so wie eine Zehntel Briefmarke so
grol3, also vielleicht so finf mal finf Millimeter
oder so. Und hat unten lauter ganz feine Elekt-
roden, vielleicht hundert Stlick oder sowas. Die
gehen dann in das Gehirn rein an der Stelle.
Die werden da quasi chirurgisch auf die Hirn-
oberflache draufgesetzt. Wenn man an der
Stelle dann speziell stimuliert, insbesondere
dann stimuliert, wenn so diese Vorgewitter
quasi erkennbar sind, dann kann man manch-
mal die Anfélle verhindern. Also so dhnlich wie
beim Herzschrittmacher, der anspringt, wenn
der Herzrhythmus nicht mehr okay ist, sind
dann diese Schrittmacher so die, die an dem
Focus quasi ansetzen, dass die automatisch so
eine Art EEG-Ableitung haben, die Hirnstréme
messen... Und wenn da was nicht in Ordnung
ist, dann schicken sie einen Impuls zu dieser
Elektrode hin, in der Hoffnung, dass man damit
den Anfall verhindert oder schwacher macht.

Susann Béttcher
HeiRt aber in den Féllen auch, dass der Schadel
geoffnet werden muss.

Alexander Kekulé

Jaja, das ist dann eigentlich das klassische. Also
das mit dem Vagus-Schrittmacher, das ist ir-
gendwie nicht mehr... Das macht man ja haupt-
sachlich bei Kindern. Also, der Klassiker ist
heute, dass man feststellt, an welcher Stelle ist
der Fokus? Und versucht, an diesem Fokus, an
der Stelle, wo sozusagen die Probleme sind,



dann auch was zu implantieren. Dann missen
sie eine Trepanation machen, also den Schéadel
aufmachen, mit allen Nachteilen, die das na-
tarlich hat. Das ist klar, dass es keine so tolle
Operation ist. Man muss auch manchmal diese
Sonden auswechseln. Ubrigens, warum das
funktioniert, weil keiner genau. Es gibt auch
ganz verschiedene Methoden, das zu stimulie-
ren. Manche machen das mit Gleichspannung,
manche machen es mit Wechselspannung.
Manche machen es mit niedrig-frequenter
Spannung, manche mit Hochfrequenz. Warum
das geht, weils man nicht. Aber empirisch hat
man eben festgestellt durch Erfahrung, dass
man mit diesen eingebauten Hirnschrittma-
chern einigen Epilepsie-Patienten helfen kann.
Und das ist eben vor allem fir diejenigen, bei
denen die Medikamente nicht mehr wirken,
eine Option.

Susann Bottcher

Bevor wir wirklich gleich zu Neuralink kommen,
gibt es auch hier Entwicklungen beim Gehirn-
Schrittmacher. Unter anderem eine Firma mit
Sitz in Heidelberg, Precisis GmbH heift sie. Die
haben einen Hirnschrittmacher entwickelt,
EASEE heil3t der bezeichnenderweise, bei dem
die Elektrode unter die Kopfhaut gelegt wird.
Klar ist offensichtlich, der Schadel muss nicht
geoffnet werden. Funktioniert das?

Alexander Kekulé

Also, ganz ehrlich, ich kenne die Studien. Ich
kann Ihnen natdrlich nicht wirklich sagen, ob
es unterm Strich immer und haufig funktio-
niert. Aber das ist eine interessante Entwick-
lung, weil man quasi weg von dieser massiv in-
vasiven Technik geht. Also, wie sie schon sa-
gen, das kommt quasi unter die Kopfschwarte
auf den Schadel auRen drauf. Natdrlich auch
eine Operation, aber vom Eingriff her langst
nicht so massiv, als wenn man an das Gehirn
ranmuss. Und da wirde man ja eigentlich sa-
gen, wie soll das funktionieren? Das ist ja eher
wie so eine sanfte Kopfmassage beim Friseur
oder so, im Vergleich zu dem direkten Strom,
der ins Gehirn geleitet wird. Aber es ist tat-
sachlich so, dass dieses System, was also ...
Muss man sich vorstellen, dass es so eine Art
Kunststoff-Platte ist, die ist dann etwas groRer,
ich weild nicht, so vielleicht zehn mal zehn Zen-
timeter, in der in der GréRenordnung. Und die
wird eben innen auf den Schadel drauf quasi
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operiert, unter die Schwarte, unter die Kopf-
schwarte gemacht. Und die sendet dort stan-
dig kleine Impulse ab, also so alle 2 Minuten
gibt es so eine Wechselstrom-Stimulation mit
100 Hertz. Also, das sind 100 Schwingungen
pro Sekunde, doppelt so schnell wie das, was
aus der Steckdose kommt ungefahr. Eine rela-
tiv schnelle Stimulation. Und obendrauf legt
man dann 20 Minuten lang jeden Tag so eine
kontinuierliche Gleichstrom-Stimulation. Also
Sie merken schon, man probiert halt alles, was
irgendwie so schon mal funktioniert hat. Und
da ist es tatsachlich so, wenn man das macht,
ohne dass es irgendwas mit dem Anfall selber
zu tun hat. Also nicht wie ein Schrittmacher,
der im Anfall reagiert, sondern den ganzen Tag
Uber eben alle 2 Minuten kriegt das Hirn so
eine Art Beruhigungspille elektrisch verab-
reicht. Und 20 Minuten am Tag dann noch mal
ein grolReres Paket. Dann ist es tatsachlich so,
dass man, sagen jetzt die aktuellen Studien, die
Anfallshdufigkeit deutlich reduzieren kann, un-
gefdhr 50 Prozent bei den Patienten in der Stu-
die. Und das ist ungefahr so das, was auch mit
diesen invasiven Methoden oder starker invasi-
ven Methoden erreicht werden kann, wo man
richtig ins Gehirn reingeht. Also flr mich ei-
gentlich eine ganz interessante Entwicklung,
dass man offensichtlich das Gehirn auch so in-
direkt durch so kleine Impulse beruhigen kann.
Und verhindern kann, dass es zu diesen epilep-
tischen Anféllen kommt. Das besonders inte-
ressante an der aktuellen Studie ist, dass,
wenn man das ldngere Zeit macht, also wenn
die Patienten dann einige Monate lang diese
Geréate haben, dann verstarkt sich der Effekt.
Also ganz am Anfang wirkt es noch nicht so
richtig, aber, wenn man es eine Weile gemacht
hat, funktioniert das. Ja, das ist so wie so ein
einlullendes Gebet oder so ein Singsang fir das
Gehirn, wo es dann eben sich scheinbar beru-
higt. Also, ich kdnnte mir fast vorstellen, dass
man vielleicht auch mit Musiktherapie so et-
was Ahnliches erreichen kénnte, natirlich
nicht so effektiv. Aber es scheint mir doch eine
sehr indirekte Stimulation zu sein. Und wenn
so etwas funktioniert, ist es natlrlich Hoffnung
fr viele Patienten, die jetzt nicht so weit sind,
dass sie sich jetzt wirklich ins Gehirn so einen
Schrittmacher implantieren lassen wollen, mit
allen Komplikationen, Infektionen, was es da
geben kann.



Susann Béttcher

Dass man da in Richtung Heilung geht, ist aber
ausgeschlossen. Oder halten Sie das flir mog-
lich? Uber die nachsten Jahre? Jahrzehnte?

