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Afkortingen 
 

ACC  anterior cingulate cortex 
aDBS  adaptive deep brain stimulation 
ALS  amyotrofische laterale sclerose 
BCI  brain-computer interface 
CT  computertomografie  
DBS  deep brain stimulation 
DTI  diffusion tensor imaging 
EcoG  elektrocorticografie 
ECT  elektroconvulsietherapie 
EEG  elektro-encefalografie 
EHRM  Europees Hof voor de Rechten van de Mens 
EVRM  Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens 
fMRI  functional magnetic resonance imaging  
fNIRS  functional near-infrared spectroscopy 
fTDC  functional transcranial doppler 
fUSI  focused ultrasound imaging 
GVM  gedragsbeïnvloedende en vrijheidsbeperkende maatregel 
ISD  inrichting voor stelselmatige daders 
MEG  magneto-encefalografie 
MRI  magnetic resonance imaging 
MRS  magnetic resonance spectroscopy 
MS  multiple sclerose 
PET  positron emissie tomografie  
sEEG  stereotactische elektro-encefalografie 
SPECT  single positron emission computed tomography 
Sr  Wetboek van Strafrecht 
Sv  Wetboek van Strafvordering 
TBS  terbeschikkingstelling 
tDCS  transcranial direct current stimulation 
TMS  transcranial magnetic stimulation 
TRL  technology readiness level 
TFUS  transcranial focused ultrasound stimulation 
WODC  Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum 
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Vooraf 
 

De laatste tien jaar werden gekenmerkt door een opmars van neurotechnologie, met name in het 
neurowetenschappelijk en medisch domein. Omdat neurotechnologie ook mogelijke toepassingen 
heeft in het justitie- en veiligheidsdomein heeft het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatie 
Centrum van het Ministerie van Justitie en Veiligheid in Maart 2021 opdracht gegeven aan 
onderzoekers van het UMC Utrecht (UMCU Hersencentrum) en onderzoekers van het Departement 
Rechtsgeleerdheid van de Universiteit Utrecht (UCALL en het Montaigne Centrum) om een rapport op 
te stellen over Kansen en Risico's van de Toepassing van Neurotechnologie in het Strafrecht. Het 
onderzoek heeft plaatsgevonden tussen mei 2021 en februari 2022. Het rapport is op 28 februari 2022 
opgeleverd en voorzien van kleine correcties op 22 Maart 2022. 

Het rapport is mede tot stand gekomen door een belangrijke bijdrage van experts uit binnen- en 
buitenland. Wij, de onderzoekers, willen hierbij onze dank uitspreken aan de veertien geïnterviewde 
onderzoekers op het gebied van neurowetenschappen, recht en ethiek, voor hun deskundigheid en 
nuttige suggesties. Daarnaast zijn wij de vier experts die een proeflezing van het conceptrapport 
hebben uitgevoerd zeer erkentelijk voor de significante tijdsinvestering en de ‘puntjes-op-de-i'. Verder 
danken we de begeleidingscommissie (T.E. Swierstra (voorzitter), A.M. Brouwer, S. Dorrestijn, B. ter 
Luun, R. Oostenveld en M. Turina-Tumewu) voor hun waardevolle en constructieve feedback. Ten 
laatste een woord van waardering aan A. Elbertse, voor het accurate en gedetailleerde secretariaat 
van de bijeenkomsten met de begeleidingscommissie.  

 

Utrecht, 22-03-2022 

De onderzoekers, 

Johannes Bijlsma  
Simon Geukes  
Gerben Meynen  
Mathijs Raemaekers  
Nick Ramsey  
Marc Simon Thomas  
Dave van Toor  
Mariska Vansteensel 
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Samenvatting  
 

De laatste jaren is er veel aandacht voor neurotechnologie. Het gaat hierbij om technieken die 
bijdragen aan kennis over de hersenen en/of die interacteren met de hersenen. De aandacht voor 
neurotechnologie wordt onder andere veroorzaakt door de voortdurende technologische vooruitgang. 
Omdat neurotechnologie (ook) potentie heeft voor toepassing binnen het justitie- en 
veiligheidsdomein heeft het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum (WODC) van het 
ministerie van Justitie en Veiligheid opdracht gegeven om onderzoek te doen naar de kansen en risico’s 
van dergelijke toepassing van neurotechnologie. Dit rapport is het resultaat van dat onderzoek. 

In dit rapport staat de volgende onderzoeksvraag centraal:  

‘Welke kansen en bedreigingen kunnen worden verwacht van neurotechnologie voor het domein van 
ministerie van Justitie en Veiligheid en welke impact (juridisch, ethisch en maatschappelijk) kan 
neurotechnologie hebben voor beleid?’ 

Het onderzoek is uitgevoerd door onderzoekers van het UMC Utrecht (UMCU Hersencentrum) en 
onderzoekers van het Departement Rechtsgeleerdheid van de Universiteit Utrecht (UCALL en het 
Montaigne Centrum).  

Bij het beantwoorden van de onderzoeksvraag hebben de onderzoekers zich gericht op de drie 
belangrijkste toepassingen van neurotechnologie in het justitie- en veiligheidsdomein, te weten: 1) 
opsporing en waarheidsvinding; 2) risicotaxatie; en 3) interventie. Een techniek biedt een kans indien 
deze effectief (en in enige mate efficiënt) is voor het bereiken van één of meerdere doelen die in de 
drie toepassingen centraal staan. Een risico bestaat uit spanningen met juridische en ethische normen 
en eventuele onbedoelde, negatieve bij- en neveneffecten van het toepassen van nieuw ontwikkelde 
kennis en technologieën. De juridische analyse van risico’s is beperkt tot de in het Europees Verdrag 
voor de Rechten van de Mens (EVRM) neergelegde mensenrechten. De onderzoekers hebben zich bij 
het opstellen van dit rapport gebaseerd op onderzoek van de medisch-wetenschappelijke, juridische 
en ethische literatuur, interviews met veertien academici met expertise in de neurowetenschappen, 
neurotechnologie, neurorecht en neuro-ethiek, en een proeflezing van het concept-rapport door nog 
vier academici met relevante expertise. De bevindingen zijn beschreven in drie secties: 1) technologie; 
2) recht en ethiek; en 3) synthese.  

In sectie 1 worden bestaande en opkomende neurotechnologieën, hun toepassingsgebieden en 
relevante ontwikkelingen in kaart gebracht. Binnen de neurotechnologie kan onderscheid worden 
gemaakt tussen technieken die de hersenactiviteit meten (EEG, MEG, fMRI, fNIRS, fTCD, PET, SPECT), 
technieken die de hersenen kunnen stimuleren (tDCS, TMS, TFUS en DBS), technieken waarmee zowel 
gemeten als gestimuleerd kan worden (ECoG, sEEG, endovasculaire EEG, micro-elektroden-arrays), en 
technieken die de anatomische structuur van de hersenen in beeld brengen (CT, MRI, DTI). Technieken 
die de hersenactiviteit alleen meten kunnen verder opgedeeld worden in methoden die elektrische 
signalen (EEG), of daaraan gerelateerde veranderingen in het magnetisch signaal (MEG), registreren, 
en methoden (fMRI, fNIRS, fTCD, PET, SPECT) die zich richten op de metabole processen van de 
hersenen: vasculaire reacties, zoals veranderingen in bloedvolume of het zuurstofgehalte van het 
bloed, in hersengebieden die actief worden als mensen een bepaalde opdracht uitvoeren.  
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Elke neurotechnologie heeft eigenschappen die, afhankelijk van de toepassing, een voordeel of een 
beperking kunnen betekenen. Zo hebben metingen van de elektrische signalen een hoge tijdsresolutie 
(zij kunnen snelle veranderingen in de tijd nauwkeurig meten), terwijl metabole signalen, vanwege de 
secondenlange vertraging tussen elektrische signalen en daaraan gerelateerde vasculaire reacties, een 
lage tijdsresolutie hebben. Ook bestaan er belangrijke verschillen tussen neurotechnologieën in de 
ruimtelijke (spatiële) resolutie en specificiteit en het spatiële bereik. Micro-elektroden maken het 
bijvoorbeeld mogelijk om signalen van individuele hersencellen te meten, maar de afmetingen van de 
‘arrays’ waarin deze elektroden georganiseerd zijn beperken het spatiële bereik tot enkele millimeters. 
Daarentegen kunnen EEG en fNIRS de signalen van de gehele oppervlakte van het brein in kaart 
brengen, maar per sensor wordt een (relatief groot) gebied van enkele centimeters bestreken. Andere 
onderscheidende factoren zijn de mate van invasiviteit (is er bijvoorbeeld een hersenoperatie nodig 
om de techniek te kunnen toepassen), de mogelijkheid om diepere hersenstructuren te bereiken, de 
gevoeligheid voor verstoringen en de eigenschappen van het meetapparaat zelf (afmetingen, mate 
van draagbaarheid, prijs, etc.). Wanneer er veranderingen in de hersensignalen worden gegenereerd 
(neuromodulatie), zijn er bovendien belangrijke verschillen in reversibiliteit (omkeerbaarheid) van de 
effecten.  

Veel van de genoemde technieken hebben belangrijke wetenschappelijke waarde en worden 
(veelvuldig) in de klinische praktijk toegepast, bijvoorbeeld voor de diagnostiek van aandoeningen 
zoals epilepsie (EEG, MEG, ECoG, S-EEG), hersentumoren (MRI, PET) of de ziekte van Alzheimer (PET, 
SPECT, DTI), bij de behandeling van depressie (TMS) en bewegingsstoornissen zoals de ziekte van 
Parkinson (DBS), bij de voorbereiding van neurochirurgische ingrepen (MRI, fMRI, fTCD) of bij het in 
kaart brengen van neurologische schade (CT, MRI). Andere technieken bevinden zich (vrijwel) 
uitsluitend in het neurowetenschappelijk domein, ofwel doordat de klinische relevantie en 
toepasbaarheid van de betreffende technieken nog wordt onderzocht (endovasculaire EEG, micro-
elektroden, tDCS, TFUS), ofwel doordat ze hoofdzakelijk gebruikt worden om meer fundamentele 
neurowetenschappelijke vragen te beantwoorden in situaties waar andere technieken minder geschikt 
zijn (fNIRS).  

De huidige toepassing van neurotechnologie in de strafrechtspleging is beperkt tot het vaststellen, via 
klinisch-diagnostische methoden, van neurologische aandoeningen zoals fronto-temporale dementie 
met behulp van technieken zoals MRI en PET. Deze kunnen bijvoorbeeld worden toegepast bij een 
gedragskundige rapportage pro Justitia van een verdachte. Neurotechnologieën kunnen daardoor een 
rol spelen bij de beoordeling van de (on)toerekeningsvatbaarheid van de verdachte en de oplegging 
van TBS. Daarnaast worden vier andere technieken uitgelicht vanwege hun mogelijk toekomstige 
toepasbaarheid in de strafrechtspleging. Binnen het domein van de opsporing en waarheidsvinding 
wordt bijvoorbeeld onderzoek verricht naar het gebruik van 1) fMRI voor het identificeren van 
misleiding (neuroleugendetectie) en van 2) EEG voor het opsporen van daderkennis via de 
zogenaamde P300 respons (neurogeheugendetectie). Neurogeheugen- en neuroleugendetectie 
kunnen een belangrijke bijdrage gaan leveren aan de waarheidsvinding. Ten behoeve van de 
beoordeling of een persoon schuldig is, is het vaststellen wat er daadwerkelijk heeft plaatsgevonden 
onontbeerlijk. Als daarvoor een ‘kijkje’ in het geheugen van de verdachte mogelijk zou zijn, dan levert 
dat zeer waardevolle informatie op. In het kader van risicotaxatie wordt 3) fMRI onderzocht om de 
kans op recidive in te schatten. Neurotechnologie kan daardoor in de toekomst van belang worden 
voor de beslissing welke sanctie aan iemand moet worden opgelegd. Verder wordt 4) de stimulatie-
techniek tDCS bestudeerd vanwege de mogelijke toepasbaarheid ervan als interventie-methode 
binnen de forensische psychiatrie. In het kader van diverse strafrechtelijke sancties kan 
neurotechnologie in de toekomst een rol gaan spelen als interventie om gevaar voor recidive te 
verminderen en daardoor bijdragen aan resocialisatie van daders.  



   
 

22 Maart, 2022   6 
 

In algemene zin lijken verdere ontwikkelingen van bestaande neurotechnologieën met name gericht 
op het breder inzetbaar maken van niet-invasieve technieken en op de ontwikkeling en validatie van 
volledig implanteerbare systemen. Voor wat betreft technieken met een voorzienbare toepasbaarheid 
binnen het justitie- en veiligheidsdomein worden ontwikkelingen verwacht op het gebied van het 
vergroten van de spatiële resolutie van fMRI, het beter begrijpen en betrouwbaarder meten van de 
EEG-P300-respons, het verbeteren van de voorspellende waarde van neuroimaging door combinatie 
met andere biologische maten en het vergroten van inzicht in de effectiviteit van het gebruik van 
neurostimulatie binnen de forensische psychiatrie. Daarnaast hebben verschillende recent-
ontwikkelde technieken (bv. fUSI, twee-foton-microscopie en optogenetica) mogelijk relevantie voor 
het bestuderen van de menselijke hersenen, maar deze bevinden zich nog (voornamelijk) in het 
stadium van proefdieronderzoek.  

De kennis over de structuren en de werking van de hersenen is de afgelopen decennia sterk 
toegenomen, mede dankzij technologische ontwikkelingen die het mogelijk maken de hersenen in 
levende en actieve toestand goed in beeld te brengen. Deze ontwikkeling is al van belang voor het 
straf(proces)recht en kan dat in de toekomst nog meer worden. De vraag is echter in hoeverre 
dergelijke (toekomstige) technische mogelijkheden ook juridisch toelaatbaar zijn. Zo moet de 
verdachte menswaardig worden behandeld (artikel 3 EVRM; dit artikel bevat het verbod op het gebruik 
van foltering en onmenselijke en vernederende behandelingen), heeft hij het recht om te zwijgen en 
niet te worden gedwongen mee te werken aan zijn eigen veroordeling (artikel 6 EVRM) en het recht 
op respect voor zijn privéleven (artikel 8 EVRM). Het is de vraag of, en in hoeverre, nieuwe 
neurotechnologieën in lijn met deze mensenrechten kunnen worden toegepast. In het juridische deel 
wordt beoordeeld of neurotechnologieën in lijn met het geldige recht kunnen worden toegepast voor 
de opsporing en waarheidsvinding, risicotaxatie en interventie. De vijf toepassingen van 
neurotechnologie die uit het technische gedeelte volgen, staan daarbij centraal: te weten: 1) 
neuroimaging voor het vaststellen van neurologische aandoeningen; 2) het gebruik van fMRI voor het 
identificeren van misleiding; 3) het gebruik van de P300 uit het EEG-signaal als middel om daderkennis 
te identificeren; 4) het gebruik van neurotechnologie voor het inschatten van recidiverisico; en 5) het 
gebruik van hersenstimulatie binnen de forensische psychiatrie. 

In het hoofdstuk over de toetsing van de inzet van neurotechnologieën in de opsporingsfase ten 
behoeve van de waarheidsvinding is beschreven dat uit het mensenrechtelijke kader geen algeheel 
verbod met betrekking tot het gebruik van die technieken volgt, of te verwachten is. Zowel het respect 
voor menselijke waardigheid en het folterverbod, het recht op respect voor privacy en het nemo-
teneturbeginsel (dit beginsel houdt in dat de verdachte niet mag worden gedwongen om te spreken 
of om op een andere wijze mee te werken aan zijn eigen veroordeling) verbieden bepaalde 
handelingen niet in abstracto. Een rechter die wordt geconfronteerd met resultaten uit een bepaalde 
methode – en dat kan dus een neurotechnologische methode zijn – moet in concreto bepalen of de 
inzet en uitvoering van de methoden in overeenstemming met het geldende recht zijn. Het 
belangrijkste discussiepunt daarbij is of de resultaten van neurotechnologieën te vergelijken zijn met 
het gesproken woord casu quo producten van geestesinspanning – waarvoor een uitgebreidere 
bescherming van toepassing is – of, kort gezegd, enkel biologische reacties op stimuli zijn. Belangrijk 
voor die beoordeling is dat in het strafprocesrecht geldt dat de strafvorderlijke autoriteiten alleen 
mogen handelen op basis van een wettelijke grondslag. Met andere woorden, 
bevoegdheidstoekenning om een bepaalde methode in te zetten, moet plaatsvinden via de wet. 
Afhankelijk van de ingrijpendheid van de methode dient de wettelijke grondslag met meer 
waarborgen, zoals rechterlijke toetsing voorafgaand aan de uitvoering van de methode bij de meest 
ingrijpende methoden, te worden vormgegeven. Met betrekking tot neurotechnologische methoden, 
vooral neurogeheugendetectie waarmee het onzichtbare geheugen inzichtelijk wordt gemaakt, moet 
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worden gesteld dat dit ingrijpende methoden zijn die met strenge waarborgen in een wettelijke 
grondslag moeten worden gegoten. Deze waarborgen reguleren dan de beslissing om een 
neurotechnologische methoden in te zetten. 

Met betrekking tot de uitvoering geldt dat alle besproken mensenrechten grenzen stellen aan de 
dwang die mag worden toegepast. Met andere woorden, als de inzet van een bevoegdheid wettelijk 
mogelijk is, betekent dit nog niet dat alle uitvoeringshandelingen ipso facto rechtmatig zijn. Zo is het 
met veel (onnodig) geweld iemand fixeren opdat neurogeheugendetectie kan worden afgenomen 
onrechtmatig. Dit betekent dat de autoriteiten die een neurotechnologische methode uitvoeren zich 
zorgvuldig, in de zin van dat zij alleen geoorloofde dwang toepassen, moeten gedragen. 

Waar het gaat om risicotaxatie spelen deels dezelfde spanningen met mensenrechten die in het kader 
van opsporing en waarheidsvinding zijn besproken. Hersenscans die gebruikt worden om gevaar van 
recidive in te schatten mogen evenmin als scans die in het kader van de opsporing worden ingezet in 
strijd zijn met artikel 3 en 8 EVRM. Het toetsingskader daarvoor verschilt niet wezenlijk. Waar het 
gebruik van afgedwongen hersenscans in het kader van de opsporing in strijd kan zijn met het in artikel 
6 EVRM neergelegde nemo tenetur-beginsel, geldt dat niet evident voor het gebruik van dergelijke 
scans voor risicotaxatie. Het staat namelijk niet vast dat artikel 6 EVRM bescherming biedt tegen 
verplichte medewerking aan hersenscans ten behoeve van diagnostiek en risicotaxatie. Van belang is 
ook dat risico-inschattingen niet mogen leiden tot ongerechtvaardigde ongelijke behandeling op basis 
van groepskenmerken. 

In zeer uitzonderlijke gevallen, waarin sprake is van een acuut gevaar voor de gezondheid, kan een 
medische behandeling (interventie), ook in de vorm van gedwongen toepassing van neurotechnologie, 
volgens het Nederlandse recht en het EVRM toegelaten zijn. Het Nederlandse strafrecht biedt echter 
geen grond voor gedwongen neuro-interventies om gevaar voor recidive te verminderen, en 
gedwongen interventies zijn vrijwel ondenkbaar in het licht van artikel 3 en 8 EVRM. Neuro-
interventies die leedtoevoeging beogen kwalificeren als vernederende en onmenselijke behandeling 
in de zin van artikel 3 EVRM. In het licht van artikel 3 en 8 EVRM is een moeilijke vraag in hoeverre 
neuro-interventies die bijvoorbeeld als bijzondere voorwaarde in het kader van een voorwaardelijke 
veroordeling worden opgelegd toelaatbaar zijn. Een veroordeelde is in dat geval vrij om de interventie 
te weigeren, maar het gevolg daarvan is dat een gevangenisstraf ten uitvoer wordt gelegd. Is in dat 
geval dan niet toch sprake van een afgedwongen, en dus in beginsel niet toelaatbare, interventie? 
Deze vraag laat zich niet definitief beantwoorden op basis van de huidige stand van de jurisprudentie 
van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM). Hoewel een interventie in een dergelijk 
geval door het EHRM niet in het algemeen als onvrijwillig wordt gekwalificeerd, zijn er ook 
aanwijzingen dat er onder omstandigheden toch sprake kan zijn van onvrijwilligheid. Dat kan aan de 
orde zijn indien de veroordeelde zich in een bijzonder kwetsbare positie bevindt. Omgekeerd is het zo 
dat het recht op vrijheid van artikel 5 EVRM ertoe kan verplichten om bepaalde categorieën van 
veroordeelden – in het bijzonder levenslanggestraften en TBS-gestelden – een behandeling aan te 
bieden waarmee zij kunnen resocialiseren zodat zij de mogelijkheid hebben om weer in vrijheid te 
worden gesteld. 

Hersenscans die gebruikt kunnen worden voor interventie kunnen raken aan het negatieve recht op 
vrije meningsuiting (artikel 10 EVRM): het recht om af te zien van het verspreiden van meningen, 
ideeën en informatie. De vraag is echter of de informatie die met hersenscans wordt gewonnen wel 
betrekking heeft op meningen, ideeën of informatie in de zin van artikel 10 EVRM. Indien neuro-
interventies hersenprocessen van een betrokkene veranderen, kan ook de vrijheid van gedachten en 
geweten in beeld komen (artikel 9 EVRM). Dat is een recht waarop geen inbreuk mag worden gemaakt. 



   
 

22 Maart, 2022   8 
 

Het is op dit moment onduidelijk of neuro-interventies de psyche wel zodanig beïnvloeden dat kan 
worden gesproken van een inbreuk op dit recht. 

Ten slotte is een kader geschetst van factoren die relevant zijn voor de beantwoording van de vraag of 
neuro-interventies toelaatbaar zijn. Factoren die daarbij een rol spelen zijn het doel van de interventie, 
de ingrijpendheid ervan (inclusief bijwerkingen en risico’s), de mate van drang die wordt toegepast en 
in welke context dat plaatsvindt, de beschikbaarheid van alternatieven en de effectiviteit van de 
interventie. Hierbij moet bedacht worden dat de daadwerkelijke toepassing van neuro-interventies 
kan gaan leiden tot een nieuwe dynamiek in de jurisprudentie van het EHRM, vanwege de nieuwe 
vragen die deze technologie oproept. Denkbaar is bijvoorbeeld dat het tot op heden weinig 
geprononceerde recht op vrijheid van gedachte en geweten dan een belangrijkere rol gaat spelen.  

Kort is besproken dat uit de literatuur naar voren komt dat het bestaande mensenrechtelijke kader 
mogelijk tekortschiet en dat daarom voorstellen zijn gedaan om nieuwe grondrechten in het leven te 
roepen, bijvoorbeeld een recht op mentale integriteit. 

Vanuit ethisch perspectief raakt de toepassing van neurotechnologie in het justitie- en 
veiligheidsdomein in elk geval aan privacy, autonomie, lichamelijke en mentale integriteit, en 
menselijke waardigheid. Privacy is vanzelfsprekend een centraal punt wanneer informatie uit het brein 
wordt geregistreerd. Er is overigens wel enige discussie in hoeverre brein-data nu als ‘uniek’ gezien 
moeten worden in vergelijking met bijvoorbeeld DNA-gegevens. Autonomie is op (minimaal) drie 
manieren relevant. Ten eerste: is bij de instemming (consent) van een verdachte of veroordeelde met 
neurotechnologie wel echt sprake van een vrije, autonome keuze? Of bestaat er het risico op het 
accepteren van ‘an offer you cannot refuse’? Ten tweede, neurotechnologie die het brein verandert, 
kan ook iemands keuzeproces beïnvloeden. Op die manier zou de autonomie van die persoon 
bedreigd/ondermijnd kunnen worden. Ten derde, wanneer neurotechnologie mensen helpt om op 
termijn hun leven meer in te richten zoals ze dat zelf graag zien, dan ondersteunt de neurotechnologie 
hun toekomstige autonomie. Mentale en lichamelijke integriteit zijn met name aan de orde bij neuro-
interventies. Er wordt wel bepleit om via nieuwe mensenrechten de mentale integriteit beter te 
beschermen tegen neurotechnologische inmenging dan nu het geval is. Daarbij speelt direct ook de 
vraag of een dergelijke bescherming dan absoluut zou moeten zijn, of dat inbreuken mogelijk moeten 
zijn onder bepaalde omstandigheden. Menselijke waardigheid lijkt een overkoepelende – of 
funderende – rol te spelen bij de hierboven genoemde overwegingen. Met andere woorden: met het 
oog op respect voor de menselijke waardigheid dienen we na te denken over de implicaties van 
neurotechnologie voor privacy, autonomie en mentale/fysieke integriteit.  

In sectie 3 reflecteren de onderzoekers op de bevindingen uit sectie 1 en 2. Ze concluderen uit het 
onderzoek dat in elk geval een aantal belangrijke stappen moet worden gezet voordat nieuwe 
neurotechnologie verantwoord kan worden geïmplementeerd voor opsporing en waarheidsvinding, 
risicotaxatie en interventie. 

Ten eerste moet nader onderzoek worden verricht naar de effectiviteit en betrouwbaarheid van het 
gebruik van neurotechnologieën voor toepassing in de strafrechtspleging. Meer inzicht is nodig in 
bijvoorbeeld de voorspellende waarde en de specificiteit van hersenmaten. Daarbij kan gedacht 
worden aan een vraag zoals: Is het optreden van een bepaald hersensignaal specifiek gerelateerd aan 
een leugen of kan er ook een ander proces aan ten grondslag liggen? Omdat strafrechtspleging zich 
veelal afspeelt op het niveau van de individuele verdachte/veroordeelde, zal toekomstig onderzoek 
naar effectiviteit en betrouwbaarheid uitspraken moeten doen op het niveau van het individu. Dit 
vergt een andere aanpak dan de correlatieanalyses en groepsvergelijkingen die gebruikelijk zijn in 
neurowetenschappelijk onderzoek. Daaraan gerelateerd is het belangrijk om vast te stellen in hoeverre 
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uitspraken over effectiviteit en betrouwbaarheid generaliseerbaar zijn, of dat bepaalde 
persoonskenmerken deze maten beïnvloeden. Dit is ook van belang om de kans op onrechtvaardige 
ongelijke behandeling van verdachten te vermijden. Verder moet worden vastgesteld in hoeverre 
neurotechnologieën kwetsbaar zijn voor het manipuleren van de uitkomst of de bruikbaarheid van de 
gegevens door verdachten die niet willen meewerken.  

Een tweede belangrijk onderwerp van onderzoek is de veiligheid van neurotechnologieën. Daarbij gaat 
het om de risico’s van de toepassing van neurotechnologie zelf, maar ook om de mogelijke fysieke of 
psychische bijwerkingen. Nader onderzoek is met name nodig als het gaat om technieken die een 
hersenoperatie vereisen en technieken die een langdurig of blijvend effect op de hersenen zouden 
kunnen hebben.  

Naast het verrichten van onderzoek is bij de implementatie van neurotechnologie in de 
strafrechtspleging een verheldering van de juridische en ethische kaders essentieel. Zoals hierboven 
beschreven is er nog veel onduidelijk over de toelaatbaarheid van neurotechnologie in het strafrecht. 
Omdat de juridische context per land verschilt is het belangrijk dat Nederland een eigen visie 
ontwikkelt op het toepassen van neurotechnologie in het justitie- en veiligheidsdomein, welke ook 
toegesneden is op het Nederlandse strafrecht. Dit proces vindt idealiter al plaats terwijl het onderzoek 
naar, en de ontwikkeling van, neurotechnologie plaatsvindt, omdat dat kansen biedt om de 
ontwikkelde technologie toe te spitsen op bijvoorbeeld eisen aan betrouwbaarheid en effectiviteit en 
juridische waarborgen. Het ontwikkelen van deze visie kan ondersteund worden door het ethisch 
debat over de raakvlakken tussen neurotechnologie in het justitie- en veiligheidsdomein en de 
onderwerpen privacy, autonomie, lichamelijke en mentale integriteit, en menselijke waardigheid. In 
dit licht hebben de onderzoekers drie belangrijke onderwerpen geïdentificeerd waarover met name 
nadere gedachtevorming noodzakelijk is.  

Ten eerste: De minimale eisen die moeten worden gesteld aan betrouwbaarheid. Waar 
neurowetenschappers een techniek veelal als geïsoleerd hulpmiddel beschouwen en derhalve hoge 
eisen stellen aan betrouwbaarheid van uitkomsten van onderzoek, stellen juristen dat informatie 
verkregen met neurotechnologie in de rechtspleging veelal gecombineerd zal worden met andere 
bewijsmiddelen en dat het geheel aan bewijsmiddelen gebruikt zal worden om een strafbaar feit 
‘buiten redelijke twijfel’ aan te tonen. Doordat het hier gaat om de beantwoording van een juridische 
vraagstelling, waarbij bewijs in samenhang beoordeeld wordt, dient er voor toepassing binnen het 
strafrecht over eigen eisen te worden nagedacht. 

Ten tweede: Nadere gedachtevorming over specifieke juridische vragen die rijzen door de toepassing 
van neurotechnologie in het strafrecht. In alle categorieën is bijvoorbeeld de vraag gerezen onder 
welke omstandigheden neurotechnologie tegen de wil van de betrokkene mag worden gebruikt. In het 
kader van opsporing en waarheidsvinding en risicotaxatie speelt deze vraag in het licht van het 
zwijgrecht. In het kader van neuro-interventies is duidelijk dat deze niet mogen worden afgedwongen 
en dat de veroordeelde uit vrije wil voor de interventie moet kiezen, maar een vraag is wel in hoeverre 
het ondergaan van een neuro-interventie onder dreiging van vrijheidsbeneming vrijwillig is te noemen. 
Nadere gedachtevorming over deze en andere juridische vragen is nodig. Daarbij kan het ethische 
debat over deze onderwerpen behulpzaam zijn. 

Ten derde: Informatieverstrekking aan de rechter. De onderzoekers stellen dat het essentieel is dat 
rechters adequaat geïnformeerd worden over de effectiviteit, betrouwbaarheid en veiligheid van 
neurotechnologieën op het moment dat deze in de praktijk van de strafrechtspleging worden 
toegepast. 
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Summary  
 

In recent years, neurotechnology has received significant attention. Neurotechnology concerns 
techniques that contribute to knowledge about the brain and/or that interact with the brain. The 
attention for these techniques partly results from continuous technological progress. Because 
neurotechnology (also) has relevance for application within the justice and security domain, the 
Scientific Research and Documentation Center (WODC) of the Ministry of Justice and Security has 
commissioned research into the opportunities and risks of such application of neurotechnology. This 
report is the result of that research. 

This report focuses on the following research question: 

'What opportunities and threats can be expected from neurotechnology for the domain of the Ministry 
of Justice and Security and what impact (legal, ethical and social) can neurotechnology have for policy?' 

