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Wachkoma-Patient Rom Houben

Sicher nicht aufgewacht
In MMW 37/2011, S. 31 erschien unter dem Titel „Letzte Entscheidungen bei 

Demenz und Wachkoma“ eine Übersicht über die Problemstellungen bei The-

rapieentscheidungen für nicht-entscheidungsfähige Patienten mit Demenz 

bzw. chronischen Bewusstseinsstörungen. Auf der ersten Seite des Artikels 

wurde von der Redaktion ein Foto abgedruckt, das den belgischen Patienten 

Rom Houben und seine Logopädin abbildet. Dazu die Autoren des Beitrags:

_ Wir möchten als Autoren des Bei-
trages richtigstellen, was durch dieses 
Foto und die Bildunterschrift („Auch 
das ist möglich: Nach 24 Jahren Wach-
koma ist er wieder aufgewacht.“) fehler-
haft suggeriert wurde. Rom Houben 
wurde bekannt durch einen Artikel des 
Journalisten Manfred Dworschak im 
Wochenmagazin „Der Spiegel“ Ende des 
Jahres 2009 [1]. Darin wurde im Stile ei-
ner Sensation berichtet, der 43-jährige 
Belgier sei 23 Jahre lang vermeintlich im 
„Wachkoma“ gelegen, bis mittels einer 
Positronenemissionstomografie an der 
Universität Liège nachgewiesen worden 
sei, dass er vollständig bei Bewusstsein 
sei. Nun könne sich Rom Houben mit-
tels eines Sprachcomputers wieder äu-
ßern. So habe er etwa geschrieben: „Nie 
vergesse ich den Tag, an dem sie mich 
entdeckten, meine zweite Geburt“. 

Auf einem Foto sieht man, wie die 
Logopädin seine Hand mit dem ausge-
streckten Zeigefinder über die Tastatur 
des Computers hält. 

Einige Monate nach diesem Artikel 
erschien im Spiegel erneut ein Beitrag 
von Manfred Dworschak, in dem seinen 
früheren Beitrag korrigierte: „Rom 
Houben schrieb wohl doch nicht selbst“ 
[2]. Eine Prüfung habe ergeben, dass er 
selbst nicht schreiben könne, sondern 
die Logopädin die Sätze in den Compu-
ter getippt habe, indem sie seine Hand 
unbewusst geführt habe.

Damit ist die Geschichte um Rom 
Houben vor allem ein Beispiel für unse-
riösen Journalismus. Die Interpretation 
zerebraler Bildgebung bei bewusstseins-
gestörten Patienten kann weitreichende 
Auswirkungen nicht nur auf das Umfeld 
der Patienten, sondern auch die öffent-

liche Wahrnehmung eines Krankheits-
bildes haben. 

Ob die PET-Untersuchung und ähn-
liche bildgebende Verfahren tatsächlich 
Bewusstsein nachweisen können, ist kei-
nesfalls bewiesen und in der Wissen-
schaft umstritten [3]. Wahrscheinlich ist, 
dass Rom Houben sich auf Grund einer 
Fehldiagnose nicht in einem Wachkoma 
befunden hatte, sondern in einem mini-
malbewussten Zustand oder im Locked-
in-Syndrom [4]. Dass Houben „aufge-
wacht“ sei, ist mit Sicherheit falsch. 

Späte Erholungen einzelner Gehirn-
funktionen kann es zwar beim minimal-
bewussten Syndrom im Gegensatz zum 
Wachkoma geben [5], aber niemals wur-
de ein „Aufwachen“ berichtet, wie es 
fälschlicherweise in Filmen und Medien 
oft dargestellt wird [6].
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