Alexander Kekulé

Ganz ehrlich gesagt, es ist alles symptomati-
sche Therapie. Heilung gibt es manchmal,
wenn sie so... Es gibt ja Patienten, die haben
zum Beispiel Epilepsien nach einem Unfall, weil
die einfach eine Narbe im Gehirn an einer
Stelle haben. Und bei dieser Narbe sind dann,
wenn sie so wollen, die Kabel falsch verlotet
worden. Und die muss man dann operieren
diese Narbe. Und dann ist manchmal die Epi-
lepsie wirklich weg flr immer. Es gibt auch
kindliche Epilepsie, die den Eltern grofse Sor-
gen machen ein paar Jahre lang. Und ab ir-
gendeinem Alter durch die weitere Entwick-
lung, das Wachstum des Gehirns, ist es plotz-
lich weg und kommt das ganze Leben nie wie-
der. Das ist so ein bisschen immer Daumendri-
cken fur die Eltern oder auch die Kinder, die
mit solchen Problemen leben. Es gibt auch Tu-
more natlrlich, die sowas machen konnen.
Wenn dann der Tumor raus ist, ist haufig die
Epilepsie auch weg. Aber wenn sie nicht in die-
ser Weise kausal therapieren kénnen, sozusa-
gen das Problem rausnehmen kénnen, oder
wenn es rauswdchst, dann ist mit den ganzen
Elektrostimulations-Methoden eigentlich keine
Heilung zu erzielen. Sondern das ist eine Me-
thode, um zu verhindern, dass der Fehler, der
daist, zu einer Epilepsie flhrt, zum epilepti-
schen Anfall fihrt. Der Fehler selber wird aber
dadurch nicht behoben.

Susann Béttcher

Schauen wir zu Neuralink. Ich hab ein bisschen
das Gefihl, dass uns Elon Musk in den Ausga-
ben vom Gesundheits-Kompass verfolgt. Bei
der letzten ging es um Ketamin und seine Nut-
zung, die Fett-weg-Spritze war auch Elon
Musk. Jetzt geht es aber um sein Start-up-Un-
ternehmen Neuralink. Das hat erstmals einen
drahtlosen Gehirn-Computerchip bei einem
qguerschnittsgeldhmten Patienten eingesetzt.
Der erste Mensch hatte das Implantat vor 2
Wochen Ende Januar erhalten. Das Neurotech-
nologie-Unternehmen entwickelt seit 2016 Ge-
hirn-Implantate. Mit den Schnittstellen sollen
neurologische Erkrankungen wie Alzheimer,
Demenz, Rickenmarksverletzungen geheilt
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werden. Die Implantate sind etwa so grols wie
fuinf aufeinandergestapelte Miinzen. Wie soll
das konkret funktionieren, Herr Kekulé?

Alexander Kekulé

Man muss sagen, Neuralink ist ein Anbieter
von vielen, um das mal vorneweg zu schicken.
Der halt einen sehr, sehr lauten Chef hat, lau-
ten Besitzer hat, der eben die Erfolge immer
sehr, sehr laut kundtut. Was hier tatsachlich
wohl neu ist... Wir haben da jetzt keine richtige
Publikation zu gesehen, sondern wie das halt
so ist, nur Tweets von Elon Musk bei X, bei die-
ser Plattform. Und der sagt also jetzt, dass
also... Dass da was implantiert wurde. Und die-
ses System hat hauptsachlich den Vorteil,
wenn man so sagen darf, dass es eben drahtlos
ist, wie Sie es gerade schon gesagt haben. Ich
glaube, das funktioniert Gber Bluetooth, wie
das urspringlich mal zumindest angekindigt
wurde. Und dann legt diese Firma Neuralink
groRen Wert darauf, dass man das kosmetisch
nicht sieht. Also, dass das quasi so implantiert
wird, dass man da nicht diese Kabel am Kopf
hat und nicht aussieht wie ein wie Meer-
schweinchen im Versuchslabor damit. Auf der
anderen Seite muss ich sagen, wissen Sie,
wenn sie jetzt wirklich so eine Tetraplegie ha-
ben, also vom Hals ab querschnittsgelahmt
sind und den ganzen Korper nicht mehr bewe-
gen kénnen, dann ist so ein kleiner Sensor mit
dem Kabel dran auf dem Kopf ihr kleinstes
Problem. Ob das jetzt kosmetisch einwandfrei
ist oder nicht, ich glaube nicht, dass irgendje-
mand jetzt, weil es kosmetisch irgendwie bes-
ser ist, jetzt sagen wirde: Danke, Elon Musk,
dass du uns diese tolle neue Erfindung hier ge-
bracht hast. Und wenn man es Gber Funk
macht, also Uber Bluetooth, dann gibt es eben
manchmal auch Probleme. Ja, dieses Bluetooth
muss ja immer mal neu gekoppelt werden.
Und man hat eine gewisse Geschwindigkeit,
mit der die Schnittstelle dann funktioniert. Ist
nicht so flexibel, wenn sie mal was andern wol-
len. Ich glaube, der Grund, warum Musk das
machen will, zumindest hat er das so am An-
fang immer angekindigt — ich habe so ein biss-
chen aus den Augen verloren zwischendurch —
ist ja gar nicht so sehr jetzt diese Krankheiten
heilen, wo die anderen ja auch alle dran sind,
sondern er hat ja so diese Vision. Das ist ja
auch immer so ein bisschen das typische...

Mal geht es um die Reise zum Mars. Mal geht



es um das elektrische Auto, was ja durchaus
eine Vision war, die jetzt sich auch durchge-
setzt hat weltweit. Und hier ist die Vision ein-
fach die totale Verschmelzung zwischen
Mensch und Computer. Dass man sozusagen
ohne irgendwelche Zwischenstufen unmittel-
bar mit dem Computer kommunizieren kann.
Bidirektional, also in beide Richtungen. Und all
das, was da dann hinten rauskommt, dass ist
das, was ihn interessiert. Nicht, jetzt ein paar
Querschnittgelahmte glicklich zu machen. Das
ist natlrlich wichtig am Anfang. Das sind auch
die Patienten, bei denen man das mal auspro-
bieren kann, weil die einfach in dem desolaten
Zustand sind und solchen Heilversuchen dann
natdrlich zustimmen. Naja, dieses... Dieses
Musk... Dieses Implantat, was die da haben,
das ist natdrlich alles ganz wichtig. Das heil3t
jetzt N1-Implantat. Daflr gibt es einen R1-Ro-
boter, der das als OP-Roboter quasi implantie-
ren soll. Was der genau macht, habe ich nicht
verstanden. Aber scheinbar ist dieses Implan-
tat... Auf dem Foto, was publiziert wurde, sieht
es aus wie ein Tintenfisch, wie so ein Kalamari.
Also hat quasi so einen kleinen Kopf mit ganz
vielen FlRen unten dran. Man kdnnte auch sa-
gen irgendwie so ein Mini-Roboter aus einem
Horrorfilm. Und dieses Calamari-Dings, das hat
eben 64 Faden unten dran. Und insgesamt sind
da 1024 Elektroden drin in den 64 Faden. Und
das muss man natdrlich irgendwie platzieren
an der Stelle des Gehirns, wo man jetzt die Im-
pulse austauschen will. Und ich kann mir vor-
stellen, dass das mehr Gefummel ist, als wenn
man nur so einen kleinen rechteckigen Chip
draufsetzt, wie es die Wettbewerber machen.
Und vielleicht hat er dafiir den Roboter, das
weild ich nicht. Und dann gibt es natirlich eine
User-App. Das ist natlrlich das Wichtigste. Gibt
eine App, mit der sie dann hinterher das Ganze
steuern. Oder auch lernen kénnen, trainieren
kénnen, mit diesem Chip zu arbeiten.