The research was conducted by researchers from UMC Utrecht (UMCU Brain Center) and researchers 
from the Utrecht University Law Department (UCALL and Montaigne Center). 

In answering the research question, the researchers focused on the three most important applications 
of neurotechnology in the justice and security domain, being: 1) investigation and fact-finding; 2) risk 
assessment; and 3) intervention. A technique presents an opportunity if it is effective (and to some 
degree efficient) in achieving one or more goals that are central to the three applications. A risk is 
defined as tension with legal and ethical standards and possible unintended, negative side-effects of 
applying newly developed knowledge and technologies. The legal analysis of risks is limited to the 
human rights enshrined in the European Convention on Human Rights (ECHR). For this report, the 
researchers drew on a review of the medical, legal and ethical literature, interviews with fourteen 
academics with expertise in neuroscience, neurotechnology, neurolaw and neuro-ethics, and a 
proofreading of a draft version of the report by four other academics with relevant expertise. The 
findings are described in three sections: 1) technology; 2) law and ethics; and 3) synthesis. 

In section 1, existing and emerging neurotechnologies, their application areas and relevant 
developments are mapped out. Within the range of available neurotechnologies, a distinction can be 
made between techniques that measure brain activity (EEG, MEG, fMRI, fNIRS, fTCD, PET, SPECT), 
techniques that can stimulate the brain (tDCS, TMS, TFUS and DBS), techniques that can be used for 
both measuring neural signals and stimulation of the brain (ECoG, sEEG, endovascular EEG, 
microelectrode arrays), and techniques that visualize the anatomical structure of the brain (CT, MRI, 
DTI). Techniques that measure brain activity can be divided further into methods that record electrical 
signals (EEG), or related changes in the magnetic signal (MEG), and methods (fMRI, fNIRS, fTCD, PET, 
SPECT) that target the metabolic processes of the brain: vascular reactions, such as changes in blood 
volume or blood oxygenation, in areas of the brain that are activated when people carry out a certain 
task. 

Every neurotechnology has properties that, depending on the application, represent an advantage or 
a limitation. For example, measurements of the electrical signals have a high temporal resolution (they 
accurately measure rapid changes over time), while metabolic signals have a low temporal resolution 
due to the multi-second delay between electrical signals and related vascular responses. There are also 
important differences between neurotechnologies in the spatial resolution and specificity and the 
spatial range. Microelectrodes, for example, allow the recording of signals from individual brain cells, 
but the dimensions of the 'arrays' in which these electrodes are organized limit the spatial range to a 
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few millimeters. In contrast, EEG and fNIRS can map the signals of the surface of the entire brain, but 
per sensor a (relatively large) area of a few centimeters is covered. Other distinctive factors are the 
degree of invasiveness (for example, the necessity of brain surgery for the application of a certain 
technique), the possibility to reach deeper brain structures, the sensitivity to disturbances and the 
properties of the measuring device itself (size, degree of portability, price, etc.). In case 
neurotechnologies are used to induce changes in the neural signals (neuromodulation), there are 
important differences in the reversibility of the effects. 

Many of the mentioned techniques have important scientific value and are (frequently) used in clinical 
practice, for example for the diagnosis of disorders such as epilepsy (EEG, MEG, ECoG, S-EEG), brain 
tumors (MRI, PET) or Alzheimer's disease (PET, SPECT, DTI), in the treatment of depression (TMS) and 
movement disorders such as Parkinson's disease (DBS), in the preparation for neurosurgical 
procedures (MRI, fMRI, fTCD) or for the assessment of neurological damage (CT, MRI). Other 
techniques are (almost) exclusively used in the neuroscientific domain, either because the clinical 
relevance and applicability of the technique in question is still under investigation (endovascular EEG, 
microelectrodes, tDCS, TFUS), or because it is mainly used to study fundamental neuroscientific 
questions in situations where other techniques are less suitable (fNIRS). 

The current application of neurotechnology in criminal justice is limited to the diagnosis, through 
clinical-diagnostic methods, of neurological disorders such as frontotemporal dementia using 
techniques such as MRI and PET. These techniques can be applied, for example, in a pro Justitia 
behavioral assessment of a defendant. As such, neurotechnology may play a role in the assessment of 
legal insanity and the decision about a hospital order. In addition, four techniques are highlighted 
because of their possible future applicability in criminal justice. Within the domain of investigation and 
fact-finding, for example, research is being conducted into the use of 1) fMRI to identify deception 
(neuro-lie detection) and 2) EEG to detect offender knowledge via the so-called P300 response (neuro-
memory detection). Neuro-memory and neuro-lie detection have significant potential within the realm 
of fact-finding. In order to determine whether a person is guilty, it is essential to establish what actually 
happened. A 'peek' into the memory of the suspect would provide valuable information in this respect. 
In the context of risk assessment, 3) fMRI is investigated to estimate the risk of recidivism. As such, 
neurotechnology may become of relevance for decisions on which sanction should be imposed on an 
individual offender. Furthermore, 4) the stimulation technique tDCS is being studied for its potential 
applicability as an intervention method within forensic psychiatry. Within the framework of various 
criminal sanctions, neurotechnology may play a role as an intervention to reduce the risk of recidivism 
and thereby contribute to the rehabilitation of offenders. 

In a general sense, further developments of existing neurotechnologies seem particularly aimed at 
making non-invasive techniques more widely applicable and at the development and validation of fully 
implantable systems. With respect to techniques with a foreseeable applicability within the justice and 
security domain, developments are expected in increasing the spatial resolution of fMRI, in a better 
understanding and more reliable measurement of the EEG-P300 response, in improving the predictive 
value of neuroimaging by combination with other biological measures and in increasing knowledge 
about the effectiveness of the use of neurostimulation within forensic psychiatry. In addition, several 
recently developed techniques (e.g., fUSI, two-photon microscopy and optogenetics) may have 
relevance for the study of the human brain, but these techniques reside still (mainly) in the stage of 
animal research. 

Knowledge about the structures and functioning of the brain has increased significantly in recent 
decades, as described above, partly as a result of technological developments that allow visualizing 
the brain in a living and active state. This development is already important for criminal (procedural) 
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law, and this importance may develop further in the future. The question is, however, to what extent 
(future) technical possibilities are also legally permissible. For example, the suspect must be treated 
with dignity (Article 3 ECHR; this article prohibits the use of torture and inhuman and degrading 
treatment), he has the right to remain silent and to not be forced to (actively) cooperate to his own 
conviction (Article 6 ECHR) and the right of respect for his private life (Article 8 ECHR). The question is 
whether, and to what extent, new neurotechnologies can be applied in line with these human rights. 
In the legal part, it is assessed whether neurotechnologies can be applied in accordance with the law 
when they are used for 1) investigation and fact-finding; 2) risk assessment; and 3) intervention. This 
assessment evolves around the five applications of neurotechnology that arose from the technical 
part: 1) neuroimaging to diagnose neurological disorders; 2) the use of fMRI to identify deception; 3) 
the use of EEG-P300 as a means to identify offender knowledge; 4) the use of neurotechnology to 
estimate recidivism risk; and 5) the use of brain stimulation within forensic psychiatry. 

The chapter on the assessment of the use of neurotechnologies for investigation and fact-finding 
describes that a general prohibition with regard to the use of these techniques does not follow, or is 
expected, from a human rights framework. The respect for human dignity and the prohibition of 
torture, the right to respect for privacy and the privilege against self-incrimination (i.e., the accused 
should not be forced to speak or otherwise cooperate in their own conviction) do not, in itself, prohibit 
certain investigative methods. A judge confronted with the results of a certain method – which may 
be a neurotechnological method – must specifically determine whether the use and implementation 
of the method is in accordance with applicable law. The main point of discussion here is whether the 
results of neurotechnologies can be compared to the spoken word or products of mental effort – for 
which a more extensive protection applies – or, in short, represent merely biological responses to 
stimuli. For this assessment, it is important to acknowledge that in criminal procedural law, the criminal 
law enforcement authorities may only act on a legal basis. In other words, the authority to use a 
particular method must be provided by law. Depending on the level of invasiveness of a method, such 
legal basis must provide certain guarantees, such as judicial review prior to implementation for the 
most drastic methods. With regard to neurotechnological methods, in particular neuro-memory 
detection that provides insight into the invisible memory, it must be noted that these are far-reaching 
methods that can only be allowed when there is a legal basis with strict guarantees. These safeguards 
would then regulate the decision to use neurotechnological methods. 

With regard to implementation, all discussed human rights set boundaries to the level of coercion that 
may be applied. In other words, if the use of a certain authorization is legally possible, this does not 
mean that all acts of implementation are ipso facto lawful. For example, fixating an individual with 
significant (unnecessary) violence for the purposes of neuro-memory detection is unlawful. This means 
that the authorities carrying out a neurotechnological method must behave carefully, in the sense that 
they only use lawful coercion. 

Risk assessment is associated with the same tensions with human rights as discussed in the context of 
investigation and fact-finding. Brain scans that are used to estimate the risk of recidivism may not be 
in conflict with Articles 3 and 8 ECHR, similar to scans that are used in the context of investigation. The 
respective frameworks for this assessment do not fundamentally differ. Where the use of enforced 
brain scans in the context of investigation may conflict with the privilege against self-incrimination laid 
down in Article 6 ECHR, such conflict is not evident for the use of this type of scans for risk assessment. 
Indeed, it is unclear whether or not Article 6 ECHR offers protection against mandatory cooperation 
during brain scans for the purposes of diagnosis and risk assessment. Another important topic is that 
risk assessments should not lead to unjustified unequal treatment based on group characteristics. 
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In highly exceptional cases, when there is an acute danger to health, forced application of 
neurotechnology may be permitted under Dutch law and the ECHR. However, Dutch criminal law offers 
no ground for forced neuro-interventions to reduce the risk of recidivism, and forced interventions are 
virtually unthinkable in the light of Articles 3 and 8 ECHR. Neuro-interventions aimed to inflict suffering 
qualify as degrading and inhumane treatment within the meaning of Article 3 ECHR. In the light of 
Articles 3 and 8 ECHR, a difficult question is to what extent neuro-interventions that are imposed, for 
example, as a special condition in the context of a conditional sentence, are permissible. In that case, 
a convicted person is free to refuse the intervention, but the consequence is that a prison sentence 
will be executed. Shouldn’t such interventions be considered enforced, and therefore, in principle, 
inadmissible? This question cannot be definitively answered on the basis of the current state of the 
case law of the European Court of Human Rights (ECtHR). Although, in general, the intervention would 
not qualify as involuntary by the ECtHR, there are indications that under certain circumstances 
involuntariness applies, such as when the convicted person is in a particularly vulnerable position. 
Conversely, the right to freedom, as laid down in Article 5 ECHR, may require certain categories of 
offenders – in particular those sentenced for life and those placed under a hospital order – to be 
offered rehabilitative treatment so that they have the opportunity to be released. 

Brain scans that can be used for interventions may affect the negative right to freedom of expression 
(Article 10 ECHR): the right to refrain from disseminating opinions, ideas and information. Whether or 
not the information obtained with brain scans in fact relates to opinions, ideas or information within 
the meaning of Article 10 ECHR is uncertain. If neuro-interventions change the brain’s processes, 
freedom of thought and conscience may also come into play (Article 9 ECHR). This right cannot be 
infringed. It is currently unclear, however, whether neuro-interventions affect the psyche in such a 
way as to constitute an infringement of this right. 

Finally, a framework is outlined concerning factors that are relevant to answering the question of 
whether neuro-interventions are permissible. Factors that play a role here are the aim of the 
intervention, its level of invasiveness (including side effects and risks), the degree of pressure that is 
applied and in which context this takes place, the availability of alternatives and the effectiveness of 
the intervention. It should be borne in mind that the actual application of neuro-interventions may 
lead to a new dynamic in ECtHR jurisprudence, because of the new questions this technology 
generates. It is conceivable, for example, that the little pronounced right to freedom of thought and 
conscience will start to play a more prominent role. 

It was briefly discussed that literature shows that the existing human rights framework may be 
inadequate and that proposals have therefore been made to create new fundamental rights, such as 
a right to mental integrity. 

From an ethical perspective, the application of neurotechnology in the justice and security domain 
affects at least privacy, autonomy, physical and mental integrity, and human dignity. Privacy is 
obviously a central theme when information from the brain is registered. There is, however, some 
discussion about the extent to which brain data should be considered 'unique' compared to, for 
example, DNA data. Autonomy is relevant in (at least) three ways. Firstly: is the consent of a suspect 
or convicted person really a free, autonomous choice? Or is there a risk of accepting 'an offer you 
cannot refuse'? Second, neurotechnology that changes the brain may influence a person's decision-
making process, which may threaten/undermine the individual’s autonomy. Third, if neurotechnology 
helps people, in the long run, to organize their lives as they desire, it in fact supports their future 
autonomy. Mental and physical integrity are particularly important in relation to neuro-interventions. 
It has been argued that new human rights should be used to better protect mental integrity against 
neurotechnological interference than is currently the case. This immediately raises the question of 
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whether such protection should be absolute, or whether infringements should be possible under 
certain circumstances. Human dignity seems to play an overarching – or foundational – role in the 
considerations mentioned above. In other words, in order to respect human dignity, we need to 
consider the implications of neurotechnology for privacy, autonomy and mental/physical integrity. 

In section 3, the researchers reflect on the findings from sections 1 and 2. They conclude that a number 
of important steps must be taken before new neurotechnology can be implemented responsibly for 
investigation and fact-finding, risk assessment and intervention. 

First, further research is needed into the effectiveness and reliability of the use of neurotechnologies 
for application in criminal justice. A better understanding is needed of, for example, the predictive 
value and specificity of brain measurements. A relevant question in that respect is for example: Is the 
occurrence of a certain brain signal specifically related to a lie or could it also be associated with 
another process? Because criminal justice often takes place at the level of the individual 
suspect/convict, future research into effectiveness and reliability will have to take the level of the 
individual into account. This requires a different approach than the correlation analyses and group 
comparisons that are common in neuroscience research. Related to this, it is important to determine 
to what extent statements about effectiveness and reliability can be generalized, or whether certain 
personal characteristics influence these measures. This is also important to avoid the risk of unjust 
unequal treatment of suspects. Finally, it needs to be determined to what extent neurotechnologies 
are vulnerable to manipulation of the outcome or usability of the data by uncooperative suspects. 

A second important research topic is the safety of neurotechnologies. This topic concerns the risks of 
the application of neurotechnology itself, but also the possible physical or psychological side effects. 
Further research is especially needed for techniques that require brain surgery and techniques that 
could have a long-term or lasting effect on the brain. 

In addition to conducting research, implementation of neurotechnology in criminal justice requires a 
clarification of the legal and ethical frameworks. As described above, much is still unclear about the 
admissibility of neurotechnology in criminal law. Because the legal context differs per country, it is 
important that The Netherlands develop their own view on the application of neurotechnology in the 
justice and security domain, which is also tailored to Dutch criminal law. This process preferably takes 
place already while research into, and development of, neurotechnology is conducted, because this 
offers opportunities to tailor the developed technology to, for example, requirements for reliability 
and effectiveness and legal safeguards. The development of such view can be supported by the ethical 
debate about the interface between neurotechnology in the justice and security domain and the topics 
of privacy, autonomy, physical and mental integrity, and human dignity. In this respect, the researchers 
have identified three important topics that require further reflection in particular. 

First: The minimum requirements for reliability. While neuroscientists often regard a technique as an 
isolated tool and therefore impose high standards on the required reliability of the results of research, 
lawyers argue that information obtained with neurotechnology in the administration of justice will 
often be combined with other means of evidence and that the entirety of evidence will be used to 
demonstrate a criminal offense 'beyond reasonable doubt'. Because this concerns the answer to a 
legal question, where evidence is assessed in conjunction, it is necessary to develop specific 
requirements for application within criminal law. 

Second: Further reflection on specific legal questions raised by the application of neurotechnology in 
criminal law. For example, for all applications, the question has arisen under what circumstances 
neurotechnology may be used against the will of the subject. In the context of investigation and fact-
finding and risk assessment, this question arises in the light of the right to remain silent. In the context 
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of neuro-interventions, it is clear that these may not be enforced and that the convicted person must 
choose the intervention voluntarily, but the question is to what extent undergoing a neuro-
intervention under threat of deprivation of liberty can be called voluntary. Further reflection on these 
and other legal questions is needed. The ethical debate on these topics may be helpful in this regard. 

Third: Provision of information to the judge. The researchers argue that it is essential that judges are 
adequately informed about the effectiveness, reliability and safety of neurotechnologies when they 
are applied in the practice of criminal justice. 
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1. Inleiding 

(a) Aanleiding  

Medische technologie waarmee hersenactiviteit in beeld kan worden gebracht of waarmee de 
hersenen gestimuleerd kunnen worden – ook wel samengevat met de term neurotechnologie – staat 
sterk in de belangstelling. Commerciële partijen ontwikkelen bijvoorbeeld hersenimplantaten met het 
doel om consumenten met computers, of zelfs met auto’s of andere mensen te laten communiceren 
(Corbyn, 2019). De haalbaarheid van veel van deze plannen, en de mate waarin deze oplossingen breed 
kunnen worden ingezet, is vooralsnog echter onduidelijk. Ondanks veelbelovende resultaten (Moses 
et al., 2021) heeft Facebook bijvoorbeeld een programma waarin onderzoek werd gedaan naar het 
gebruik van geïmplanteerde elektroden om ‘direct’ met computers te communiceren beëindigd, naar 
verluidt omdat het niet snel genoeg een product opleverde (Regalado, 2021). Naast vragen over 
haalbaarheid roept de mogelijk grootschalige toepassing van neurotechnologie buiten het strikt 
medische domein ook allerlei ethische en juridische vragen op. 

Een domein waarin neurotechnologie al wordt ingezet, is het strafrecht. In de geruchtmakende 
strafzaak omtrent de poging tot afpersing van de familie De Mol werd bijvoorbeeld met gebruikmaking 
van MRI- en PET-scans vastgesteld dat de verdachte leed aan fronto-temporale dementie (Rechtbank 
Midden-Nederland 2 juli 2015, ECLI:NL:RBMNE:2015:4866). Hij werd sterk verminderd 
toerekeningsvatbaar geacht. Echter, buiten dit type gebruik, namelijk als medisch-diagnostisch 
hulpmiddel, wordt neurotechnologie in Nederland (nog) niet in de strafrechtspleging toegepast. Wel 
duidt wetenschappelijk onderzoek erop dat neurotechnologie op termijn breder zou kunnen worden 
ingezet in de strafrechtspleging. Een recente Rotterdamse studie laat bijvoorbeeld zien dat toepassing 
van transcranial direct current stimulation (tDCS) agressie van bepaalde groepen delinquenten kan 
verminderen en zo kan bijdragen aan vermindering van recidivegevaar (Sergiou et al., 2020). Doordat 
neurotechnologie wel volop in de belangstelling staat, maar nog in de kinderschoenen staat als het 
gaat om toepassing in de strafrechtspraktijk, heeft het WODC het idee opgevat om voorafgaand aan 
de verdergaande introductie van neurotechnologie in de strafrechtspraktijk relevante ethische en 
juridische aspecten te laten onderzoeken. Dit rapport is daarvan het uitvloeisel.  

 

(b) Onderzoeksvraag 

Het in dit rapport beschreven onderzoek is uitgevoerd in opdracht van het Wetenschappelijk 
Onderzoek- en Documentatiecentrum (WODC) van het ministerie van Justitie en Veiligheid in het kader 
van technologie-adaptatie (‘het beter omgaan met technologische ontwikkelingen’) met betrekking 
tot de toepassing van neurotechnologieën in het justitie- en veiligheidsdomein.  

De volgende onderzoeksvraag staat centraal:  

‘Welke kansen en bedreigingen kunnen worden verwacht van neurotechnologie voor het domein van 
ministerie van Justitie en Veiligheid en welke impact (juridisch, ethisch en maatschappelijk) kan 
neurotechnologie hebben voor beleid?’  

Onderzocht wordt welke mogelijke toepassingen van verschillende neurotechnologieën in het 
strafrechtelijke domein op korte en middellange termijn denkbaar zijn. Ten tweede wordt onderzocht 
welke juridische, ethische en maatschappelijke vragen de mogelijke toepassing van neurotechnologie 
in het strafrecht oproept. 
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(c) Neurotechnologie-hype 

In het strafrecht gaat het meestal om overheidshandelen dat de burger gedwongen ondergaat. Een 
verdachte heeft bijvoorbeeld geen keuze als het gaat om de toepassing van dwangmiddelen en ook 
straffen en maatregelen moet een veroordeelde ondergaan. Zelfs als in acht wordt genomen dat het 
in het strafrecht gaat om de opsporing en bestraffing van soms ernstige strafbare feiten, kan het beeld 
dat de overheid een ‘kijkje in de hersenen‘ van burgers afdwingt, of de werking van de hersenen zelfs 
beïnvloedt, huiver oproepen. Een factor die deze huiver mogelijk vergroot is de recente stroom aan 
berichten over allerlei neurotechnologische toepassingen. Een deel van de stijgende aandacht kan 
verklaard worden door daadwerkelijk nieuwe ontwikkelingen, bijvoorbeeld op het gebied van de 
sensortechnologie, en de nieuwe kansen die daarmee gecreëerd kunnen worden, zoals het oplossen 
van communicatieproblemen van mensen met ernstige verlamming door middel van hersenbesturing 
van communicatiehulpmiddelen. De wijze waarop veel neurotechnologische ontwikkelingen worden 
gepresenteerd aan de maatschappij, en de implicaties die eraan toegekend worden, door zowel de 
media als door een deel van de vertegenwoordigers uit de onderzoekswereld en het bedrijfsleven, 
lijken echter bij te dragen aan een ‘neurotechnologie-hype’. In de maatschappij kan hierdoor een 
onrealistisch beeld ontstaan van het tempo waarmee neurotechnologie zich ontwikkelt en van het 
palet aan mogelijke toepassingen van neurotechnologie. Patiënten kunnen hierdoor ten onrechte de 
hoop krijgen dat er op korte termijn een neurotechnologische oplossing voor hun hersenaandoening 
beschikbaar komt en burgers krijgen wellicht de indruk dat we binnenkort elkaars gedachten kunnen 
lezen. Een verkeerd beeld van neurotechnologie kan niet alleen angst opwekken, maar op termijn ook 
tot desillusie leiden als de ontwikkelingen trager zijn dan gedacht of de toepassingen beperkter. Het is 
daarom belangrijk dat onderzoekers, het bedrijfsleven en de media bijdragen aan een meer realistisch 
debat over de mogelijkheden en onmogelijkheden van neurotechnologie.  

Met dit onderzoeksrapport willen de auteurs een reëel beeld schetsen van de kansen en risico’s van 
de inzet van neurotechnologie in het strafrecht. In lijn met de opdracht van het WODC wordt hierbij 
gekeken naar de mogelijkheden van vandaag, morgen (periode < 5 jaar) en overmorgen (periode 5-15 
jaar). Daarbij spreekt vanzelf dat wanneer de tijdshorizon verder in de toekomst ligt, uitspraken 
onzekerder worden. 

 

(d) Risicostrafrecht  

De mogelijke toepassing van neurotechnologie in het strafrecht valt samen met de opkomst van wat 
‘risicostrafrecht’ kan worden genoemd. Vooral in de laatste twee decennia is het strafrecht steeds 
meer gericht geraakt op het voorkomen van recidive door middel van risicotaxatie en 
gedragsinterventies. Het sanctiestelsel is de voorbije jaren ingrijpend uitgebreid met het oogmerk om 
recidive zoveel mogelijk te voorkomen. De gedachte dat het strafrecht in de eerste plaats ertoe dient 
om een in het verleden begaan onrecht te vergelden is daarbij wat naar de achtergrond geschoven. 
Over deze brede ontwikkeling is het debat in de strafrechtelijke literatuur nog maar net begonnen 
(Bijlsma, 2021; De Jong, 2021). Vermoed kan worden dat de ontwikkeling van het risicostrafrecht leidt 
tot de neiging om technologie waarmee recidiverisico’s kunnen worden ingeschat en worden beheerst, 
in het bijzonder AI en neurotechnologie, daadwerkelijk in te zetten. Deze technologieën kunnen tot 
specifieke dillema’s leiden Een veelbesproken dilemma in de toepassing van AI voor risicotaxatie is 
bijvoorbeeld het gevaar van discriminatie door ‘bevooroordeelde’ algoritmes. Dit onderzoek is gericht 
op de kansen en risico’s van neurotechnologie. 
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(e) Afbakening 

Er is gekozen om de onderzoeksvraag te beantwoorden aan de hand van de drie belangrijkste 
toepassingsgebieden van neurotechnologie in het justitie- en veiligheidsdomein, te weten 1) opsporing 
en waarheidsvinding; 2) risicotaxatie; en 3) interventie. Bij zowel opsporing en waarheidsvinding als bij 
risicotaxatie gaat het erom dat informatie uit het brein wordt gehaald. Bij interventie worden de 
hersenen of hersenfuncties veranderd. 

 

(i) Opsporing en waarheidsvinding  

Onder opsporing en waarheidsvinding valt de opsporing van strafbare feiten en het vergaren van 
bewijs. Het kan daarbij gaan om technieken die mogelijk bewijs van betrokkenheid bij een strafbaar 
feit kunnen opleveren (bijvoorbeeld geheugendetectie; Van Toor, 2017) of die relevant zijn voor 
andere vragen die in het strafproces moeten worden beantwoord, in het bijzonder het achterhalen 
van intenties (met name om een strafbaar feit te plegen) of de beoordeling van procesbekwaamheid 
en toerekeningsvatbaarheid (Meynen, 2020). Opsporing en waarheidsvinding zijn zeer relevant in de 
strafvorderlijke justitie- en veiligheidsdomeinen van forensische opsporing, preventie, handhaving en 
opsporing en rechtspleging en rechtshandhaving. Opsporing en waarheidsvinding kunnen echter ook 
relevant zijn in andere justitie- en veiligheidsdomeinen, bijvoorbeeld in het kader van de uitvoering 
van het vreemdelingenbeleid en de bestrijding van aanslagen, extremisme en terrorisme. 

 

(ii) Risicotaxatie  

Ook voor risicotaxatie kan in de eerste plaats aan de strafvorderlijke domeinen worden gedacht. Onder 
andere voor beslissingen over de voorlopige hechtenis en de oplegging en tenuitvoerlegging van 
diverse strafrechtelijke sancties (voorwaardelijke straf, de plaatsing in een inrichting voor stelselmatige 
daders, terbeschikkingstelling en de gedragsbeïnvloedende of vrijheidsbeperkende maatregel) is 
taxatie van recidivegevaar noodzakelijk. Risico-inschattingen op individueel niveau zijn echter ook van 
belang binnen andere justitie- en veiligheidsdomeinen, bijvoorbeeld de uitvoering van noodhulp en de 
bestrijding van aanslagen, extremisme en terrorisme. Verschillende neurotechnologieën zijn mogelijk 
geschikt voor risico-inschattingen (bijvoorbeeld fMRI; Tortora et al., 2020, Aharoni et al., 2014). 

 

(iii) Interventie  

Interventie betreft neurotechnologieën waarmee hersenfuncties veranderd – en soms verbeterd –
kunnen worden. Dit kunnen zowel non-invasieve (bijvoorbeeld transcranial magnetic stimulation 
‘TMS’, of tDCS) als invasieve technieken zijn (implanteerbare brain-computer interface ‘BCI’, deep brain 
stimulation ‘DBS’) (Ryberg, 2020, Vincent et al., 2020). In het strafrechtelijke domein kunnen dergelijke 
technieken mogelijk in de toekomst bijdragen aan behandeling van ter beschikking gestelden of aan 
behandeling in het kader van een gedragsbeïnvloedende en vrijheidsbeperkende maatregel of 
voorwaardelijke straf. Neuro-interventies kunnen ook relevant zijn voor een justitie- en 
veiligheidsdomein als noodhulp. 

In het voorliggende rapport ligt de nadruk op de strafrechtspleging. De meeste justitie- en 
veiligheidsdomeinen houden daarmee verband en vooral in deze context zullen neurotechnologieën 
mogelijk kunnen worden toegepast en spelen de belangrijkste dilemma’s. 
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(f) Operationalisering 

Neurotechnologieën worden in dit onderzoek geoperationaliseerd als ‘technieken die bijdragen aan 
kennis over de hersenen en/of die interacteren met de hersenen en/of het zenuwstelsel’, met name 
technieken die 1) hersenen en/of hersenactiviteit in beeld brengen of meten, 2) de hersenen 
beïnvloeden via hersenstimulatie, of 3) hersenactiviteit omzetten in acties die teruggekoppeld worden 
aan de eigenaar van de hersensignalen, zogenoemde brain-computer interfaces (Ramsey & Millán, 
2020). Hierbij moet worden opgemerkt dat de focus van dit rapport op sensortechnologieën ligt 
(technieken voor beeldvorming, meting of stimulatie). Er zijn daarnaast belangrijke ontwikkelingen 
gaande op het gebied van kunstmatige intelligentie en machine learning. Alhoewel deze 
ontwikkelingen van belang zijn voor bijvoorbeeld de interpretatie van hersensignalen zoals gemeten 
met verschillende typen sensoren, is de specifieke behandeling van kunstmatige intelligentie geen 
onderdeel van de opdracht en van dit rapport.  

Voor wat betreft de inschattingen van de volwassenheid van een bepaalde techniek, dat wil zeggen 
hoe ver de techniek verwijderd is van een praktisch toepasbaar instrument, maken we een indeling 
conform de technology readiness levels (TRL) zoals die in het Horizon 2020-programma van de 
Europese Unie worden gedefinieerd (European Commission, 2014; zie ook Appendix 2). 

