Schemerwereld: mensen die in een vegetatieve toestand verkeren, zijn wakker, maar niet bij bewustzijn. Zij kunnen hun ogen openen en op eigen kracht ademhalen, maar ze
kunnen geen instructies opvolgen of doelgerichte bewegingen maken. (Uit ‘Ultima Thule', een film van Hans-Ulrich Schlumpf met Stefan Kurt, Barbara Auer en Patrick Frey.)

Wat denkt een kat die met een muis speelt? Wat ervaart een vis die aan een
haak spartelt? We weten het niet. Het is heel moeilijk te achterhalen wat er
omgaat in het bewustzijn van een ander wezen. Toch is die vraag van groot
belang als het gaat om patienten met hersenletsel die in een vegetatieve
toestand zijn geraakt. Met moderne scantechnieken proberen de artsen
erachter te komen wat deze mensen denken en voelen,

Door Steven Laureys
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ankzij de vooruitgang in de

medische zorg zijn er de laat-

ste tijd steeds meer mensen

die acuut hersenletsel overle-

ven. De artsen kunnen het
leven redden van veel patiénten met een
hersenbeschadiging (vaak na een ver-
keersongeluk) of zuurstofgebrek in de her-
senen (bijvoorbeeld door een hartstilstand
of verdrinking). Maar als het letsel ernstig
is, glijdt het slachtoffer weg in een coma.
In die toestand doet de patiént zijn ogen
niet meer open, hoogstens vertoont hij
nog wat reflexbewegingen in de ledema-
ten. Een coma duurt maar zelden langer
dan twee tot vijf weken. Degenen die weer
bij bewustzijn komen, doen dat in de regel
binnen een paar dagen. Anderen sterven,
en er is een derde categorie die weliswaar
ontwaakt uit het coma, maar bewusteloos
blijft en in een zogenaamde vegetatieve
toestand terechtkomt.

Zelfs voor de deskundigen is die vege-
tatieve toestand een heel verontrustend
verschijnsel. Het illustreert dat de twee
belangrijkste componenten van het be-
waustzijn volledig van elkaar gescheiden
kunnen raken: enerzijds is de patiént wel
wakker, maar anderzijds heeft hij geen
besef van zijn omgeving — en ook niet van
zijn eigen gedachten en gevoelens. Met
‘wakker zijn’ bedoel ik dat patiénten in
een vegetatieve toestand wel een slaap-

chen, iemands hand beetpakken of kreu-
nen — maar dat zijn allemaal reflexbewe-
gingen die niet het resultaat zijn van doel-
gericht gedrag. Meestal houden de
patiénten hun ogen niet lang achter elkaar
ergens op gericht, maar in zeldzame ge-
vallen volgen ze met hun ogen een bewe-
gend voorwerp of kijken ze eventjes in de
richting van een hard geluid.

Veel mensen die in een vegetatieve
toestand verkeren, komen weer bij be-
wustzijn in de eerste maand nadat de her-
senbeschadiging is opgetreden. Als ze ech-
ter na een maand nog niet zijn bijgeko-
men, spreken de medici van een
‘persisterende vegetatieve toestand’ (PVT)
en nemen de kansen op herstel af naar-
mate de tijd voortschrijdt. In de Verenigde
Staten zijn er elk jaar minstens 14.000
nieuwe slachtoffers van acuut hersenletsel
die een maand na de verwonding nog in
een vegetatieve toestand verkeren. In
1994 kwam een PVT-werkgroep, be-
staande uit elf onderzoekers van verschil-
lende instellingen, tot de conclusie dat de
kans op herstel vrijwel nihil is wanneer de
patiént een jaar na een hersenbeschadi-
ging als gevolg van een ongeluk nog geen
tekenen van bewustzijn vertoont, of drie
maanden (later herzien tot zes) na hersen-
letsel als gevolg van zuurstofgebrek of an-
dere oorzaken. De werkgroep stelde voor
in deze gevallen van zeer langdurige be-

voeding te staken, en dertien dagen later
overleed Schiavo door uitdroging. Deze
controverse toonde nog eens aan hoe be-
langrijk het is effectievere methoden te
ontwikkelen om vast te stellen of een pa-
tiént in een permanente vegetatieve toe-
stand verkeert of dat er nog hoop is. De
laatste tijd onderzoekt men of het moge-
lijk is met de moderne scantechnieken ver-
borgen tekenen van bewustzijn op te spo-
ren bij een patiént die nergens op lijkt te
reageren. Als de artsen over betrouwbare
methoden zouden beschikken om te ach-
terhalen of en in hoeverre er nog sprake is
van bewustzijn, zouden ze beter onder-
scheid kunnen maken tussen patiénten die
nog een kans maken op herstel en patién-
ten voor wie er geen hoop meer is. Tegelij-
kertijd kan dit onderzoek ons ook meer
leren over de aard van het bewustzijn

zelf.