Susann Béttcher
1024 Elektroden, das spricht auch fir Ihre The-
orie der Computer-Orientierung?

Alexander Kekulé

Ja... 64 und 1024, fir Leute, die in der Technik
unterwegs sind, sind es zwei Zahlen, die jeder
kennt. Das eine ist 2 hoch 10, also 1024 ist 2
hoch 10. 64 ist 2 hoch 6. Das sind also diese
Potenzen von zwei. Warum? Weil Computer ja
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immer mit Nullen und Einsen arbeiten, binar,
wie man eben sozusagen sagt. Und O und 1
sind ja zwei verschiedene Mdglichkeiten, zwei
Zustdnde, sodass also quasi die Daten, wenn
man die speichert, immer in Bits letztlich ange-
geben werden. Also in der Zahl... Also in vielfa-
chen von zwei. Also, zweimal, also mit vier Bits
oder zweimal zwei, konnen sie eben dann vier
verschiedene Zustande steuern und so weiter.
Und wenn sind 2 hoch 10 haben, konnen sie
1024 verschiedene Zustande definieren. Das ist
so ein bisschen alte Welt also fur die, die sich
mit Computern friher mal beschaftigt haben.
Das war so... 8 Bit war frither mal der klassi-
sche Code fir einen Buchstaben, weil man
eben... 2 hoch 8 ist 256. Und das hat man fri-
her mal genommen, um die Buchstaben alle zu
verewigen. Weil, es gibt ja ungefahr 30 Buch-
staben, dann brauchen sie noch ein paar Zah-
len und Sonderzeichen und so. Und dann hat
man irgendwann den sogenannten ASCII-Code
gemacht und gesagt, 256 ist gut. Das war so
die Anfangswelt der Computer. Und in dem Be-
reich ist diese Elektrode jetzt offensichtlich erst
mal angesiedelt. Wenn sie so wollen, so ein al-
ter Atari eigentlich, oder C64 oder was sie da
haben aus der alten Computerzeit, auf dem Ni-
veau ist das bisher. Liegt natUrlich auch daran,
dass man nicht davon ausgehen kann, dass das
Gehirn — das ist dann nochmal eine andere Dis-
kussion, konnen wir auch dartber reden — Dass
das Gehirn beliebig viele Daten hin- und her-
schicken kann. Also das ist nicht der normale
Input-Output-Weg fir unser Gehirn. Und wenn
man das sozusagen illegal anzapft auf diese
Weise, dann sind 1024 Elektroden schon ganz
schon viel. Auch im Vergleich zu dem Gbrigens,
was die Wettbewerber haben. Die meisten ha-
ben eher so etwas wie 256 Elektroden. Aber
wird man dann sehen? Also nur so zum Ver-
gleich vielleicht fur die also, die das noch nicht
so kennen. Ein 64-Bit-Prozessor, das ist das,
was heutzutage jeder Computer hat, den sie
im Laden kaufen konnen. Ein 64-Bit-Prozessor,
der hat eben 2 hoch 64 verschiedene Zu-
stande, die er sozusagen auf einmal abspei-
chern kann, wo ein Durchgang, ein Daten-
Durchgang, ein Prozessierungs-Durchgang
driber lauft. Ich weiR nicht auswendig, was 2
hoch 64 ist, ich kann nur bis 2 hoch 10. Aber
ich wirde mal sagen, es liegt im hohen mehr-
stelligen Milliardenbereich. Das heil3t, es ist



weit weg von dem, was jetzt hier erst einmal
versucht wird mit diesem Computer-Gehirn-In-
terface oder Gehirn-Computer-Interface heifst
es eigentlich.

Susann Béttcher

Mit Gedankenkraft Computer bedienen zu
konnen, das ist nichts Neues. Wir verlinken
auch in den Shownotes mal ein paar Konkur-
renzunternehmen. Wir wollen jetzt aber auch
noch auf ein paar andere Anwendungsgebiete
schauen. Bei ALS zum Beispiel, das ist diese
Nervenkrankheit, oder bei Querschnittslah-
mung, da wird es teilweise schon eingesetzt.
Und ein recht aktuelles Beispiel aus dem ver-
gangenen Jahr, bei dem dann noch kinstliche
Intelligenz mit genutzt wird, ist beim Locked-In-
Syndrom. Kénnten Sie uns mal ganz kurz be-
schreiben, was das ist?

Alexander Kekulé

Ja, also Locked-In-Syndrom, das ist so auf der
Skala der besonders unangenehm Erkrankun-
gen wahrscheinlich unter den Top 5. Das ist
so... Wenn sie... Durch eine Durchblutungssto-
rung in bestimmten Bereichen des Gehirns im
Bereich des Gehirn-Stamms kann es dazu kom-
men, dass die Bewusstseins-Funktionen noch
voll erhalten sind, fast ungestort, aber sie kei-
nen Kontakt mehr zum Korper haben. Haupt-
sachlich in dem Sinn, dass sie die Motorik nicht
mehr bedienen konnen, bei vielen aber zu-
gleich auch, dass die Sensorik ausgefallen ist.
Also, sie spiren nichts mehr und sie kdnnen
sich nicht mehr bewegen. Aber sie sind wie
eingesperrt. Drum heiRt es Locked-In. Sind sie
quasi in ihrem Gehirn und wie ohne Koérper.
Und da gibt es eben so einen Fall, der jetzt ge-
rade letzten Sommer viele Leute von den So-
cken gehauen hat, muss man wirklich sagen,
von einer Patientin, die vor 20 Jahren so einen
Schlaganfall hatte mit der Folge eines Locked-
In. Damals war sie 30 Jahre alt, eine Lehrerin
aus Kanada, und hat beim Sport, beim Volley-
ball, glaube ich dann plétzlich diesen Anfall ge-
habt, brach zusammen. Und seitdem konnte
die nicht mehr kommunizieren, also nur noch
die Augen bewegen und den Hals bewegen,
sonst gar nichts. Vor allem natirlich nicht mehr
sprechen. Und das ist 20 Jahre oder so was her
gewesen. Und diesen Sommer haben Fach-
leute von der Universitat in San Francisco,
UCSF, die haben es tatsadchlich geschafft, durch
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so einen Chip, der bei ihr eingebaut wurde, sie
wieder dazu zu bringen, dass sie tatsachlich
kommunizieren kann, dass sie regelrecht spre-
chen kann. Und das ist, muss ich sagen, das ist
wirklich eine Revolution, ganz was anderes als
dieses, Entschuldigung, Blabla von Elon Musk
an der Stelle. Sondern da ist wirklich was pas-
siert, was meines Erachtens in die Geschichte
eingehen wird, weil man durch die Mischung
aus diesem diesen Brain-Computer-Interfaces,
also diesen Schnittstellen, diesen Sensoren
letztlich, die da eingebaut werden auf der ei-
nen Seite und kinstlicher Intelligenz auf der
anderen Seite. Durch diese Fusion dieser bei-
den neuen Techniken, die jetzt zur Verfligung
stehen, kann man tatsdchlich die ganze Kom-
munikation von Menschen, die dieses Problem
haben, kinstlich wiederherstellen. Und der
erste Schritt war jetzt diese Patientin. Aber da
werden sicher weitere Schritte folgen.