Kansen en risico’s worden geoperationaliseerd in instrumentele, juridische, ethische en 
maatschappelijke termen. Een techniek biedt een kans indien deze effectief (en in enige mate efficiënt) 
is voor het bereiken van een of meer van de doelen die in de drie categorieën centraal staan, dat wil 
zeggen: bij kan dragen aan 1) de opsporing en waarheidsvinding; 2) risicotaxatie; en/of 3) interventie. 
Risico’s bestaan uit spanningen met juridische en ethische normen en eventuele onbedoelde, 
negatieve bij- en neveneffecten van het toepassen van nieuw ontwikkelde kennis en technologieën. In 
het juridische domein kan gedacht worden aan mensenrechten, zoals het verbod op onmenselijke en 
vernederende behandeling (artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens ‘EVRM’; 
Van Toor, 2017, p. 119-210), recht op een eerlijk proces (artikel 6 EVRM, in het bijzonder het zwijgrecht 
en het nemo-teneturbeginsel; Van Toor, 2017, p. 369-442) en het recht op respect voor privéleven 
(artikel 8 EVRM; Van Toor, 2017, p. 211-368, Ligthart et al., 2020) en aan nationaalrechtelijke kaders 
(bijvoorbeeld het Wetboek van Strafvordering). De Grondwet bevat grondrechten die in het geding 
kunnen zijn bij de toepassing van neurotechnologie in de strafrechtspleging, zoals het recht op de 
onaantastbaarheid van het lichaam (artikel 11 Gw). We laten de Grondwet in dit onderzoek echter 
buiten beschouwing, omdat overlap bestaat tussen de in de Grondwet en het EVRM neergelegde 
rechten. Door het toetsingsverbod van artikel 120 Gw speelt de Grondwet in de strafrechtspraktijk een 
geringere rol dan het EVRM, terwijl over de in het EVRM neergelegde mensenrechten uitvoerige 
jurisprudentie van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) bestaat. Daarmee is niet 
gezegd dat de Grondwet niet relevant is. Verder staat het huidige positieve recht centraal. Slechts 
terzijde wordt gewezen op de discussie die gaande is of toepassing van neurotechnieken nieuwe 
grondrechten vereisen of dat het bestaande grondrechtelijke kader toereikend is (bijvoorbeeld 
wanneer een grondrecht iets anders wordt uitgelegd) (zie uitgebreid Ligthart, 2021b). Op ethisch 
terrein gaat het in dit onderzoek met name om bio-ethische kaders (Beauchamp & Childress, 2019) en 
meer specifiek om principes en waarden als autonomie, privacy, lichamelijke en geestelijke integriteit 
en menselijke waardigheid. Op maatschappelijk terrein gaat het om de (te verwachten) effecten van 
de invoering van eventueel nieuw beleid op gedrag van mensen. 
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(g) Aanpak 

Voor een effectieve beantwoording van deze onderzoeksvraag zijn drie deelprojecten uitgevoerd die 
elk tot een aparte sectie in dit rapport hebben geleid.  

In Sectie 1 (Technologie) worden de verschillende neurotechnologieën en hun klinische en 
wetenschappelijke toepassingsgebieden in kaart gebracht en worden de huidige en toekomstige 
ontwikkelingen beschreven. Op die manier wordt een helder beeld verkregen van de verschillende 
soorten technieken waarvan de toepassing in een strafrechtelijke context (eventueel) denkbaar is. Dat 
is belangrijk omdat de technieken sterk verschillen. De beschrijving van de technieken is ook belangrijk 
omdat daarmee al te wilde toekomstscenario’s worden gerelativeerd. Op deze manier draagt deze 
stap bij aan de nauwkeurigheid van het debat en vormt deze de basis voor het tweede deel van het 
onderzoek. 

In Sectie 2 (Neurotechnologie in de strafrechtspleging: recht, ethiek en maatschappij) worden de 
juridische, ethische en maatschappelijke implicaties en dilemma’s van het gebruik van de 
neurotechnologieën in het justitie- en veiligheidsdomein onderzocht, waarbij de nadruk ligt op de 
juridische analyse aangezien het toepassingen binnen het justitiële domein betreft. Er wordt hierbij 
gepoogd om een globaal overzicht te bieden van de kansen en risico’s van de toepassing van 
neurotechnologie in het strafrecht. Daarbij ligt de nadruk op de vraag hoe de mogelijke inzet van 
neurotechnologie zich verhoudt tot mensenrechten, omdat deze de minimumvereisten bevatten 
waarin deze inzet moet voldoen. Hiervoor maakt het vanzelfsprekend uit hoe diep een bepaalde 
techniek fysiek en mentaal ingrijpt in het leven van een (verdachte of veroordeelde) mens. Op basis 
van de huidige stand van het recht kunnen dan al duidelijke grenzen worden aangegeven. Zo is het ook 
nu al ondenkbaar dat de overheid in een strafrechtelijke context het inbrengen van een 
hersenimplantaat fysiek afdwingt. Ook kunnen betrekkelijk onproblematische toepassingen van 
neurotechnieken worden geïdentificeerd. Ten slotte wordt duidelijk dat het mensenrechtelijke kader 
nog belangrijke vragen openlaat. Dit is begrijpelijk, omdat het rechtssysteem nog niet geconfronteerd 
is met de specifieke dilemma’s die de toepassing van neurotechnologie in het recht oproept. Door deze 
dilemma’s te identificeren draagt dit onderzoek bij aan het debat over de kansen en risico’s van het 
gebruik van neurotechnologie in het strafrecht. Door de juridische analyse aan te vullen met een 
ethische en sociologische kunnen de ‘blinde vlekken’ van het grondrechtelijke kader van een mogelijke 
inkleuring worden voorzien. Met name in de ethiek is het debat over neurotechnologie in een 
strafrechtelijke context verder gevorderd. 

Sectie 3 (Synthese) vormt de synthese van de eerste twee secties, waarin de bevindingen ten aanzien 
van de state of the art van huidige en ontluikende technieken, kansen en risico’s worden vertaald in 
een beantwoording van de onderzoeksvraag.  

Belangrijk is op te merken dat dit onderzoek verkennend van aard is. Het probeert een eerste, 
algemene inventarisatie te maken van centrale thema's en aandachtspunten waar nader op ingegaan 
kan worden in vervolgonderzoek. 
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2. Methode 

Het onderzoek is uitgevoerd door onderzoekers van het UMC Utrecht (UMCU Hersencentrum) en 
onderzoekers van het Departement Rechtsgeleerdheid van de Universiteit Utrecht (UCALL en het 
Montaigne Centrum).  

 

(a) Sectie 1. Technologie 

De vraagstelling betreffende de bestaande en ontluikende neurotechnologieën, hun 
toepassingsgebieden en relevante ontwikkelingen wordt behandeld in sectie 1. Het onderzoek is 
verricht door het UMCU-team en bestreek drie fasen.  

a) Voor een eerste inventarisatie van neurotechnologieën die op dit moment in gebruik zijn en 
van neurotechnologieën die zich in een meer experimenteel stadium bevinden, putte het 
UMCU-team uit eigen expertise en heeft het tien gerenommeerde experts uit het bedrijfsleven 
en de academische wereld (zie Appendix 3a) geïnterviewd over huidige en ontluikende 
technieken en hun mogelijke toepassingsgebieden. Om een goed beeld te krijgen van 
mogelijke toepassingen bij mensen lag het accent bij deze eerste inventarisatie op klinisch en 
cognitief neurowetenschappelijke gebied. Deze informatie is van belang voor een adequate 
inschatting van de mogelijkheden en potenties van elk van de technieken.  

b) De tweede fase bestond uit een literatuuronderzoek, gericht op de in de eerste fase 
geïdentificeerde technieken. Hierbij werden zowel non-invasieve als invasieve technieken 
geadresseerd. Per neurotechnologie is een beschrijving gemaakt van de aard van de metingen 
en de manier waarop interactie met het brein plaatsvindt of zou kunnen vinden. Daarnaast 
is/zijn: 

a. De mogelijke toepassingen van de technieken in zowel het klinische als het cognitief 
neurowetenschappelijke domein in kaart gebracht; 

b. De gerapporteerde relevantie voor, en mogelijke toepassingen binnen, het justitie- en 
veiligheidsdomein samengevat; 

c. Een inschatting gemaakt van het technology readiness level (TRL) voor wat betreft de 
meest relevante toepassingen van neurotechnologie in het justitie- en 
veiligheidsdomein; 

d. Een inschatting gemaakt van de mogelijke doorontwikkelingen van de technieken en 
de impact daarvan op de verschillende toepassingsmogelijkheden op de korte (<5 jaar) 
en langere (5-15 jaar) termijn. Als onderdeel hiervan is ook een kwalitatieve 
inschatting op basis van de fundamentele eigenschappen van de techniek uitgewerkt 
(denk hierbij aan zaken als mate van invasiviteit, elektrofysiologische of vasculaire 
basis van de techniek, etc.). 

e. Voor het includeren van literatuur voor een inventarisatie van neurotechnologieën 
werd primair gebruik gemaakt van de zoekmachine PubMed (PubMed, n.d.), waarin 
de neurowetenschappelijke literatuur vrijwel volledig vertegenwoordigd is. Hierbij 
werden zoekwoorden gebruikt die relateren aan de neurotechnologieën die in de 
eerste fase vastgesteld zijn. Gevonden literatuur is door de onderzoekers gefilterd op 
basis van de informatie in de samenvattingen. Literatuur die buiten het thema viel is 
hierbij geëxcludeerd. De referentielijsten van de geïncludeerde literatuur zijn 
doorzocht op de aanwezigheid van eventueel gemiste literatuur. Afhankelijk van 
beschikbaarheid is bij het literatuuronderzoek gebruik gemaakt van review- en 
overzichtsartikelen die de aard van de techniek, de mogelijke toepassingen daarvan, 
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of de technology readiness level (TRL) beschrijven. Voor wat betreft de meest prille 
ontwikkelingen zijn dergelijke overzichten afwezig en is per techniek een eigen 
inschatting gemaakt op basis van de primaire onderzoeksliteratuur. 

c) Op basis van de resultaten van fase a en b is sectie 1 van dit rapport (Technologie) opgesteld. 

 

(b) Sectie 2. Neurotechnologie in de strafrechtspleging: recht, ethiek en maatschappij 

Sectie 2 is een inventarisatie van juridische, ethische en maatschappelijke implicaties van de inzet van 
neurotechnologie in het justitie- en veiligheidsdomein, waarbij de nadruk ligt op de juridische analyse. 
De maatschappelijke implicaties zijn niet los beschreven, maar vormen onderdeel van de juridische en 
ethische analyses; het justitie- en veiligheidsdomein is immers een maatschappelijk domein. 
Vanzelfsprekend kan neurotechnologie, zoals hierboven reeds benoemd, brede maatschappelijke 
impact hebben, maar dit onderzoek richt zich op het justitie- en veiligheidsdomein. Het onderzoek is 
door het UU-team verricht in drie, deels parallel lopende, onderdelen: interviews, literatuuronderzoek 
en een integrerend overzicht van de bevindingen.  

a) Voor een eerste inventarisatie van kansen en risico’s voor het justitie- en veiligheidsdomein 
van neurotechnologieën die op dit moment in gebruik zijn en van neurotechnologieën die zich 
in een meer experimenteel stadium bevinden heeft het UU-team uit eigen expertise geput en 
heeft het vier nationale en internationale academici met expertise op het terrein van 
neurorecht en neuro-ethiek (in de praktijk zijn dit overigens deels overlappende 
velden/expertises, zie Appendix 3b) geïnterviewd over de juridische, ethische en 
maatschappelijke implicaties van huidige en ontluikende technieken en hun (mogelijke) 
toepassingsgebieden. Aan deze experts is voorafgaand aan het semigestructureerde interview 
een samenvatting van de eerste resultaten van sectie 1 verstrekt. Per categorie, zoals die in de 
operationalisering van de probleemstelling is beschreven (opsporing en waarheidsvinding, 
risicotaxatie en interventie), is de experts gevraagd naar hun oordeel over juridische, ethische 
en maatschappelijke aspecten van de diverse neurotechnologieën voor het justitie- en 
veiligheidsdomein. 

b) Het tweede onderdeel bestond uit onderzoek van juridische en ethische literatuur. Dit 
onderzoek is primair gericht op internationale literatuur. Het debat over neurorecht en neuro-
ethiek vindt vooral daar plaats. Hierbij is ook gebruik gemaakt van onder meer Google Scholar 
en WorldCat. Voor het juridische deel is tevens gebruik gemaakt van analyse van 
rechtsbronnen: verdragen, wetten, jurisprudentie en nationale literatuur. Deze bronnen zijn 
opgenomen in de HUDOC-database van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, 
wetten.nl, rechtspraak.nl en rechtsorde.nl. Het onderzoek is ook hier gestructureerd volgens 
de categorieën zoals die in de operationalisering van de probleemstelling zijn beschreven 
(opsporing en waarheidsvinding, risicotaxatie en interventie). Ten aanzien van iedere categorie 
is het gebruik van neurotechnologieën in het licht van de resultaten van het 
literatuuronderzoek beschreven in termen van instrumentaliteit en juridische, ethische en 
maatschappelijke kansen en risico’s.  

c) Op basis van de resultaten van onderdeel a en b is Sectie 2 van dit rapport (Neurotechnologie 
in de strafrechtspleging: recht, ethiek en maatschappij) opgesteld. 
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(c) Sectie 3. Synthese 

In sectie 3 wordt de probleemstelling beantwoord door het UMCU-team en UU-team gezamenlijk: 
‘Welke kansen en bedreigingen kunnen worden verwacht van neurotechnologie voor het domein van 
ministerie van Justitie en Veiligheid en welke impact (juridisch en ethisch) kan neurotechnologie hebben 
voor beleid?’ In deze sectie werden de resultaten van de eerste twee secties, betreffende de kansen 
voor neurotechnologie om aan verwezenlijking van de beleidsterreinen van ministerie van Justitie en 
Veiligheid bij te dragen en de ernst van de daarmee geassocieerde juridische, ethische en 
maatschappelijke risico’s, gewogen en geëvalueerd. De technology readiness level (TRL) is eveneens in 
deze afweging betrokken. Verder werden in de Synthese aanbevelingen voor nader onderzoek 
opgenomen.  

Nadat een conceptversie van het hele onderzoeksrapport was opgesteld is het geheel ter proeflezing 
voorgelegd aan vier experts uit de betrokken vakgebieden (Appendix 3c). Het concept 
onderzoeksrapport werd aangepast naar aanleiding van de aldus verkregen feedback.  
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Sectie 1. Technologie  
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3. Interactie en Beeldvorming 

In deze sectie wordt een overzicht gegeven van de 
huidige stand van zaken van verschillende 
neurotechnologieën. Neurotechnologieën worden 
in dit rapport gedefinieerd als technieken die 
bijdragen aan kennis over de werking van de 
hersenen en/of die interacteren met de hersenen.  

De bouwstenen van ons zenuwstelsel heten 
neuronen, waarvan de menselijke hersenen er 
ongeveer 86 miljoen bevatten (Azevedo et al., 2009). Zoals in figuur 1 te zien is, bestaat een neuron 
uit verschillende onderdelen. De dendrieten zijn de toegangspoorten van het neuron, de plaats waar 
de informatie binnenkomt. Het brede uiteinde van het neuron is het cellichaam. In het cellichaam 
wordt de informatie die vanuit de dendrieten binnenkomt verzameld. Vanuit het cellichaam kan de 
informatie vervolgens doorgestuurd worden naar andere neuronen. Dit gebeurt door middel van 
elektrische signalen die vanuit het cellichaam langs het axon lopen en die gepaard gaan met 
magneetvelden. De communicatie tussen het uiteinde van axonen en de dendrieten van andere 
neuronen verloopt middels chemische boodschappersstoffen (neurotransmitters), zoals dopamine of 
serotonine. Naast het overbrengen van signalen via axonen kan communicatie tussen neuronen ook 
via directe elektrische verbindingen plaatsvinden, waarbij geladen deeltjes zich via kleine buisjes van 
de ene naar de andere cel kunnen verplaatsen. 

De veranderingen in elektrische signalen in het brein kunnen gemeten worden met schijfjes of naaldjes 
van geleidend materiaal, zogenaamde elektroden. Elektroden kunnen op verschillende plekken op of 
in het hoofd geplaatst worden, zoals op de hoofdhuid, op het hersenoppervlak of in de hersenen zelf. 
De ruimtelijke resolutie (de mate van ruimtelijk detail) en de specificiteit van de meting (de mate 
waarin uit een meting af te leiden valt waar in de hersenen een signaal precies vandaan komt) hangen 
af van de plaatsing, grootte en karakteristieken van de elektroden. Een naald-elektrode geplaatst in 
hersenweefsel kan de activiteit van individuele neuronen meten, terwijl een elektrode die op de 
hoofdhuid ligt de activiteit van grote groepen neuronen meet.  

Met elektroden kunnen de hersenen ook gestimuleerd worden. Door een elektrische stroom tussen 
elektroden te laten lopen, kunnen nabijgelegen neuronen gestimuleerd worden om te gaan vuren en 
wordt hersenactiviteit opgewekt of geblokkeerd.  

Interactie met de hersenen via elektrofysiologische signalen, of via het magnetisch veld dat uit deze 
signalen voortkomt, is de basis van de eerste groep neurotechnologieën die we bespreken. Deze 
technologieën spelen dus direct in op de hersenactiviteit. 

Een andere manier van het meten van hersenactiviteit richt zich op de metabole processen in de 
hersenen. Net als spieren gebruiken neuronen meer zuurstof en voedingsstoffen als ze actiever 
worden. Door veranderingen in de hoeveelheid zuurstof of glucose in het bloed dat door de hersenen 
stroomt te meten, kan de neurale activiteit in de hersenen bepaald worden. Op deze manier is het 
mogelijk om van buiten de schedel (niet-invasief) hersenactiviteit te meten. Echter, omdat deze 
metingen een vasculaire afgeleide zijn van de neurale activiteit, is het interval tussen een gebeurtenis 
in de hersenen en de effecten in de metabole signalen vrij lang, en kunnen elkaar snel opvolgende 
hersenprocessen minder goed in beeld gebracht worden.  

Wanneer men niet geïnteresseerd is in hersenactiviteit, maar in de anatomische structuur van de 
hersenen, kunnen er weer andere meetmethoden gebruikt worden. Deze methoden maken 

Figuur 1 - Schets van een neuron (bron). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Drawing_of_a_neuron.svg
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bijvoorbeeld gebruik van MRI of CT-scans om afbeeldingen van de hersenen te maken. Aan deze 
beelden kunnen met behulp van diverse analysetechnieken verschillende maten ontleend worden. 

In de hiernavolgende hoofdstukken worden de meest relevante neurotechnologieën besproken. Per 
techniek wordt hierbij kort ingegaan op de manier waarop de techniek interacteert met de hersenen, 
gevolgd door de belangrijkste wetenschappelijke en klinische toepassingen van de techniek. Speciale 
aandacht is geschonken aan neurofeedback, het proces waarbij een proefpersoon leert om op basis 
van directe feedback de eigen neuronale activiteit bij te stellen. Neurofeedback ligt aan de basis van 
veelbelovende innovaties zoals brain-computer interfaces (BCIs), waarmee directe verbindingen 
tussen de hersenen en een computer tot stand gebracht worden.  

Als eerste worden de neurotechnologieën besproken die werken op basis van elektrische of 
magnetische signalen. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen technieken die alleen geschikt zijn 
om hersenactiviteit meten, technieken die zowel kunnen meten als stimuleren, en technieken die 
alleen geschikt zijn voor stimulatie. Daarna worden de technologieën besproken die de metabole 
activiteit van de hersenen bemeten. Als laatste worden de technologieën besproken die de structurele 
anatomie van de hersenen inzichtelijk maken. In hoofdstuk 5 geven we vervolgens een overzicht van 
huidige kennis over de toepassing van neurotechnologie binnen de drie genoemde justitie- en 
veiligheidsdomeinen, te weten opsporing en waarheidsvinding, risicotaxatie en interventie. In het 
hoofdstuk 6 worden de verwachte ontwikkelingen op de korte en langere termijn beschreven.  
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4. Neurotechnologieën 

(a) Interactie met hersenactiviteit 

(i) Elektrofysiologische interactie 

Technieken om te meten 
 

Elektro-encefalografie 

1) Opzet 

Wanneer neuronen actief zijn, produceren ze kleine elektrische 
pulsen. Als grote groepen neuronen in de cortex – de buitenste laag 
van de hersenen – tegelijkertijd actief zijn, ontstaat er een 
potentiaalverschil dat kan worden gedetecteerd met behulp van 
elektroden op de hoofdhuid. De potentiaalveranderingen worden 
gemeten ten opzichte van een referentie-elektrode met een stabiel 
potentiaal – die vaak op het bot achter het oor (het mastoïd) 
geplaatst wordt. Deze manier van het meten van hersensignalen 
wordt elektro-encefalografie (EEG) genoemd (Berger, 1929).  

Figuur 2 laat de opzet van een EEG-meting zien. Bij dergelijke metingen worden 2 tot wel 256 
elektroden los of als onderdeel van een muts in contact gebracht met de hoofdhuid. Hierbij is het 
noodzakelijk dat de electroden een goed elektrisch contact met de hoofdhuid maken. Meestal wordt 
dit bewerkstelligd door middel van geleidende gel, maar tegenwoordig zijn er ook systemen 
verkrijgbaar waarbij dit niet meer nodig is. De elektroden zijn via draden verbonden met een 
versterker, die de signalen vervolgens naar een computer stuurt.  

Aangezien een EEG-systeem relatief goedkoop en mobiel is, en er van buiten de schedel gemeten kan 
worden, is het één van de meest gebruikte manieren om hersenactiviteit te meten. Daarnaast is EEG 
één van de neurotechnologieën die de directe elektrofysiologische processen als gevolg van 
hersenactiviteit kan meten, waardoor de tijdsresolutie van EEG hoog is (in de orde van milliseconden) 
(Lopes da Silva, 2013). Een nadeel van EEG is echter dat de spatiële specificiteit laag is. Dat wil zeggen 
dat het lastig is om nauwkeurig te bepalen waar in de hersenen een EEG-signaal vandaan komt. Deze 
onnauwkeurigheid is gerelateerd aan een fundamentele onzekerheid bij het bepalen van de bronnen 
van de potentiaalveranderingen, de sterke verbondenheid van corticale gebieden (Sporns et al., 2007) 
en de spatiële vervaging van de signalen door elektrisch slechte doorlatendheid van hoofdhuid en 
schedel. Daarbovenop is het EEG-signaal gevoelig voor spierbewegingen van het gezicht en het 
knipperen van de ogen, al kunnen deze spier-gerelateerde artefacten tegenwoordig al tijdens de 
meting zelf behoorlijk goed uit het signaal gefilterd worden.  

 

2) Toepassingen 

Klinisch 
Een belangrijk deel van het EEG-signaal wordt gekenmerkt door herkenbare ritmische patronen. Zo 
wordt bijvoorbeeld diepe slaap gekenmerkt door grote, trage golven in het EEG-signaal, terwijl de 
golven in wakkere toestand relatief klein zijn en snel op elkaar volgen. Door te kijken naar afwijkingen 
van deze patronen kan EEG diagnostisch toegepast worden. Eventuele afwijkingen in het signaal 

Figuur 2 - Een proefpersoon met EEG-
muts (bron). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:EEG_Recording_Cap.jpg
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kunnen gerelateerd worden aan neurologische afwijkingen zoals slaapstoornissen, epilepsie of de 
aanwezigheid een hersentumor (Gazzaniga et al., 2009, p. 148).  

Wetenschappelijk 
EEG wordt gebruikt bij divers wetenschappelijke onderzoek aan het gezonde en zieke brein, zoals 
bijvoorbeeld op het gebied van perceptie, geheugen, epilepsie, autisme of schizofrenie (Lopes da Silva, 
2013). Vaak worden proefpersonen bij deze experimenten blootgesteld aan bepaalde stimuli (prikkels) 
of moeten ze opdrachten uitvoeren. Omdat de hoeveelheid ruis in het EEG-signaal relatief hoog is, 
moeten de stimuli of opdrachten een aantal keren herhaald worden. Vervolgens kan een gemiddelde 
EEG-signaalverandering worden berekend, waaruit valt af te leiden wat de daadwerkelijk 
onderliggende neurale respons op de stimulus of opdracht is. 

Omdat EEG-systemen relatief mobiel zijn, wordt de techniek vaak gebruikt bij onderzoek naar neuro-
ergonomie – de studie naar het gedrag van de hersenen in het dagelijks leven. Binnen neuro-
ergonomie wordt bijvoorbeeld onderzoek gedaan of werklast, vermoeidheid of afdwalende gedachten 
op basis van hersensignalen gedetecteerd kunnen worden (Borghini et al., 2014). Met name een 
verandering in de langzame golven in het brein lijkt voorspellend voor het missen van bepaalde prikkels 
uit de omgeving (Dockree et al., 2017; O’Connel et al., 2009). Verwacht wordt dat de producten die uit 
de neuro-ergonomie ontwikkeld worden consumenten ten goede kunnen komen (Brouwer, 2021), en 
kunnen bijdragen aan sectoren zoals onderwijs, transport of de psychiatrie (Dehais et al., 2020).  

Neurofeedback/BCI 
Brain-computer interfaces (BCIs) zijn systemen waarbij hersenactiviteit gemeten wordt en vervolgens 
vertaald naar een controlesignaal voor een computer, zoals bijvoorbeeld een muisklik (Wolpaw et al., 
2002). De gebruiker ontvangt daarmee directe feedback over het hersensignaal en kan deze naar eigen 
inzicht aanpassen. Een BCI kan verschillende doelen dienen: een BCI kan verloren 
lichaamsfunctionaliteit vervangen, herstellen, verbeteren of aanvullen, of gebruikt worden als 
onderzoeksmethode in gezonde proefpersonen of patiënten (Brunner et al., 2015).  

Er zijn verschillende strategieën om een BCI aan te sturen.  

De eerste strategie is om een proefpersoon of gebruiker een bepaalde actie te laten uitvoeren, om 
zodoende een specifiek patroon van hersenactiviteit te genereren. Een voorbeeld hiervan is het 
bewegen van de rechterhand, waarbij een consistent activatiepatroon in het EEG ontstaat boven de 
linker motorcortex. Een computer-algoritme kan getraind worden om de patronen van hersenactiviteit 
die gekoppeld zijn aan echte of ingebeelde beweging te herkennen. BCIs gebaseerd op het uitvoeren 
of inbeelden van bewegingen tijdens EEG worden bijvoorbeeld gebruikt om patiënten te helpen met 
revalidatie na een beroerte (Abiri et al., 2019).  

De tweede strategie is gebaseerd op een specifieke marker in het EEG-signaal, dat 300 milliseconden 
nadat een proefpersoon iets herkenbaars of afwijkends ziet of hoort, te meten is. Dit is de P300-
respons. Hoewel de neurologische basis van deze respons nog onduidelijk is, is het bestaan ervan 
onomstotelijk vastgesteld (Linden, 2005). In een klassiek P300-paradigma worden twee verschillende 
tonen aan proefpersoon gepresenteerd. Hierbij komt de één vaker voor dan de ander (bijvoorbeeld 
80% t.o.v. 20%), en wordt de proefpersoon geïnstrueerd te reageren op de zeldzame toon (Ritter & 
Vaughan, 1969). Wanneer een zeldzame toon gepresenteerd wordt, is de P300 te meten. De P300-
respons kan toegepast worden in BCIs (Brouwer & van Erp, 2010; Farwell & Donchin, 1988; Höhne & 
Tangermann, 2014; Waal et al., 2012). Farwell & Donchin (1988) presenteerden bijvoorbeeld een 6x6 
matrix van letters en cijfers, waarbij verschillende kolommen en rijen afwisselend oplichtten. Wanneer 
de kolom of rij oplicht die de letter bevat die de proefpersoon wil communiceren, is de P300 te meten. 
Zo kan de te communiceren letter vastgesteld worden. Omdat de P300 gebruikt zou kunnen worden 
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om aanwezige kennis bij een verdachte te bepalen, wordt de mogelijke rol van de P300 binnen 
waarheidsvinding veelvuldig onderzocht. In hoofdstuk 5 wordt daar uitgebreid aandacht aan besteed. 

Ten derde zijn er in het EEG-signaal directe reacties op visuele prikkels, zoals lichtflitsen, te zien. Met 
behulp van deze signaalveranderingen kunnen ook BCIs aangestuurd worden, bijvoorbeeld door het 
EEG-signaal op te nemen terwijl een proefpersoon naar knipperende letters op een computerscherm 
kijkt. Hierbij kan de letter waar iemand naar kijkt worden bepaald op basis van de veranderingen in 
het EEG signaal als gevolg van het knipperpatroon van de letter (Li et al., 2021).  

In de interviews met experts kwam naar voren dat EEG, via neurofeedback/BCI, ook gebruikt zou 
kunnen worden bij de ondersteuning van leerprocessen. De systemen hiervoor zijn op relatief 
eenvoudige wijze toe te passen. Zo heeft het bedrijf Neurable EEG verwerkt in een noise-cancelling 
koptelefoon, en kan het opgenomen EEG-signaal, volgens het bedrijf, informatie geven over de 
bereikte focus en werkroutine (Freight, n.d.). Daarnaast benoemde een geïnterviewde expert dat het 
EEG-signaal zou kunnen laten zien welke prikkels je niet bewust hebt waargenomen, waar dat wel had 
gemoeten (zoals bij het ontwikkelen van de rijvaardigheid, wanneer een fietser in de zijspiegel wordt 
gemist). Inzicht in EEG-hersengolven zou ook kunnen helpen bij het verbeteren van andere cognitieve 
vaardigheden (Gruzelier, 2014; Viviani & Vallesi, 2021). Echter, of EEG-neurofeedback ook buiten het 
laboratorium voor langdurige verbetering van cognitieve vaardigheden zorgt is nog onduidelijk. Zo 
voerden onderzoekers een systematisch literatuuronderzoek uit naar het gebruik van EEG-
neurofeedback in sport (voor het eerst is toegepast bij het boogschieten (Landers et al., 1991)). De 
onderzoekers concludeerden dat consistente verbetering van sportprestaties door middel EEG-
neurofeedback nog niet is aangetoond (Mirifar et al., 2017). Ook het gebruik van EEG-feedback ten 
behoeve van stressreductie lijkt vooralsnog niet effectief (Van Boxtel et al., 2012). Meer belovend 
lijken de resultaten van EEG-feedback bij ADHD (Krepel et al., 2020). 

 

3) Technische ontwikkelingen 

Aangezien EEG-systemen tegenwoordig relatief eenvoudig draagbaar en draadloos (bijv. Shambroom 
et al., 2011) te maken zijn, en het gebruik van geleidende gels niet meer noodzakelijk is, kunnen 
gebruiksvriendelijke systemen gemaakt worden. Daarnaast is EEG relatief goedkoop en veilig. Dit heeft 
de ontwikkeling van diverse toepassingen voor thuisgebruik gestimuleerd. Verschillende bedrijven 
bieden EEG-systemen aan in combinatie met speciale BCI-software en richten zich daarmee specifiek 
op BCI-onderzoek en implementatie (MindAffect - Home, n.d.; OpenBCI - Open Source Biosensing Tools 
(EEG, EMG, EKG, and More), n.d.; 'Products Overview | g.Tec Medical Engineering,' n.d.). Daarnaast is 
er een consumentenmarkt voor allerhande toepassingen op basis van het EEG-signaal, zoals 
bijvoorbeeld binnen de gaming industrie (Kerous et al., 2018), voor concentratietraining (Freight, n.d.) 
en voor meditatie (MuseTM - Meditation Made Easy with the Muse Headband, n.d.). Deze 
consumentensystemen voldoen echter vaak niet aan de standaarden die worden gesteld aan klinische 
EEG-systemen en de kwaliteit van het signaal is in de meeste gevallen suboptimaal. De verwachting is 
echter dat binnen afzienbare tijd kwalitatief goede EEG-sets op de consumentenmarkt beschikbaar 
komen. Verder wordt EEG gebruikt binnen het onderzoeksveld van neuromarketing, waar wordt 
bestudeerd hoe proefpersonen reageren op bijvoorbeeld advertenties of verpakkingen.  