EEN MOEILIJKE DIAGNOSE

Bij patiénten die ontwaken uit een vegeta-
tieve toestand zijn de eerste tekenen van
bewustzijn vaak nauwelijks merkbaar, en
ze doen zich heel geleidelijk voor. Een pa-
tiént kan bijvoorbeeld opzettelijke bewe-
gingen gaan maken, die dus geen reflexen
zijn, maar toch nog niet in staat zijn ge-
dachten en gevoelens te uiten en over te
brengen. Om deze gevallen in een catego-
rie in te delen, spreken de medici van een

£en coma duurt zelden langer

dan twee tot viif weken

waakcyclus hebben. In de perioden dat ze
wakker lijken te zijn, doen ze hun ogen
open en soms dwalen hun ogen heen en
weer. Tussen die perioden houden ze hun
ogen dicht en lijken ze te slapen, hoewel ze
soms de ogen openen en zich bewegen
wanneer iemand hen aanraakt of tegen
hen spreekt. Deze patiénten kunnen
meestal zelfstandig ademen, zonder tech-
nische hulpmiddelen, en ze kunnen aller-
lei spontane bewegingen maken — zoals
tandenknarsen, slikken, huilen, glimla-

wusteloosheid te spreken van een ‘perma-
nente vegetatieve toestand’.

De kwestie van PVT kwam in de pu-
blieke belangstelling te staan toen in 2005
politici debatteerden over het geval van
Terri Schiavo, een vrouw uit Florida die al
sinds 1990 in een vegetatieve toestand
verkeerde. Haar ouders en haar echtge-
noot verschilden van mening over de
vraag of ze nog ooit bij bewustzijn zou
kunnen komen. Uiteindelijk gaf de rechter
de artsen toestemming de kunstmatige

‘minimaal bewuste toestand’. Net als de
vegetatieve toestand, kan de minimaal be-
wuste toestand van voorbijgaande aard
zijn en een voorbode van verder herstel, of
hij kan chronisch zijn en soms zelfs per-
manent. Een belangrijk verschil is echter
dat patiénten die al jaren in een minimaal
bewuste toestand verkeren, nog steeds een
kans hebben om weer wakker te worden.
Zo is er het bekende geval van Terry Wal-
lis, een man uit Arkansas die na een ver-
keersongeluk in 1984 in een toestand van
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minimaal bewustzijn was geraakt en in
2003 opeens weer begon te praten. Ook
kon hij zijn armen en benen weer een beet-
je bewegen, maar hij kan niet lopen en
moet nog steeds vierentwintig uur per dag
verzorgd worden.

Onderscheid maken tussen de vegeta-
tieve en de minimaal bewuste toestand is
erg moeilijk. Het vereist herhaalde onder-
zoeken door goed getrainde artsen die er-
varing hebben met dit soort patiénten. De
diagnose wordt gebaseerd op het gedrag
van de patiént. Simpel gezegd: als het erop
lijkt dat een patiént wakker is (dat wil zeg-
gen dat hij zijn ogen open heeft), maar
herhaaldelijk niet reageert op opdrachten
(zoals ‘knijp eens in mijn hand’ of ‘kijk
naar beneden’) en alleen reflexbewegin-
gen maakt, zal de dokter concluderen dat
de patiént in een vegetatieve toestand ver-
keert.

Maar in het begin van de jaren negen-
tig bleek uit onderzoeken door Nancy
Childs van het Healthcare Rehabilitation
Center in Austin, Texas, en door Keith
Andrews van het Royal Hospital for Neu-
rodisability in Londen dat meer dan een
derde van de patiénten bij wie aanvanke-
lijk de diagnose ‘vegetatieve toestand’ was

seerde schalen om de mate van bewustzijn
vast te stellen, een superieur hulpmiddel
zijn bij het stellen van de diagnose, maar
ze nemen veel meer tijd in beslag dan een
gewoon neurologisch routineonderzoek
of een eenvoudigere test als de Glasgow
Coma Scale.