Susann Béttcher

Das ist also, kann ich mir vorstellen, deshalb
auch so unglaublich, weil ja dazwischen 20
Jahre quasi keine Kommunikation war. Wie
fangt man dann wieder an? Und wie lauft das
an? Geht wahrscheinlich auch nicht mit jedem
Patienten? Oder wie schatzen Sie das ein,
diese Schwierigkeit?

Alexander Kekulé

Also, das geht sicher nicht mit jedem, das ist
klar. Das war eine Lehrerin. Die war also
schon... In jungen Jahren hat es die erwischt.
Die war also daher, sage ich mal, jemand, die
eigentlich so auf der Hohe ihrer intellektuellen
Fahigkeiten war, als das passiert ist. Hatte kurz
vorher geheiratet. Und in den letzten 20 Jah-
ren konnte man der nicht helfen. Und das ist
natirlich so, dass das dann immer rickwirkend
auch aufs Gehirn sich auswirkt. Das ist ja klar.
Wenn sie Gberhaupt nicht gefordert werden,
dann sinkt der Intelligenzquotient. Dann ist...
Wissen sie auch gar nicht mehr genau, wie das
friher mal war, als sie gesprochen haben. So-
dass man wirklich alles wieder wie ein Baby
quasi von null lernen muss. Nur mit dem Un-
terschied, dass natlrlich das Gehirn nicht so
aufnahmebereit ist wie in den ersten Lebens-
jahren. Also hier war es so, die haben folgen-
des gemacht: Auf das Gehirn drauf haben die
quasi eine Art Netz gesetzt, und zwar in den



Bereich, wo die Motorik firr die Gesichtsmus-
kulatur, fir den Mund, ftr den Kehlkopf, fir
die Zunge... Also fur alles, was mit der Sprache,
Sprach-Generierung zu tun hat. Wo diese gan-
zen, sage ich mal, Impulse weitergeleitet wer-
den. Das motorische Sprachzentrum, wenn
man so will. Das ist relativ genau bekannt, wo
das ist, das weil man schon relativ lang. Wenn
man so will, ist das quasi ganz oben auf dem
Schadel, so, wenn sie so eine Linie ziehen wr-
den von Ohr zu Ohr, da dazwischen liegt diese
Elektrode. Und die hat in dem Fall nur 253
Kontakte, also weniger als das, was Elon Musk
da hat. Aber sie kdnnen sich vorstellen, wenn
jetzt jemand zum Beispiel versucht zu spre-
chen, der aber nicht sprechen kann, dann wer-
den dort naturlich Impulse erzeugt, weil ja nur
die Verbindung von dort zu den Muskeln, zur
Muskulatur nicht funktioniert. Und diese Im-
pulse, die dort erzeugt werden, wenn man das
mal gesehen hat, das ist eben wie bei einem
EEG. Fast noch schlimmer in dem Fall bei der
Direkt-Ableitung. Das ist Kaffeesatzlesen. Also,
da versteht niemand was. Das sind irgendwel-
che Zitterlinien, massenweise in dem Fall, eben
253 Elektroden. 253 Zitterlinien, die irgendwie
andeuten, dass die Patientinnen versucht, das
Wort Mensch auszusprechen oder so. Wie
kénnen sie so was auswerten? Und das konnte
man eben die letzten 20 Jahre nicht. Also so
eine Ableitung hatte man vielleicht noch ir-
gendwie machen kénnen. Aber diesen Salat
quasi auszuwerten, das ist das Hauptproblem.
Und was man da jetzt gemacht hat, ist, dass
man die kinstliche Intelligenz darauf losgelas-
sen hat, diese selbstlernenden Systeme, Uber
die wir im Podcast auch schon mal ausfihrlich
gesprochen haben. Die kbnnen ja Musterer-
kennung. Also klar, die Chinesen benutzen das,
um auf groRen Pldtzen jedes Gesicht zu identi-
fizieren fir polizeiliche MaRnahmen. Man kann
das aber auch benutzen, um eben in so einem
Sammelsurium von Elektrowellen, wo kein
Mensch der Welt irgendetwas erkennen
kdnnte mit noch so viel Training, dem Compu-
ter zu sagen: Du trainierst es jetzt bitte mal. Da
hat man folgendes gemacht: Man hat, Ach-
tung, 1024 Woérter genommen aus dem Stan-
dardvokabular — wieder auch nicht ganz zufal-
lig, weil in der Datentechnik 2 hoch 10 eben re-
lativ leicht zu verarbeiten ist — und hat diese
Worter der Patientin vorgespielt, gezeigt, dass
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sie die sprechen soll. Und dann hat die eben
versucht, so Standardworter aus einem Stan-
dardvokabular, diese gut tausend Worter, ir-
gendwie auszusprechen, wo natdrlich kein Ton
rausgekommen ist bei ihr. Aber der Computer
wusste, was sie sagen will, und hat die Hirn-
strome dazu gesehen, die man abgeleitet hat.
Und das hat man immer wieder gemacht. Und
diese KI-Programme zeichnen sich dadurch
aus, dass sie selbstlernend sind. Deep Learning
sagt man dazu. Dieses Selbstlernen hat tat-
sachlich dazu gefihrt, dass der Computer
plotzlich dieses Gezitter von ihren elektroni-
schen Wellen aus dem Gehirn, der konnte das
Ubersetzen in diese 1024 Worter. Und hat
dann verstanden, was sie sagen will. Also diese
erste Stufe ist fir mich schon mal spektakular,
ist der Hauptgrund, warum das Uberhaupt jetzt
erst funktioniert hat und nicht schon vor 20
Jahren, als ihr das passiert ist. Und die zweite
Stufe, da haben die sich natirlich dann nicht
lumpen lassen und haben das natdirlich dann
besonders, sage ich mal, interessant gemacht.
Und die zweite Stufe ist, wie setzen sie das
dann um? Klar kann man die Worter, die der
Computer erkannt hat, dann in irgendeiner
einfachen digitalen Leuchtstift darstellen. So
hatte man das vielleicht vor 40 Jahren ge-
macht. Aber heutzutage haben die Folgendes
gemacht: Die haben einen Avatar produziert,
also ein kinstliches Gesicht — das kennt man
ja, Schwarzenegger ist auch schon mal im Film
aufgetreten, obwohl er gar nicht wirklich dabei
war. So als jungen Mann hat er sich wieder re-
generieren lassen fur einen Film. Und so kann
man quasi kiinstlich Menschen, wenn man
weild, wie sie ausgesehen haben, quasi virtuell
darstellen. Ist auch einen Teil dieser Kl, diese
kreative Kl, generative KI — Und da hat man
von ihr einen Avatar gemacht, so tendenziell
nach vorteilhaften alteren Fotos. Und dann gab
es, das fand ich das spektakularste, dann gab
es eine Rede von ihr. Die hat namlich geheira-
tet, kurz bevor sie den Schlaganfall hatte. Da
gab es eine Rede von ihr bei der Hochzeit, wo
sie wirklich im Hochzeitskleid dasteht und ir-
gendeine Erkldrung abhalt. Und diese Rede, die
gibt es auf Video. Und da hat man die Stimme
von dieser Rede genommen und hat aus dieser
Stimme kinstlich eine artifizielle Stimme ge-
macht. Mit der Folge, dass die jetzt nicht nur
dem Computer Worter von diesen 1024 sagen



kann oder sprechen kann Uber den Computer,
sondern es ist auch noch ihr Gesicht — unge-
fahr, also der Avatar ist verbesserungsbediirf-
tig — aber es ist vor allem ihre Stimme. Und die
Stimme klingt genauso wie damals, das ist un-
glaublich, wie vor 20 Jahren, als sie noch spre-
chen konnte. Man hat ihre Stimme kinstlich
wiederhergestellt, mit der sie jetzt aus dem
Lautsprecher kommunizieren kann.