Sinds enkele jaren wordt onderzocht of EEG toepast kan worden als bron voor biometrische 
identificatie (Chan et al., 2018; Gui et al., 2019). Gui et al. (2019) benoemen hiervan een aantal 
voordelen, met als belangrijkste punt dat het EEG-signaal beduidend moeilijker te stelen is dan een 
vingerafdruk of irisscan. Op basis van eenvoudige eigenschappen van het EEG-signaal is het mogelijk 
om individuen uit een groep van ongeveer 100 proefpersonen te identificeren (Demuru & Fraschini, 
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2020). Er zijn onderzoekers die verwachten dat verdere ontwikkelingen in hardware, 
signaalverwerking en computeralgoritmes (bijvoorbeeld op basis van machine learning (bijv. 
Hogendoorn & Burkitt, 2018)) in de nabije toekomst zullen leiden tot het ontstaan van commerciële 
persoonsherkenningssystemen op basis van EEG (Chan et al., 2018), bijvoorbeeld door bepaalde 
aspecten van het signaal te kwantificeren (Wessel & Aron, 2013). Er bestaan echter ook twijfels over 
de uiteindelijke accuratesse en bruikbaarheid van dergelijke systemen. In de interviews werd benoemd 
dat het EEG-signaal aan verandering onderhevig is en wordt beïnvloed door veroudering (Voytek et al., 
2015) of door psychologische of fysiologische pathologie.  
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Magneto-encefalografie 

1) Opzet 

Magneto-encefalografie (MEG) is een meetmethode die in de basis lijkt op 
EEG. Als neuronen actief zijn, produceren ze tegelijk met het 
elektrofysiologische signaal ook een klein magnetisch veld. Het magnetisch 
veld dat ontstaat wanneer groepen neuronen tegelijkertijd actief zijn, kan 
opgepikt worden met een MEG-scanner (Cohen, 1968) (figuur 3). Net als EEG 
is MEG een directe meting van de neurale activiteit, en is de tijdsresolutie 
hoog. Echter, met MEG kunnen de bronnen van de activiteit meer in detail 
bepaald worden, aangezien magnetische signalen niet verstoord worden 
door de tussenliggende hersenstructuren, de schedel en de hoofdhuid (in 
tegenstelling tot de signalen die gemeten worden met EEG). Geschat wordt 
dat MEG de gecombineerde activiteit van ongeveer vijftigduizend 
hersencellen in de cortex meet, wat neerkomt op een cirkel met een 
diameter van ongeveer een millimeter (Proudfoot et al., 2014).  

Een MEG-meting is een meer complexe aangelegenheid dan een EEG-meting. Tijdens een MEG-meting 
draagt de patiënt of proefpersoon een helm met sensoren. De sensoren sturen signalen naar 
supergeleidende sensoren die vastzitten in een grote buis met uitsparing voor het hoofd (zie figuur 3). 
Deze supergeleidende sensoren zijn zeer gevoelig. De veranderingen in het magneetveld die ze kunnen 
meten zijn ongeveer een miljoen keer kleiner dan het aardmagnetisch veld. Om een dergelijke 
gevoeligheid te bereiken moeten de supergeleidende sensoren gekoeld worden met vloeibaar helium. 
Dit heeft uiteraard consequenties voor de afmetingen van de apparatuur en voor de kosten van 
gebruik en onderhoud. Daarnaast moet de MEG-scanner in een ruimte staan die afgeschermd is voor 
elektromagnetische golven, zodat het gemeten signaal niet verstoord wordt door signalen van 
buitenaf (bijvoorbeeld als gevolg van elektrische apparaten of bewegende metalen voorwerpen, zoals 
auto’s). Ook moet de proefpersoon zijn of haar hoofd zo stil mogelijk houden, aangezien 
hoofdbewegingen vanaf een grootte van 5 mm het signaal al sterk kunnen verstoren (Gross et al., 
2013). Tot slot is de gevoeligheid van MEG, in tegenstelling tot die van EEG, afhankelijk van de spatiele 
oriëntatie van het weefsel waar de activiteit plaatsvindt. Hierdoor is de activiteit die in de windingen 
van de hersenen plaatsvindt beter meetbaar dan de activiteit aan de oppervlakte van de hersenen 
(Gazzaniga et al., 2009, p. 152).  

 

2) Toepassingen 

Klinisch 
In tegenstelling tot EEG is MEG een meer geschikte methode om de ligging van bronnen van 
hersenactiviteit niet-invasief in kaart te brengen. De techniek wordt daarom veel gebruikt in de 
voorbereiding van neurochirurgische ingrepen, zoals bijvoorbeeld voor de lokalisatie van de bron van 
epilepsie (Stufflebeam, 2011).  

Wetenschappelijk  
MEG wordt veel gebruikt in neurocognitief onderzoek, vooral als het belangrijk is om snelle 
veranderingen in activiteit in het hele brein te kunnen meten (Gross, 2019). Zo kan bijvoorbeeld 
worden gekeken naar de veranderende patronen van hersenactiviteit tijdens het lezen van tekst 
(Schoffelen et al., 2017) of het uitvoeren van andere opdrachten. Daarnaast wordt MEG ook gebruikt 

Figuur 3 - Een proefpersoon 
in een MEG-scanner (bron). 

https://images.nimh.nih.gov/public_il/image_details.cfm?id=80
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om neurologische aandoeningen zoals de ziekte van Parkinson te onderzoeken (Fernández et al., 
2002).  

Neurofeedback/BCI 
De mogelijkheid om MEG-signalen te gebruiken voor BCI is in een aantal studies onderzocht (Mellinger 
et al., 2007; van Gerven et al., 2009), bijvoorbeeld in de context van revalidatie na een beroerte (Buch 
et al., 2008). Door de praktische beperkingen die bij metingen met MEG een rol spelen wordt de 
techniek echter weinig gebruikt voor neurofeedback/BCI-doeleinden.  

 

3) Technische ontwikkelingen 

De ontwikkeling van een nieuw type sensoren, optically pumped magnometers, is voor MEG onderzoek 
zeer relevant (zie bijvoorbeeld: Boto et al., 2018; Hill et al., 2020; Paek et al., 2020; Pratt et al., 2021). 
Deze sensoren hoeven namelijk niet gekoeld te worden met vloeibaar helium, en dat heeft een aantal 
belangrijke praktische voordelen. Ten eerste maken ze de installatie en het gebruik van MEG 
aanzienlijk makkelijker en goedkoper. Daarnaast hoeven de nieuwe sensoren niet in een vaste helm 
gemonteerd te worden, maar kunnen ze ook aan een soort EEG-muts bevestigd worden. Hierdoor 
wordt de toepasbaarheid van MEG in potentie verbreed. Wel moet de MEG-meting nog altijd in een 
afgeschermde ruimte plaatsvinden.  

Daarnaast worden er ook stappen gezet in de ontwikkeling van MEG-sensoren waarmee in groter 
detail en dieper in de hersenen gemeten kan worden (Barbieri et al., 2016; Caruso et al., 2017). Zo 
lieten Caruso et al. (2017) zien dat er met naaldvormige MEG-sensoren op het niveau van individuele 
neuronen gemeten kan worden in de visuele hersengebieden van een kat. In de toekomst zou dit 
kunnen leiden tot draadloze, implanteerbare MEG-systemen (Zaeimbashi et al., 2021). 
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Technieken om te meten en stimuleren 

 

Electrocorticografie 

1) Opzet  

In plaats van via de hoofdhuid, kunnen elektrofysiologische signalen 
uit de hersenen ook gemeten worden met elektroden die, via een 
chirurgische procedure, direct op het hersenoppervlak geplaatst 
worden. Deze methode heet electrocorticografie (ECoG) (Caton, 
1875) (figuur 4). ECoG-elektroden worden ingebed in een laag 
siliconen en zijn beschikbaar als strips van bijvoorbeeld 4 of 8 
elektroden lang, of als matjes van verschillende afmetingen. De 
typische afstand tussen twee elektroden is 1 cm, maar sinds enkele 
jaren zijn ook matjes verkrijgbaar waar de elektroden kleiner zijn en 
dichter bij elkaar liggen (hoog-resoluut ECoG, figuur 5; Hiremath et 
al., 2017). Het ECoG-signaal bestaat uit de summatie van het signaal 
van de enkele honderdduizenden neuronen die direct onder iedere 
elektrode liggen (Dubey & Ray, 2019; Hermes & Miller, 2020). ECoG 
levert een directe en getailleerde meting van hersenactiviteit. 
Echter, om de elektroden te plaatsen is een neurochirurgische 
ingreep nodig. Afhankelijk van de hoeveelheid en afmetingen van 
de te plaatsen strips of matjes wordt een craniotomie – een luikje 
in de schedel – uitgevoerd (voor het plaatsen van matjes), of 
worden boorgaten gemaakt in de schedel (voor het plaatsen van 
strips).  

Omdat een hersenoperatie noodzakelijk is, worden ECoG-
elektroden in het algemeen alleen geplaatst met een directe 
medische aanleiding, zoals bijvoorbeeld voor het bepalen van de 
bron van epilepsie. Bij dit klinische gebruik van ECoG zijn de 
elektroden met snoeren aangesloten op een signaalversterker en 
een computer. Voor situaties buiten het ziekenhuis, bijvoorbeeld 
voor neurofeedback/BCI toepassingen (zie onder), zijn er ook 
implanteerbare versterkers ontwikkeld die de signalen draadloos 
naar buiten het lichaam kunnen versturen.  

 

2) Toepassingen  

Klinisch 
Klinisch wordt ECoG voornamelijk toegepast binnen het kader van de diagnostiek van epilepsie. Bij 
sommige patiënten met epilepsie is medicatie niet of onvoldoende werkzaam. Een alternatief is dan 
het operatief verwijderen van de bron van de epilepsie in de hersenen. Om te bepalen waar deze bron 
zich bevindt zijn niet-invasieve metingen zoals EEG soms niet toereikend. In dat geval kan gekozen 
worden voor een implantatie met ECoG-elektroden. De patiënt met de geïmplanteerde elektroden 
blijft dan opgenomen in het ziekenhuis, waarbij de signalen van de ECoG elektroden 24 uur per dag 
gemeten worden, tot een epileptische aanval plaatsvindt (met een maximum van circa twee weken) 
waarmee de locatie van de epileptische bron bepaald kan worden. In deze periode worden de ECoG 

Figuur 4 - ECoG in vergelijking tot 
andere neurotechnologieën. SEEG en 
micro-elektroden-arrays zullen 
verderop besproken worden. Met dank 
aan M.P. Branco. 

Figuur 5 - Een high-density ECoG matje 
(Hiremath et al., 2017). 
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elektroden vaak ook gebruikt om hersengebieden die essentieel zijn voor bijvoorbeeld taal of motoriek 
in kaart te brengen. Dat gebeurt door middel van elektrische stimulatie van de hersenen via de ECoG-
elektroden (Lesser et al., 1984). Aan de hand van de reactie van de patiënt tijdens deze stimulaties kan 
bepaald worden welke functie het hersengebied onder de gestimuleerde elektroden heeft. Zo kan 
ervoor gezorgd worden dat er tijdens het weghalen van de bron van de epilepsie geen schade wordt 
toegebracht aan hersengebieden die essentieel zijn voor taal of motoriek.  

Stimulatie met ECoG-elektroden lijkt ook effectief bij de behandeling bij patiënten met fantoompijn 
(de pijn die mensen kunnen voelen in geamputeerde ledematen). ECoG-stimulatie van de 
motorgebieden in de hersenen kan deze pijn verminderen (Tsubokawa et al., 1993).  

Het bedrijf NeuroPace heeft daarnaast een klinische behandeling voor epilepsie ontwikkeld op basis 
van volledig implanteerbare ECoG en diepe hersenstimulatie (DBS, zie onder) (Morrell, 2011). 
Wanneer de elektroden epileptische activiteit in de hersenen meten, kan direct bij de bron van de 
activiteit gestimuleerd worden om zodoende de epileptische aanval te onderdrukken, nog voordat 
deze begonnen is. Het systeem is in de groep geïmplanteerde patiënten na meer dan negen jaar nog 
altijd werkzaam (Nair et al., 2020).  

Wetenschappelijk 
Terwijl de epilepsiepatiënt met geïmplanteerde ECoG-elektroden in het ziekenhuis wacht op een 
epileptische aanval kan gevraagd worden of hij of zij deel wil nemen aan wetenschappelijk onderzoek. 
ECoG-metingen van de hersenactiviteit zijn van grote waarde voor neurowetenschappers en hebben 
substantieel bijgedragen aan het begrip van vele cognitieve processen zoals werkgeheugen of taal 
(Jacobs & Kahana, 2010), maar ook van spontante hersenactiviteit (Berezutskaya et al., 2020; Canolty 
et al., 2006). Een belangrijke beperking voor het doen van wetenschappelijk onderzoek in deze setting 
is echter dat de locatie van de geplaatste elektroden wordt bepaald door de klinische vraagstelling. Er 
kan dus niet op ieder punt op de cortex naar wens gemeten worden. Daarnaast hebben patiënten vaak 
onderliggende aandoeningen, zoals bijvoorbeeld epilepsie, die van invloed kunnen zijn op de kwaliteit 
en de generaliseerbaarheid van het gemeten hersensignaal. 

Binnen het kader van wetenschappelijk onderzoek met ECoG kunnen de hersenen ook gestimuleerd 
worden. Hiermee wordt onder andere de mogelijkheid voor de ontwikkeling van een prothese voor 
blinden onderzocht, waarbij gebruik gemaakt wordt van stimulatie door ECoG-elektroden op de 
visuele cortex (Bosking et al., 2017). Daarnaast is in het verleden een draagbaar systeem ontwikkeld, 
om op basis van beelden van een videocamera de visuele hersengebieden met ECoG-elektroden te 
stimuleren. Zo konden de patiënten grove patronen onderscheiden (Dobelle, 2000). Hierbij kwamen 
echter relatief vaak infecties en technische problemen voor (Rush & Troyk, 2012).  

Neurofeedback/BCI 
Naast de klinische toepassing van ECoG voor de behandeling van epilepsie (zie boven, NeuroPace), 
worden ECoG-systemen ook ingezet bij onderzoek naar brain-computer interfaces, waar 
hersensignalen worden gebruikt om bijvoorbeeld een robotarm (W. Wang et al., 2013) of exoskelet 
(een systeem van mechanische ondersteuning) (Benabid et al., 2019) aan te sturen. Er zijn inmiddels 
ook ECoG-systemen ontwikkeld die de gemeten hersensignalen draadloos kunnen versturen naar een 
ontvanger. Dit betekent dat de metingen gedaan kunnen worden zonder dat de proefpersoon of 
patiënt met een snoer gekoppeld zit aan een computer en ook plaats kunnen vinden buiten het 
ziekenhuis of een laboratorium. Zo is het voor een volledig verlamde amyotrofische laterale sclerose 
(ALS)-patiënte mogelijk met het ECoG-hersensignaal zelfstandig en draadloos een spraakcomputer aan 
te sturen (Vansteensel et al., 2016). 
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Een belangrijk doel binnen het onderzoeksveld van BCI is het decoderen van spraak. Hierbij wordt door 
middel van het analyseren hersensignalen, zoals bijvoorbeeld gemeten met ECoG, bepaald welke 
woorden iemand uitspreekt of probeert uit te spreken. Dit type BCI-toepassing zou volledig verlamde 
mensen in staat kunnen stellen om door hersenactiviteit gerelateerd aan spraak-productie snel te 
kunnen communiceren. Opmerkelijk is dat Facebook dergelijk onderzoek tot voor kort financieel 
steunde. De betrokken onderzoeksgroep publiceerde recent een manuscript waarin een deelnemer 
met ALS werd beschreven die geïmplanteerd was met een high-density ECoG matje. Door zijn 
aandoening kan deze patiënt geen woorden meer uitspreken. De onderzoekers vroegen de patiënt om 
zich voor te stellen vijftig veelgebruikte woorden een aantal keren uit te spreken. Met deze data 
trainden de onderzoekers een algoritme, waarmee op basis van de hersenactiviteit van de patiënt in 
40% van de gevallen correct geïdentificeerd kon worden welk woord de patiënt probeerde te 
communiceren (het kans-niveau was 2%). Daarnaast konden zinnen gevormd werden op basis van de 
set van vijftig woorden. Met behulp van een taalprogramma dat beoordeelde welke woorden in de 
Engelse taal het meest waarschijnlijk na elkaar gebruikt zouden worden werd daarbij een accuratesse 
tot 75% behaald (Moses et al., 2021). Hoewel dit onderzoek belangrijke wetenschappelijke 
vooruitgang demonstreert, hoopte Facebook binnen afzienbare tijd een commercieel product uit dit 
onderzoekveld te destilleren, maar het bedrijf heeft zich recent teruggetrokken uit het onderzoek 
omdat dit niet is gelukt (Regalado, 2021). 

 

3)  Technische ontwikkelingen 

Er wordt momenteel veel werk verricht om kleinere ECoG-elektroden te ontwikkelen waarmee voor 
langere tijd en in meer detail gemeten kan worden (Shokoueinejad et al., 2019). Zo wordt veel ECoG-
onderzoek uitgevoerd met high-density ECoG, waarbij de afstand tussen elektroden ongeveer 4 mm is 
(Hermes & Miller, 2020). Een ander voorbeeld is ‘NeuroGrid’, waarbij de afstand tussen elektroden 
slechts 0,3 millimeter bedraagt. Met NeuroGrid kan niet alleen de activiteit van groepen neuronen, 
maar ook het signaal van individuele neuronen gemeten worden (Khodagholy et al., 2015). Aangezien 
de elektroden en signaalzenders door hun geringe afmetingen ook steeds veiliger worden, is door 
onder andere enkele geïnterviewde experts beargumenteerd dat de risico’s theoretisch aanvaardbaar 
kunnen worden om te implanteren zonder medische noodzaak (zie ook Chang, 2015).  
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Stereotactische elektro-encefalografie 

1) Opzet  

De tot nu toe besproken technieken interacteren met 
gebieden aan de oppervlakte van de hersenen. Om de 
elektrische signalen te meten die uit dieper gelegen 
hersenstructuren komen, zoals bijvoorbeeld de amygdala of 
de hippocampus, kunnen er ook elektroden dieper in het 
hersenweefsel aangebracht worden. Daarvoor is een 
computergestuurde operatie nodig, waar elektroden worden 
aangebracht terwijl genavigeerd wordt op basis van MRI-
beelden van de hersenen en de bloedvaten (bewerking van 
Gholipour et al., 2020). Deze methode heet stereotactische EEG 
(sEEG) (figuur 6, bewerking van Grande et al., 2020). Tijdens de implantatie worden naalden met 
daarop verschillende sEEG-elektroden in de hersenen geplaatst met een nauwkeurigheid van ongeveer 
3 mm. Voor klinische toepassingen worden er gemiddeld 5 tot 15 naalden geplaatst, met ieder 8 tot 
18 elektroden (Herff et al., 2020). De afstand tussen de elektroden aan één naald is ongeveer 1,5 tot 
3,5 mm (van der Loo et al., 2017). 

 

2) Toepassingen  

Klinisch 
SEEG wordt, net als ECoG, voornamelijk gebruikt voor het lokaliseren van de bron van epilepsie. 
Afhankelijk van de locatie van de vermoedelijke bron wordt steeds vaker gekozen voor sEEG. Dit is 
vooral het geval wanneer de epilepsie afkomstig lijkt te zijn uit diepere hersenstructuren (George et 
al., 2020; Gompel et al., 2021). Het inbrengen van sEEG gaat door middel van boorgaten (enkele mm 
in diameter) in de schedel waardoor de kansen op medische complicaties kleiner zijn dan bij ECoG, 
waar veelal een grotere opening in de schedel gemaakt moet worden (Iida & Otsubo, 2017; 
Youngerman et al., 2019). Afhankelijk van de regio van de hersenen die in kaart gebracht moet worden, 
wordt sEEG soms ook in combinatie met ECoG toegepast. Op deze manier kan er zowel op het 
oppervlak als diep in de hersenen gemeten worden. 

Wetenschappelijk 
Door een toegenomen klinisch gebruik van sEEG, wordt de techniek ook steeds vaker gebruikt voor 
neurowetenschappelijk onderzoek, waarbij zowel gemeten als gestimuleerd wordt (George et al., 
2020; Herff et al., 2020). Een aantal studies heeft laten zien dat het geheugen potentieel verbeterd 
kan worden met hersenstimulatie. Zo is gedemonstreerd dat  stimulatie met sEEG het spatiele 
geheugen kan verbeteren (Suthana et al., 2012). Hamani et al. (2008) beschreven een studie waarin 
de hypothalamus van een patiënt intra-operatief gestimuleerd werd. Dit riep levendige herinneringen 
uit zijn jeugd op en na de operatie bleek zijn autobiografisch geheugen significant beter dan voor de 
operatie (Hamani et al., 2008). Momenteel wordt er onderzoek gedaan naar het verbeteren van het 
geheugen bij patiënten met geheugenstoornissen na hersenschade door in de geheugengebieden van 
de hersenen hersenactiviteit te meten en te stimuleren (Hampson et al., 2018; Kahana et al., 2021). 
Volgens een geïnterviewde expert zijn de resultaten van dit onderzoek echter nog niet eenduidig.  

Neurofeedback/BCI 
Het gebruik van sEEG voor BCI-doeleinden wordt actief onderzocht, maar kent tot dusverre nog geen 
concrete toepassingen (Herff et al., 2020). De procedures van de implantatie van sEEG vertonen veel 

Figuur 6 - Een illustratie van sEEG 
(bewerking van Grande et al., 2020). 
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overeenkomsten met die van implantatie van elektroden voor diepe hersenstimulatie (DBS, zie onder). 
De mogelijkheid tot permanente elektrode-implantaties voor DBS suggereert dat dit voor sEEG ook 
mogelijk zou moeten zijn (bijvoorbeeld ten behoeve van BCI-toepassingen), maar concreet bewijs van 
de haalbaarheid ontbreekt nog (Herff et al., 2020).  

 

3) Technische ontwikkelingen 

Er wordt gewerkt om met sEEG-elektroden meer detail te kunnen meten. Hiervoor kunnen aan de punt 
van de sEEG-naald dunne draadjes geplaatst worden die kunnen fungeren als aparte elektroden. Op 
deze manier kan zowel de activiteit van individuele neuronen (met de draadjes) als de activiteit van 
groepen neuronen worden opgenomen (met de sEEG-elektroden). Met deze methode wordt 
bijvoorbeeld aan het Nederlands Herseninstituut onderzocht hoe herinneringen gevormd worden in 
de hippocampus (Reddy et al., 2020).  
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Endovasculaire elektro-encefalografie 

1) Opzet 

Om de risico’s van de implantatie van elektroden te 
minimaliseren, is recentelijk gewerkt aan de mogelijkheid 
om elektroden in de hersenen te plaatsen in een stent 
(Oxley et al., 2016). Een stent is een soort veertje (zoals 
in een balpen) dat geplaatst wordt om een bloedvat open 
te houden. Stents worden veelvuldig gebruikt in de 
behandeling van vernauwing van de bloedvaten in het 
hart (Cakulev et al., 2009) en de hersenen (Chimowitz et 
al., 2011; Puffer et al., 2013). Een onderzoeksgroep uit 
Australië heeft de ‘Stentrode’ ontwikkeld, een stent met 
daarin 16 meetelektroden (Oxley et al., 2016) (figuur 6). 
Bij de implantatie ligt de stent in een buisje gevouwen en 
wordt via de halsader ingebracht. Het buisje wordt vervolgens doorgeschoven naar een bloedvat in de 
hersenen, waarna de stent uit het buisje gehaald wordt. Via de elektroden op de stent kan er vanuit 
de binnenkant van het bloedvat hersenactiviteit gemeten worden en kunnen de hersenen zelfs 
gestimuleerd worden. Door zijn afmeting is het gebruik van de Stentrode beperkt tot het grootste 
bloedvat rond de hersenen (de sinus sagittalis superior).  

 

2) Toepassingen 

Klinisch 
De Stentrode kent momenteel geen klinische toepassingen. 

Wetenschappelijk  
Zie neurofeedback/BCI. 

Neurofeedback/BCI 
De Stentrode is ontwikkeld voor BCI-toepassingen en werd onlangs voor het eerst geïmplanteerd bij 
twee mensen met ALS (Oxley et al., 2021). Hierbij werd de Stentrode verbonden met een apparaatje 
onder het sleutelbeen. Dit onderhuidse apparaatje stuurt de hersensignalen vervolgens draadloos naar 
een ander apparaatje dat op het sleutelbeen geplaatst wordt. Vervolgens worden de signalen naar een 
computer gestuurd. De deelnemers werden getraind ‘muisklikken’ te maken met de hersensignalen, 
of in te zoomen op een computerscherm, door te denken aan het bewegen van de hand of de voet. 
De muis konden ze bewegen op het computerscherm via een eye tracker, een apparaat dat meet op 
welk punt de ogen van de gebruiker zijn gericht. Zo konden de deelnemers van dit onderzoek een 
computer besturen door een combinatie van oogbewegingen en hersensignalen.  

 

3) Technologische ontwikkelingen 

Het is de bedoeling dat de Stentrode in de toekomst ook gebruikt gaat worden om de hersenen te 
stimuleren om zodoende het gebruik van BCI-systemen te verbeteren (Oxley et al., 2016). Dit lijkt 
conceptueel haalbaar, aangezien initiële studies al hebben aangetoond dat endovasculaire stimulatie 
van de hersenen via de Stentrode mogelijk is en wellicht zelfs een alternatief biedt voor 
hersenstimulatie via DBS elektroden (Gerboni et al., 2018; Neudorfer et al., 2020).  

Figuur 7 - Een model van de Stentrode in een 
bloedvat boven de hersenen (bron). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Stentrode_Device.tif
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Micro-elektroden 

1) Opzet 

Micro-elektroden-arrays bestaan uit kleine naaldjes (de micro-
elektroden) van ongeveer 1,5 millimeter lang (K. E. Jones et al., 1992) 
(figuur 8, van Kelly et al., 2007). De meest gebruikte arrays bevatten circa 
100 naaldjes. Deze naaldjes kunnen in het oppervlak van de cortex 
geplaatst worden. Met het topje van de naalden kan hersenactiviteit 
vanuit de cortex gemeten worden of kan er gestimuleerd worden. De 
ontwikkeling van micro-elektroden-arrays is erg belangrijk geweest 
vanuit wetenschappelijk oogpunt, omdat hiermee voor het eerst zowel 
de elektrische activiteit van groepen als van individuele neuronen 
gemeten kon worden. Hierdoor kan de werking van de hersenen in 
bijzonder hoog detail bestudeerd worden. Het nadeel van micro-
elektroden is dat ze maar een kleine oppervlakte kunnen bemeten (de 
honderd naaldjes zijn verdeeld over een oppervlakte van ongeveer 18 
mm2). Daarom is het met de conventionele micro-elektroden-arrays niet 
mogelijk om bijvoorbeeld de communicatie tussen hersengebieden te 
bestuderen, zoals dat wel mogelijk is met ECoG.  

De micro-elektroden-arrays worden in de cortex geplaatst tijdens een 
hersenoperatie, waarna ze worden verbonden aan een connector die in 
de schedel wordt geplaatst. Tot dusverre zijn draadloze, mobiele systemen niet breed beschikbaar en 
moet de connector via een snoer aangesloten worden op een computer. Een uitgebreide studie heeft 
laten zien dat in apen de elektroden meestal na een half jaar niet meer bruikbaar zijn (Barrese et al., 
2013). In mensen gaan de micro-elektroden-arrays waarschijnlijk een stuk langer mee. Twee 
onderzoekslaboratoria met een langlopende studie naar het gebruik van micro-elektroden-arrays in 
deelnemers met verlamming demonstreerden recentelijk dat de arrays na 1500 (Hughes et al., 2021) 
en 1800 (Colachis et al., 2021) dagen nog te gebruiken zijn. Echter, ook bij mensen vormen instabiliteit 
en geleidelijke verslechtering van de signalen van micro-elektroden-arrays een beperking. Er zijn 
aanwijzingen gevonden voor inkapseling van de elektroden en voor verslechtering van het 
elektrodemateriaal na langdurige implantatie (Woeppel et al., 2021 en referenties daarin). 

 

2) Toepassingen  

Klinisch 
Micro-elektroden worden vooralsnog niet toegepast in een klinische setting.  

Wetenschappelijk 
Zie neurofeedback/BCI.  

Neurofeedback/BCI 
De directe en gedetailleerde metingen met micro-elektroden-arrays vormen een bijzonder geschikte 
basis voor het maken van BCIs. De uitgebreide informatie die hiermee uit de hersenen kan worden 
geëxtraheerd maakt het namelijk mogelijk om complexe, multidimensionale BCI-controle signalen te 
genereren. De micro-elektroden-arrays moeten echter tijdens een hersenoperatie in het corticale 
hersenweefsel aangebracht worden, en dat is niet zonder risico. Daarom worden deze arrays alleen 
geplaatst binnen het kader van wetenschappelijk onderzoek bij patiënten die vaak (groten)deels 
verlamd zijn. Deelname aan onderzoek heeft als het doel om de patiënten in staat te stellen via de 

Figuur 8 - Boven: close-up van 
een standaard elektrode-array. 
Onder: elektrode-array naast een 
muntstuk (Kelley et al., 2007). 
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hersensignalen een BCI aan te sturen en daarmee te interacteren met de buitenwereld. Zo hebben 
onderzoekers laten zien dat het mogelijk is om met behulp van het signaal van geïmplanteerde micro-
electroden een robotarm complexe bewegingen uit te laten voeren (Collinger et al., 2013), zoals 
bijvoorbeeld het oppakken en naar de mond brengen van een stuk chocolade. Daarnaast zijn micro-
elektroden gebruikt bij hersengestuurde communicatie, waarbij patiënten via hersensignalen een 
cursor bedienen en daarmee letters op een scherm selecteren (Jarosiewicz et al., 2015). In ander 
recent onderzoek werden deelnemers gevraagd zich in te beelden dat zij letters schreven (Willett et 
al., 2021). Een computer werd daarbij getraind om de patronen in de gemeten hersensignalen te 
herkennen en deze te vertalen naar letters. Op deze manier werd een schrijfsnelheid tot wel 90 letters 
per minuut bereikt (ter vergelijking: in een gezonde populatie wordt met 115 karakters per minuut op 
een smartphone getypt (Willett et al., 2021)).  

