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Artikel

Post-AcuteLevelOfConsciousness scale revised (PALOC-sr):
voorstel tot aanpassing van een schaal om het bewust-
zijnsniveau van mensen met een langdurige bewustzijns-
stoornis te classificeren

Henk J. Eilander · Willemijn S. van Erp · Daniëlle M. F. Driessen ·
Berno U. H. Overbeek · Jan C. M. Lavrijsen

Samenvatting

Het vaststellen van het bewustzijnsniveau van mensen met een langdurige bewustzijnsstoornis
is zowel in de klinische praktijk als bij het doen van wetenschappelijk onderzoek een lastige taak.
Twintig jaar geleden is daarvoor de ‘Post-Acute Level Of Consciousness scale’ (PALOC-s) ontwik-
keld. Nieuwe inzichtenmaken het nodig de daarin beschreven indeling van acht hiërarchische ni-
veaus te herzien en de terminologie aan te passen, met behoud van de inhoudelijke beschrijving
van de acht niveaus. In dit artikel worden de voorgestelde wijzigingen toegelicht en de gerevi-
seerde schaal in de vorm van de PALOC-sr gepresenteerd. Deze revisie kan in lopende en toekom-
stige uitkomstonderzoeken gevalideerd worden.
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Inleiding

Het vaststellen van het bewustzijnsniveau van men-
sen met een langdurige bewustzijnsstoornis (LBS) is
zowel in de klinische praktijk als bij het doen van we-
tenschappelijk onderzoek een lastige taak. Er bestaan
geen technische hulmiddelen waarmee dat eenduidig
kan. Om toch het verschil tussen verschillende niveaus
van bewustzijn te kunnen zien en het mogelijk herstel
van bewustzijn te kunnen meten worden gedragsob-
servatie-instrumenten gebruikt [1].

In het kader van onderzoek in revalidatiecentrum
Leijpark te Tilburg1 naar het effect van het behan-
delprogramma ‘Vroege Intensieve Neurorevalidatie’2

1 Tegenwoordig Libra Revalidatie & Audiologie, loca-
tie Leijpark.
2 https://www.libranet.nl/vin-behandelprogramma/.
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(VIN) voor mensen tot 25 jaar met LBS ten gevolge
van ernstig hersenletsel [2] is rond 2000 de ‘Post-Acute
Level Of Consciousness scale’ (PALOC-s) ontwikkeld
[3]. Over dat proces is eerder in dit tijdschrift ver-
slag gedaan [4]. De PALOC-s is een indelingssysteem
om aan de hand van geobserveerd gedrag meerdere
hiërarchische niveaus van bewustzijn mee te kunnen
classificeren: van coma tot volledig bewustzijn. De
indeling is onder andere gebaseerd op eerdere interna-
tionale publicaties van twee groepen specialisten: de
‘International Working Party on the Management of
the Vegetative State’ [5] en de ‘Aspen Neurobehavioral
Conference’ [6]. In de PALOC-s worden acht niveaus
onderscheiden: coma (niveau P1), vegetatieve toestand
(vegetative state) met drie subniveaus (niveau P2, P3
en P4), de laagbewuste toestand (minimally conscious
state, MCS) met drie subniveaus (niveau P5, P6 en P7),
en volledig bewustzijn (niveau P8). Het is echter maar
de vraag in hoeverre de toegepaste indeling nog past
bij recente inzichten. In de tussenliggende jaren zijn de
ideeën over de duiding van gedrag in relatie tot het ver-
onderstelde bewustzijnsniveau veranderd, waardoor
een herziening nodig lijkt.

Ook is het goed de terminologie aan te passen. In
2010 is voorgesteld de term ‘vegetative state’ te ver-
vangen door ‘Unresponsive Wakefulness Syndrome’
(UWS) [7]. In het Nederlands het ‘Niet-responsief
WaakSyndroom’ (NWS) [8]. In een rapport ten be-
hoeve van de ontwikkeling van de langetermijnzorg
voor LBS-patiënten in Nederland is in 2018 deze term
geïntroduceerd binnen de zorgtrajecten [9]; zie www.
eennacoma.net/publicaties. Daarnaast wordt in dat
rapport voor Nederland voor de ‘laagbewuste toe-
stand’ de term ‘minimaal bewuste toestand’ (MCS)
als voorkeursterm gebruikt, wat beter aansluit bij de
internationale standaard [10].