Susann Béttcher

Wahnsinn. Also was es zum einen an Lebens-
qualitat wieder zurtckbringt, sich dulRern zu
kdnnen. Da fragt man sich, ob die Filmrechte
schon vergeben sind.

Alexander Kekulé

Also, das ist sicherlich was, wo man Romane
oder Filme driber machen kann. Da ist ja...
Awakening war ja so ein Film, wo es mal um
ein ahnliches Thema ging. Aber das waren
Leute, die dann wirklich tatsachlich aus so ei-
nem Zustand wieder aufgewacht sind. Ich
glaube, dass das ganz nah an so filmischen Fan-
tasien dran ist. Was jetzt der nachste Schritt
ist, ist die Geschwindigkeit. Man muss sich vor-
stellen: Das ist ja eine wahnsinnige Rechenleis-
tung, so etwas zu Ubersetzen. Und da kommt
es nicht nur auf diese Sensoren an, sondern da
kommt es eben darauf an, dass das in Echtzeit
quasi in Sprache umgesetzt wird. Und im Mo-
ment sind sie bei 78 Worter pro Minute, das ist
ungefahr so die Halfte dessen, was die normale
Sprechgeschwindigkeit ist. Also so normal,
wenn wir uns unterhalten, unterhalten wir uns
jetzt so mit 150 bis 200 Wortern pro Minute.
Nachrichten werden so mit ungefahr 120 Wor-
tern pro Minute vorgelesen, damit es jeder
versteht. Und das ist eigentlich so, dass die
schon jetzt fast so schnell sind, wie man nor-
malerweise sprechen kénnte. Das ist nur eine
Frage eines kurzen Zeitraums, bis die echte
Sprechgeschwindigkeit erreicht haben, sodass
diese Menschen dann tatsachlich in der Lage
sind, wieder voll zu kommunizieren. Das ist
also... Eine ganz seltene Erkrankung, muss man
dazusagen, super selten. Locked-In gibt es ganz
selten. Ja, die Frage ist natlrlich, was macht
man da mit so einer Erfindung? Wenn man nur
so wenige Patienten hat, die man damit glick-
lich machen kann? Gibt es nicht vielleicht auch
andere Menschen, die Interesse daran hatten,
ihr Gehirn mal anzuschlieRen und mit dem
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Computer direkt zur zu reden? Das hat ja flr so
Leute, die das mit der Tastatur nicht so drauf-
haben, gewisse Vorteile.

Susann Béttcher

Wir kommen gleich noch auf die Anwendungs-
gebiete. Und weil wir gerade schon beim Film
waren, gehen wir noch einmal zurtck ins Jahr
1990. Sie hatten auch Arnold Schwarzenegger
schon angesprochen.

Szene aus Total Recall

- Das Grundpaket Mars wird Sie 899 Kredite
kosten. Also das ist fiir zwei volle Wochen Erin-
nerungen, komplett in jeder Einzelheit. Wenn
Sie ldnger reisen wollen, kostet das mehr. Das
ist eine tiefere Implantation.

- Was ist in diesem 2-Wochen-Paket?

- Nun zuallererst, Doug, lassen Sie mich Ihnen
sagen: Wenn Sie Recall wéhlen, kriegen Sie ab-
solut erstklassige Erinnerungen. Einzelkabinen
auf dem Raumschiff, Luxus-Suite im Hilton, plus
all die gréfseren Sehenswiirdigkeiten, Mount
Pyramid, die Grant’s Canals und nattirlich, Ve-
nusville.

- Ich méchte wissen, wie echt das wirkt?

- So echt wie jede andere Erinnerung in ihrem
Kopf.

- Ich bitte Sie, erzdhlen Sie mir keinen Quatsch.
- Nein, ich sage es lhnen, Doug, Ihr Gehirn wird
den Unterschied nicht merken. Das garantieren
wir. Oder Sie bekommen lhr Geld zurlick.

Susann Béttcher

1990, Total Recall, Arnold Schwarzenegger
spielt einen Bauarbeiter im Jahr 2084, der gern
auf den Mars reisen mochte, sich das aber
nicht leisten kann und stattdessen versucht,
sich die Erinnerung implantieren zu lassen.
Herr Kekulé, Urlaub dann von jetzt an nur noch
vor dem Computer und das Gefiihl, dagewesen
zu sein?

Alexander Kekulé

Ja, das ist eine Kurzgeschichte urspringlich von
einem meiner absoluten Lieblingsautoren, Phi-
lip K. Dick heifst der Autor. Auf Deutsch wurde
das Mal Ubersetzt, Erinnerungen en gros. Der
englische Titel ist ein bisschen komplizierter. In
der Originalgeschichte sagt er sinngemal$ an
genau der Stelle, die sie jetzt gespielt haben,
sagt der Hauptdarsteller, Douglas Quail heifst
er dort... Der will eben unbedingt zum Mars
fahren, hat aber kein Geld dafir. Der will sich
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stattdessen so eine Erinnerung implantieren
lassen. Der sagt: Wieso muss ich so viel zahlen
daflr, dass ich ja gar nicht wirklich dort war?
Und dann sagt der Verkaufer diesen witzigen
Satz. Wortlich weil ich es natlrlich nicht mehr,
aber sinngemald sagt er: ,Wissen Sie, so echte
Erinnerungen, diesen Mist, da vergessen Sie
die Halfte. Sie kdnnen sich an die tollsten De-
tails irgendwann nicht mehr erinnern. Manche
Sachen verdrehen Sie auch, die waren dann
ganz anders, als Sie denken. Bei unseren Erin-
nerungen ist es so, die sind besser als echte Er-
innerungen, weil wir alle Details, die wirklich
schon sind, fur Sie aufbereiten, dass Sie sie
wirklich im Kopf behalten. Und Sie werden sie
nicht wieder vergessen.” Und da muss man
Uberlegen so ein Moment lang, das ist ja ir-
gendwann, ich weild nicht, in den 30er, 40er
Jahren geschrieben worden das Buch... Das ist
schon ein weiter Blick in die Zukunft gewesen,
weil, was wir erinnern, an unsere Sinnesein-
drticke, wenn sie wirklich im Urlaub waren ir-
gendwo zum Beispiel... Es gibt auch andere Sin-
neseindricke. Manche erinnern sich gerne an
die Arbeit. Nehmen wir mal an, sie wiirden sich
gerne an den Urlaub erinnern. Das ist ja auch
generiert durch kinstliche Prozesse. Das ist ja
auch nur eine Suggestion, die Sie da haben.
Das ist ja so: lhre Ohren produzieren irgend-
welche Nervenreize, ihre Augen produzieren
irgendwelche Nervenreize und so weiter. Und
die werden dann zusammengepflanzt und ir-
gendwie abgespeichert, mehr oder minder zu-
fallig, je nachdem, welchen hormonellen Zu-
stand sie gerade haben und sonst was alles,
wie man gerade sonst wie besetzt ist. Wie gut
auch das Gedichtnis ist. Die Uberlegung, dass
so kunstlich, selektiv eingepflanzte Erinnerun-
gen vielleicht viel besser sind, sozusagen hyper
real sind, nennt man auch Hyper Reality, ist da
sozusagen der Fachausdruck dafir, Hyperreali-
tat. Das ist gar nicht so abwegig, finde ich. Wir
leben ja sowieso in einer lllusionswelt, die uns
von unseren sechs Sinnen suggeriert wird.
Wieso soll man da nicht gleich die richtige Erin-
nerung einpflanzen, die vielleicht viel besser
ist?