Bij een aantal patiënten zijn meerdere micro-elektroden-arrays geplaatst, zodat er tegelijkertijd 
gemeten en gestimuleerd kan worden (Armenta Salas et al., 2018; Flesher et al., 2016). Op deze manier 
kan bijvoorbeeld een robotarm worden aangestuurd met behulp van metingen uit de motorcortex, en 
kan tegelijkertijd de sensorische cortex – het hersengebied dat verantwoordelijk is voor tastzin – 
gestimuleerd worden. Door deze stimulaties toe te passen op het moment dat de robotarm iets 
aanraakt wordt bij de patiënt het gevoel opgewekt dat zijn eigen hand daadwerkelijk iets aanraakt 
(Flesher et al., 2016). De besturing van een robotarm blijkt met gebruik van deze kunstmatige tastzin 
een stuk nauwkeuriger en sneller te gaan dan zonder (Flesher et al., 2021). 

Daarnaast zijn er experimenten gaande bij zowel apen als mensen naar het gebruik van micro-
electroden bij blindheid, om zodoende een rudimentaire vorm van visuele perceptie te herstellen. Bij 
een 57-jarige vrouw is inmiddels een micro-array in de visuele cortex geïmplanteerd (Fernández et al., 
2021). Zij was in staat om de letters en randen van de objecten in haar omgeving te herkennen, die 
door middel van stimulatie van de geïmplanteerde elektroden aan haar werden aangeboden. De 
methode heeft een grote potentie om bij te dragen aan de toekomstige behandeling van blindheid. 

 

3) Technische ontwikkelingen 

Er wordt momenteel veel onderzoek gedaan naar het gebruiksvriendelijker (d.w.z. draadloos en dus 
volledig implanteerbaar) maken van BCIs op basis van micro-elektroden. Zo is onlangs aangetoond dat 
patiënten een draadloze micro-elektroden-BCI thuis kunnen gebruiken (Simeral et al., 2021; Weiss et 
al., 2020). Ook is gedemonstreerd dat signalen van de elektroden draadloos naar buiten het lichaam 
verstuurd kunnen worden, wat een beperktere klinische supervisie mogelijk maakt (Borton et al., 2013; 
Simeral et al., 2021; Yin et al., 2013, 2014).  

Andere ontwikkelingen richten zich op het vergroten van het aantal elektroden. Neuralink, een bedrijf 
van Elon Musk, presenteerde onlangs een nieuw type implantaat met bijna 100 dunne draden, waarin 
ieder 32 elektroden zitten, wat neerkomt op een totaal van ongeveer 3000 meetpunten (Musk & 
Neuralink, 2019). Om de nauwkeurigheid van de plaatsing te verhogen wordt er een robot gebruikt 
voor de implantatie van de individuele draden. Neuralink heeft onlangs in een video gedemonstreerd 
dat een aap met het geïmplanteerde BCI-systeem in staat was het spelletje Pong te spelen. Dit niveau 
van functionaliteit is echter niet nieuw; dergelijke resultaten werden twintig jaar eerder al behaald 
door onderzoeksgroepen die apen implanteerden met standaard elektrode-arrays (Carmena et al., 
2003). 

Musk heeft (onder andere) als doel om een BCI te ontwikkelen waar mensen onderling mee kunnen 
communiceren op basis van hersensignalen, zonder te spreken (Manuel, 2021). Dit betekent dat 
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innerlijke spraak gedecodeerd moet kunnen worden én dat de hersenen zo gestimuleerd worden dat 
de perceptie wordt opgewekt alsof iemand tegen je spreekt. De mogelijkheid om dit binnen afzienbare 
tijd te realiseren, wordt door velen als onrealistisch gezien (Jackson, 2020). Op dit moment werken de 
meeste BCIs via het decoderen van motorische bewegingen, omdat over de werking van de 
motorcortex relatief veel bekend is. Taalproductie en perceptie in de hersenen zijn hogere orde 
functies met een complexere representatie in de hersenen. Het is nog onduidelijk of het decoderen 
van taal voor BCI-toepassingen met de huidige staat van de techniek te verwezenlijken is. 

Naast het werk van Neuralink zijn er twee andere noemenswaardige ontwikkelingen op het gebied van 
micro-elektroden: neuropixels en neural dust. Neuropixels bestaat uit dunne draadjes met ongeveer 
1000 meetlocaties, waarmee recent is aangetoond dat het de activiteit van ongeveer 200 individuele 
neuronen in het menselijke brein kan meten (Paulk et al., 2021). Neural dust bestaat uit zeer kleine 
elektroden waarmee in theorie draadloos hersenactiviteit gemeten zou kunnen worden. De metingen 
worden via ultrasoon geluid naar buiten het lichaam gestuurd. De werking van deze elektroden is 
alleen nog maar in het perifere zenuwstelsel van ratten aangetoond (Seo et al., 2016).  

Op het gebied van visuele protheses op basis van micro-elektroden-arrays lopen er al een aantal 
klinische studies (Niketeghad & Pouratian, 2019). Recent Nederlands onderzoek in apen heeft de 
werking van een 1024 elektroden-array als onderdeel van een visuele prothese aangetoond (Chen et 
al., 2020). Door zijn omvang zou deze array ook een groot gedeelte van de visuele cortex in mensen 
kunnen bedekken, en daarmee functionaliteit van visuele protheses sterk verbeteren.  

 

  



   
 

22 Maart, 2022   45 
 

Technieken om te stimuleren  
 

Transcraniële elektrische stimulatie 

1) Opzet 

Er zijn verschillende vormen van transcraniële elektrische 
stimulatie, oftewel methoden om vanaf de oppervlakte van het 
hoofd de hersenen elektrisch te stimuleren. Transcranial direct 
current stimulation (tDCS) is de meest gebruikte vorm van deze 
niet-invasieve elektrische stimulatie van de hersenen. Dit gebeurt 
via twee elektroden die op een spons op de hoofdhuid worden 
aangebracht. Deze elektroden zijn verbonden aan een stimulator, 
waarmee voor langere tijd een zwak elektrisch stroompje tussen 
de elektroden gestuurd wordt (bijv. 1 mA, voor 20 minuten). Dit 
stroompje verandert de elektrofysiologische balans van 
neuronen, wat ervoor zorgt dat ze makkelijker of juist moeilijker 
geactiveerd kunnen worden, waarmee de activiteit van de 
hersenen wordt beïnvloed.  

Wanneer tDCS wordt toegepast door experts, is het een veilige 
techniek voor zowel kinderen als volwassenen (Bikson et al., 2016; Buchanan et al., 2021). Eventuele 
bijwerkingen beperken zich tot zaken als jeuk aan het hoofd. Daarnaast is het ten opzichte van andere 
niet-invasieve stimulatietechnieken relatief goedkoop en makkelijk te gebruiken. Een groot nadeel is 
echter het feit dat enigszins lokaal stimuleren niet mogelijk is. Zelfs wanneer relatief kleine elektroden 
gebruikt worden en de afstand tussen de elektroden gering is, laten modelberekeningen zien dat 
ongeveer 10 cm2 cortex bereikt wordt met 50% van de maximale stimulatiekracht (Faria et al., 2011). 
Omdat tDCS niet direct neurale activiteit teweegbrengt, maar de elektrofysiologische balans 
beïnvloedt, wordt verondersteld dat het enkele minuten duurt voordat de effecten merkbaar worden, 
en kunnen de effecten tot enkele uren aanhouden (Reinhart & Woodman, 2015).  

Zoals de naam al suggereert, opereert tDCS met gelijkstroom. Er zijn echter ook alternatieve systemen 
die wisselstroom (transcranial alternating current stimulation) of ruis (transcranial random noise 
current stimulation) gebruiken voor stimulatie (Paulus, 2011). Ook elektroconvulsietherapie (ECT) is 
een vorm van niet-invasieve elektrische stimulatie. Hierbij wordt door middel van sterke, kortdurende 
elektrische stimulatie (van 500-800 mA (Kropotov, 2016)) een soort epileptische aanval opgewekt. 
Deze techniek kan toegepast worden bij psychiatrische patiënten, voornamelijk bij ernstige depressie 
of schizofrenie, wanneer andere vormen van therapie niet (meer) werken. In Nederland is ECT een 
erkende behandeling (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 2010). 

 

2) Toepassingen  

Klinisch 
TDCS wordt momenteel klinisch niet toegepast. 

Wetenschappelijk 
Het gebruik van tDCS werd al in 1802 gedocumenteerd. Stimulatie zou een positief effect hebben op 
revalidatie bij patiënten na een beroerte (Hellwag & Jacobi, 1802). Tegenwoordig wordt veel 
onderzoek gedaan naar het gebruik van tDCS voor de behandeling van neuropsychiatrische 

Figuur 9 - De opzet van tDCS; a) laat de 
stimulator zien, b) en c) de elektroden en 
d) en e) een hoofdband en rubber band 
(bron). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:TDCS_administration.gif
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aandoeningen, met name vanwege de mogelijke lange termijneffecten. De resultaten hiervan zijn 
veelal nog onduidelijk, al is er inmiddels bewijs dat tDCS positieve effecten heeft op patiënten met 
unipolaire depressie (Sudbrack-Oliveira et al., 2021). Ook heeft een aantal studies aangetoond dat 
tDCS de concentratie en het functioneren van het werkgeheugen versterkt (Brunoni et al., 2012). 

Er is veel variatie in de methoden die bij tDCS-onderzoek gebruikt worden. Verschillende 
onderzoeksgroepen gebruiken verschillende parameters bij de stimulatie, en dat maakt het lastig om 
onderzoek met elkaar te vergelijken. Daarnaast is er, vanwege de onduidelijkheid over de exacte 
onderliggende werking van tDCS, scepsis voor wat betreft de gevonden effecten (Horvath et al., 2015; 
Vöröslakos et al., 2018). 

Neurofeedback/BCI 
Een aantal studies heeft laten zien dat tDCS ingezet kan worden in combinatie met een EEG-BCI. Hierbij 
wordt met tDCS over de motorgebieden gestimuleerd terwijl proefpersonen bewegingen inbeelden 
om een BCI te besturen. Dit blijkt de accuratesse van de BCI te verhogen (Wei et al., 2013). Met behulp 
van DTI- en functionele MRI-data is gedemonstreerd dat tDCS tijdens EEG-BCI een positief effect heeft 
op de ontwikkeling van witte stof en de doorbloeding van de hersenen bij patiënten met een beroerte 
(Hong et al., 2017). 

 

3) Technische ontwikkelingen 

Op technisch vlak vinden er met betrekking tot tDCS ontwikkelingen plaats waardoor er nauwkeuriger 
gestimuleerd kan worden. Zo is er high-density tDCS ontwikkeld door compacte elektroden (<5 cm2) in 
een ringvormige opstelling te plaatsen (Datta et al., 2009). Daarnaast zijn er methoden ontwikkeld 
waarmee de stroom die door de hersenen loopt bij tDCS exact te modelleren (zie bijvoorbeeld Rawji 
et al., 2018).  

Een geïnterviewde expert noemde temporele interferentie (TI) als een belangrijke recent ontwikkelde 
techniek (zie: Grossman et al., 2017) om de hersenen op niet-invasieve wijze te stimuleren. Hierbij 
worden twee elektrische velden rond het hoofd gecreëerd, ieder met twee elektroden. Beide velden 
fluctueren op een verschillende frequentie. Op de plek waar de fluctuaties elkaar kruisen ontstaat een 
interferentiepatroon. In de hersenen van muizen is aangetoond dat de interferentie een effect op 
hersenactiviteit kan hebben, ook in dieper gelegen hersengebieden (Grossman et al., 2017). 
Interessant is ook dat de stimulatie te sturen is door de sterkte van de elektrische velden aan te passen 
– dus zonder elektroden te verplaatsen. Of de techniek ook toepasbaar is in mensen, wordt nog 
onderzocht (bijv. Rampersad et al., 2019). 

Een tDCS-systeem kan door zijn relatieve eenvoud ook buiten het lab of ziekenhuis gebruikt worden 
door patiënten of gezonde mensen. Zo is recent aangetoond dat tDCS thuis toegepast kan worden 
door chronisch zieke patiënten met als doel pijn- en slaapproblemen te verminderen (Riggs et al., 
2018). Ook zijn er een aantal commerciële partijen die systemen voor niet-invasieve elektrische 
stimulatie aanbieden. Zo heeft Humm een systeem ontworpen op basis van stimulatie met 
wisselstroom, dat bij gebruik een verhoogde concentratie belooft (Humm, 2019). De studie van Humm 
die deze claim ondersteunt is echter niet gepubliceerd in een wetenschappelijk tijdschrift, waardoor 
kwaliteitscontrole door experts ontbreekt. Datzelfde geldt voor Flow, een tDCS headset waarmee thuis 
depressie behandeld zou kunnen worden (Flow TDCS Device - Flow Neuroscience, n.d.). Ook bij Flow 
ontbreekt een door experts gecontroleerde studie. Volgens een geïnterviewde expert zijn deze 
ontwikkelingen niet verontrustend. Aangenomen kan worden dat de effecten van de stimulatie 
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beperkt en kortstondig zijn, waardoor het waarschijnlijk geen kwaad kan. De expert vergeleek de 
stimulatie door tDCS met het nemen van een kop koffie.  
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Transcraniële magnetische stimulatie 

1) Opzet 

Transcraniële magnetische stimulatie (TMS) is een methode om van 
buiten het hoofd specifieke gebieden van de cortex voor korte tijd te 
activeren of uit te schakelen (Barker et al., 1985). Deze methode 
gebruikt een draadspoel, verpakt in een isolerend omhulsel. Door 
een stroom door de spoel te laten lopen, ontstaat er een magnetisch 
veld (figuur 10). Wanneer de spoel op het hoofd geplaatst wordt, 
loopt dit magnetisch veld door de hoofdhuid en schedel, en 
induceert een stroom in de hersenen die de onderliggende neuronen 
activeert. De techniek is niet-invasief, veilig en kent minimale 
bijwerkingen (Rossi et al., 2009). 

Met de huidige spoelen kan, afhankelijk van de positie van de spoel, 
een volume geactiveerd worden van ongeveer 1-1.5 cm3 aan de 
oppervlakte van de cortex (Gazzaniga et al., 2009, p. 153). In diepere 
lagen van de hersenen neemt de nauwkeurigheid snel af. Op 1,5 cm 
diepte is de spreiding van het magnetisch veld meer dan 10 cm2 (Deng et al., 2013). Daarnaast merkte 
een geïnterviewde expert op dat de hersenmechanismen waar TMS en andere vormen van stimulatie 
op inspelen nog niet goed begrepen zijn, en resulteert stimulatie niet altijd in consistente effecten. 
Afhankelijk van het aantal gegeven TMS pulsen kan de reactietijd van oogbewegingen bijvoorbeeld 
verbeteren of verslechteren (Neggers et al., 2007; Van Ettinger-Veenstra et al., 2009). 

Om regio’s in de hersenen te stimuleren die specifiek verantwoordelijk zijn voor een bepaalde 
hersenfunctie, kan bijvoorbeeld voorafgaand met PET of fMRI de exacte locatie van stimulatie bepaald 
worden (Hallett, 2007). Tevens kan TMS gecombineerd worden met EEG voor het achterhalen van de 
veranderingen in de corticale potentialen als gevolg van de stimulatie (Fernandez et al., 2020; Hallett, 
2007). 

De meeste kennis over de werking van TMS is vergaard via stimulatie van de motorgebieden in de 
hersenen, hetgeen resulteert in spieractiviteit. Eenmalige stimulatie in veel andere delen van de 
hersenen heeft echter geen duidelijk direct effect, behalve in de visuele gebieden, waar proefpersonen 
het zien van lichtflitsjes rapporteren na stimulatie (Ridding & Rothwell, 2007). De TMS pulsen kunnen 
ook snel achtereenvolgend gegeven worden (repeated TMS; rTMS). Hoge frequenties worden 
verondersteld te exciteren, terwijl lagere frequenties onderdrukkend werken. De gevolgen hiervan 
worden vaak tot zo’n 30 tot 60 minuten na stimulatie merkbaar, maar ook langdurigere effecten zijn 
beschreven (Lefaucheur et al., 2014).  

 

2) Toepassingen 

Klinisch 
RTMS is goedgekeurd in de Verenigde Staten en verschillende Europese landen als behandeling van 
depressie (Hardy et al., 2016). Het magnetisch veld bij deze behandeling is even sterk als dat van een 
standaard MRI-scanner (1,5-2 Tesla) (Rossi et al., 2009). RTMS wordt ook buiten de reguliere zorg 
aangeboden als aanvullende of alternatieve behandeling bij depressie en dwanggedachten (rTMS 
Behandeling Amsterdam, n.d.).  

Figuur 10 - Model van de werking van 
TMS. Door stroom door de spoel te 
sturen, ontstaat er een magnetisch 
veld waarmee de hersenen 
gestimuleerd kunnen worden (bron). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Transcranial_magnetic_stimulation.jpg
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Wetenschappelijk 
TMS wordt veel gebruikt voor fundamenteel hersenonderzoek (Hallett, 2007). Dit kan gedaan worden 
door bijvoorbeeld de motorgebieden te stimuleren en vervolgens de mate van spieractiviteit te meten 
als gevolg van stimulatie (via elektroden die op de ledematen geplakt worden). Zo is bijvoorbeeld 
gedemonstreerd dat TMS meer spieractiviteit opwekt wanneer proefpersonen woorden uitspreken 
die met beweging te maken hebben (Oliveri et al., 2004). Dit laat zien dat de betreffende motor 
gebieden makkelijker te activeren zijn, en waarschijnlijk betrokken, bij taalverwerking van woorden 
gerelateerd aan beweging. 

Een ander belangrijk thema van hersenonderzoek met TMS is het creëren van kortstondige ‘virtuele 
laesies’ (Pascual-Leone et al., 1999). Door de hersenen kortstondig te stimuleren, wordt de normale 
werking van een stukje van de cortex kort verstoord. Op deze manier kunnen oorzakelijke verbanden 
tussen gedrag en de werking van de hersenen worden aangetoond. Zo kan bijvoorbeeld eenmalige 
stimulatie in de visuele cortex rondom letterpresentatie tot gevolg hebben dat een proefpersoon 
letters niet herkent (Corthout et al., 1998).  

Momenteel wordt onderzocht of rTMS ingezet zou kunnen worden voor de behandeling van 
verschillende aandoeningen, zoals bijvoorbeeld de ziekte van Parkinson, migraine (Lefaucheur et al., 
2014; Ridding & Rothwell, 2007) of voor de behandeling van autisme (Oberman et al., 2016). Op dit 
moment loopt er ook een studie naar het gebruik van rTMS bij dwanggedachten bij het Amsterdam 
UMC (Onderzoek naar OCD - ZonMw Digitale Publicaties, n.d.). Hierbij is het doel om de hersenen van 
patiënten zodanig te stimuleren dat ze weer ontvankelijk worden voor gedragstherapie.  

Neurofeedback/BCI 
TMS in combinatie met neurofeedback is een relatief nieuw onderzoeksveld, waarin slechts enkele 
studies zijn uitgevoerd (Koganemaru et al., 2018; Majid et al., 2015; Mihelj et al., 2021; Ruddy et al., 
2018). Zo is bijvoorbeeld gedemonstreerd dat TMS in combinatie met neurofeedback de spieractiviteit 
tijdens ingebeelde vingerbewegingen versterkt (Mihelj et al., 2021). De ingebeelde vingerbewegingen 
waren bovendien ook beter af te leiden uit een gelijktijdig opgenomen EEG-signaal. Dit betekent dat 
TMS-neurofeedback potentieel kan bijdragen aan revalidatie en/of BCI-onderzoek. 

 

3) Technische ontwikkelingen 

Een relevante ontwikkeling is het gebruik van deep TMS met een H-vormige spoel. Hiermee kunnen 
dieper gelegen gebieden in de cortex bereikt worden. Met deep TMS kunnen bijvoorbeeld gebieden 
gestimuleerd worden waarvan aangetoond is dat ze betrokken zijn bij depressie, maar die met 
conventionele rTMS niet bereikt kunnen worden (Levkovitz et al., 2015). Verder blijkt uit een recente 
literatuurstudie dat deep TMS ook veelbelovende resultaten laat zien in studies bij patiënten met 
dwanggedachten – al zijn er meer uitgebreide studies nodig om de effecten te consolideren.  

Belangrijk is dat momenteel aangepaste TMS-apparatuur ontwikkeld wordt waarmee patiënten thuis 
TMS kunnen gebruiken. Zo kunnen patiënten met acute migraine single pulse TMS gebruiken wanneer 
de migraine opspeelt (Bhola et al., 2015). Ook rTMS blijkt veilig en langdurig (twee keer per dag, voor 
zes maanden) door patiënten thuis uitgevoerd te kunnen worden, zonder directe medische supervisie, 
zo blijkt uit een onderzoek naar de effecten van rTMS op cognitieve eigenschappen bij patiënten met 
de ziekte van Alzheimer (Mimenza-Alvarado et al., 2021).  
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Transcranial focused ultrasound stimulation 

1) Opzet 

Transcranial focused ultrasound stimulation (TFUS) is een relatief nieuwe 
techniek, waarmee de hersenen op niet-invasieve wijze gestimuleerd kunnen 
worden (Fry et al., 1958; Tufail et al., 2010). Dit gebeurt door het versturen van 
een geluidsgolf met een zeer hoge frequentie (niet hoorbaar voor mensen) 
(figuur 10, van Yu et al., 2021). Afhankelijk van de stimulatieparameters, 
interacteert TFUS op verschillende manieren met biologisch weefsel (Rabut et 
al., 2020). Met specifieke instellingen kan TFUS neuronen activeren of 
inhiberen. In mensen is het oppervlak van het gestimuleerde hersengebied 
meestal enkele vierkante millimeters groot (Ghanouni et al., 2015). Stimulatie 
met TFUS is dus veel plaatselijker dan andere niet-invasieve stimulatie-
technieken. Bovendien is het met TUS ook mogelijk om dieper gelegen 
hersengebieden te bereiken (zie bijvoorbeeld een recente studie in makaken 
naar gerichte stimulatie van de amygdala (Folloni et al., 2019)).  

Er is nog veel onbekend over het optimale gebruik van TFUS in mensen 
(Fomenko et al., 2018; Rabut et al., 2020). Het is bij mensen bijvoorbeeld nog 
lastig om bij alle proefpersonen even plaatselijk te stimuleren (de dikte van de schedel en opbouw van 
de cortex kunnen flink verschillen tussen mensen). Daarnaast zijn de optimale stimulatieparameters 
en de manier waarop de stimulatie precies met de hersenen interacteert, nog onbekend (Fomenko et 
al., 2018; Rabut et al., 2020). Ook zijn er potentiële auditieve of sensorische bijwerkingen als gevolg 
van de stimulatie. Dit maakt adequaat ontwerp van wetenschappelijke studies, met bijvoorbeeld een 
sham conditie, belangrijk (Rabut et al., 2020). Wel is aangetoond dat TFUS een veilige techniek is: het 
brengt geen significante complicaties met zich mee (Legon et al., 2020).  

 

2) Toepassingen 

Klinisch 
TFUS wordt nog niet klinisch toegepast. 

Wetenschappelijk 
Tot op heden is TFUS nog slechts bij enkele studies in mensen gebruikt (Fomenko et al., 2018; Kubanek, 
2018), maar het gebruik van de techniek bij mensen is wel in opkomst. In een pilotstudie werd 
verbetering in humeur en enige verlichting van chronische pijn na TFUS-stimulatie gerapporteerd 
(Hameroff et al., 2013). Daarnaast heeft gerichte stimulatie van de thalamus een patiënt doen 
ontwaken uit een toestand van zeer beperkt bewustzijn (Monti et al., 2016). Ondertussen hebben 
onderzoekers de effecten van stimulatie op de motor cortex (Legon, Bansal, et al., 2018; Yu et al., 
2021), somatosensorische cortex (W. Lee, Chung, et al., 2016; Legon et al., 2014), visuele cortex (W. 
Lee, Kim, et al., 2016) en de thalamus vastgelegd (Legon, Ai, et al., 2018). Lee, Kim, et al. (2016) 
gebruikten bijvoorbeeld fMRI en EEG om te demonstreren dat TFUS hersenactiviteit in de visuele 
cortex en gerelateerde hersengebieden opwekt. Ook rapporteerden de proefpersonen dat ze 
lichtflitsjes zagen na de ultrasone stimulatie. 

Neurofeedback/BCI 
TFUS wordt nog niet onderzocht in neurofeedback/BCI settings.  

 

Figuur 11 – Een tekening 
van transcranial 
ultrasound stimulation 
(Yu et al., 2021).  
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3) Technische ontwikkelingen 

Op dit moment worden er klinische studies uitgevoerd voor het gebruik van TFUS bij de behandeling 
van epilepsie, de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson en bewustzijnsstoornissen (Fomenko 
et al., 2018). Op wetenschappelijke vlak zou deze niet-invasieve stimulatie veel bij kunnen dragen aan 
de kennis over de functie van dieper gelegen hersengebieden in gezonde proefpersonen, en over de 
rol van deze gebieden bij neurologische aandoeningen (Kubanek, 2018).  
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Diepe hersenstimulatie 

1) Opzet  

Bij diepe hersenstimulatie (deep brain stimulation; DBS) worden er 
elektroden chirurgisch in één of meer diepgelegen gebieden in de 
hersenen geplaatst (figuur 12). Voor de behandeling van de ziekte van 
Parkinson met DBS is dit bijvoorbeeld vaak de subthalamic nucleus. 
Daarnaast wordt er een pacemaker onder de huid bij het sleutelbeen 
geplaatst. Deze wordt verbonden met de elektroden in de hersenen, 
zodat die een constant en langdurig elektrisch signaal af kunnen geven. 
Op deze manier kan er nauwkeurig gestimuleerd worden (met een 
precisie in de orde van millimeters), met de intentie de activiteit in het 
gestimuleerde hersengebied en verbonden netwerk te veranderen, 
zodat de gewenste behandelingseffecten optreden.  

DBS is een relatief veilige methode (Lozano et al., 2019), maar aan de 
hersenoperatie voor implantatie kleven uiteraard risico’s. Na de operatie 
kunnen de instellingen van de stimulatie worden aangepast, om de 
behandelingseffecten te optimaliseren. Het bijstellen van de instellingen 
kan echter een tijdrovend proces van trial and error zijn. Ook is de implantatie van een DBS-systeem 
een relatief dure ingreep, waarvoor een team van experts nodig is, en zitten patiënten levenslang vast 
aan een implantaat.  

 

2) Toepassingen 

Klinisch 
DBS wordt momenteel voornamelijk gebruikt bij de behandeling van bewegingsstoornissen, zoals de 
ziekte van Parkinson, tremor en dystonie (Habets et al., 2018; Kogan et al., 2019; Lozano et al., 2019), 
en bij de onderdrukking van epileptische aanvallen met de eerder beschreven systemen van 
NeuroPace, waarbij metingen met ECoG de stimulatie van de hersenen met DBS aansturen (Morrell, 
2011; Nair et al., 2020). 

Wetenschappelijk 
DBS wordt gebruikt om de neurologische aandoeningen die met de techniek behandeld worden beter 
te leren begrijpen. Dit is mogelijk doordat informatie over de onderliggende mechanismen ontleend 
kan worden aan de variabiliteit in de effectiviteit van verschillende typen en locaties van stimulatie 
(Lozano et al., 2019). Ook heeft de kennis die opgedaan is bij DBS bijgedragen aan de ontwikkeling van 
BCIs, met name voor wat betreft de praktische implicaties van permanente elektrode-implantaties in 
mensen (Benabid et al., 2011).  

De exacte werking van DBS is nog niet helemaal begrepen (Lozano et al., 2019), maar DBS heeft 
mogelijk klinische toepassingen voor een breed scala aan neurologische en psychiatrische 
aandoeningen (Benabid et al., 2011; Harmsen et al., 2020). Momenteel wordt er onderzoek gedaan 
naar de mogelijkheden om DBS in te zetten bij de behandeling van de ziekte van Alzheimer (Harmsen 
et al., 2020) en voor psychiatrische aandoeningen zoals depressie (Crowell et al., 2019), 
dwangstoornissen (Greenberg et al., 2006) en het syndroom van Tourette (Martinez-Ramirez et al., 
2018). Het gebruik van DBS wordt ook onderzocht binnen het kader van het verminderen van disruptief 
gedrag. Zo is DBS toegepast bij vier patiënten met een autismespectrumstoornis en levensbedreigende 
vormen van automutilatie. Drie patiënten vertoonden langdurige, substantiële verlichting van 

Figuur 12 - De opzet van diepe 
hersenstimulatie (bron). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Typical_deep_brain_stimulation_setup.jpg
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symptomen (Park et al., 2017; Stocco & Baizabal-Carvallo, 2014; Sturm et al., 2013). De symptomen 
van de andere patiënt vielen, na initiële verbetering, na zes maanden weer terug tot op het oude 
niveau (Stocco & Baizabal-Carvallo, 2014).  

In de interviews is benoemd dat de ontwikkeling van DBS voor psychiatrische aandoeningen een 
aanzienlijke hoeveelheid onderzoekswerk vergt. Anders dan bij bewegingsstoornissen is het succes van 
de behandeling namelijk niet direct meetbaar (zoals bij het afnemen van tremor door DBS-toepassing 
bij de ziekte van Parkinson), maar kunnen veranderingen in symptomen pas op de langere termijn 
plaatsvinden.  

Een belangrijke vernieuwing binnen DBS is de mogelijkheid om de stimulatieparameters aan te passen 
op basis van signalen gemeten bij de patiënt, om zo de effecten van DBS te optimaliseren. Dit heet 
closed-loop of adaptive DBS (aDBS) (Habets et al., 2018). Deze signalen kunnen gebaseerd zijn op 
hersenactiviteit, bijvoorbeeld zoals gemeten met ECoG, maar ook de data van een bewegingssensor 
of van een mobiele applicatie kunnen als inputsignaal dienen. ADBS wordt voornamelijk toegepast bij 
de ziekte van Parkinson, tremor en epilepsie (Krauss et al., 2021; Morrell, 2011).  

Neurofeedback/BCI 
DBS wordt momenteel niet toegepast in neurofeedback/BCI settings.  

 

3) Technische ontwikkelingen 

Onderzoekers geven aan dat er de afgelopen twintig jaar weinig technologische vooruitgang is geboekt 
rond DBS, maar voorzien daar nu een ommekeer in. Verwacht wordt dat snelle verbeteringen in de 
elektroden en batterijen, stimulatieparadigma’s en het toepassen van aDBS voor meer veiligheid en 
effectiviteit van DBS gaan zorgen (Krauss et al., 2021). 
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(ii) Metabole meetmethoden 

 

Functional magnetic resonance imaging 

1) Opzet  

Functional magnetic resonance imaging (fMRI) is een speciale 
vorm van MRI. Waar men met conventionele structurele MRI 
geïnteresseerd is in de vorm van de hersenen, kan met fMRI de 
activiteit van de hersenen in beeld gebracht worden. Deze 
activiteit wordt afgeleid uit de hoeveelheid zuurstof in het bloed 
dat door de hersenen stroomt. De magnetische eigenschappen 
van hemoglobine, het eiwit dat zuurstof in het bloed vervoert, 
veranderen namelijk wanneer het zuurstof bindt of loslaat. Deze 
verandering in de magnetische eigenschappen kan gemeten 
worden tijdens een fMRI-scan. Hoe meer zuurstof er in het bloed 
zit, hoe sterker het signaal dat gemeten wordt (Kwong et al., 1992; 
Ogawa et al., 1992).  