Niveaus

Hoe valide is het onderzoek naar bewustzijnsniveaus?
Wat meten we: iets wat zich in het brein afpeelt of al-
leen zichtbaar gedrag? Die vragen komen regelmatig
op [11, 12], zonder dat een afdoende antwoord gegeven
kan worden. Bij het beschrijven van bewustzijn wor-
den meerdere begrippen onderscheiden, waarvan het
de vraag is wat er precies mee wordt bedoeld: wakeful-
ness (alertheid, oftewelwakker zijn), awareness (bewust
waarnemen) of consciousness (bewustzijn van zichzelf
en/of de omgeving). In hoeverre iemand die niet com-
municeert ‘bij bewustzijn is’, kan niet zondermeerwor-
den vastgesteld. Duidelijk is dat er op dit moment geen
enkel onderzoeksinstrument bestaat waarmee met ze-
kerheid het interne bewustzijnsniveau kan worden ge-
meten. Het meest gebruikte instrument, de Coma Re-
covery Scale revised (CRS-R) [13] is volledig gebaseerd
op de beoordeling van gedrag dat optreedt na systema-
tische stimulatie. Wat zich in het brein afspeelt, wordt

niet rechtstreeks gemeten. De CRS-R leidt tot een dif-
ferentiatie tussen drie mogelijk verschillende niveaus:
NWS,MCS of bewuste toestand. Van de CRS-R is sinds
2008 eenNederlandstalige, niet-gevalideerde versie be-
schikbaar, de Coma Recuperatie Schaal: www.coma.
ulg.ac.be/nl/zorgverlener.html.

Voor klinisch gebruik, ook in de communicatie met
naasten, is het nuttig om te kunnen werken met meer-
dere niveaus. Dat draagt bij aan het adequaat inschat-
ten van het niveau en het verloop van het bewustzijn en
daarmee aan de beoordeling van demogelijkheden van
patiënten tot verder herstel van het bewustzijn en de
functionele vaardigheden. Daarbij is een gedetailleerde
schaal behulpzaam, hoe arbitrair het aanbrengen van
een grens tussen niveaus wellicht ook is. In het vali-
datieonderzoek van de PALOC-s is aangetoond dat er
een zeer hoge interbeoordelaarsovereenkomst bestaat
bij het classificeren van het bewustzijnsniveau met be-
hulp van de acht niveaus [3], zodat de schaal in ieder
geval een betrouwbaar beeld geeft van het zichtbare ge-
drag. Het is daarom zinvol vooralsnog vast te houden
aan de indeling in meerdere niveaus.

Indeling

De in de CRS-R beschreven kenmerken vanMCSlopen
dermate ver uiteen dat zowel bij clinici als bij onderzoe-
kers de behoefte ontstond om daarin een differentiatie
aan te brengen. In 2011 is voorgesteld om MCS op
te splitsen in twee subniveaus: de minimally conscious
state – (minus, MCS–) en deminimally conscious state +
(plus, MCS+) [14]. Patiënten inMCS– laten voorname-
lijk onwillekeurige, niet-reflexmatige bewegingen zien
(waaronder hetmet de ogen volgen van een bewegende
spiegel), terwijl patiënten inMCS+ ook eenvoudige op-
drachten uitvoeren (zoals een hand geven op verzoek)
wat wijst op (enig) taalbegrip. In toenemende mate
wordt deze onderverdeling wereldwijd in publicaties
toegepast en recent is aangetoond dat dit onderscheid
ook relevant is voor het inschatten van de mate van
beperkingen die een patiënt laat zien op lange termijn
[15]. Het is daarom zinvol de PALOC-s aan te pas-
sen met gebruikmaking van deze tweedeling. Klinisch
is dat van belang, omdat in de tussenliggende tijd de
ideeën over welk gedrag als NWS moet worden aange-
merkt en wat als MCS, ook verschoven zijn. Werd rond
2000 het maken van onwillekeurige, niet-reflexmatige
bewegingen, zoals het terugtrekken van de arm bij aan-
raking, nog gezien als horend bij NWS, nu wordt dat
beschouwd als een teken van MCS [16]. Het verschil
in onderscheid tussen NWS en MCS kan leiden tot
veranderingen in de prognose en het behandelbeleid,
zoals met betrekking tot de inzet van actieve behan-
delingen, pijnbestrijding en het maken van medisch-
ethische afwegingen, ook door naasten [17].