Maar helder bewustzijn is een subjec-
tieve ervaring, en het is dus per definitie
moeilijk die ervaring te meten bij een an-
der levend wezen. Misschien worden er
zelfs bij het meest zorgvuldige onderzoek
nog wel tekenen van bewustzijn over het
hoofd gezien bij patiénten met acuut her-
senletsel met wie geen communicatie mo-
gelijk is. De afgelopen tien jaar hebben de
onderzoekers hun uiterste best gedaan om
een objectieve test te ontwikkelen die de
klinische diagnose ‘vegetatieve toestand’
kan bevestigen of tegenspreken. De mo-
derne scantechnieken —zoals MRI- (mag-
netic resonance imaging) en CT-scans (x-
ray computed tomography), die respectie-
velijk met magnetische resonantie en met
rontgenstralen werken — stellen de artsen
in staat zich een visueel beeld te vormen
van de omvang van de hersenbeschadi-
ging, maar deze technieken kunnen geen
tekenen van bewustzijn detecteren. Maar

diffusion tensor imaging, waarmee men
kan meten in hoeverre de witte stof — de
axonen van de zenuwcellen die de ze-
nuwimpulsen door de hersenen geleiden
- nog intact is. Zo heeft een onderzoeks-
team onder leiding van Nicholas Schiff
van Cornell University onlangs met be-
hulp van deze nieuwe techniek aange-
toond dat bij Wallis, de patiént die na 19
jaar weer ontwaakte uit een toestand van
minimaal bewustzijn, de axonen van de
hersencellen weer aangroeiden.

Een ander veel gebruikt instrument is
het elektro-encefalogram (EEG), dat de
elektrische activiteit van de hersenen
meet. Een EEG kan laten zien in hoeverre
een patiént wakker is, want de elektrische
activiteit in de hersenen neemt af tijdens
de droomloze slaap. Bij patiénten die in
coma zijn, kan het EEG de klinische diag-
nose hersendood bevestigen (het EEG ver-
toont dan een horizontale, rechte lijn).
Maar het EEG is niet zo betrouwbaar als
het gaat om het meten van veranderingen
in het bewustzijn. Bij patiénten in een ve-
getatieve toestand kan een EEG noch de
diagnose bevestigen, noch voorspellen
wat de kans is dat zij zullen bijkomen.
Mijn collega’s en ik hebben aan de Univer-

Bewustzijn is een subjectieve ervaring,
dus per definitie moeilijk te meten
bij een ander levend wezen

gesteld, in werkelijkheid toch wel enige
tekenen van bewustzijn vertoonde wan-
neer men hen zorgvuldig onderzocht. Om
tot een meer betrouwbare diagnose te ko-
men, moeten de artsen gebruikmaken van
gestandaardiseerde klinische tests die de
reacties van de patiént peilen op een breed
scala van auditieve, visuele en tactiele
prikkels. Voorbeelden van zulke tests zijn
de Coma Recovery Scale, ontwikkeld
door Joseph Giacino van het JFK Johnson
Rehabilitation Institute in Edison, New
Jersey, en de Sensory Modality Assess-
ment Rehabilitation Technique van Helen
Gill-Thwaites, eveneens verbonden aan
het Royal Hospital for Neurodisability.
Het staat buiten kijf dat deze gespeciali-
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nu is onlangs uit onderzoek gebleken dat
artsen aan de hand van MRI-scans van
hersenletsel dat het gevolg is van een on-
geluk misschien kunnen voorspellen of
een patiént weer uit zijn vegetatieve toe-
stand zal ontwaken. Men heeft bijvoor-
beeld ontdekt dat patiénten met bepaalde
hersenbeschadigingen, bijvoorbeeld aan
de hersenstam en het corpus callosum (de
balk van vezelig weefsel die de beide her-
senhelften verbindt), minder kans hebben
om weer bij te komen.

Bovendien begrijpen de medici sinds
kortiets meer van het mechanisme dater-
toe leidt dat een patiént weer uit de vege-
tatieve toestand ontwaakt, dankzij een
nieuwe MRI-techniek — de zogenaamde

siteit van Luik aangetoond dat minimaal
bewuste patiénten een bepaalde elektri-
sche reactie in de hersenen vertonen, de
zogeheten P300-potentiaal, wanneer ze
hun eigen naam horen — maar niet wan-
neer ze een andere voornaam horen. Maar
een aantal patiénten die in een chronische
vegetatieve toestand verkeerden, hebben
een soortgelijke P300-respons vertoond,
dus deze techniek lijkt geen diagnostische
bruikbaarheid te hebben.