Met fMRI kan hersenactiviteit zeer gedetailleerd in kaart worden gebracht, tot op het niveau van 
minder dan een millimeter (bijv. Huber et al., 2020). Een ander belangrijk voordeel van fMRI is dat het 
zich niet beperkt tot metingen aan de oppervlakte van de hersenen, maar dat er ook diep in het brein 
gemeten kan worden. Ook kan fMRI onderzoek met vrijwel iedere reguliere MRI-scanner worden 
uitgevoerd. Aangezien deze in moderne ziekenhuizen standaard aanwezig zijn, is het gebruik van fMRI 
als onderzoeksmethode relatief laagdrempelig.  

Een groot nadeel van fMRI is dat de signalen die gemeten worden gekoppeld zijn aan vasculaire 
veranderingen en daardoor ontstane veranderingen in zuurstoftoevoer. Deze is met enkele seconden 
vertraagd ten opzichte van de toename in hersenactiviteit. Het is daarom lastig om met fMRI met enige 
nauwkeurigheid vast te stellen wanneer bepaalde hersenactiviteit heeft plaatsgevonden. Daarnaast 
zijn MRI-scanners luidruchtig en moeten proefpersonen ook een tijd lang stil kunnen blijven liggen, 
wat door de meesten niet als aangenaam ervaren wordt. FMRI-onderzoek met bijvoorbeeld jonge 
kinderen of mensen met claustrofobie is dus lastig.  

In de interviews kwam ook de consistentie van fMRI-metingen naar voren. De reproduceerbaarheid 
van fMRI-metingen is namelijk beperkt. Dat betekent dat herhaling van een fMRI-scan, met een 
identiek experiment en dezelfde proefpersoon, niet noodzakelijkerwijs identieke meetwaarden 
oplevert. In hoeverre dit de toepasbaarheid van de metingen beïnvloedt is een belangrijk 
wetenschappelijk discussiepunt (Compère et al., 2021; Elliott et al., 2020; Kragel et al., 2020). Daar 
komt bij dat ook de conclusies die door verschillende onderzoeksteams getrokken worden op basis 
van dezelfde data flink kunnen verschillen (Botvinik-Nezer et al., 2020). Om de reproduceerbaarheid 
van fMRI-scans te optimaliseren wordt er daarom momenteel veel aandacht besteed aan het opstellen 
van best practices in het uitvoeren van fMRI-onderzoek (Nichols et al., 2017; Poldrack et al., 2017). 

 

 

 

 

Figuur 13 - Een MRI-scanner. Hiermee 
kunnen ook fMRI-scans worden 
uitgevoerd (bron). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Modern_3T_MRI.JPG
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2) Toepassingen 

Klinisch 
Klinisch wordt fMRI veelal toegepast ter voorbereiding op neurochirurgische ingrepen, om gebieden 
in kaart te brengen die de neurochirurg niet wil beschadigen bij het weghalen van een tumor of een 
epileptische bron. Dit zijn onder andere de hersengebieden die betrokken zijn bij taal (bijv. Jansma et 
al., 2015) of motoriek (bijv. Krainik et al., 2001).  

Wetenschappelijk 
FMRI is één van de meest gebruikte methoden om hersenactiviteit bij mensen in kaart te brengen 
(Smith, 2012), aangezien het een niet-invasieve techniek is en activiteit in het hele brein tegelijkertijd 
tot in vrij groot detail in beeld kan worden gebracht. Zo kan bijvoorbeeld in detail bestudeerd worden 
welke hersengebieden betrokken zijn bij emoties (bijv. Sladky et al., 2013), motor controle (bijv. Vink 
et al., 2005) of gezichtsvermogen (bijv. Schellekens et al., 2016). In patiënten kan bijvoorbeeld 
onderzocht worden hoe de activiteit van de motorische hersengebieden verandert gedurende multiple 
sclerose (MS) (Pantano et al., 2005). 

Daarnaast zijn er aanwijzingen dat fMRI ook gebruikt kan worden om vast te stellen of iemand bij 
bewustzijn is. Een onderzoek uit 2010 heeft laten zien dat het mogelijk is om met behulp van fMRI 
ja/nee communicatie te voeren is met iemand van wie met andere middelen het bewustzijn lastig was 
vast te stellen. Dit werd gedaan door deze persoon te vragen aan bepaalde activiteiten te denken 
(tennissen, of navigeren door een stad) (Monti et al., 2010). Onderzoekers zijn er verder in geslaagd 
om, met een accuratesse boven kans niveau, zeven seconden van tevoren te voorspellen of een 
proefpersoon op een bepaalde knop ging drukken, voordat de proefpersoon naar eigen zeggen bewust 
werd van zijn intentie (Soon et al., 2008). Over de precieze betekenis van deze bevinding wordt nog 
gediscussieerd (Mele, 2020).  

Neurofeedback/BCI 
Ondanks de intrinsieke traagheid in het fMRI-signaal wordt fMRI ook gebruikt in neurofeedback 
paradigma’s. Hierbij krijgen personen tijdens een fMRI-scan een weergave van hun activiteit in een 
hersengebied te zien, naar aanleiding waarvan ze kunnen proberen dit signaal bewust te veranderen 
(Weiskopf et al., 2003). Zo is het proefpersonen gelukt om, op basis van timing en verschillende 
soorten hersenactiviteit (bijv. rekenen, of het voorstellen van beweging), 27 verschillende herkenbare 
patronen op te roepen en zo letter voor letter woorden te spellen met behulp van fMRI-activiteit 
(Sorger et al., 2012). Daarnaast is gesuggereerd dat, via fMRI-neurofeedback, bepaalde verbindingen 
tussen hersengebieden versterkt kunnen worden. In een uitgebreid literatuuronderzoek beschrijven 
onderzoekers dat neurofeedback op basis van fMRI (en ook EEG) een positief effect heeft bij patiënten 
met uiteenlopende psychiatrische aandoeningen (Trambaiolli et al., 2021). In de interviews werd een 
studie genoemd waarbij patiënten met depressie leerden om, op basis van fMRI neurofeedback, ofwel 
hersengebieden die worden geassocieerd met emoties, ofwel hersengebieden die worden 
geassocieerd met het visuele systeem, te activeren. Verwacht werd dat de patiënten die geleerd 
hadden invloed uit te oefenen op de emotionele hersengebieden een sterkere verlichting van 
symptomen zouden laten zien. Tussen de beide groepen zat echter geen significant verschil, en over 
de gehele groep genomen verminderde de maat voor de ernst van depressie met 43%. De auteurs 
suggereren dat neurofeedback al door het gevoel van controle op de ziekte een positief effect op de 
patiënt heeft (Mehler et al., 2018). 

Naast deze directe neurofeedback/BCI-toepassingen, wordt fMRI ook gebruikt om de gedetailleerde 
representatie van bepaalde hersenfuncties te onderzoeken, om zodoende te bepalen of deze geschikt 
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zou kunnen zijn voor BCI met geïmplanteerde elektroden. Ook wordt fMRI gebruikt om de ideale plaats 
voor geïmplanteerde BCI-elektroden te bepalen voorafgaand aan operatie.  

 

3) Technische ontwikkelingen 

Er wordt veel gewerkt aan het verbeteren van manieren om hoog-resolute fMRI-data te meten en te 
analyseren (Viessmann & Polimeni, 2021). Meestal worden fMRI-beelden gemaakt met een 
veldsterkte van 3 Tesla, maar steeds vaker wordt er gewerkt met scanners met een veldsterkte van 7 
Tesla, waarmee in groter detail in de hersenen gemeten kan worden. Hiermee is bijvoorbeeld 
gedemonstreerd dat het mogelijk is om op basis van fMRI-beelden van de visuele hersengebieden te 
achterhalen welke van vier letters (een ‘H’, ‘T’, ‘S’ of ‘C’) (Senden et al., 2019), of drie symbolen (een 
‘+’, ‘x‘ of ‘o’) (Van den Boom et al., 2019) proefpersonen zich in gedachten voorstelden.  

Verder zijn er ontwikkelingen gaande in het veld van resting-state fMRI. Bij resting-state fMRI worden 
veranderingen in het fMRI-signaal gemeten terwijl een persoon in de scanner ligt zonder dat er stimuli 
aangeboden worden of een taak moet worden uitgevoerd. De gemeten signalen kunnen zodoende 
gebruikt worden om de functionele verbindingen in de hersenen in kaart te brengen, wat het inzicht 
in de werking van de hersenen vergroot. Er zijn daarnaast aanwijzingen dat individuen geïdentificeerd 
kunnen worden op basis van de patronen van deze verbindingen (Finn et al., 2015).  
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Functional near infrared spectroscopy 

1) Opzet 

Functional near infrared spectroscopy (fNIRS) leidt, net als fMRI, 
neurale activiteit af uit het zuurstofgehalte van het bloed, maar doet 
dit met nabij-infrarood licht (Gratton & Fabiani, 1998). Zuurstofrijk 
bloed absorbeert het nabij-infrarode licht namelijk op een andere 
manier dan zuurstofarm bloed. FNIRS wordt gemeten door een muts 
met optoden (lichtbronnen en -detectoren) op het hoofd te plaatsen 
(figuur 14, van Lloyd-Fox et al., 2017). Afhankelijk van het belang van 
onder andere de draagbaarheid van het systeem, wordt het aantal 
optoden aangepast (zie bijvoorbeeld figuur 14 en 15). FNIRS is dus 
relatief draagbaar, relatief ongevoelig voor hoofdbewegingen en een 
stuk minder duur en gemakkelijker te gebruiken dan fMRI. Een 
belangrijk nadeel van fNIRS is echter dat de metingen minder gedetailleerd zijn, want de optoden 
meten het signaal van een oppervlakte van ongeveer 2-3 cm2 (Pinti et al., 2020). Daarnaast kan alleen 
aan het oppervlak van de hersenen gemeten worden. 

 

2) Toepassingen  

Klinisch 
FNIRS wordt momenteel niet klinisch ingezet.  

Wetenschappelijk 
FNIRS wordt vooral gebruikt bij onderzoek naar de werking van hersengebieden in populaties waar 
andere technieken moeilijker te gebruiken zijn, zoals bijvoorbeeld kleine kinderen. Daardoor is fNIRS 
een erg belangrijke techniek geworden in onderzoek naar de ontwikkeling van de hersenen (Lloyd-Fox 
et al., 2010; Vanderwert & Nelson, 2014) en in psychiatrisch onderzoek (Ehlis et al., 2014). De relatieve 
draagbaarheid van het systeem maakt ook het gebruik buiten het lab mogelijk, bijvoorbeeld om 
loopgedrag in patiënten met Parkinson (Maidan et al., 2016) of met een cerebrale parese (Kurz et al., 
2014) te onderzoeken. 

Een speciale vorm van fNIRS wordt ook sporadisch ingezet tijdens hersenoperaties voor metingen 
direct vanaf het oppervlak van de hersenen, dus zonder dat het signaal door de schedel wordt 
verstoord (Mitra et al., 1997; Noordmans et al., 2018; Obrig et al., 2000; Rayshubskiy et al., 2014). 
Hiermee wordt een nauwkeurig signaal verkregen, dat gebruikt kan worden voor 
neurowetenschappelijk onderzoek. 

Neurofeedback/BCI 
Neurofeedback op basis van fNIRS is een relatief nieuwe ontwikkeling, maar de eerste proof-of-concept 
studies geven aan dat dit mogelijk is (Kohl et al., 2020). Op den duur zou fNIRS een praktisch alternatief 
kunnen zijn voor EEG of fMRI bij klinische toepassingen van neurofeedback (Kohl et al., 2020). 

 

 

Figuur 14 - Een kind draagt een fNIRS-
muts (Lloyd-Fox et al., 2017) 
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3) Technische ontwikkelingen 

Er is op dit moment veel aandacht voor lichtgewicht fNIRS systemen 
(Pinti et al., 2020). Zo heeft het bedrijf Kernel onlangs een lichtgewicht 
systeem voor BCI op basis van fNIRS op de markt gebracht (Kernel, 
2021). Ook sponsorde Facebook de Johns Hopkins Universiteit tot voor 
kort bij onderzoek dat als doel had om het fNIRS-signaal snel en 
nauwkeurig genoeg te meten om een computer te kunnen besturen. 
Dit project is echter niet geslaagd (Regalado, 2021). Daarnaast worden 
recente ontwikkelingen van nieuwe configuraties van optoden als 
veelbelovend beschouwd (Pinti et al., 2020). Hiermee is het 
conceptueel mogelijk om 3D metingen te maken, en de 
nauwkeurigheid van de meting te verhogen tot het niveau van fMRI 
(Ferradal et al., 2014). Verder zijn er ontwikkelingen in het combineren van fNIRS met EEG, om 
zodoende met fNIRS meer informatie te krijgen over de temporele aspecten van de gevonden activiteit 
(Leamy & Ward, 2010). Ook wordt er geëxperimenteerd met optoden die gevoelig zijn voor de 
doorbloeding van de hoofdhuid, waarvan het signaal gebruikt kan worden om de meting van de 
doorbloeding van de hersenen op te schonen (Sato et al., 2016). 

Een laatste relevante ontwikkeling is hyperscanning met fNIRS (Czeszumski et al., 2020; Pinti et al., 
2020). Tijdens hyperscanning worden de signalen van twee of meer proefpersonen tegelijk gemeten 
(figuur 15, van Osaka et al., 2015). Hyperscanning wordt ook veel gedaan met EEG en sporadischer met 
MEG of fMRI. De relatieve bewegingsvrijheid van fNIRS-proefpersonen maakt hyperscanning met 
fNIRS geschikt voor het bestuderen van sociale interacties. Zo kan hersenactiviteit van meerdere 
proefpersonen direct gekoppeld worden aan bepaalde sociale situaties, en is er bijvoorbeeld 
synchronisatie van hersenactiviteit te meten wanneer proefpersonen samen zingen (Osaka et al., 
2015) of wanneer er oogcontact gemaakt wordt (Hirsch et al., 2017).  

Figuur 15 - Hyperscanning met 
fNIRS (Osaka et al., 2015).  
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Functionele transcraniële Doppler-sonografie 

1) Opzet 

Functionele transcraniële Doppler-sonografie (fTCD) is een niet-
invasieve meetmethode die gebruik maakt van echografie boven 
de dunne botstructuur tussen het oog en oor (figuur 15, van 
Naqvi et al., 2013). Door verschillen in de frequenties tussen de 
verzonden en ontvangen geluidsgolven te meten, kan met fTCD 
de snelheid van de bloedstroom in de hersenen afgeleid worden 
(Aaslid et al., 1982), om zodoende de activiteit van 
hersengebieden rond de grote bloedvaten in de hersenen te 
monitoren. Het is een goedkope en veilige techniek waarmee 
continu gemeten kan worden en die ook buiten het ziekenhuis of 
lab toegepast kan worden.  

Er kleven drie belangrijke nadelen aan fTCD (Naqvi et al., 2013; Purkayastha & Sorond, 2013). Ten 
eerste is de techniek alleen gevoelig genoeg om metingen aan de grote bloedvaten van de hersenen 
te doen. Ten tweede is de kwaliteit van de meting sterk afhankelijk van de expertise van de 
onderzoeker en vergt het veel training om de uitkomst goed te interpreteren. Tot slot is het signaal 
alleen te detecteren boven relatief dunne botstructuren. Bij ongeveer 10 tot 20 procent van de mensen 
is de schedel te dik voor een goede meting (Naqvi et al., 2013; Purkayastha & Sorond, 2013).  

 

2) Toepassingen 

Klinisch en wetenschappelijk 
Omdat metingen met fTCD geen expliciete medewerking van een proefpersoon of patiënt vereisen en 
er gemakkelijk voor langere tijd gemeten kan worden, is het een geschikte methode om bijvoorbeeld 
de corticale bloedstroom van patiënten op de intensive care afdeling in de gaten te houden (Naqvi et 
al., 2013). Ook wordt fTCD gebruikt bij de diagnose van en onderzoek naar cerebrovasculaire 
aandoeningen (Naqvi et al., 2013; Purkayastha & Sorond, 2013). Voorbeelden hiervan zijn de bepaling 
van het risico op beroerte in patiënten met sikkelcelanemie (Adams, 2005) en het monitoren van de 
bloedstroom na bloedingen tussen de hersenvliezen (Rigamonti et al., 2008). FTCD wordt soms ook 
gebruikt om de dominante hersenhelft voor taalverwerking vast te stellen. Dit kan zowel voor 
onderzoeks- als klinische doeleinden interessant zijn. Als een fMRI-meting daarvoor niet mogelijk of 
onpraktisch is kan fTCD een waardevol alternatief zijn (Deppe et al., 2000; Somers et al., 2011). 

Neurofeedback/BCI 
FTCD wordt momenteel niet voor neurofeedback/BCI toepassingen gebruikt.  

 

3) Technische ontwikkelingen 

Zeer relevant is de ontwikkeling van focused ultrasound imaging (fUSI). Deze techniek gebruikt, net als 
fTCD, echografie om beelden van de hersenen te maken, en zal in het hoofdstuk 6 uitgebreid 
besproken worden. Een andere variant hiervan is foto-akoestiek, waarmee met licht gestimuleerd 
wordt en de ultrasound gedetecteerd (Nasiriavanaki et al., 2013).  

 
 

Figuur 16 - Een tekening van functionele 
transcraniële Doppler-sonografie (Naqvi et 
al., 2013).  
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Positron emissie tomografie 

1) Opzet 

Met positron emissie tomografie (PET) kunnen de 
metabole processen van de hersenen in kaart gebracht 
worden. Om dat mogelijk te maken, moet een tracer in 
het bloed aangebracht worden (oraal of intraveneus) die 
bestaat uit radioactieve elementen. Deze elementen 
vervallen snel en verdwijnen dus ook weer snel uit het 
lichaam. Als het element vervalt stoot het een positief 
deeltje (positron) uit de atoomkern. Dit positron zal snel 
op een negatief deeltje (elektron) botsen, en als dit 
gebeurt ontstaan er twee fotonen, die in tegengestelde 
richting wegvliegen. Een PET-scanner kan deze fotonen 
detecteren en bepalen waar de botsing heeft 
plaatsgevonden. Afhankelijk van de gekozen tracer, kunnen verschillende processen in de hersenen in 
beeld gebracht worden. Zo kan bijvoorbeeld met radioactief zuurstof hersenactiviteit gemeten 
worden. Omdat er meer zuurstofrijk bloed naar actieve hersengebieden gaat, zal de PET-scanner méér 
fotonen registreren in gebieden waar méér neurale activiteit is. De scanner meet vanuit verschillende 
hoeken, waardoor er een driedimensionale afbeelding van de hersenen gemaakt kan worden. Op deze 
manier kan een PET-scan activiteit in het hele brein meten, met een resolutie van ongeveer 5-10 mm3 
(Gazzaniga et al., 2009; p. 154).  

Volgens een geïnterviewde expert is de betrouwbaarheid van PET-metingen een groot voordeel ten 
opzichte van die met fMRI. Daarmee wordt bedoeld dat twee PET metingen tot zeer grote hoogte 
dezelfde resultaten opleveren. PET-scanning kent echter een aantal praktische nadelen. Los van de 
noodzakelijke aanwezigheid van een PET-scanner, moet de radioactieve tracer lokaal gefabriceerd 
worden in een cyclotron en moet deze worden ingespoten bij een proefpersoon voordat het element 
vervalt (de halfwaardetijd voor de veelgebruikte isotoop 15O is bijvoorbeeld slechts twee minuten).  

 

2) Toepassingen 

Klinisch en wetenschappelijk 
Met PET-scans kunnen, afhankelijk van de gekozen tracer, uiteenlopende lichamelijke processen in 
kaart gebracht worden. Dit maakt PET belangrijk in de diagnose van en onderzoek naar verschillende 
neurologische en/of psychiatrische aandoeningen (Meyer et al., 2020; Schain & Kreisl, 2017). Zo kan 
PET bijvoorbeeld ontstekingen in de hersenen aantonen, of kunnen tumoren gedetecteerd worden 
door hun verhoogde metabole activiteit, terwijl de ziekte van Alzheimer in een vroeg stadium juist een 
verlaging van metabole activiteit laat zien. Tekenen van de ziekte van Alzheimer zijn, volgens een 
geïnterviewde expert, al 20 jaar voordat de klinische diagnose gesteld wordt, aan te tonen met PET. 
Ook is het in kaart brengen van het gedrag van neurotransmitters in het brein een belangrijke 
toepassing van PET. Hiermee zijn bijvoorbeeld de verschillen in dynamiek van de binding tussen 
cocaïne en methylfenidaat (G. -J. Wang et al., 2019) of de binding van THC in het ventrale striatum 
onderzocht (Bossong et al., 2015). 

PET-data kunnen ook gecombineerd worden met data uit een CT- of MRI-scan, om zodoende de PET 
resultaten beter te lokaliseren en de diagnostiek te verbeteren (Ehman et al., 2017; Pyatigorskaya et 
al., 2020). 

Figuur 17 - Een PET-scanner (bron). 

https://en.wikipedia.org/wiki/Positron_emission_tomography#/media/File:ECAT-Exact-HR--PET-Scanner.jpg
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Voor wetenschappelijke doeleinden, waarbij hersenactiviteit wordt gemeten op basis van 
zuurstoftoevoer, wordt fMRI tegenwoordig veel vaker gebruikt dan PET (Gazzaniga et al., 2009; p. 155), 
vanwege de praktische nadelen die aan PET kleven. 

Neurofeedback/BCI 
PET wordt momenteel niet gebruikt voor neurofeedback/BCI toepassingen.  

 

3) Technische ontwikkelingen 

T. Jones & Townsend (2017) beschrijven een aantal technische innovaties die PET-scans aanzienlijk 
zouden kunnen verbeteren, zoals verdere ontwikkeling van tracers die makkelijker gedeeld kunnen 
worden tussen medische centra, zodat niet ieder centrum een cyclotron nodig heeft. Daarnaast is 
recent aangetoond dat minimale tijd tussen twee PET-scans verminderd kan worden van 5-10 
seconden naar 1-2 seconden (G. Wang, 2019).  
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Single positron emission computed tomography 

1) Opzet 

Net als PET kan single positron emission computed 
tomography (SPECT) de metabole processen in de 
hersenen in kaart brengen. SPECT lijkt erg op PET, maar 
meet, in tegenstelling tot PET, met slechts één foton het 
verval van een tracer element. Dit foton is direct 
afkomstig uit het verval. Hierdoor is de SPECT-scan 
minder gedetailleerd dan PET, maar de metingen kunnen 
wel sneller herhaald worden. Ook is de benodigde 
apparatuur voor SPECT goedkoper dan voor PET en 
kunnen met SPECT meerdere tracers tegelijk ingezet 
worden (Lu & Yuan, 2015).  

 

2) Toepassingen 

Klinisch en wetenschappelijk 
Net als PET, kan SPECT met specifieke tracers ingezet worden voor wetenschappelijk onderzoek of de 
klinische diagnose van neuropsychiatrische aandoeningen, zoals schizofrenie of de ziekte van 
Alzheimer. SPECT wordt als zeer accuraat gezien bij de diagnose van de ziekte van Parkinson (Buchert 
et al., 2019). Buchert et al. (2019) stellen daarom voor om SPECT in te zetten om de ziekte van 
Parkinson te diagnosticeren in gevallen van twijfel, en vervolgens PET toe te passen om het subtype 
van de ziekte te bepalen.  

Neurofeedback/BCI 
SPECT wordt momenteel niet gebruikt voor neurofeedback/BCI toepassingen. 

 

3) Technische ontwikkelingen 

Er zijn verschillende ontwikkelingen op het gebied van SPECT hardware en de algoritmen die gebruikt 
worden om de beelden te reconstrueren (Cuocolo et al., 2018). Zo hebben Stam et al. (2018) 
gedemonstreerd dat het mogelijk is om hoge resolutie SPECT-beelden te maken, om zo 
neurobiologische markers van de ziekte van Parkinson beter in beeld te brengen. 

 

  

Figuur 18 - Een SPECT-scanner (bron). 

https://en.wikipedia.org/wiki/Single-photon_emission_computed_tomography#/media/File:TEMP-Siemens.jpg
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(b) Anatomische structuur 

 

Computertomografie 

1) Opzet  

Een computertomografie (CT) scan is een geavanceerde 
versie van de conventionele röntgenscan. De CT-scanner 
bestaat uit twee belangrijke onderdelen, de stralingsbron en 
de stralingsontvanger, die recht tegenover elkaar staan. De 
stralingsbron verstuurt röntgenstraling. Afhankelijk van de 
dichtheid van het tussenliggende weefsel zal een deel van de 
straling geblokkeerd worden alvorens het door de ontvanger 
wordt gedetecteerd. Doordat de bron van de straling en de 
ontvanger tijdens een CT-scan om de patiënt heen draaien, is 
het mogelijk om vanuit verschillende hoeken metingen te 
doen en zo een driedimensionale reconstructie van het gescande lichaamsdeel te creëren. Om het 
contrast van de CT-scan te verhogen, kan een arts beslissen een contrastmiddel oraal of intraveneus 
toe te dienen.  

Een CT-scan heeft een nauwkeurigheid van ongeveer een halve millimeter in de drie dimensies (Lin & 
Alessio, 2009). Hoewel dit een relatief hoge resolutie is, zijn de anatomische grensgebieden tussen 
hersenkwabben op een CT-scan moeilijk te zien. Voor meer gedetailleerde metingen verdient 
structurele MRI (zie onder) daarom de voorkeur. Een CT-scan leent zich echter uitstekend voor het in 
beeld brengen van grotere structuren en afwijkingen in de hersenen.  

 

2) Toepassingen 

Klinisch en wetenschappelijk 
Vergeleken met een MRI-scan is een CT-scan goedkoper, toegankelijker en sneller. CT wordt daarom 
frequent gebruikt om onderzoek te doen naar of diagnoses te stellen van acute neurologische schade 
(Gazzaniga et al., 2009; p. 131), bijvoorbeeld na een beroerte (Campbell & Khatri, 2020; Krishnan et 
al., 2017).  

Neurofeedback/BCI 
CT wordt momenteel niet gebruikt voor neurofeedback/BCI toepassingen.  

 

3) Technische ontwikkelingen 

Voortdurende technische ontwikkelingen maken het mogelijk CT-scans met hogere resolutie in een 
korter tijdsbestek te maken om structuren beter in beeld te brengen (Krishnan et al., 2017). 

Figuur 19 - Een CT-scanner (bron). 

https://en.wikipedia.org/wiki/CT_scan#/media/File:UPMCEast_CTscan.jpg
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Structurele MRI 

1) Opzet  

MRI maakt gebruik van de magnetische eigenschappen van waterstofatomen, die in vrijwel al het 
lichamelijk weefsel rijkelijk aanwezig zijn. Als een persoon gaat liggen in het sterke magnetische veld 
van een MRI-scanner, oriënteren de waterstofatomen in het lichaamsweefsel zich langs de 
magnetische veldlijnen. Wanneer er een radiopuls door de scanner gegenereerd wordt, worden de 
waterstofatomen uit hun evenwichtsstand gestoten. Bij het terugkeren naar hun evenwichtsstand 
komt energie vrij, die door de MRI-scanner opgepikt kan worden. Op deze manier is het mogelijk om 
met hoge resolutie (<1 mm) anatomische afbeeldingen van de hersenen te maken.  

 

2) Toepassingen 

Klinisch 
MRI-scans worden klinisch voornamelijk gebruikt om neurologische schade in kaart te brengen 
(Gazzaniga et al., 2009; p. 131), zoals bijvoorbeeld bij cerebrale parese (Bax et al., 2006). Door 
herhaalde MRI-scans te maken kunnen ook effecten van een behandeling over tijd in beeld gebracht 
worden. Zo zou bijvoorbeeld na het nemen van medicatie tegen de ziekte van Alzheimer een 
vermindering van de afname in hersenweefsel te zien kunnen zijn. 

Daarnaast benoemde een expert dat het klinische gebruik van kwantitatieve maten bepaald op MRI 
(zie ook hieronder) – waarbij niet alleen naar de afbeelding van de scan gekeken wordt, maar ook de 
onderliggende fysische maten vastgelegd worden – bijvoorbeeld voor de kwantificatie van atrofie of 
krimp van de hersenen bij dementie, wel in klinische richtlijnen vermeld staat, maar nog niet 
wijdverbreid geïmplementeerd is. De experts benadrukken dat de hardware, scaninstellingen en 
interpretatie van de scans kunnen variëren tussen centra en dat dit het gebruik van kwantitatieve 
maten in MRI compliceert. 

Wetenschappelijk 
Op wetenschappelijk vlak is er met diagnostische imaging technieken zoals structurele MRI flinke 
vooruitgang geboekt in het begrijpen van verschillende neurologische/psychiatrische aandoeningen 
(Zhuo et al., 2019). Zo zijn er op groepsniveau maten te vinden die wijzen op ADHD (Durston et al., 
2004), depressie (Koolschijn et al., 2009; Zhuo et al., 2019) en schizofrenie (Haijma et al., 2013). Een 
expert noemt als voorbeeld dat de grootte van bepaalde hersengebieden bij patiënten met 
schizofrenie met 1 tot 6% afwijken van de gezonde populatie.  

Belangrijk is dat de voorspellende waarde van markers wel voldoende groot moet zijn om op 
individueel niveau uitspraken te doen over het ontwikkelen van een ziekte. De experts benoemen dat 
de toegevoegde waarde van dit soort scans, bovenop de conventionele maten (genetisch onderzoek, 
neuropsychologische tests) vaak nog beperkt is. Tot op heden is er daarom nog maar een beperkte 
translatie van deze maten naar klinische toepassingen. 

De experts noemen in deze context dat longitudinale metingen (bijvoorbeeld iedere twee jaar) 
betrouwbaarder en informatiever zijn dan één meting, ten opzichte van de enorme variabiliteit in de 
algehele populatie. In deze context leent MRI zich dan goed om de ontwikkeling van hersenmaten 
binnen het individu te volgen. 
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3) Technische ontwikkelingen 

Een geïnterviewde expert benoemde dat structurele MRI een indrukwekkende ontwikkeling 
doormaakt wat betreft automatische verwerking van informatie uit verschillende laboratoria en dat zo 
steeds vaker kwalitatief hoogwaardige data tussen medische centra gedeeld kan worden.  

Een andere expert merkte op dat er in de kliniek een beweging naar een meer kwantitatieve 
interpretatie van MRI-beelden gaande is. Dat betekent dat, in plaats van een afbeelding alleen 
kwalitatief te interpreteren, artsen proberen de anatomie of functie meer kwantitatief vast te leggen, 
steeds vaker ondersteund door automatische analyse, bv met AI. Volgens de expert is er op dit vlak 
ook veel beweging van medisch-technologische bedrijven te zien, wat betekent dat het aantal tools 
om dit soort maten te berekenen toe zal nemen. Het kan verwacht worden dat er meer multicenter 
studies uitgevoerd gaan worden om aan te tonen hoe betrouwbaar een marker is. Dit soort studies 
moeten ook aantonen of de maten voldoende robuust zijn bij verschillen in gebruikte hardware en 
beeldacquisitie protocollen.  