Susann Bottcher
Und mit der man vielleicht Geld machen kann?
Siehe Elon Musk.

Ay

Alexander Kekulé

Ja, das ist natUrlich seine Idee. Ja, da hat jeder
so seinen eigenen Wunsch... Der eine wollte
unbedingt immer zum Mars fahren. Ich erin-
nere mich an Jim Carrey, der mal in so einem
Film, auf Deutsch hiel8 der Vergissmeinnicht.
Der wollte unbedingt Kate Winslet vergessen.
Ist deshalb zu einem Gehirnklempner gegan-
gen. Also, da gibt es ja viele solche Science-Fic-
tion-ldeen und jeder hat so seine eigenen Be-
darfnisse. Aber ich glaube, wenn man das jetzt
so ganz praktisch mal sieht. Wir sind ja... Ei-
gentlich haben das diese zwei wissenschaftli-
chen Daten, die dieses Jahr oder die gerade
neu letztes Jahr rausgekommen sind, haben
das eigentlich gezeigt. Die eine sagt ja, man
muss nicht unbedingt ins Gehirn rein, um die
Stimulation dort zu machen. Man muss ja auch
nicht unbedingt ins Gehirn rein, um das auszu-
lesen. Sondern der nachste Schritt, der kom-
men wird, das ist ganz sicher, ist, dass wir mit
so einer Art EEG, also quasi wie so eine Haube,
die man auf den Kopf setzt, statt jetzt irgend-
wie Elektroden ins Gehirn zu bohren, tatsach-
lich diese Impulse ableiten kann. Das ist jetzt
gelungen mit der Elektrode bei dieser einen
Patientinnen, die in Kalifornien behandelt
wurde. Aber in Zukunft wird es so sein, dass
man das auch von aulRen kann. Das ist natir-
lich viel, viel schwieriger. Man muss sich klar-
machen, diese elektrischen Impulse sind im Be-
reich von Millionstel Volt, also Mikrovolt-Be-
reich. Und wenn sie auRen auf dem Kopf das
ableiten, dann haben sie das Problem... das
kann man sich so vorstellen, als wenn sie abho-
ren wollen, was jemand in ihrer Nachbarwoh-
nung sagt. Das Problem ist nur, dass eine dicke
Betonwand dazwischen ist und im Nebenraum
auch noch einer mit einem Presslufthammer
ist und Larm macht. Und die haben auch noch
den Fernseher laut laufen und noch tausend
andere Stimmen. Und sie wollen zwei Stimmen
da raus filtern. Klar ist es irrsinnig schwierig,
durch eine Elektrode, die aulRen am Kopf ist,
wo ganz viele andere Nervenimpulse unter-
wegs sind, abzuleiten, was im Gehirn passiert.
Aber ich sage mal, das ist nur eine Frage der
Zeit, bis man das rausfiltern kann. Dann wird
man von draulBen diese elektronischen Signale
genauso auslesen kénnen, wie man das bei
dieser einen Patientinnen jetzt durch die Elekt-
roden auf dem Gehirn selbst machen konnte.
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Das ist so der eine Schritt, der passieren wird.
Und der andere Schritt ist, dass man nattrlich
das bidirektional hat. Das heif$t, man wird na-
turlich auch dann von aufSen in der Lage sein,
Gehirnstrome zu beeinflussen. So wie diese
Elektrode, Uber die wir gesprochen haben, die
gar nicht im Gehirn drinnen ist, die aber er-
staunlicherweise Epilepsie vermeiden kann. So
wird man in der Lage sein, gezielt von aufien
bestimmte neurologische Impulse, sage ich
mal, zu setzen. Wie genau das sein wird, weil3
man nicht. Aber es wird letztlich ein bidirektio-
nales Link geben, also ein bidirektionales Brain-
Computer-Interface, also so einen Stopsel
sozusagen, den man sich einfach nur auf den
Kopf setzen muss, wie es bisher auch in man-
chen Filmen schon vorkam. Da gab es eine Ka-
thryn Bigelow in Strange Days vor langerer
Zeit, wo genau das schon thematisiert wurde.
Das heifst, die Science-Fiction-Leute, die wer-
den jetzt alle von der Technik Gberholt. Und es
wird so sein, dass man dann so ganz praktische
Anwendungen hat. Was weiR ich, wenn Sie sa-
gen Geld verdienen? Also jetzt war ja gerade
Valentinstag, da wollen die Blumenverkaufer ja
gerne, dass sie Blumen kaufen. Komischer-
weise, ich war da auch im Blumenladen, nur so
nebenbei... Komischerweise, da stehen immer
nur Manner rum. Ich habe da mal gefragt, wie
viele Frauen schon da waren heute, das kon-
nen sie an einer Hand abzéhlen. Aber wie auch
immer... Zum Thema Gleichberechtigung war
das mal ein kleiner Aufruf. Aber es ist ja so...
Stellen Sie sich mal vor, Sie wirden aufwachen,
morgens am 14. Februar und wirden irgend-
wie den Geruch frischer Rosen in der Nase ha-
ben. Oder Sie gehen in der Ndhe eines Blumen-
geschafts vorbei, und da wird lhnen dann Gber
so eine ferngesteuerte Sensortechnik so ein
Geruch von frischen Blumen irgendwie riber-
gespielt. Dann biegen sie doch eher in das Ge-
schift ein. Und ich glaube, in diese Richtung
zum Beispiel kdnnten neue Werbemethoden
funktionieren. Das US-Militar traumt natlrlich
davon, auch gesunde noch schlauer zu machen
oder noch besser zu machen. Wenn sie quer-
schnittsgelahmt sind, kdnnen sie nicht anders.
Aber wenn sie gesund sind und haben zusatz-
lich so ein Computerinterface, dann kénnen sie
natlrlich die Geschwindigkeit, mit der sie kom-
munizieren, erhohen. Und sie machen auch

Ay

weniger Fehler, also weniger Tippfehler sozu-
sagen im engsten Sinne des Wortes. Also, man
muss sich das so vorstellen, also, der Mensch
ist ja eigentlich ein autonomes System. Also,
wenn man es jetzt so biologisch sieht. Es ist ja
so: Wir sind eigentlich darauf getrimmt, vollig
autonom zu funktionieren. Es gibt soziale Ver-
haltnisse. Aber im Grunde genommen ist das
Wichtigste, was wir haben in unserem Organis-
mus, der Input. Also wir missen sozusagen
verstehen, was draufRen passiert. Was heiRt
das praktisch gesehen? Das heiRt, das zum Bei-
spiel héren schneller geht als sprechen. Also,
wir kdnnen... machen auch manche heutzu-
tage. Wenn sie Videos sich anschauen, kdnnen
sie das in einer dreifachen Geschwindigkeit
oder doppelten Geschwindigkeit locker wie-
dergeben. Das ist Uberhaupt kein Problem.
Aber sprechen konnen sie so schnell nicht, weil
unsere Sprachmuskeln, das ist einfach sozusa-
gen eine Kriicke in gewisser Weise, dass wir
versuchen, uns auszudriicken, indem wir spre-
chen und diese Muskulatur dazu benutzen. Das
ist nicht so einfach.