EEN HERSENGEBIED VOOR
BEWUSTZIJN?

De meest veelbelovende methode om de
vegetatieve toestand te onderzoeken is
waarschijnlijk de MRI-scan. Bij onder-
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zoeken met behulp van de PET-scan (po-
sitron-emission tomography) is gebleken
dat de metabolische activiteit van het
brein — gemeten aan het verbruik van glu-
cose — in de vegetatieve toestand afneemt
tot minder dan de helft van de normale
waarden. Deze experimenten zijn voor het
eerst uitgevoerd aan het eind van de jaren
tachtig door een team onder leiding van
Fred Plum van Cornell University, en later
herhaaldelijk bevestigd door diverse Eu-
ropese onderzoeksgroepen, waaronder
die van ons. Maar er zijn ook patiénten
die ontwaken uit de vegetatieve toestand
zonder dat zich in het brein als geheel sub-
stantiéle veranderingen in het metabolis-
me hebben voorgedaan, zoals ons labora-
torium eind jaren negentig heeft gerap-
porteerd.

Bovendien hebben we bij sommige ge-
zonde proefpersonen, die volledig bij be-
wustzijn waren, waarden van het globale
hersenmetabolisme gemeten die vergelijk-
baar zijn met die van patiénten in een ve-
getatieve toestand. En Schiff heeft gerap-
porteerd dat een paar vegetatieve patién-
ten een vrijwel normaal metabolisme in de

hersenschors vertoonden. Of er bewust-
zijn aanwezig is, kunnen we dus niet vast-
stellen door het globale energieverbruik in
de hersenen te meten.

Onze onderzoeksgroep is er echter
wel in geslaagd een paar gebieden in de
hersenen te identificeren die een belang-
rijke rol lijken te spelen bij het optreden
van bewustzijn. Toen we patiénten in een
vegetatieve toestand vergeleken met een
grote groep gezonde proefpersonen, stel-
den we een duidelijk gebrek aan metabo-
lische activiteit vast in delen van het uitge-
breide netwerk van de zogenaamde poly-
modale associatieve cortex (gelegen in de
frontale en de pariétale hersenkwab), die
een rol spelen bij de cognitieve verwerking
van zintuiglijke informatie. We konden
ook aantonen dat bewustzijn verband
houdt met de crosstalk, de levendige ‘sa-
menspraak’ waarmee de delen van dit net-
werk in de frontale en de pariétale cortex
onderling contact onderhouden, en waar-
mee ze in verbinding staan met dieper in
het brein gelegen centra, in het bijzonder
de thalamus. Bij onze vegetatieve patién-
ten leek de langeafstandsverbinding tus-

sen de delen van de cortex verbroken te
zijn, evenals de verbinding tussen de cor-
tex en de thalamus. Bovendien blijkt het
ontwaken uit de vegetatieve toestand ge-
paard te gaan met een herstel van de func-
ties en de verbindingen van het frontale en
pariétale netwerk.

Helaas vertonen de hersenen van pa-
tiénten in een toestand van minimaal be-
wustzijn een vergelijkbare vorm van dis-
functioneren. Dus kan een PET-scan van
het hersenmetabolisme geen onderscheid
maken tussen de vegetatieve en de mini-
maal bewuste toestand, wanneer de pa-
tiént in rust verkeert. Maar wanneer we
externe stimuli toedienden, zoals pijn-
prikkels of gesproken woord, konden we
met deze techniek wel veranderingen in de
hersenfuncties registreren.

We dienden pijnprikkels toe door een
hand elektrisch te stimuleren (wat door
gezonde proefpersonen als pijnlijk werd
ervaren) en peilden vervolgens met een
PET-scan de bloedcirculatie in de herse-
nen, wat een andere indicator is voor neu-
ronale activiteit. Bij zowel de vegetatieve
patiénten als de gezonde proefpersonen
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duidden de testresultaten op activiteit in
de hersenstam, de thalamus en de primai-
re somatosensorische cortex, die zintuig-
lijke informatie ontvangt van de perifere
zenuwen. Bij de vegetatieve patiénten rea-
geerde de rest van het brein echter niet.
Het kleine gebiedje van de cortex dat wel
activiteit vertoonde (de primaire somato-
sensorische cortex), was geisoleerd en af-
gesneden van contact met de rest van de
hersenen, in het bijzonder van de netwer-
ken waarvan men aanneemt dat ze een
sleutelrol spelen bij het bewust ervaren
van pijn. (Deze bevindingen kunnen als
geruststelling dienen voor verwanten en
verzorgers van vegetatieve patiénten: zij
ervaren pijn niet op dezelfde manier als
gezonde mensen.)