In een interessante studie op basis van kwantitatieve MRI is aangetoond dat de hersenanatomie 
gebruikt kan worden om individuen te identificeren uit een groep van bijna 200 proefpersonen 
(Valizadeh et al., 2018). De onderzoekers deden dit met relatief eenvoudige classificatiemethoden, op 
basis van drie verschillende structurele MRI-scans per proefpersoon genomen over twee jaar tijd. Ook 
Aloui et al. (2018) slaagden erin om driedimensionale MRI-beelden te gebruiken als biometrische 
identificatie. In deze studie konden individuen zeer nauwkeurig geïdentificeerd worden uit een groep 
van 220 proefpersonen.  

Ook andere vormen van MRI zijn relevant om hier te noemen. Magnetic resonance spectroscopy (MRS) 
is een MRI-techniek waarmee informatie wordt achterhaald over de chemische samenstelling van 
hersenweefsel (Bottomley et al., 1985). MRS kost slechts enkele minuten scantijd en kan daarom 
aanvullend op andere MRI-metingen worden ingezet (Manias & Peet, 2018). MRS gebruikt de 
magnetische eigenschappen van waterstofatomen om de relatieve concentraties van verschillende 
metabolieten in de hersenen vast te stellen. Zo verschilt bijvoorbeeld de biochemische samenstelling 
van gezond hersenweefsel van dat van tumorweefsel (Peet et al., 2008). MRS kan bijdragen aan de 
klinische diagnose van verschillende neurologische aandoeningen, maar de toegevoegde waarde van 
MRS in relatie tot andere technieken en de mogelijkheden tot standaard klinische implementatie van 
MRS worden nog onderzocht (Manias & Peet, 2018). Daarnaast is recentelijk ook driedimensionale 
amplified MRI ontwikkeld (Abderezaei et al., 2021; Terem et al., 2021), waarmee driedimensionale 
beelden van de hersenen gemaakt kunnen worden en ook het pulseren van de hersenen met de slagen 
van het hart duidelijk te zien is. Zo kan op een nieuwe manier gekeken worden naar neurologische 
aandoeningen die invloed hebben op de biomechanica van de hersenen. 
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Diffusion tensor imaging 

1) Opzet 

Naast de anatomische structuur van de hersenen kunnen, met behulp 
van MRI-scanners, ook de witte-stofbanen in de hersenen in kaart 
gebracht worden. De daarbij gebruikte methode is diffusion tensor 
imaging (DTI) (Le Bihan et al., 1986). DTI is gebaseerd op beweging 
van watermoleculen, die door diffusie willekeurig heen en weer 
bewegen. In de witte stof in de hersenen is de diffusie haaks op de 
looprichting van de witte-stof banen echter beperkt. Door de variaties 
in diffusie langs verschillende richtingen te meten, kan daarmee 
bepaald worden hoe de looprichting van de witte-stof banen is 
(Moseley et al., 1990). Door dit door het hele brein te meten, is het 
uiteindelijk mogelijk de witte-stof banen te reconstrueren (DaSilva et al., 2003) (figuur 20). Gemiddeld 
meet DTI met een nauwkeurigheid van ongeveer 1 tot 3 mm (Mori & Zhang, 2006).  

Er zitten echter een aantal beperkingen aan DTI-metingen (Mori & Zhang, 2006). Ten eerste kan uit de 
bewegingsrichting van watermoleculen afgeleid worden dát er een axon aanwezig is, maar niet in 
welke richting de signalen door het axon lopen. Ten tweede is het lastiger om neurale banen die elkaar 
kruisen accuraat te reconstrueren en zijn daarvoor langdurige metingen nodig. Tot slot is de techniek 
gevoelig voor hoofdbewegingen en is er extensieve signaalverwerking nodig om hiervoor te corrigeren. 

 

2) Toepassingen 

Klinisch en wetenschappelijk 
DTI wordt voornamelijk gebruikt als onderzoeksmethode, maar wordt af en toe ook klinisch ingezet. 
Zo kan de techniek de schade aan de witte-stof banen als gevolg van neurologische aandoeningen en 
de reactie op een behandeling in beeld te brengen (Tae et al., 2018). DTI is hierdoor een relevante 
techniek bij verschillende neurologische aandoeningen, zoals MS, epilepsie, de ziekte van Alzheimer 
en beroertes. DTI wordt daarnaast gebruikt om vast te stellen hoe hersengebieden met elkaar 
verbonden zijn. Dit is bijvoorbeeld zeer relevant binnen onderzoek naar de ontwikkeling van de 
hersenen (Mukherjee et al., 2002). Metingen die in beeld brengen hoe hersengebieden via witte-
stofbanen onderling verbonden zijn, kunnen gebruikt worden bij wetenschappelijk onderzoek naar 
neurologische aandoeningen, zoals bijvoorbeeld depressie (Liao et al., 2013).  

 

3) Technische ontwikkelingen 

Tae et al. (2018) beschrijven een aantal technische verbeteringen van DTI, zoals snellere scans (wat zal 
zorgen voor een lagere gevoeligheid voor hoofdbewegingen), hogere nauwkeurigheid en 
standaardisatie van meetinstellingen. Deze verbeteringen zullen er volgens de onderzoekers voor 
zorgen dat gebruik van DTI in klinisch onderzoek toeneemt. 

 

 

  

Figuur 20 - Voorbeeld van een DTI-
scan (bron). 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Connectome.jpg
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(c) Overzichtstabel 

Techniek Soort informatie Voordelen  Nadelen 
Interactie met hersenactiviteit      
  Elektrische interactie     
 

 Meten 
 

EEG 

Elektrische activiteit 
van groepen 
neuronen in de 
cortex  

*Niet-invasief 
*Hoge tijdsresolutie 
* Goedkoop 
*Draagbare systemen 
beschikbaar 

* Lage ruimtelijke 
resolutie 
* Niet spatieel 
specifiek 
* Alleen 
oppervlaktemetingen 
* Gevoelig voor 
beweging en 
spieractiviteit 

MEG 

Magnetische 
activiteit van 
groepen neuronen 
in de cortex  

* Niet-invasief 
* Hoge tijdsresolutie 
* Hoge ruimtelijke 
resolutie 

* Duur 
* Niet draagbaar 
* Alleen 
oppervlaktemetingen 

  Meten en stimuleren 

ECoG 

Elektrische activiteit 
van groepjes 
neuronen in de 
cortex  

* Hoge tijdsresolutie 
* Hoge ruimtelijke 
resolutie mogelijk 
* Spatieel specifiek 
* Volledig 
implanteerbare 
systemen beschikbaar 

* Hersenoperatie 
noodzakelijk 
* Alleen 
oppervlaktemetingen 

Stereotactische 
EEG 

Elektrische activiteit 
van groepjes 
neuronen 

* Weinig invasief 
* Hoge tijdsresolutie 
* Hoge ruimtelijke 
resolutie mogelijk 
* Spatieel specifiek 
* Metingen vanuit het 
hele brein 

* Hersenoperatie 
noodzakelijk 
* Beperkt spatieel 
bereik 

Endovasculaire 
EEG 

Elektrische activiteit 
van groepjes 
neuronen rond een 
groot bloedvat 

* Weinig invasief 
* Hoge tijdsresolutie 
* Hoge ruimtelijke 
resolutie 
* Volledig 
implanteerbare 
systemen beschikbaar 

* Beperkt spatieel 
bereik 

Micro-elektroden-
arrays  

Elektrische activiteit 
van een enkele of 
klein aantal 
neuronen 

* Hoge tijdsresolutie 
* Zeer hoge ruimtelijke 
resolutie 
* Spatieel zeer 
specifiek  

* Hersenoperatie 
noodzakelijk 
* Beperkt spatieel 
bereik 
* (Nog) geen volledig 
implanteerbaar 
systeem beschikbaar 
voor het centrale 
zenuwstelsel 
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 Stimuleren 

 

tDCS 

Veranderingen in de 
elektrische balans, 
waardoor neuronen 
makkelijker of 
moeilijker te 
activeren zijn  

* Niet-invasief 
* Goedkoop 
* Draagbaar 
* Effecten kunnen 
langdurig aanhouden 

* Zeer lage ruimtelijke 
resolutie (niet spatieel 
specifiek) 
* Bereik beperkt tot 
hersenoppervlak 

TMS 
Magnetisch 
activeren van 
groepen neuronen 

* Niet-invasief * Niet draagbaar 
*Lage ruimtelijke 
resolutie (niet spatieel 
specifiek) 
* Bereik beperkt tot 
hersenoppervlak 

TFUS 
Activeren van 
groepjes neuronen 
met een geluidsgolf 

* Niet-invasief 
* Hoge ruimtelijke 
resolutie 
* Bereikt diepe 
hersenstructuren 

* Niet draagbaar 

DBS 
Elektrisch activeren 
van groepjes 
neuronen 

* Zeer hoge ruimtelijke 
resolutie 
* Chronisch implantaat 
* Bereikt diepe 
hersenstructuren  

* Hersenoperatie 
noodzakelijk 
* Dure, ingrijpende 
ingreep 
 

  Metabole meetmethoden  

fMRI 
Verandering van 
zuurstofgehalte in 
het bloed 

* Niet-invasief 
* (Zeer) hoge 
ruimtelijke resolutie 
* Bereikt diepe 
structuren 

* Duur 
* Niet draagbaar  
* Lage tijdsresolutie 

fNIRS  
Verandering van 
zuurstofgehalte in 
het bloed  

* Niet-invasief 
* Goedkoop 
* Draagbaar 

* Lage tijdsresolutie 
* Lage ruimtelijke 
resolutie 
* Alleen 
oppervlaktemetingen 

fTCD 
Snelheid van de 
bloedstroom in de 
hersenen 

* Niet-invasief 
* Goedkoop 
* Draagbaar 

* Lage tijdsresolutie 
* Lage ruimtelijke 
resolutie 
* Alleen 
oppervlaktemetingen 
* Niet toepasbaar 
wanneer de schedel 
relatief dik is 
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PET 

Verandering van 
metabole en 
fysiologische 
waarden in het 
bloed 

* Niet-invasief 
* Herhaalde metingen 
in hoge mate 
vergelijkbaar 

* Duur 
 * Niet draagbaar 
* Lage tijdsresolutie 
* Injectie van 
radioactieve tracer  

SPECT  

Verandering van 
metabole en 
fysiologische 
waarden in het 
bloed 

* Niet-invasief * Niet draagbaar 
* Lage tijdsresolutie 
* Lage ruimtelijke 
resolutie 
* Injectie van 
radioactieve tracer  

Metingen van anatomische structuur 

CT 
Driedimensionale 
reconstructie van 
Röntgenscans 

* Kan relatief snel 
uitgevoerd worden 

* Niet draagbaar 
* Lage ruimtelijke 
resolutie 
* Blootstelling aan 
röntgenstraling 

Structurele MRI 

Visualisatie van 
verschillende 
structuren op basis 
van 
waterstofdichtheid 

* Zeer hoge ruimtelijke 
resolutie 

* Duur 
* Niet draagbaar 
* Vanwege 
veiligheidsoverweginge
n niet toepasbaar bij 
mensen met bepaalde 
implantaten 

DTI 

Visualisatie van 
witte stofbanen op 
basis van de 
bewegingen van 
waterstofatomen 

* Zeer hoge ruimtelijke 
resolutie 

* Duur 
* Niet draagbaar 
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5. Neurotechnologie in de justitie- en veiligheidsdomeinen 

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste toepassingen van neurotechnologieën besproken binnen de 
drie justitie- en veiligheidsdomeinen, te weten opsporing en waarheidsvinding; risicotaxatie; en 
interventie. Aan de hand van deze informatie zal het technology readiness level (TRL) bepaald worden. 
Zoals beschreven in de offerte wordt het TRL geoperationaliseerd zoals beschreven in het Horizon-
2020 programma van de Europese Unie. De interpretatie van de begrippen is te lezen in tabel A1 
(Appendix 2).  

 

(a) Opsporing en waarheidsvinding 

Binnen het domein van de opsporing en waarheidsvinding zijn in het literatuuronderzoek drie 
toepassingen van neurotechnologie het meest pregnant naar voren gekomen: 1) het gebruik van fMRI 
voor het identificeren van misleiding, 2) het gebruik van de P300 (zie boven) uit het EEG-signaal als 
middel om daderkennis te identificeren en 3) neuroimaging voor het vaststellen van neurologische 
aandoeningen. Deze toepassingen worden hieronder besproken.  

 

(i) fMRI voor het identificeren van misleiding 

Het gebruiken van hersenmetingen voor het identificeren van misleiding (‘neuroleugendetectie’) is 
anders dan de conventionele methoden van leugendetectie die bijvoorbeeld de bloeddruk of hartslag 
meten, omdat hersenmetingen zich niet richten op de emotie. Dit kan een voordeel zijn: het ervaren 
van emotie betekent immers niet altijd dat iemand liegt – het kan bijvoorbeeld ook wijzen op de angst 
om niet geloofd te worden. Hersenmetingen daarentegen, althans dat wordt verondersteld, brengen 
de fysiologische veranderingen tijdens cognitieve processen die geassocieerd worden met een 
mogelijke leugen in beeld (Farah et al., 2014). 

Voor het identificeren van leugens is fMRI de meest gebruikte onderzoekstechniek, hoewel EEG ook in 
deze context onderzocht wordt. Met behulp van fMRI is in onderzoekssettings gedemonstreerd dat bij 
groepen proefpersonen onder experimentele condities specifieke patronen van hersenactiviteit te 
identificeren zijn die wijzen op misleiding (Ganis et al., 2003; Hakun et al., 2008; Kozel et al., 2005; 
Langleben et al., 2002; T. M. C. Lee et al., 2002; Spence et al., 2001).  

Het gebruik van fMRI voor leugendetectie in de praktijk is echter door een aantal wetenschappers 
sterk bekritiseerd (Editorial, 2008; Farah et al., 2014; Gamer, 2014; Ganis, 2014; Rusconi & Mitchener-
Nissen, 2013; Simpson, 2008). Een eerste fundamenteel probleem dat wordt genoemd is dat 
hersenmetingen – net als conventionele leugendetectietechnieken – geen leugens an sich aantonen. 
De gemeten fysiologische processen in de hersenen kunnen ook geassocieerd zijn met andere 
psychologische processen, bijvoorbeeld twijfel over het te formuleren antwoord. Farah et al. (2014) 
beschrijven in een uitgebreide meta-analyse dat de meeste studies gebruikmaken van een paradigma 
waarbij de proefpersonen in specifieke trials geïnstrueerd worden om te liegen, terwijl ze in andere de 
waarheid dienen te vertellen. Door de ‘leugen’ trials te contrasteren met ‘ware’ trials kunnen 
verschillen in hersenactiviteit geassocieerd worden met liegen. Farah et al. (2014) observeren dat de 
hersengebieden die actief zijn tijdens de geïnstrueerde leugens vaak ook de hersengebieden zijn die 
over het algemeen geassocieerd worden met het inhiberen van een respons. De auteurs beschrijven 
dat op basis van dit paradigma niet bepaald kan worden welke psychologische processen, anders dan 
liegen, hetzelfde patroon van hersenactiviteit oproepen. Net als bij de emotie die gemeten wordt met 
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conventionele leugendetectietechnieken, hoeft ook de aanwezigheid van dit type hersenactiviteit 
tijdens een fMRI-meting dus niet per se te betekenen dat iemand liegt. Daarnaast, zo schrijven de 
auteurs, bevatten de meeste studies confounding factoren in de onderzoeksopzet die verschillen 
tussen de condities ook zouden kunnen verklaren, zoals verschillen in de mate van aandacht of 
geheugen die een proefpersoon besteedt aan de trials waarin hij geacht wordt te liegen versus de 
waarheid te spreken. Inderdaad is in een fMRI-studie gevonden dat puur het in gedachten houden van 
bepaalde stimuli – zonder dat de waarheid gesproken of gelogen hoeft te worden – dezelfde 
hersengebieden activeert als doorgaans geassocieerd worden met liegen (Gamer et al., 2012). 

Los van deze methodologische vragen dient nog veel te gebeuren voordat fMRI-leugendetectie 
betrouwbaar toegepast kan worden buiten gecontroleerde onderzoekssettings. Een eerste belangrijk 
kritiekpunt is dat de meeste studies rond leugendetectie met fMRI zich beperkten tot groepsanalyses 
(Farah et al., 2014; Gamer, 2014; Ganis, 2014). Echter, om daadwerkelijk toepasbaar te zijn, moet het 
fMRI-signaal betrouwbaar en voorspellend zijn op een individueel niveau – zonder confounding 
factoren in de onderzoeksopzet. Dat is, voor zover bekend, nog niet aangetoond (Farah, 2014; Gamer, 
2014; Ganis, 2014). Hiermee hangt ook de eerder besproken intrinsieke tekortkoming van fMRI samen: 
de beperking in het consistent repliceren van eerder gedane bevindingen (Ganis, 2014). Een derde 
belangrijk kritiekpunt betreft de ecologische validiteit (Farah et al., 2014; Gamer, 2014; Ganis, 2014). 
Dat wil zeggen dat een techniek goed kan werken in een gecontroleerde laboratoriumsetting, maar 
dat de werking daarbuiten nog niet goed gevalideerd is. De context waarin een onderzoeksdeelnemer 
meedoet aan dit soort proeven in een laboratorium verschilt uiteraard sterk van die van een verdachte 
in een strafzaak. Een daaraan gerelateerd punt is dat proefpersonen in onderzoekssettings 
hoogstwaarschijnlijk coöperatief zijn bij deelname aan het experiment. Een verdachte in een 
rechtszaak zou, door niet mee te werken, het fMRI-signaal voor leugendetectie onbruikbaar kunnen 
maken. De noodzaak van meewerkende proefpersonen voor een adequate fMRI-scan werd ook 
benadrukt door een geïnterviewde expert. Inderdaad blijkt het betrekkelijk eenvoudig om 
proefpersonen te trainen tégen leugendetectie met fMRI, door bijvoorbeeld tijdens bepaalde stimuli 
onmerkbaar een vinger of teen te bewegen (Ganis et al., 2011).  

Een aantal bedrijven heeft gesteld dat het met fMRI mogelijk is om betrouwbaar leugens te detecteren, 
voor allerhande doeleinden, zoals het opsporen van verzekeringsfraude (Talbot, 2010). Er is (voor 
zover bekend) tweemaal geprobeerd fMRI-scans als bewijs in de rechtbank in de VS aan te voeren 
(Madrigal, 2010c; Murphy, 2009; Talbot, 2010). In beide gevallen is dit door de rechter afgewezen 
(Madrigal, 2010a, 2010b; Talbot, 2010). 

Samenvattend: het gebruik van fMRI voor het identificeren van misleiding is uitgebreid onderzocht in 
laboratoria, maar toepassingen in de praktijk zijn beperkt en omstreden. Het TRL van fMRI voor het 
identificeren van misleiding wordt daarom geschat op 4 (Technology validated in lab). 

 

(ii) EEG-P300 voor het identificeren van daderkennis 

De mogelijkheden van EEG-P300 voor opsporing en waarheidsvinding is sinds de jaren ’80 onderzocht. 
Hierbij wordt gewerkt met de hypothese dat de proefpersoon lichamelijk reageert op relevante kennis 
die alleen de dader zou kunnen hebben. Een afwijking in lichamelijke reactie, zoals in hartslag, of de 
P300 respons, zou een indicatie van betrokkenheid bij een misdrijf zou kunnen zijn. Afwijkingen zouden 
bijvoorbeeld te meten zijn wanneer een dader een foto van het moordwapen waarneemt tussen foto’s 
van andere wapens. In een meta-analyse is de P300 voor dit doeleinde vergeleken met huidgeleiding, 
hartslag en ademhaling (Meijer et al., 2014). De accuratesse van P300 bleek vergelijkbaar met 
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huidgeleiding in een mock crime proefopzet. Belangrijk is echter dat het (ook) bij EEG-P300 mogelijk is 
om eenvoudige countermeasures te nemen om de accuratesse van de meting teniet te doen 
(Rosenfeld, 2005; Rosenfeld et al., 2004). Dit zijn maatregelen waarbij iemand probeert de meting te 
verstoren. Het is daarom van belang het onderzoek zo op te zetten dat de proefpersoon gedwongen 
wordt aandacht te besteden aan de stimuli, om zo countermeasures te voorkomen (Farwell et al., 
2014). Daarnaast is het vanzelfsprekend dat voor een correcte interpretatie van de resultaten een 
gedegen onderzoeksopzet en goed stimulusmateriaal noodzakelijk zijn. 

Ondanks toonaangevend onderzoek met EEG-P300 in de VS en Israël zijn daadwerkelijke toepassingen 
van de techniek binnen de rechtsgang omstreden en beperkt – in beide landen wordt de techniek in 
de praktijk niet gebruikt. Van Toor (2017) beschrijft dat waarheidsvinding op basis van EEG-P300 in 
India eenmalig toegepast werd in een proces – de EEG opname werd gezien als doorslaggevend bewijs 
en de verdachte werd veroordeeld voor moord. Dit werd echter sterk bekritiseerd (Giridharadas, 2008) 
en is later door het Indiase Hooggerechtshof als ongrondwettelijk verklaard. Japan lijkt het enige land 
in de wereld waar (neuro)geheugendetectie in het strafprocesrecht is opgenomen (Van Toor, 2017). 
Hierbij worden draagbare polygraafsystemen gebruikt, waarmee naast autonome maten (bv. 
elektrocardiogram of huidgeleiding) ook EEG gemeten kan worden (Osugi, 2011). Sommige autonome 
maten kunnen, in tegenstelling tot EEG, met relatief weinig ruis en buiten een gecontroleerde 
laboratoriumomgeving worden gemeten. Hierdoor zijn sommigen van mening dat dergelijke 
autonome maten binnen strafrechtelijk onderzoek de voorkeur verdienen (Matsuda et al., 2019).  

Uit commerciële hoek is er ook interesse in het gebruik van EEG-P300 voor opsporing en 
waarheidsvinding. Zo claimt het bedrijf Brainwave Science dat op basis van de P300 met 100% 
nauwkeurigheid zou kunnen worden afgeleid of een persoon betrokken was bij een misdrijf 
(Brainwave Science - Crime-Fighting Technology for Law Enforcement, n.d.). Deze claim is echter 
omstreden en de wetenschappelijke basis achter de claims van Farwell en Brainwave Science zijn 
veelvuldig bekritiseerd (Editorial, 2008; Meijer et al., 2013; Rosenfeld, 2005). Met behulp van het 
systeem van Brainwave Science zou in één rechtszaak in de VS bewijs zijn aangedragen maar dit bewijs 
is in de uitspraak uiteindelijk buiten beschouwing gelaten (Rosenfeld, 2005).  

Samengevat: Het gebruik van EEG-P300 voor het identificeren van daderkennis is uitgebreid 
onderzocht in laboratoria, maar toepassingen in de praktijk zijn beperkt en omstreden. 
Samengenomen wordt het TRL van EEG-P300 binnen opsporing en waarheidsvinding geschat op 4 
(Technology validated in lab). 

 

(iii) Neuroimaging voor het vaststellen van neurologische aandoeningen 

Zoals besproken in het vorige hoofdstuk, wordt neuroimaging in de klinische praktijk regelmatig 
gebruikt als hulpmiddel voor het stellen van een diagnose over stoornissen of ziekten. Diverse 
neurologische of psychiatrische afwijkingen zijn ook van belang binnen het justitie- en 
veiligheidsdomein (met name met betrekking tot cognitie en toerekeningsvatbaarheid zoals bij 
dementie). In het bijzonder PET zou, volgens een geïnterviewde expert, door middel van het vaststellen 
van de aanwezigheid van bepaalde eiwitten, zeer specifiek zijn in het diagnosticeren van de ziekte van 
Alzheimer. Hersenscans kunnen, wanneer geïnterpreteerd door experts, gebruikt worden in strafzaken 
voor de vaststelling van stoornissen of ziektes bij verdachten.  

Een eerdere inventarisatie door het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum (WODC) 
over de periode 2000-2012 vond dat in meer dan 200 zaken 'neurobewijs' gebruikt werd (De Kogel & 
Westgeest, 2015). Informatie werd in dit onderzoek gezien als neurobewijs wanneer het verwees naar 
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informatie uit neurotechnologieën (in dit onderzoek: CT-, EEG-, MRI- of PET-scans), neuro-
endocrinologische tests (bijv. hormonale waarden), neuropsychologische tests of een verwijzing 
maakte naar neurobiologische predisposities of hersenschade. De auteurs gaven aan dat de 
rechtsvragen waarvoor neurobewijs het meest voor werd aangewend betrekking hadden op 
toerekeningsvatbaarheid, maar dat neurobewijs bijvoorbeeld ook gebruikt werd in het kader van de 
inschatting van risico. In 97 zaken gepubliceerd op rechtsspraak.nl werd direct verwezen naar een 
neurotechnologie. De Kogel & Westgeest (2015) noemen een voorbeeld waarbij EEG-metingen 
werden aangedragen door de verdediging van de verdachte, met de bewering dat de herinnering van 
de aanklaagster niet betrouwbaar zou zijn, omdat zij zou lijden aan ernstige hersenschade. Een ander 
voorbeeld hiervan is de zaak rondom de poging tot afpersing van familie De Mol. Zo is te lezen op 
rechtspraak.nl (Rechtbank Midden-Nederland 2 juli 2015, ECLI:NL:RBMNE:2015:4866):  

‘Verschillende deskundigen hebben de verdachte onderzocht. Hun conclusie is dat de verdachte lijdt 
aan fronto-temporale dementie, type gedragsvariant. Door deze aandoening had verdachte, aldus de 
deskundigen, nauwelijks moreel besef van zijn handelen. Verdachte liet zich leiden door – kinderlijk 
aandoende – sentimentaliteit. Hij overzag de consequenties van zijn handelen niet en het ontbrak hem 
aan empathie voor de slachtoffers. Het is zeer onwaarschijnlijk dat de verdachte zijn hersenaandoening 
kan faken, dit blijkt onder meer uit de MRI-scan en PET-scan die tijdens de zitting zijn getoond en 
onderzoek door de gedragsdeskundigen.’ 

Interessant hier is ook dat de MRI- en PET-scan nadrukkelijk genoemd worden in de context van 
betrouwbaarheid (namelijk i.v.m. de mogelijkheid van faken).  

In feite wordt neuroimaging in de rechtszaal op dezelfde manier ingezet als in de klinische praktijk 
gebruikelijk is (zoals ook hierboven bij de verschillende technieken benoemd). Het gaat met andere 
woorden om een standaard medische toepassing, namelijk de vaststelling van een neurologische 
stoornis, en niet om een gebruik van de technologie dat specifiek is binnen de context van een 
strafzaak.  

Samengevat: Neuroimaging wordt in de rechtspraktijk regelmatig toegepast voor het vaststellen van 
neurologische aandoeningen. Het TRL van neuroimaging voor het vaststellen van neurologische 
aandoeningen wordt daarom geschat op 9 (Actual system proven in operational environment). 

 

(b) Risicotaxatie  

(i) Neurologische markers voor het inschatten van recidiverisico  

Bij risicotaxatie is het van belang op te merken dat de huidige instrumenten geen volledig correcte 
voorspelling kunnen geven, en dat er aanzienlijke ruimte voor verbetering is (Fazel et al., 2012; 
Meynen, 2020). De hoop is daarom dat neuroimaging op dit punt een aanvulling kan bieden, waardoor 
de kwaliteit van de recidive-inschatting verbetert. Zo opperde een geïnterviewde expert dat 
hersenscans mogelijk bij kunnen dragen aan het efficiënter inzetten van middelen, wanneer mensen 
in bepaalde groepen gestratificeerd kunnen worden – bijvoorbeeld wanneer er een hogere kans op 
recidive is vastgesteld (mede) op basis van hersenscans.  

Met betrekking tot risicotaxatie zijn er volgens de geïnterviewde experts echter momenteel nauwelijks 
markers in de hersenen bekend die samenhangen met een verhoogd risico op delinquent gedrag. Een 
expert legde uit dat er bijvoorbeeld op groepsniveau wel associaties zijn tussen minder goed 
ontwikkelde hersenengebieden (zoals te meten met MRI) en sociaal zeer ernstig afwijkend gedrag in 
kinderen en adolescenten (Zhang et al., 2019). Dit zijn echter zwakke associaties en deze kunnen geen 
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voorspelling verantwoorden op individueel niveau. Wat betreft het voorspellen van delinquent gedrag 
zijn met name drie studies te noemen, namelijk Aharoni et al. (2013), Zijlmans et al. (2021) en Delfin 
et al. (2019). De eerstgenoemden voerden een fMRI-experiment uit waarin gedetineerden (n = 96) hun 
impuls tot het drukken op een knopje moesten beheersen. De auteurs vonden dat lagere activiteit in 
de anterior cingulate cortex (ACC) tijdens dit experiment samenhing met een verhoogde kans dat de 
gedetineerde binnen vier jaar opnieuw gearresteerd zouden worden (Aharoni et al., 2013). De kans 
dat de gedetineerden opnieuw gearresteerd zouden worden was namelijk 60% versus 46% voor 
degenen met respectievelijk relatief lage en hoge ACC-activiteit. Later heeft dezelfde onderzoeksgroep 
bij een deel van dezelfde populatie ook twee EEG-markers meegenomen in de analyse. Eén van deze 
(‘error processing’) bleek voorspellende waarde te hebben, de andere niet (Steele et al., 2015). 
Zijlmans et al. (2021) namen bovenop traditionele recidiverisicofactoren ook fysiologische maten, 
twee-EEG markers en fMRI-activiteit in de ACC, mee in een model om recidive te voorspellen in 
delinquente jongvolwassenen (n = 127). Van de neurobiologische maten bleek één van de EEG-markers 
(ook ‘error processing’) te associëren te zijn met recidiverisico. Belangrijk is ook dat de 
neurobiologische waarden de voorspellende waarde van de recidiverisicoschatting significant 
verbeterden. In tegenstelling tot Aharoni et al., 2013 vertoonde de fMRI-activiteit in de ACC in deze 
studie echter geen associatie met recidiverisico. De auteurs suggereren dat dit te wijten kan zijn aan 
de verschillende leeftijdsgroepen gebruikt in de studies (het cohort van Zijlmans et al., 2021, was 
aanzienlijk jonger dan dat van Aharoni et al., 2013), of verschillen in de gebruikte methodologie. 
Daarbovenop is, zoals eerder benoemd, replicatie van fMRI-resultaten altijd lastig (Bennett & Miller, 
2010). Delfin et al. (2019) gebruikten binnen een forensisch psychiatrische populatie (n = 44) een 
model met klassieke risicofactoren voor recidive en voegden daar later een andere neurobiologische 
maat, namelijk SPECT, aan toe. Het gebruik van de klassieke factoren in combinatie met SPECT-data 
bleek de voorspelling van het model op de kans op recidive te verbeteren. Zo ging het deel correcte 
classificaties van 0,64 (zonder gebruik van SPECT-data) naar 0,82 (met gebruik van SPECT-data) – een 
stijging van 28%. Een zeer interessante studie, maar nog altijd op basis van groepsniveau.  

