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In diesem Vortrag wird eine neurowissenschaftliche Sichtweise zum Thema Bewusstsein vorgestellt.
Bewusstsein ist ohne Zweifel ein facettenreicher Begriff mit unterschiedlichsten Konnotationen. Wir
vertreten die Auffassung, dass Bewusstsein durch folgende zwei Komponenten gut definiert werden
kann: Wachheit (engl.: arousal) und ,Bewusstheit* (engl.: awareness). Wachheit bezieht sich auf den
Grad von Aufmerksamkeit, wird durch die Funktion der subkortikalen Erregungssysteme unterstiitzt
und wird klinisch durch das simple Offnen der Augen angezeigt. Bewusstheit bezieht sich auf die
Inhalte des Bewusstseins. Es wird angenommen, dass Bewusstheit auf der funktionellen
Unversehrtheit des zerebralen Kortex sowie dessen subkortikalen Verbindungen beruht. Klinisch
druckt sich Bewusstheit durch die Fahigkeit, Handlungsanweisungen befolgen zu kénnen, sowie durch
nicht reflexartige, motorische Verhaltensweisen (z. B. Blickfolgebewegungen und lokalisieren von
Schmerzreizen) aus. Ein illustratives Beispiel des Zusammenhangs dieser beiden Komponenten des
Bewusstseins ist der Ubergang von vollstandiger Wachheit zu Tiefschlaf: Je mehr unsere Wachheit
nachlasst, desto weniger bewusst sind wir uns unserer Umgebung. Patienten im Koma kénnen nicht
aufgeweckt werden und sind sich daher auch nicht ihrer Umwelt (AuBenwelt) oder ihrer selbst
(Selbstbewusstsein) bewusst (Posner et al. 2007). Der vegetative Zustand (VS) wird Patienten
zugeschrieben, bei denen eine Dissoziation zwischen Wachheit, die wiedererlangt wird, und
Bewusstheit, die weiterhin fehlt, vorliegt (Jennett und Plum 1972). Auf Grund der stark negativen
klinischen Konnotationen, die dieser Begriff nach tber 35 Jahren der Verwendung tragt, sowie der
unvermeidlichen Assoziation mit dem Zustand des ,Dahinvegetierens” und der damit verbundenen
Implikation einer Unwiderruflichkeit der Diagnose, wurde vor kurzem der Begriff ,unresponsive
wakefulness syndrome* (UWS), zu Deutsch ,Syndrom der teilnahmslosen Wachheit®, als Alternative
zu VS bzw. ,apallischem Syndrom“ vorgeschlagen (Laureys et al. 2010). Der minimal-bewusste
Zustand (engl.: minimally conscious state, MCS) beschreibt Patienten, die inkonsistente aber
reproduzierbare, verhaltensbasierte Anzeichen von Bewusstheit ihrer selbst oder ihrer Umwelt
aufweisen, die jedoch nicht in der Lage sind, ihre Gedanken und Geflhle in gewohnter Weise
mitzuteilen (Giacino et al. 2002). Forschung zu dieses Stérungen des Bewusstseins sowie deren
Implikation fir menschliches Bewusstsein im Allgemeinen sollen vorgestellt und diskutiert werden.
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