In fig. 1 wordt de voorgestelde gereviseerde versie
in de vorm van de PALOC-sr gepresenteerd. Daarin
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wordt niveau P4 (waarin reacties in gestimuleerde li-
chaamsdelen zoals het volgen met de ogen of het loka-
liseren van een prikkel als kenmerk wordt aangegeven)
niet langer als NWS aangemerkt, maar als MCS–. Dit
sluit aan bij onderzoek naar de resultaten van VIN,
waarin werd gevonden dat patiënten die bij opname
op niveau P4 scoorden een even grote kans op herstel
hadden als patiënten die bij opname op niveau P5 of
P6 scoorden, terwijl bij patiënten met een score op ni-
veaus P2 en P3 bij opname die kans halveerde [18].
Deze bevinding is in overeenstemming met de herstel-
kansen van MCS-patiënten zoals gemeld in de inter-
nationale literatuur [19]. Bovenstaande heeft geleid tot
het voorstel de niveaus P2 en P3 als NWS te categori-
seren, de niveaus P4 en P5 als MCS–, en de niveaus P6
en P7 waarin (enige) tekenen van begrip te zien zijn,
als MCS+.

Ten aanzien van de beschrijving van volledig be-
wustzijn werd in 2014 door Giacino et al. aangegeven
dat bij mensen met ernstig hersenletsel aanvankelijk
(vrijwel) altijd nog sprake is van een verwarde toestand
[20]. Ook dit is in de PALOC-sr opgenomen, om aan
te geven dat hiermee geen sprake is van herstelde cog-
nitieve functies, uitsluitend van het ‘basis’bewustzijn.

Aan de inhoudelijke beschrijvingen van de acht ni-
veaus is niets veranderd.

Conclusie

Onderzoek doen in de klinische situatie naar de be-
wustzijnstoestand vanmensen in een toestand van ver-
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laagd bewustzijn is vooralsnog vooral een kwestie van
systematische observatie van gedrag, zowel in de dage-
lijkse omgang als tijdens wetenschappelijk onderzoek.
Wij hopen dat de door ons voorgestelde PALOC-sr, met
de aanpassingen op basis van de ontwikkelingen in de
afgelopen 20 jaar, eenwaardevolle bijdrage hieraan kan
leveren.

Het is wel van belang deze herziene indeling op-
nieuw op validiteit te onderzoeken, ook bij mensen
vanaf 25 jaar. Daartoe is een voldoende groot cohort
patiënten noodzakelijk. Het VIN-behandelprogramma
wordt nog steeds aangeboden bij Libra, sinds 2019 aan
patiënten van alle leeftijden, als onderdeel van een LBS-
zorgketen in ontwikkeling [21]. Voor demeeste patiën-
ten die niet binnen driemaandenbij bewustzijn komen,
bestaat na VIN de mogelijkheid een vervolgbehande-
ling te krijgen, Langdurige Intensieve Neurorevalida-
tie (LIN) genoemd, in een aantal gespecialiseerde ver-
pleeghuizen die net als Libra zijn aangesloten bij het
Expertisenetwerk Ernstig Niet-aangeboren hersenlet-
sel na coma (EENnacoma: www.eennacoma.net/) [21].
Binnen enkele lopende onderzoeken naar de resultaten
en impact vanVIN en LIN en in een onderzoek naar de
prevalentie in Nederland van mensen in MCS bestaat
de mogelijkheid de PALOC-sr te evalueren en te vali-
deren. Te zijner tijd zal hierover gepubliceerd worden.
In de tussentijd is het, mede gezien de internationale
stand van zaken, zinvol deze voorlopige herziene versie
te gebruiken.
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