Susann Béttcher
Und dann will man noch Inhalte reinbringen.

Alexander Kekulé

Die Inhalte, das auch noch. Aber manche Leute
sagen ja, und das geht einem schon so —ich
weild nicht, wie das bei Ihnen ist, wenn Sie et-
was aufschreiben missen — manchmal denkt
man schneller, als man schreiben kann. Also
selbst wenn sie Zehnfinger-Schreiben kénnen,
ist es manchmal nicht so einfach. Und mit
Steno kommen sie dann irgendwie, was weil}
ich, wenn sie schnell Steno machen, kommen
sie auf 250 Silben pro Minute oder so, was
echt schnell ist. Das kann heutzutage kein
Schwein mehr, weil es Diktiergerdte gibt. Aber
das ist echt schwer, so schnell zu schreiben.
Aber mit dem Tastsinn konnen Sie ja Vibratio-
nen wahrnehmen, die eine viel hohere Fre-
quenz haben. Das ist Uberhaupt kein Thema.
Oder morsen. Friher hat man doch gemorst
mit so einer Morsetaste. Da waren sie, wenn
sie geschrieben haben, sage ich mal 20 Worter
pro Minute, dann waren sie beim morsen echt
schnell. Aber gehort, also quasi morsen ver-
standen, das heilst dann copy mode beim Mor-
sen, da sind 50, 60 Worter pro Minute, 70
Worter pro Minute fir die guten Leute kein
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Problem gewesen, die, die so etwas kénnen.
Das heift also, wir sind immer als Menschen
auf der Rezeptionsseite besser als auf der Sen-
deseite der Kommunikation. Was einfach da-
ran liegt, dass wir autonom sind. Und deshalb
mussen wir ganz viel mitkriegen. Also sie kon-
nen ja toll sehen, sie kdnnen fotogenau sich
Sachen anschauen. Aber wenn man mal Uber-
legt, die Malerei, bevor es die Fotografie gab,
also Marc Chagalls Pferde, ungefahr wie ein
Pferd sahen die aus, ein bisschen schéner
schon. Oder bei Claude Monet die Naturbilder.
Vom Foto waren die natiirlich weit entfernt.
Oder auch die Realisten. Griechische Antike
oder so. Diese berihmten Plastiken, die nattr-
lich versucht haben, wie echt zu sein, aber ge-
nau echt waren sie naturlich nicht. Das heil3t,
wir kdnnen als Menschen produktiv... Also auf
der Senderseite sind wir langst nicht so gut wie
auf der Empfangerseite. Wir sehen sofort,
wenn am Foto was nicht stimmt. Aber wir kon-
nen es nie so genau zeichnen oder malen oder
so was. Und das ist diese Asymmetrie, die wir
haben. Die behindert uns auch in gewisser
Weise, weil wir es nicht so ausdrtcken kénnen,
wie wir wollen. Und auch Sprache ist, wenn Sie
so wollen, im Grunde genommen eine Zwangs-
jacke fur unsere Ideen. Und deshalb ist dieser
Grundgedanke, der ja nicht von Elon Musk ist,
Achtung, sondern uralt, von so Freaks, die sich
far Computerkommunikation schon immer in-
teressiert haben. Dieser Grundgedanke, dass
man vielleicht da einen Damm brechen konnte,
dass man dem menschlichen Geist hier sozusa-
gen Zugriff zu einer Kommunikation, Zutritt zu
einer Kommunikation verschafft, der eben jen-
seits dieser Behinderungen durch unsere Aus-
drucksmoglichkeiten ist. Das ist eine interes-
sante Idee. Also ist nicht vollig abwegig, dass
man da auch einen irrsinnigen kulturellen
Sprung vielleicht machen wirde.

Susann Béttcher

Und wir vielleicht in Zukunft diese Podcast-Auf-
zeichnung nur noch denken. Und ein Compu-
tersystem wandelt es dann im in Sprache um.

Alexander Kekulé

Ja, da ist das Wichtigste die geistige Backspace-
Taste, mit der man das, was man gerade ge-
dacht hat, schnell wieder |6schen kann, bevor
es online geht. Das ist ein gewisser Vorteil
dadurch, dass wir sozusagen so behindert sind.

Ay

Susann Bottcher
Kann man sich noch ausbremsen.

Alexander Kekulé

Da kann man sich noch bremsen. Man hat es
gerade gedacht. Man sagt ja, es liegt einem auf
der Zunge, aber man muss das ja nicht unbe-
dingt sagen, wenn es nur auf der Zunge gele-
gen hat. Aber jetzt so praktisch gesehen. Was
ganz sicher demndchst kommen wird, ist, dass
man so was dann auch auf Smartphones Gber-
tragen kann oder auf die Nachfolger der jetzi-
gen Smartphones. Das heilt, sie werden ohne
weiteres dann in Echtzeit Fremdsprache spre-
chen kénnen. Dass sie in ein Smartphone
vorne reinsprechen in ihrer Sprache und das
kommt in einer anderen Sprache raus. Und
wenn sie das natlrlich mit so einem Interface
machen, wie dass die eine Patientin ja quasi als
Prototyp schon implantiert hat, dann denken
sie es eben in ihrer Sprache und haben einen
Lautsprecher dabei. Und sie kbnnen dann in je-
der beliebigen Sprache sich duRern auf die
Weise, was natlrlich irre ist. Oder auch die
Stimme von jemandem imitieren, wenn sie ir-
gendwo anrufen wollen. Da bin ich schon wie-
der bei Mission Impossible, wo so etwas ofter
vorkommt. Da wollen sie irgendwo anrufen
und vortduschen, dass sie jemand anders wa-
ren. Dann imitieren sie einfach seine Stimme
Uber so ein System. Das heift, da sind enorme
Moglichkeiten drin. Positiv wie negativ, muss
man sagen. Also wer sich auch irre darauf
freut, sind die Gamer. Ja. Also, es ist ja so,
diese Computerspiel-Kids, muss ich sagen, es
sind ja meistens jlingere Menschen, die ma-
chen ja weltweite Wettbewerbe, wo es auch
inzwischen um Millionen geht. Wenn man
sieht, mit welcher Geschwindigkeit die auf den
Tastaturen herumhauen, das ist unglaublich.
Die haben das trainiert, wahnsinnig schnell mit
dem Computer zu kommunizieren. Jetzt ist na-
turlich die Motorik der Hande etwas, was ei-
gentlich viel zu langsam ist, viel zu langsam.
Und so eine bléde Tastatur ist ja auch nervig.
Man kdnnte sogar einen Schritt weitergehen
und sagen: Sprache ist total nervig. Ja, woflr
brauchen sie denn eigentlich Sprache, wenn
sie direkt mit dem Computer reden kénnen?
Sprache hat der Mensch nur deshalb erfunden,
weil er keine Moglichkeit hat, anders direkt zu
kommunizieren. Also eigentlich ein wahnsinnig
blodes Hilfsmittel, was abgeschafft gehort.
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Und deshalb mussen... kénnen sie irgendwann
mal, so ist die Idee, mit dem Computer direkt
kommunizieren. Und kénnen auch syntheti-
sche Telepathie machen, also quasi mit Leuten
eben durch Denken hin und her springen. Das
kommt Gbrigens in dem Original in der Kurzge-
schichte von Philip K. Dick, die ich vorhin er-
wahnt habe, kommt es tatsachlich auch vor.

