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ZUR PERSON

Steven Laureys (39) lei-
tet die Koma-For-
schungsgruppe am
Cyclotron-Zentrum der
Universität Lüttich.
Nach dem Studium der
Medizin und Pharmazie
in Brüssel begann er,
sich für die neuen
Bildgebungstechniken
zu interessieren, und
hat sich der Hirnfor-
schung zugewandt,
praktiziert aber weiter
als Facharzt für
Neurologie und Pallia-
tivmedizin. Als Koma-
experte wurde er vom
Vatikan und von den
Anwälten von Terri
Schiavo konsultiert.
Laureys war der erste
Gewinner des William-
James-Preises für Be-
wusstseinsforschung
und ist Autor von „The
Boundaries of Conscio-
usness“ (Amsterdam
2005). Er gehört der Ar-
beitsgruppe der Ameri-
can Academy of Neuro-
logy an, die neue Leitli-
nien für den Umgang
mit Patienten im vegeta-
tiven und im minimal
bewussten Zustand er-
arbeitet. (stlö)

Steven Laureys erforscht das Bewusstsein im
Grenzbereich. Kürzlich sprach er in Wien im

Rahmen der Uni-Tagung „Conference on
Consciousness“. Stefan Löffler erklärte er,

warum die Diagnose des Komas problematisch
ist und welche ethischen Fragen er sich stellt.

sagt, sein Leben hat Sinn für
ihn.

Standard: Aber er wird nie
ohne Pflege leben können.
Laureys: Locked-In-Syndrom-
Patienten, die nurmehrmit ih-
ren Augen kommunizieren
können, haben wir gefragt, ob
sie weiterleben wollen. Die
Mehrheit will es. Ihre Ein-
schätzung ihrer Lebensquali-
tät auf einer Skala von minus
fünf bis plus fünf liegt im
Durchschnitt mit 1,8 nur un-
wesentlich hinter der Selbst-

Das Thema Bewusstsein ist sexy

Standard: Waren Sie schon
mal bei einer Organentnahme
dabei?
Laureys: Ja, eine ziemlich tech-
nische Angelegenheit.

Standard: Womit wird ein
Koma-Spezialist wie Sie kon-
frontiert?
Laureys: Ärzte und Schwes-
tern müssen wissen, dass sich
Hirntote noch bewegen kön-
nen. Sonst sind sie ziemlich
geschockt, wenn sie das miter-
leben. Die Bevölkerung muss
aber wissen, dass es, seit die
Kriterien in den Fünfzigerjah-
ren eingeführt werden, noch
nie einen Hirntoten gab, der
wieder aufgewacht ist.

Standard: Werden Sie bei
schwierigen Fällen zugezogen?
Laureys: Ja. Achtzig Prozent
der Entscheidungen auf Inten-
sivstationen gehen darum, ob
man eine Behandlung durch-
führen oder unterlassen soll.

Standard: Gibt es oft Zweifel,
ob ein Patient tot ist?
Laureys: Aus meiner Sicht
nicht. Sowohl die Diagnose als
auch die Zweitdiagnose sind
klar geregelt. Hier muss die
Ausbildung auf dem höchs-
tem Niveau sein, denn wenn
es eine Diagnose gibt, bei der
ein Arzt sich absolut nicht ir-
ren darf, ist es Hirntod.
Schwierig wird die Diagnose
bei der Unterscheidung zwi-
schen dem vegetativen Zu-
stand und dem minimal be-
wussten Zustand.

Standard: Sie sprechen nicht
vom apallischen Syndrom.
Laureys: Dieser Begriff ist im
deutschsprachigen Raum ver-
breitet. Franz Gerstenbrand,
ein Wiener Neurologe, hat den
vegetativen Zustand vor Bryan
Jenett beschrieben. Aber von
apallisch kann man nicht
sprechen, denn unsere Bilder
aus dem Magnetresonanz-To-
mografen zeigen im Pallium,
also in der Großhirnrinde,
noch Aktivität. Darum sollte
man den Begriff aufgeben.

Standard:Darum sprechen Sie
vom vegetativen Zustand?
Laureys: Es klingt abwertend.
Neutraler ist Wachkoma oder
coma vigile, wie es auf Franzö-
sisch heißt, aber als Pragmati-
ker sind mir Leitlinien wichti-
ger als Begriffe. Im angloame-
rikanischen Raum ist akzep-
tiert, dass bei einem Patienten,
der ein Jahr nach einer Verlet-
zung oder drei Monate nach
Atemstillstand im vegetativen
Zustand verkehrt, keine Hoff-
nung mehr ist, dass er wieder
aufwacht. Das weiß man aus
der Analyse aller dokumen-
tierten Fälle, und die Behand-
lung wird als nutzlos angese-
hen. In Südeuropa ist es aus
religiösen Gründen anders.