De PET-scans lieten een vergelijkbaar
patroon zien wanneer we tegen vegeta-
tieve patiénten praatten. Net als in het ge-
val van de somatosensorische stimuli (de
elektrische schokjes op de hand), bleef de
activiteit beperkt tot de basale gebieden
van de cortex (in dit geval de primaire au-
ditieve centra), terwijl de polymodale ge-
bieden die verantwoordelijk zijn voor de
hogere functies, niet reageerden en geen
functionele verbinding hadden met de rest
van het brein. Dit niveau van hersenacti-
viteit wordt als onvoldoende beschouwd
om bewust geluiden te kunnen waarne-
men. Maar bij patiénten in de minimaal
bewuste toestand kunnen auditieve sti-
muli op grote schaal hogere functies in de
hersenschors activeren, die we in de regel
niet zien bij vegetatieve patiénten. Schiff
was de eerste die functionele MRI-scans
(fMRI) maakte van mensen die in een mi-

De schade opnemen

Pariétale cortex
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Prefrontale cortex

De hersenen van vegetatie-
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(rode pijlen) tussen de diverse delen van de hersenschors en de thala-
mus. Deze verbindingen spelen een cruciale rol bij het bewustzijn.

enen van

De fMRI-scans van de hersenen van een 23-jarige vrouw met hersenletsel (bovenste
afbeeldingen) lieten activiteit in een motorisch hersengebied zien wanneer haar werd
gevraagd zich voor te stellen dat ze een partij tennis speelde, en in een netwerk dat

nimaal bewuste toestand verkeerden, en
hij toonde aan dat de taalnetwerken in
hun hersenen geactiveerd werden wan-
neer een bekende stem een verhaal voorlas
dat een persoonlijke betekenis had voor
de patiént in kwestie. Als het verhaal ach-
terstevoren werd afgedraaid, bracht het
niet die reactie teweeg, terwijl dat bij ge-
zonde proefpersonen wel het geval was.
Een soortgelijk resultaat kon ons team
in 2004 melden: auditieve stimuli met een
emotionele lading (zoals een huilende
baby of de naam van de patiént) brengen
bij minimaal bewuste patiénten in veel
meer hersengebieden activiteit teweeg dan
betekenisloos geluid. Dat duidt erop dat
de inhoud wel degelijk van belang is wan-
neer we tegen een minimaal bewuste pa-
tiént praten. Maar voordat we deze tech-
niek konden gebruiken als diagnostisch
hulpmiddel, moesten we eerst nog aanto-
nen dat complexe auditieve stimuli nooit
op grote schaal netwerken activeren in de
hersenen van vegetatieve patiénten.
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TENNISSEN IN HET BREIN

Deze hypothese moest zijn zwaarste toets
doorstaan toen een team onder leiding
van Adrian Owen van de Universiteit van
Cambridge, in samenwerking met Mela-
nie Boly van onze onderzoeksgroep, ver-
leden jaar een 23-jarige vrouw onderzocht
die bij een verkeersongeluk letsel had op-
gelopen aan het frontale deel van haar
hersenen. Ze bleef meer dan een week in
coma, en zakte toen weg in een vegeta-
tieve toestand. Ze opende uit eigen bewe-
ging haar ogen, maar reageerde nooit op
verbale of non-verbale opdrachten.

Vijf maanden na het ongeluk bestu-
deerden Owen en zijn collega’s de herse-
nen van de vrouw met behulp van fMRI.
Tijdens het scannen speelden ze opnamen
van gesproken zinnen af — bijvoorbeeld
“Hij had melk en suiker in zijn koffie” —
en reeksen betekenisloze geluiden die
akoestisch overeenkwamen met die zin-
nen. De gesproken zinnen brachten acti-
viteit teweeg in haar bovenste en middel-
ste temporale windingen, hersengebieden
die zijn betrokken bij het begrijpen van
spraak en de betekenis van woorden. Bij
gezonde proefpersonen werd hetzelfde
patroon van hersenactiviteit waargeno-
men. Deze resultaten zouden erop kunnen
wijzen dat er een bewuste verwerking van
linguistische informatie plaatsvond in het
brein van de in vegetatieve toestand ver-
kerende vrouw, maar dat is niet noodza-
kelijkerwijs het geval. Uit onderzoek is
namelijk gebleken dat dit soort activiteit
soms ook voorkomt tijdens de slaap, en
zelfs onder algehele narcose.