In dem Film Total Recall haben sie das, glaube
ich, weggelassen. Aber dort ist es so, dass der
auch telepathisch... Die haben dem aus Verse-
hen was eingepflanzt, wo es bidirektionale Te-
lepathie gibt. Und auf die Weise wird er dann
immer verfolgt, weil sie mit ihm sprechen kon-
nen, an jedem Punkt der Welt. Und das ist aber
auch im Prinzip etwas, was gar nicht mal so Sci-
ence-Fiction ist. Wir haben zum Beispiel im
EEG schon langer Signale, die sogenannten
P300-Signale, die hat man schon vor langerer
Zeit mal entdeckt. Wen das interessiert, der
kann es ja mal googeln. So einen P300-Signal,
das kommt, zeichnet sich dadurch aus, dass es
vollig unwillentlich kommt, also nicht absicht-
lich, wenn sie etwas wiedererkennen. Das
heilst also, man zeigt ihnen ein Bild, was sie
schon mal gesehen haben. Das ist dieser Wie-
dererkennungseffekt. Der macht dann im EEG
dieses diese P300-Welle. Das war der Anfang
vor vielen Jahren. Aber wenn man das weiter
auswertet, dann kann man ja zum Beispiel fest-
stellen, mit so einer Art Ligendetektor, was sie
kennen und was sie nicht kennen oder ob sie
die Wahrheit sagen oder nicht sagen. Und zwar
auch unwillentlich. Also man kann ihre Gedan-
ken quasi auf diese Weise schon lesen. Und
das ist natdrlich fur die Leute, die sich fur an-
derer Leute Gedanken interessieren, super.
Umgekehrt, wenn sie so eine Art digitales Su-
per-Intelligenzlevel da noch einbauen kénnen,
indem sie mit dem Computer reden, da brau-
chen sie kein Ketamin mehr nehmen oder Ko-
kain oder Ahnliches. Dann sind sie dauernd auf
Speed, weil sie eben mit einer viel hoheren Ge-
schwindigkeit kommunizieren kénnen, als das
mit unseren sechs Sinnen moglich ist. Oder mit
unseren Sprachen, Entschuldigung, mit unserer
Sprache méglich ist. Ubrigens weiR niemand
genau, wie schnell der Mensch theoretisch
kommunizieren kdnnte, wenn er nicht die
Sprache benutzen misste. Wir missen ja ent-
weder schreiben oder sprechen. Wo sozusagen
die theoretische Grenze ist, das weil niemand.

Ay

Susann Bottcher
Das war der Blick in die Zukunft. Vielen Dank
Professor Kekulé.

Alexander Kekulé

Ja, gerne dafir. Vielleicht kann ich am Schluss
noch sagen: Ich habe ja friiher mal ein bisschen
Philosophie studiert. Da gab es den Ludwig
Wittgenstein. Wer Lust hat, sich dariber Ge-
danken zu machen, sollte mal dessen Werke
lesen. Der ist ja berihmt flr das Zitat gewesen,
dass er gesagt hat: Die Grenzen meiner Spra-
che bedeuten die Grenzen meiner Welt. Das ist
so ein doofer Spruch, den immer die Lateinleh-
rer rausgezogen haben, um zu sagen, dass man
jetzt Latein lernen soll. Wittgenstein hat es na-
tUrlich ganz anders gemeint, der meinte, dass
uns die Sprache auch begrenzt, dass die Spra-
che sozusagen ein Hemmnis ist, was wir haben.
Und deshalb glaube ich, dass man auch dar-
Uber nachdenken muss, ob das nicht Optionen
sind, die uns Tlren 6ffnen, in eine ganz neue
Welt. Es kann auch sein, dass das durchaus in-
teressant wird. Leider oder zum Glick werde
ich das nicht miterleben. Ich kann auch nicht
sagen, ob wir dann naher bei Gott sind oder
weiter weg. Das werden dann... die Nachgebo-
renen werden das dann feststellen.

Susann Béttcher

Auf jeden Fall ist es jetzt erst mal gut, die Spra-
che zu erweitern, um seine Welt zu erweitern.
Oder so wiirde ich es...

Alexander Kekulé

Das auf jeden Fall. Solange man sie noch ler-
nen muss, ist es noch gut. Da gilt noch der alte
Lateinlehrer-Spruch, gilt vorlaufig noch. Es wird
aber demnachst so sein, dass man nicht nur
die Handschrift verlernt, sondern es wird ir-
gendwann auch so sein, dass man die Tastatur
nicht mehr braucht. Und das ist nattrlich eine
Entwicklung, wo dann Elon Musk wahrschein-
lich sagen wird: Ich habe es ja schon immer
vorhergesagt. Aber bisher muss man sagen,
seine Technologie ist nicht viel weiter als das,
was die Wettbewerber machen. Und da gibt es
andere Dinge, die im Moment viel weiter sind.
Und er muss zusehen, dass er da Land gewinnt
mit seinem Unternehmen. Und ich glaube, der
Aufhanger war interessant, aber es gibt eben
andere Dinge, die im Moment spannender
sind.
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Susann Béttcher

Vielen Dank bis hierhin, bis in zwei Wochen.
Das ist erst mal unsere Zukunft. Dann die
nachste Ausgabe Kekulés Gesundheitskompass
mit Jan Krdger. Bis dahin eine gute Zeit, Herr
Kekulé.

Alexander Kekulé
Gerne, bis dahin Frau Bottcher, tschiss.

Susann Béttcher

Und wenn Sie ein Thema haben, Uber das sie
mehr erfahren mochten oder eine Frage, dann
schreiben Sie uns eine E-Mail an gesundheits-
kompass@mdraktuell.de. Wer das eine oder
andere Thema noch einmal vertiefen méchte:
Alle wichtigen Links zur Sendung und die heu-
tige Folge zum Nachlesen finden Sie unter Au-
dio und Radio auf mdr.de. Und wenn lhnen
dieser Podcast gefallt, dann empfehlen Sie uns
gern weiter. An dieser Stelle empfehle ich
Ihnen noch das hier, namlich das Feature Ge-
fdhrliche Freundschaften —Im Hungern nicht
allein. Da geht es um das Thema Essstérungen
und die Netzkulturen ProAna und ProMia, die
um die Jahrtausendwende entstanden sind,
und in Gruppen mit strengen Hierarchien ihre
Mitglieder dazu zwingen abzunehmen. Esssto-
rung wie Anorexie und Bulimie werden in die-
sen Gruppen nicht als Krankheiten gesehen,
sondern als selbstgewahlter Lebensstil verherr-
licht. Geféhrliche Freundschaften — Im Hungern
nicht allein. Zu finden in der ARD Audiothek.

Diese Transkription ist ein Service der MDR Re-
daktion Barrierefreiheit. Mehr barrierefreie An-
gebote finden Sie hier:
https://www.mdr.de/barrierefreiheit/in-
dex.htm|
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