Standard: Und in Belgien?
Laureys: Die Hälfte der Ärzte
würden bei einem dauerhaf-
ten vegetativen Zustand die
Behandlung einstellen, die
Hälfte würde sie fortsetzen.
Meine Meinung ist, dass wir
mehr Forschung über diese
Patienten brauchen. Es ist
nicht akzeptabel, Menschen
sagen zu müssen, Ihre Toch-
ter ist nach dem Autounfall im
vegetativen Zustand und nun
müssen wir ein Jahr warten,
bevor wir sagen können, dass
es keine Hoffnung mehr gibt.
Wir müssen akzeptieren, dass
es hoffnungslose Fälle gibt,
aber wir müssen auch unsere
Bemühungen verstärken, die
wenigen Erholungen aus dem
minimal bewussten Zustand
zu verstehen. Der Amerikaner
TerryWallis dämmerte 19 Jah-
re nach einem Autounfall vor
sich hin, bis er auf einmal zu
sprechen begann. Nun kön-
nen wir ihn fragen, und er

einschätzung Gesunder. Was
ein guter und was ein schlech-
ter Endpunkt ist, kann die Me-
dizin allein nicht entscheiden,
die Gesellschaft ist gefragt.

Standard: Hat sich Ihre Ein-
stellung aufgrund Ihrer For-
schungsergebnisse geändert?
Laureys: Ich habe das Glück,
mich als Wissenschafter auf
Daten stützen zu können. Wir
haben nicht das Dogma akzep-
tiert, der vegetative Zustand
entspreche dem Tod der Cor-
tex, alsodemHirntod, unddie-
ser Patient spürt nichts mehr,
weil der Arzt es sagt. Wir ha-
ben die Scanner eingesetzt
und gezeigt, dass es keinen
Grund zur Annahme gibt, dass
Patienten im vegetativen Zu-
stand Schmerzen fühlen.

Standard: Ist Ihre Koma-For-
schungsgruppe einzigartig?
Laureys: Es gibt auch Gruppen
in New York, Cambridge und
China. Mit allen arbeiten wir.
Einzigartig in Lüttich ist, dass
wir Schlaf, Hypnose und De-
menzkrankheiten erforschen.
Wir studieren also alle Be-
wusstseinszustände und verei-
nigen Perspektiven. Aber ver-
stehen wir Bewusstsein? Nein.

Standard: Aber Sie sind doch
weiter als vor zehn Jahren?
Laureys: Bis in die Neunziger
war es praktisch tabu, in den

empirischen Wissenschaften
von Bewusstsein zu sprechen.
Heute ist das Thema sogar
sexy. Die Technologie gestat-
tet uns Einblick in das alte
Hirn-Geist-Rätsel, das Jahr-
hunderte den Philosophen
vorbehalten war. Descartes
zum Beispiel hätte nicht ge-
schrieben, was er schrieb,
wäre ihm das heutige Wissen
zur Verfügung gestanden. Phi-
losophen brauchen Wissen-
schaft. Aber wir dürfen die In-
terpretation unserer Ergebnis-
se nicht den Philosophen
überlassen.

Standard: Wie gehen Sie mit
der Kirche oder mit den Ange-
hörigen von Wachkomapatien-
ten um?
Laureys: Meine Forschung ist
von beiden Seiten gebraucht
und missbraucht worden. Als
Wissenschafter darf man nicht
nur im Labor stehen, sondern
muss bereit sein, sich der Ge-
sellschaft zu stellen und seine
Forschungen in einfachen
Worten zu erklären. Ich bin of-
fen für jede Debatte. Kann ich
die anderen überzeugen? Das
ist eine andere Frage. Ich glau-
be nicht, dass Wissenschaft
Religion ist und wir Wissen-
schafter alle Fragen beantwor-
ten können.

der Standard Webtipp:
http://vcc.univie.ac.at

Der Hirnforscher Steven Laureys lobt die Technologie, die
einen Einblick in das alte Rätsel gewährt, ob der Geist
und das Gehirn ident sind. Diese Frage sei Jahrhunderte
lang der Philosophie vorbehalten gewesen. Foto: Martin Fuchs