Om erachter te komen of de patiénte
bewust reageerde op taal, voerden de on-
derzoekers een tweede experiment uit,
waarbij ze in gedachten bepaalde imagi-
naire taken moest uitvoeren. Men vroeg
haar bijvoorbeeld zich voor te stellen dat
ze een partijtje tennis speelde. Op de
fMRI-scans was dan activiteit zichtbaar
in het complementaire motorische gebied
van haar hersenen, net als bij gezonde
proefpersonen. Als haar werd gevraagd
zich voor te stellen dat ze door de kamers
van haar huis liep, lieten de scans zien dat
het netwerk dat een een rol speelt bij ruim-
telijke navigatie — de premotorische, de
pariétale en de parahippocampale cortex
— geactiveerd werd. Ook in dit geval was
het patroon van hersenactiviteit niet te
onderscheiden van dat van gezonde proef-
personen. Ondanks de klinische diagnose
dat de patiénte in een vegetatieve toestand
verkeerde, begreep ze de instructies en
voerde die keer op keer uit — dus moest ze
wel bij bewustzijn zijn.

De eerste vraag die door deze specta-

culaire resultaten werd opgeroepen, was
of men misschien een verkeerde diagnose
had gesteld. Hoewel de vrouw verschei-
dene keren door deskundigen was onder-
zocht, die unaniem hadden verklaard dat
ze in een vegetatieve toestand verkeerde,
bleek tijdens de onderzoeken ook dat ze
haar ogen af en toe eventjes op een voor-
werp fixeerde. Dat fenomeen wordt een
enkele keer waargenomen bij vegetatieve
patiénten, maar het is atypisch voor die
conditie en het moet voor de arts aanlei-
ding zijn om te zoeken naar andere teke-
nen van bewustzijn. Toen de patiénte zes
maanden later nogmaals werd onder-
zocht, bleek ze haar ogen een tijdje achter-
een (meer dan vijf seconden) op een voor-
werp gericht te kunnen houden en haar
spiegelbeeld in een spiegel met de ogen te
kunnen volgen. Dit zijn allebei voorboden
van een overgang naar de minimaal be-
wuste toestand. Op het moment dat ik dit
schrijf, verkeert de vrouw nog steeds in
een toestand van minimaal bewustzijn.
Soms kan ze opdrachten uitvoeren, maar
ze 1s niet in staat te communiceren.

Gezien haar jonge leeftijd en de oor-
zaak en de duur van de vegetatieve toe-
stand waarin ze had verkeerd, wisten we
al vanaf het begin dat haar kans om weer
te ontwaken niet nul was, maar ongeveer
twintig procent. Dus de resultaten van dit
onderzoek mogen niet uitgelegd worden
als een aanwijzing dat alle patiénten in
een chronische vegetatieve toestand ei-
genlijk bij bewustzijn zijn. Sterker nog:
aan de Universiteit van Luik heeft men
zestig vegetatieve patiénten onderzocht
met een fMRI-scanner, en bij niemand
van hen werden soortgelijke tekenen van
bewustzijn geregistreerd. De meest waar-
schijnlijke verklaring voor onze bevindin-
gen is, dat onze 23-jarige patiénte ten tijde
van het experiment al geleidelijk de over-
gang maakte naar een toestand van mini-
maal bewustzijn. En inderdaad heeft een
recent onderzoek door Di Haibo van de
Universiteit van Zhejiang bevestigd dat op
fMRI-scans waargenomen activiteit van
de hogere hersenfuncties kan voorspellen
dat de patiént de overgang zal maken van
de vegetatieve naar de minimaal bewuste
toestand.

Deze bevindingen maken eens te meer
duidelijk hoe lastig het is bewustzijn met
zekerheid vast te stellen. We hebben al
veel geleerd van de nieuwe scantechnieken
die neuronale activiteit meten bij patién-
ten met hersenbeschadigingen. Maarer is
nog veel onderzoek nodig voordat we de
fMRI-scans kunnen gebruiken om een di-
agnose van de vegetatieve toestand te be-
vestigen, een prognose voor het verdere

verloop te geven en eventueel de patiént
uit deze verschrikkelijke toestand te doen
ontwaken. Voorlopig moeten de artsen
het nog hebben van grondige klinische on-
derzoeken bij het nemen van hun moei-
lijke therapeutische beslissingen. &=
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