column "“Prof aan het woord"”

Brainwave!

Het Brein is in. Het is nauwelijks nog voor te stellen dat de we-
tenschapper Buikhuizen zo'n 20 jaar geleden van de universi-
teit weggepest werd weggepest omdat hij suggereerde dat
gedrag iets met het brein te maken zou hebben. Bij autis-
mespectrumstoornissen (ASS) weten wij dat het “Brein be-
driegt” zoals Peter Vermeulen al in 1999 schreef. Hiermee
bedoelde hij dat het brein van mensen met autisme de informa-
tie uit en naar de buitenwereld “anders” verwerkt. In het alge-
meen kan men zeggen dat het brein bij ASS iets trager werkt
omdat veel meer gebieden betrokken worden bij de verwerking
van informatie. Dit detailgerichte functioneren hangt waarschijn-
lijk samen met het feit dat mensen met ASS als groep grotere
hersenen hebben dan de doorsnee bevolking. Maar zo worden
ze niet geboren. Bij de geboorte is hun brein net zo groot als dat
van anderen. Maar vanaf het tweede levensjaar zijn er wel ver-
schillen.

Wat gebeurt er dan in het tweede levensjaar? Dan worden de
hersenen “gesnoeid”. De verbindingen in de hersenen die on-
handig of niet praktisch blijken, worden weggesnoeid. Hierdoor
ontstaat er meer ruimte voor de snelle en doeltreffende verbin-
dingen! Maar in de hersenen van mensen met ASS gebeurt dit
in veel mindere mate en blijven er veel ineffectieve verbindin-
gen in stand. Dit fenomeen is bij ASS het sterkst in het zoge-
noemde sociale brein: de delen van het brein die ons helpen om
in te schatten wat anderen denken en voelen en met hen mee
te kunnen leven (“empathie”).

Mensen met ASS reageren
anders op nieuwe prikkels

Nu is het lastige dat, ofschoon ze misschien iets groter zijn dan
doorsnee, hersenen van mensen met ASS op zich niet anders in
elkaar zitten. Dat zoeken naar afwijkende vormen is tamelijk
frustrerend. Als groep wijken mensen met ASS dan misschien
af maar als individu nauwelijks? Hoe kan je dan verklaren dat ze
zo anders waarnemen, reageren, functioneren? De grote veran-
dering in het denken hierover is van recente datum. Zoals vaker
blijkt dat een technische innovatie het mogelijk maakt om iets in
het brein duidelijk te maken. Wij beschikten al heel lang over de
mogelijkheid om de elektrische activiteit van het brein te meten
(EEG). Maar op dat gebied zijn er geen wezenlijke verschillen
tussen mensen met ASS en anderen. Het meten van breinacti-
viteit in samenhang met de reactie op een prikkel bracht al
meer naar voren: mensen met ASS reageren anders op nieuwe
prikkels: het kost hen meer energie om ze te verwerken en zij
gewennen moeilijker. Het verband tussen de ene en de andere
prikkel die misschien op elkaar lijken wordt niet gemaakt. Hier-
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door lijkt iedere situatie voor hen vaak weer helemaal anders,
terwijl dat alleen op detailniveau zo is. De functionele MRI- en
PET-scan boden de mogelijkheid om te kijken welke hersenge-
bieden bij een bepaalde waarneming of activiteit worden inge-
schakeld. Hieruit bleek dat mensen met ASS sommige gebieden
van de hersenen die bij anderen worden ingezet om emoties en
sociale situaties in te schatten, niet of nauwelijks inschakelden.
Uit die scans blijkt dat het grote verschil tussen mensen met
ASS en doorsnee mensen erin zit dat mensen met ASS heel in-
tensieve “lokale activiteit” hebben, waar anderen “globale” ac-
tiviteit vertonen: doorsnee mensen leggen snelle verbanden
tussen ver van elkaar gelegen hersengebieden om snel en flexi-
bel te kunnen reageren. Deze verbindingen heten “connecties”
en een doorbraak op het gebied van het begrijpen van ASS ligt in
het verschil in “connectiviteit”: met een nieuwe techniek, Diffu-
sion Tensor Imaging, kunnen deze connecties in beeld worden
gebracht (zie onder andere het proefschrift “Beeldvorming van
pragmatische faalaspecten bij autisme”, Wouter Groen 2010).

Het brein is in! De kranten staan er vol van. Dit doet hoop ont-
staan. Namelijk dat het mogelijk zal zijn om bij de individuele
persoon met ASS in kaart te brengen hoe zijn/haar brein functi-
oneert. Wat de sterke en zwakke kanten zijn. Engelse en Ameri-
kaanse onderzoekers gaan verder. Zij veronderstellen dat binnen
twee jaar de diagnose ASS met een hersenscan gesteld of ver-
worpen zal kunnen worden. Zien is geloven. We zijn er hard
mee bezig.

Maar laten wij nog even afwachten voordat wij ons voortijdig rijk
rekenen en heel dure onderzoeken gaan inzetten zonder de ze-
kerheid dat het een waterdichte diagnose zal opleveren. Voorlo-
pig is het vooral nog een Brainwave... B
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