„Sind Hirn und Geist von ei-
nander unterscheidbar, ja
oder nein?“ Um seinen Zuhö-
rern Fragen wie diese zu stel-
len, unterbrach Steven Lau-
reys mehrmals seine Präsenta-
tion. Der Lütticher Neurologe
insistierte, dass selbst der Vor-
sitzende seine Antworten auf
einem weißen Blatt notieren
musste. Am Ende ließ Laureys
die Blätter einsammeln. Ein
Doktorand wird sie auswerten
und vielleicht eines Tages mit-
teilen, ob und inwiefern die
Wiener anders über Bewusst-
sein und komatöse Zustände
denken als die frühere Zuhö-
rerschaft des Belgiers.

Der Fachbereich Verhal-
tensbiologie der Uni Wien hat-
te zu einer Tagung über das
Bewusstsein geladen, und der
Hörsaal im Unizentrum Alt-
hansstraße war gut gefüllt.
Was bis Mitte der Neunziger-
jahre eine No-Go-Area für
Nichtphilosophen war, erfreut
sich nämlich mittlerweile ei-
niger Beliebtheit bei Biologen

Der Arzt Robert Fludd hat sich im 17. Jahrhundert eine heu-
te überholte Vorstellung von Bewusstsein gemacht. F.: Wikipedia

„Dein Hirn bist du“
Eine Uni-Tagung über Bewusstseinsforschung

Seit die künstliche Beat-
mung eingeführt wurde,
werden immer mehr Pa-
tienten, die nicht bei Be-
wusstsein sind, am Le-
ben erhalten. Die Medi-
zin bemüht sich um Un-
terscheidungen zwi-
schen Wachkoma-For-
men, dem dauerhaften
vegetativen Zustand, aus
dem noch kein Patient
wieder erwacht ist, dem
vorübergehenden vege-
tativen Zustand und dem
minimal bewussten Zu-
stand, den einzelne Pa-
tienten überwunden ha-
ben. Mit der Elektroenze-
phalografie (EEG), der
funktionalen Magnetre-
sonanztomografie (fMRI)
und der Positronenemis-
sionstomografie (PET)
sucht man Kriterien für
die Diagnose. (stlö)

WISSEN

Wachkoma

über Psychologen bis zu Medi-
zinern. Selbst die Quanten-
physik hat das Bewusstsein
entdeckt. Auch wenn bei die-
sem Treffen kein Physiker un-
ter den geladenen Sprechern
war, kamen unterschiedlichs-
te Disziplinen zu Wort.

Den Schlagabtausch eröff-
nete Alan Hobson mit einem
Abriss über die Traumfor-
schung jenseits der Psycho-
analyse. Dass Ängste so einen
breitenRauminunserenTräu-
men einnehmen, liege an In-
kontinuitäten und Inkongru-
enzen. Diese kommen durch
die hohe, aber erratische Hirn-
aktivität während des genann-
ten REM-Schlaf, in dem wir
überwiegend träumen, so der
Emeritus aus Harvard.

John Kihlstrom aus Berke-
ley erklärte das lange anhal-
tende Unbehagen der Psycho-
logie am Begriff des Unbe-
wussten, weshalb sie für sol-
che Arten von Verhalten, Den-
ken oder Motive Begriffe wie
sublim, automatisch oder im-

plizit eingeführt hat. Jedem
der Hauptredner folgten vier
teils aus den Natur-, teils aus
den Geisteswissenschaften
stammende Kommentatoren.
Die begnügten sich allerdings
nur zum Teil mit dem Kom-
mentieren. Einige nutzten ihre
akademische Freiheit lieber,
um aus dem eigenen Gemüse-
gärtchen zu erzählen wobei
sich Geisteswissenschafter
von den Naturwissenschaf-
tern rhetorisch haben abhän-
gen lassen.

Die Ehre der Philosophie
versuchte jedenfalls Peter
Kampits zu retten, indem er
sich beredt auf die ethischen
Implikationen der Funde der
Hirnforschung konzentrierte.
Doch eine Philosophin beharr-
te auf der traditionellen Tren-
nung von Hirn und Geist und
nötigte Steven Laureys, sich
ebenfalls zu erklären. So kam
der Belgier dazu, das be-
klatschte Schlusswort der Ta-
gung zu sprechen: „Dein Hirn
bist du.“ (stlö)

Was ein guter und
was ein schlechter

Endpunkt ist, kann die
Medizin alleine nicht

entscheiden.
Die Gesellschaft ist

gefragt.

„

“

der Standard
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