Net als voor de diagnose van complexe psychiatrische aandoeningen (Zhuo et al., 2019), lijkt een 
risicotaxatie enkel op basis van hersenscans niet haalbaar, zo stellen geïnterviewden. Ook hersenscans 
worden beïnvloed door een veelvoud aan factoren. Daarnaast benoemen de experts dat de hersenen 
functioneren als een netwerk – er is niet één hersengebied dat verantwoordelijk is voor één soort 
gedrag – en het is niet mogelijk om dat netwerk volledig in kaart te brengen (fMRI is hiervoor te traag).  

Toch kunnen de onder opsporing en waarheidsvinding genoemde technieken, die met name voor 
relevante medische diagnostiek worden aangewend, ook binnen het domein van de risicotaxatie 
waardevolle informatie opleveren. Wanneer bijvoorbeeld prefrontale hersenschade aangetoond 
wordt, kan dat gezien worden als een indicatie van verhoogd recidiverisico – prefrontale hersenschade 
wordt namelijk geassocieerd met ongeremd gedrag (De Kogel & Westgeest, 2015).  

Samengevat: Het gebruik van neurotechnologieën voor het inschatten van recidiverisico is onderzocht, 
maar wordt momenteel niet in de praktijk toegepast. Het TRL van neurotechnologieën voor het 
inschatten van recidiverisico wordt daarom geschat op 4 (Technology validated in lab). Wanneer 
hersenscans in het kader van neurologische aandoeningen (zie eerder) worden gebruikt, kan dit hoger 
liggen. Echter, dan worden de neurobiologische bevindingen geplaatst binnen een bredere klinische 
context, en kunnen zij daarbinnen bijdragen aan een oordeel van het risico – niet als een op zichzelf 
staande risico-meting. 
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(c) Interventie 

(i) Hersenstimulatie binnen de forensische psychiatrie 

Voor zover bekend zijn er op dit moment nog geen neurotechnologische interventies die in de 
forensisch psychiatrische praktijk of elders in het strafrecht worden toegepast. In beginsel lijken er 
mogelijkheden te zijn voor hersenstimulatie binnen de forensische psychiatrie, maar de resultaten van 
studies zijn nog niet eenduidig. 

Het gebruik van invasieve hersenstimulatie binnen de forensische psychiatrie is in enkele studies 
onderzocht. Torres et al. (2020) pasten bijvoorbeeld DBS toe bij zeven patiënten met pathologische 
agressie. De auteurs rapporteerden dat binnen twee jaar tijd het ziektebeeld van vijf patiënten 
significant verbeterd was.  

Onderzoekers van de Erasmus Universiteit concludeerden na literatuuronderzoek dat tDCS het 
empathische vermogen bij plegers van geweldsmisdrijven kan doen toenemen en agressie en/of 
gewelddadig gedrag kan verminderen (Sergiou et al., 2020). Echter, zo stellen de onderzoekers, de 
effecten van tDCS zijn wisselend bij verschillende stimulatieparameters, en is er meer onderzoek nodig 
om de effecten van tDCS te consolideren. In een latere studie pasten de onderzoekers high-density 
tDCS (twee keer twintig minuten per dag, voor vijf dagen) op een forensische populatie toe, en vonden 
geen toename in empathie, maar wel een significatie reductie van reactieve agressie ten opzichte van 
de controlegroep, met een matig tot groot effect (Sergiou et al., 2021). Verder is gevonden dat 
stimulatie met tDCS in frontale hersengebieden ook een variabele impact heeft op het produceren van 
leugens, terwijl het produceren van ware antwoorden onveranderd blijft. Afhankelijk van de locatie en 
instellingen van de stimulatie kunnen tegengestelde effecten ontstaan (Karim et al., 2010; Mameli et 
al., 2010; Priori et al., 2008). Zo rapporteerden Priori et al. (2008) dat de reactietijd bij het vertellen 
van een leugen na tDCS toeneemt, terwijl Mameli et al. (2010) reactietijd juist zagen afnemen.  

Het gebruik van hersenstimulatie binnen de forensische psychiatrie is zeer beperkt onderzocht en 
wordt momenteel niet in de praktijk toegepast. Het TRL van hersenstimulatie binnen de forensische 
psychiatrie wordt daarom geschat op 4 (Technology validated in lab). 
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6. Mogelijke toekomstige doorontwikkelingen 

In dit hoofdstuk wordt een inschatting gemaakt over de mogelijke doorontwikkelingen van de 
neurotechnologieën, waar relevant voor het justitie- en veiligheidsdomein. Hierbij wordt een 
onderscheid gemaakt tussen de ontwikkelingen op de kortere (<5 jaar) en de langere termijn (5 tot 15 
jaar). Als laatste zullen drie innovatieve neurotechnologieën (fUSI, twee-foton microscopie en 
optogenetica) besproken worden, die nog niet voor hersenonderzoek in mensen zijn toegepast, maar 
waarvan wel verwacht wordt dat ze in de toekomst voor dat doeleinde relevant zullen zijn. Mede 
omdat het in dit hoofdstuk gaat om inschattingen over de toekomst, waarover vanzelfsprekend nog 
geen of weinig wetenschappelijke studies voorhanden zijn, wordt veel gebruik gemaakt van de 
inzichten van de geïnterviewde experts.  

Over het algemeen ontwikkelen de niet-invasieve neurotechnologieën zich in een hoog tempo. Dit 
blijkt bijvoorbeeld uit het snel toegenomen aanbod aan tDCS- en EEG-systemen voor particulieren. Een 
aantal experts verwacht dat deze particulier verkrijgbare EEG-sets binnen 5 jaar mogelijk zullen 
functioneren op het niveau van de klinische standaard. Daarnaast verwachten experts dat EEG in de 
toekomst ingezet zou kunnen worden om het hersensignaal te koppelen aan gedrag of om de 
veranderingen in het EEG-signaal over langere tijd te meten. EEG zou dan waarschijnlijk niet zozeer 
ingezet worden om bepaalde acties mogelijk te maken (zoals het besturen van een robotarm), maar 
eerder om, via neurofeedbackmethoden, eigenschappen te verbeteren die we op dit moment al 
bezitten, zoals concentratie. Zo werken twee autofabrikanten, Mercedes en Nissan, momenteel aan 
het integreren van EEG-signaal tijdens het rijden, om de rijervaring en -prestatie te verbeteren 
(Humphries, 2021; The Bitbrain Team, 2018). Ook voor fNIRS en MEG zijn er technologische 
ontwikkelingen die het mogelijk maken om de technieken breder toe te passen. Zo zullen nieuwe typen 
MEG-sensoren er wellicht voor zorgen dat veel onderzoekscentra waarvoor conventionele MEG nu te 
duur is op termijn wel MEG-scans kunnen gaan gebruiken. Dat is relevant voor zowel 
wetenschappelijke als klinische toepassingen waar MRI niet gebruikt kan worden en waar EEG niet 
voldoende spatiële informatie geeft. De bredere beschikbaarheid van niet-invasieve 
neurotechnologieën betekent waarschijnlijk dat ze steeds vaker voor niet-medische toepassingen 
zullen worden ingezet, zoals voor neuromarketing. Eén van de geïnterviewde onderzoekers 
verwachtte dat binnen 10 tot 15 jaar problemen kunnen ontstaan wanneer data, verkregen binnen 
neuromarketing, misbruikt worden, bijvoorbeeld voor het personaliseren van advertenties.  

Gegeven de complexiteit van de technologie zal de ontwikkeling van implanteerbare 
neurotechnologieën naar verwachting relatief langzamer gaan dan die van de niet-invasieve 
technieken. Daarnaast wordt de termijn tot daadwerkelijke maatschappelijke impact ook beïnvloed 
door de regelgeving rondom implantaten. Een expert merkte echter op dat de vooruitgang van 
implanteerbare neurotechnologie lange tijd werd bemoeilijkt door een gebrek aan substantiële 
investeringen in het veld. Dat tij lijkt nu te keren. Wat dat betreft noemde een andere expert de 
ontwikkeling van neural dust (draadloze, implanteerbare micro-sensoren met een afmeting in de orde 
van mm’s) relevant. Ook verwacht een expert dat het implanteerbare systeem van Neuralink (een 
bedrijf van Elon Musk) over ongeveer vijf jaar het niveau zal bereiken van de momenteel meest 
geavanceerde BCI-systemen. Op het moment dat het systeem van Neuralink aantoonbare relevantie 
heeft en daadwerkelijk klinisch ingezet wordt voor het oplossen van bepaalde medische problematiek, 
zal dit als katalysator voor verdere ontwikkelingen van implanteerbare neurotechnologieën kunnen 
werken. 

Een aantal grote commerciële partijen (zoals Google, Facebook en Huawei) heeft aanzienlijke 
investeringen gedaan in neurowetenschappelijk onderzoek/neurotechnologie. Deze ontwikkeling 
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maakt gedurfde langetermijnprojecten mogelijk. Daarnaast waagt een aantal grote 
technologiebedrijven (bijv. Google, Microsoft en IBM) zich aan het gebruik van kunstmatige 
intelligentie in de gezondheidszorg (Lundervold & Lundervold, 2019). Het Engelse DeepMind probeert 
bijvoorbeeld op basis van 700 CT- en MRI-scans van patiënten weefsel van hersentumoren 
automatisch te classificeren (Baraniuk, 2016). DeepMind, dat eerder bekritiseerd is voor de manier 
waarop het omging met de medische data van 1,6 miljoen patiënten van Londense ziekenhuizen 
(Revell, 2017), is nu onderdeel van het Amerikaanse Google Health (Vaughan, 2019). X, een 
zusterbedrijf van Google, heeft zich daarnaast ten doel gesteld een eigen EEG-systeem te creëren, en 
met behulp van kunstmatige intelligentie klinisch relevante informatie uit datasets te destilleren, zoals 
het diagnosticeren van depressie (Felten, 2021). 

 

(a) Mogelijke toekomstige doorontwikkelingen van de neurotechnologieën binnen de justitie- en 
veiligheidsdomeinen 

(i) Opsporing en waarheidsvinding 

FMRI voor het identificeren van misleiding 
Zoals in hoofdstuk 4 beschreven, wordt hard gewerkt aan het technisch optimaliseren van MRI-
scanners en het ontwikkelen van best practices voor het analyseren van fMRI-scans (Smith, 2012). Ook 
Nederland en Europa doen aan deze ontwikkelingen mee. Zo staat sinds kort een van de twee 
werkende MRI-scanners met een veldsterkte met 9 Tesla in Maastricht. Ook zijn er in Parijs onlangs 
voor het eerst beelden gemaakt met een 11 Tesla-scanner (Gaubert, 2021). Met deze veldsterktes 
wordt het op korte termijn mogelijk om de hersenen in groter detail te bestuderen.  

De technische ontwikkelingen staan echter los van de methodologische problemen waar 
leugendetectie op basis van hersensignalen, met name gebaseerd op fMRI, voor staat. Ook is de 
vertaalslag van het gebruik van hersensignalen voor leugendetectie van een onderzoeksomgeving naar 
betrouwbare werking in de praktijk (nog) niet gemaakt. La Tona et al. (2020) tonen dat er nog geen 
studies zijn die de bewijskracht van fMRI-leugendetectie in de praktijk beoordelen. De auteurs stellen 
dat fMRI-leugendetectie momenteel de benodigde accuratesse, specificiteit en ecologische validiteit 
mist om betrouwbaar in een forensische setting toegepast te kunnen worden.  

EEG-P300 voor het identificeren van daderkennis 
EEG-P300 lijkt een veelbelovende techniek om vast te stellen of een verdachte over daderkennis 
beschikt. Zoals in hoofdstuk 5 beschreven, is het wel van groot belang het onderzoek correct op te 
zetten en goed stimulusmateriaal te creëren, zodat de mogelijkheden om countermeasures te nemen 
minimaal is en de resultaten eenduidig geïnterpreteerd kunnen worden. Verder moeten de resultaten 
van het onderzoek op een correcte manier gepresenteerd worden, waarbij ook de beperkingen van de 
methode in acht wordt genomen. Toekomstig neurobiologisch onderzoek zal zich onder andere richten 
op het verder bestuderen van de P300-respons en het in kaart brengen van de verschillende zaken die 
invloed op het signaal kunnen hebben, zoals de opzet van de taak, contextuele informatie en 
individuele verschillen tussen proefpersonen (Leue & Beauducel, 2019).  

Neuroimaging voor het vaststellen van neurologische aandoeningen 
Neuroimaging-gegevens worden in toenemende mate toegepast in de rechtszaal. De Kogel & 
Westgeest (2015) lieten zien dat er in de periode van 2009-2012 een verdrievoudiging is van het aantal 
rechtsvragen op rechtspraak.nl waarbij neurotechnologieën (in dit onderzoek: CT-, EEG-, MRI- of PET-
scans) werden gebruikt, ten opzichte van de periode 2000-2003 (gemiddeld 1 op de 1000 in 2000-2003 
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versus gemiddeld 3 op de 1000 in 2009-2012). Tussen de periode 2000 en 2009 blijken er iets meer 
hersenscans gemaakt te zijn in het Pieter Baan Centrum; dit waren voornamelijk MRI-scans (Harmsel 
& Molendijk, 2016). Op dit moment wordt bij ongeveer een op de vijf onderzochten in het Pieter Baan 
Centrum een hersenscan gemaakt (Kempes, 2019; Meynen, 2020). De in hoofdstuk 4 beschreven 
ontwikkelingen (technologische verbeteringen in de neurotechnologieën en toegenomen afstemming 
tussen verschillende medische centra) zullen er waarschijnlijk voor zorgen dat deze stijging doorzet op 
de korte en lange termijn. Belangrijk om te benadrukken is dat relevante diagnoses momenteel gesteld 
worden op basis van meerdere maten/gegevens, en niet op basis van een hersenscan alleen. 

 

(ii) Risicotaxatie 

Neurologische markers voor het inschatten van recidiverisico 
Om de associaties tussen biologische maten en ziektebeelden te versterken, zullen volgens 
geïnterviewde experts MRI-gegevens steeds vaker worden toegevoegd aan andere maten, zoals 
genetische informatie en cognitieve tests. Met behulp van kunstmatige intelligentie kunnen dan 
sterkere verbanden tussen biologische informatie en ziektebeelden aangetoond worden (Woo et al., 
2017). Een expert opperde dat het aannemelijk is dat het diagnosticeren van psychiatrische 
aandoeningen in toenemende mate met computerondersteuning zal gebeuren. Een belangrijke 
waarschuwing van een expert hierbij is dat de data die gebruikt wordt om de algoritmen te trainen 
representatief moet zijn voor de context waarbinnen ze toegepast worden – alleen dan kan ingeschat 
worden hoe het algoritme zich zal gedragen. De expert vergeleek dit met vaccinontwikkeling: het is 
niet verstandig een vaccin dat alleen getest is op volwassenen ook direct aan kinderen te geven. 

Waarschijnlijk zullen de neurologische markers voor het inschatten van recidiverisico meer 
voorspellende waarde krijgen, niet alleen door het combineren van verschillende maten, maar ook 
door verdere technologische ontwikkeling van de neurotechnologieën en verbeterd inzicht in 
hersenprocessen. Daarmee zouden neurotechnologieën wellicht al over een jaar of 5-10 een rol 
kunnen gaan spelen voor het daadwerkelijk inschatten van recidiverisico.  

 

(iii) Interventie 

Hersenstimulatie binnen de forensische psychiatrie 
Zoals in hoofdstuk 4 en 5 beschreven, wordt actief onderzoek gedaan naar het toepassen van niet-
invasieve (rTMS, tDCS) en invasieve (DBS) hersenstimulatie voor psychiatrische of forensische 
doeleinden. Meta-analyses naar het gebruik van hersenstimulatie binnen de behandeling van 
verslaving (Luigjes et al., 2019), chronische pijn (O’Connell et al., 2018) en eetstoornissen (Duriez et 
al., 2020) laten zien dat de effecten niet eenduidig zijn, en dat er meer gerandomiseerde klinische 
studies nodig zijn om de effecten van stimulatie met zekerheid vast te stellen.  

Wij verwachten dat er binnen 5 jaar meer zekerheid is over de effecten van gevestigde 
stimulatietechnieken (rTMS, tDCS, DBS) voor psychiatrische en voor sommige forensische 
toepassingen. De ontwikkeling van zelfstandig te gebruiken TMS- en tDCS-systemen zal naar 
verwachting doorgaan en daardoor zal niet-invasieve stimulatie vaker buiten het ziekenhuis of 
laboratorium uit te voeren zijn, in beginsel ook in een forensische setting. Dit betekent dat er binnen 
5 jaar waarschijnlijk de eerste mogelijkheden kunnen zijn om rTMS of tDCS als behandeling aan een 
forensische populatie aan te bieden, bijvoorbeeld als aanvulling op of vervanging van psychofarmaca. 
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De technologische ontwikkelingen rondom DBS zullen ervoor zorgen dat de implantatieprocedure 
minder risico met zich mee gaat dragen. Samen met de verwachte consolidatie van het inzicht in de 
effecten van stimulatie, zal dit er waarschijnlijk toe leiden dat DBS op langere termijn (5-15 jaar) in een 
bredere populatie patiënten toegepast kan worden. Een aanpak van DBS die perspectief biedt is het 
context-gebonden stimuleren van de hersenen. Bij recent onderzoek werden elektroden op meerdere 
plekken in de hersenen geïmplanteerd bij een patiënt met depressie en werd gevonden dat de reactie 
op de stimulatie sterk afhing van de context en de staat waarin de patiënt verkeerde (Scangos et al., 
2021). Ook werd door de experts geopperd dat niet-invasieve stimulatie potentieel gebruikt kan 
worden om patiënten te selecteren die wellicht baat hebben bij het implanteren van elektroden. Dit 
zou het gebruik van DBS verder kunnen verbeteren.  

TFUS staat nog in kinderschoenen, maar we verwachten dat de komende 5 jaar werk gemaakt zal 
worden van het vinden van de optimale manier van stimuleren in menselijke proefpersonen. TFUS is 
spatieel specifieker dan TMS of tDCS, zeker in diepere lagen van de hersenen. Omdat TFUS niet-invasief 
is, zijn er daarnaast aanzienlijk minder risico’s bij het gebruik van TFUS dan bij DBS. Op langere termijn 
zal TFUS daardoor misschien gebruikt kunnen worden als niet-invasief alternatief voor DBS.  

 

(b) De ontwikkeling van nieuwe neurotechnologieën 

Naast de beschreven technieken hebben, meer recent, volledig nieuwe concepten en technologieën 
het daglicht gezien. Voor de volledigheid beschrijven we hier ‘Focused ultrasound imaging’ en ‘Twee-
foton-microscopie' en ‘optogenetica’, en merken daarbij op dat de relevantie van deze technieken 
voor het strafrecht vooralsnog niet duidelijk is.  

 

(i) Focused ultrasound imaging 

Een aantal experts noemt specifiek de ontwikkeling van focused ultra sound imaging (fUSI) zeer 
relevant – er wordt verwacht dat fUSI veel bij kan dragen aan neurowetenschappelijk onderzoek 
(Bercoff et al., 2011; Macé et al., 2011). Zoals hierboven besproken, zijn metingen met traditionele 
Doppler imaging relatief langzaam (50 beelden per seconde) en bevatten ze relatief veel ruis. Met fUSI 
kunnen duizenden opnamen per seconde gemaakt worden. In combinatie met de huidige toegenomen 
rekenkracht is het daarom nu mogelijk om de veranderingen in bloedstroom als gevolg van neurale 
activiteit met fUSI in beeld te brengen (Rabut et al., 2020; Tanter & Fink, 2014). De exacte relatie tussen 
het fUSI-signaal en neurale activiteit wordt nog verder onderzocht (Rabut et al., 2020).  

Het is belangrijk om te weten dat de hoogfrequente fUSI geluidsgolven gedempt worden door bot 
(Pinton et al., 2012). Bij mensen is fUSI daarom nog slechts toegepast om hersenactiviteit via de 
fontanellen (de openingen tussen delen van de schedel) van pasgeborenen te monitoren (Demene et 
al., 2017) of via een luikje in de schedel, tijdens een operatie (Imbault et al., 2017; Soloukey et al., 
2019). Ook is fUSI, ondanks de grote nauwkeurigheid, nog altijd een indirecte maat van neurale 
activiteit, en is de snelheid van de meting intrinsiek beperkt door de tijd die het kost voor de 
bloedstroom om te reageren op een toe- of afname in hersenactiviteit.  

Binnen fUSI is er nog veel ruimte voor verbetering (Rabut et al., 2020). Rabut et al. (2020) benoemen 
dat veel onderzoek gedaan wordt naar het driedimensionaal in beeld brengen van het complete brein, 
naar het gebruik van contrastmiddel om de sensitiviteit van de metingen te verhogen en zo metingen 
door de schedel heen mogelijk te maken en naar de ontwikkeling van chronische fUSI-BCIs. Inderdaad 
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is zeer recent de mogelijkheid om fUSI te gebruiken voor BCI aangetoond bij apen, waarbij de 
meetapparatuur vastgeschroefd werd op het hoofd en metingen werden verkregen via een opening in 
de schedel (Norman et al., 2021). In deze studie naar het plannen van bewegingen, werd aangetoond 
dat het mogelijk was om de intentie van de beweging af te leiden uit het fUSI-signaal, voordat deze 
daadwerkelijk uitgevoerd werd, met meer dan 85% accuraatheid.  

 

(ii) Twee-foton-microscopie en optogenetica 

Er wordt een aantal veelbelovende technieken ontwikkeld die werken op basis van licht. Zo gebruikt 
twee-foton-microscopie nabij-infrarood licht om bij levende proefdieren tot op het niveau van 
individuele neuronen beelden te maken (Zipfel et al., 2003). Ook is het mogelijk om neuronen 
genetisch te modificeren. Op deze manier kan de neuronale activiteit beïnvloed worden door een 
lichtstraal, met een precisie van milliseconden. Deze techniek heet optogenetica en wordt in levende 
proefdieren toegepast (Adamantidis et al., 2007; Banghart et al., 2004). Zo kan optogenetica 
bijvoorbeeld worden toegepast binnen een gesloten systeem, waarbij de hoeveelheid stimulatie 
automatisch aangepast wordt aan signalen gemeten vanuit het neuron zelf (Grosenick et al., 2015). Dit 
zou een bijzonder relevante manier kunnen zijn om oorzakelijke verbanden in de werking van 
neuronen te bestuderen.  

Twee-foton microscopie is gebruikt om een monster van menselijk hersentumorweefsel van gezond 
weefsel te onderscheiden (Poulon et al., 2018). De auteurs hopen dat hun methode binnenkort ook bij 
levende mensen toegepast kan worden. Ook is in een proof-of-concept studie gedemonstreerd dat 
twee-foton-microscopie gecombineerd kan worden met fMRI met een zeer hoge veldsterkte (16,4 
Tesla) om zeer nauwkeurige beelden te maken van de hersenen van een levende muis (Cui et al., 2017). 
De auteurs beweren dat het systeem ook gebruikt kan worden met andere veldsterktes en daarmee 
ook toegepast zou kunnen worden onderzoek met mensen. 

Optogenetica is recent voor het eerst toegepast in een menselijke klinische setting. Een patiënt werd 
blind door een dysfunctionele retina (een lichtgevoelig laagje achterin het oog). Optogenetica is 
toegepast om de cellen in retina weer lichtgevoelig te maken. Zo kan de patiënt, met behulp van een 
speciale bril, weer gedeeltelijk zien (Sahel et al., 2021). In de toekomst zou de mogelijkheid tot zeer 
precieze stimulatie van optogenetica gebruikt kunnen worden om DBS te verbeteren (Delbeke et al., 
2017). 
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7. Besluit sectie 1 

In dit deel van het onderzoek stonden de technologieën en hun specifieke eigenschappen, werking, 
bijwerkingen en (on)mogelijkheden centraal. Hierbij werd breed geïnventariseerd welke potentieel 
relevante neurotechnieken er zijn en werd vervolgens gefocust op een aantal van deze technieken die 
het meest van belang zijn/lijken voor het strafrecht, zoals EEG-P300 voor het opsporen van misleiding 
en fMRI voor leugendetectie. Verder hebben we naar de toekomst gekeken, en een inschatting 
gemaakt van de toekomstige technologische ontwikkelingen – met alle slagen om de arm die daarbij 
passen. De reden om dit te doen was dat de opdracht van het WODC niet alleen voortkomt uit de vraag 
wat 'vandaag' mogelijk is, maar ook wat – in het licht van de (veronderstelde) ontwikkelingen in de 
neurowetenschappen – 'morgen' en 'overmorgen' mogelijk zou kunnen zijn. Immers, het gebruik van 
neurotechnologieën is mogelijk ingrijpend, je wilt daarop goed voorbereid zijn in termen van kansen 
en risico's. Nu deze inventarisatie gemaakt is, volgt sectie 2 over de juridische, ethische en 
maatschappelijke aspecten van het gebruik van neurotechnologie in het justitie- en veiligheidsdomein. 
Hierbij gaat het vanzelfsprekend ook om dezelfde technologieën als beschreven in sectie 1, maar 
duidelijk in minder detail. Zeker niet alle in het voorgaande besproken technieken zullen in sectie 2 
expliciet aan bod komen, omdat sectie 2 meer in het algemeen vanuit normatieve kaders naar 
mogelijkheden en risico’s kijkt. Zo hoeft het vanuit het recht op respect voor privacy niet zoveel uit te 
maken via welke techniek nu precies informatie uit het brein wordt gehaald – het heeft dan ook geen 
zin om afzonderlijk bij alle (potentiële) neuroimaging-technieken stil te staan die dag mogelijk maken. 
Met andere woorden, vanaf nu staan de normatieve – juridische, ethische en maatschappelijke – 
kaders centraal. 
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Sectie 2. Neurotechnologie in de 
strafrechtspleging: recht, ethiek en 
maatschappij 
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8. Opsporing en waarheidsvinding 

(a) Neurotechnologie in het opsporingsonderzoek 

De kennis over de structuren en de werking van de hersenen is de afgelopen decennia sterk 
toegenomen, mede dankzij technologische ontwikkelingen die het mogelijk maken de hersenen in 
levende en actieve toestand goed in beeld te brengen. Deze ontwikkeling is al, en kan in de toekomst 
nog meer, van belang zijn voor het straf(proces)recht (De Kogel & Westgeest, 2013; Ligthart et al., 
2017; Ligthart et al., 2021). Neurotechnologieën kunnen bijvoorbeeld behulpzaam zijn bij het bewijzen 
van subjectieve bestanddelen (Rechtbank Zutphen 9 november 2007, ECLI:NL:RBZUT:2007:BB7529 en 
rechtbank ’s-Hertogenbosch 5 september 2007, ECLI:NL:RBSHE:2007:BB2861) – dit zijn de onderdelen 
van een strafbaar feit die bewezen moeten worden voor een veroordeling die de psyche van de 
verdachte betreffen, zoals opzettelijk handelen – en bij de beoordeling van de 
(on)toerekeningsvatbaarheid van de verdachte (Hof ’s-Gravenhage 22 februari 2010, 
ECLI:NL:GHSGR:2010:BL7187). Verder wordt onderzoek gedaan naar onder andere neurogeheugen- 
en neuroleugendetectie met fMRI en EEG (zoals beschreven in het technische deel).  

Deze tak van de wetenschap is interessant voor het straf(proces)recht, onder andere in de 
opsporingsfase. Neurogeheugen- en neuroleugendetectie kunnen in principe namelijk een belangrijke 
bijdrage leveren aan de waarheidsvinding. Ten behoeve van de beoordeling of een persoon schuldig 
is, is het vaststellen wat er daadwerkelijk heeft plaatsgevonden onontbeerlijk. Als daarvoor een ‘kijkje’ 
in het geheugen van de verdachte mogelijk zou zijn, dan levert dat zeer waardevolle informatie op. 
Het uitgangspunt is namelijk dat daders daderkennis in het geheugen hebben opgeslagen, terwijl 
onschuldige personen die informatie (in beginsel) niet hebben. Wat is voor de waarheidsvinding 
mooier dan die herinneringen direct te raadplegen zonder dat de persoon hoeft te spreken? En als de 
verdachte (of getuige) wel spreekt, dan kan de vaststelling van de waarheidsgetrouwheid met een 
neuroleugendetectie ook de waarheidsvinding kunnen versterken.  

Dit gaat echter niet zonder (juridische) slag of stoot (Van Toor, 2017; Ligthart et al., 2021). Zo moet de 
verdachte menswaardig worden behandeld (artikel 3 EVRM), heeft hij het recht om te zwijgen en niet 
te worden gedwongen mee te werken aan zijn eigen veroordeling (artikel 6 EVRM) en het recht op 
respect voor zijn privéleven (artikel 8 EVRM). Het is de vraag of, en in hoeverre, nieuwe 
neurotechnologieën in lijn met deze mensenrechten kunnen worden toegepast. Zo kan een analogie 
worden getrokken met het downloaden van gegevens van een computer versus het halen van 
informatie uit een menselijk brein: ‘degraderen’ we hiermee niet het menszijn, in de zin van dat de 
mens zelfstandig en onafhankelijk beslissingen moet kunnen nemen over het delen van persoonlijke 
informatie? Wat betreft het zwijgrecht zijn er vergelijkbare overwegingen. Als de verdachte wordt 
gevraagd te reageren, kan hij er altijd voor kiezen niets te zeggen. De hersenen kunnen echter niet op 
verlangen van de verdachte stoppen met het reageren op stimuli. In dit hoofdstuk komen dit soort 
vragen aan bod ten behoeve van de beoordeling of neurotechnologieën in lijn met het geldige recht 
kunnen worden toegepast voor de waarheidsvinding. De drie toepassingen van neurotechnologie die 
uit het technische gedeelte volgen, staan daarbij centraal: te weten: 1) het gebruik van fMRI voor het 
identificeren van misleiding, 2) het gebruik van de P300 uit het EEG-signaal als middel om daderkennis 
te identificeren en 3) neuroimaging voor het vaststellen van neurologische aandoeningen. Niet telkens 
wordt specifiek op een techniek of methode ingegaan, maar zij worden gegroepeerd behandeld omdat 
de inbreuk op mensenrechten van verschillende technieken of methoden gelijk is. 
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Dit hoofdstuk is als volgt opgebouwd. Ten eerste wordt kort stil gestaan bij het nationaalrechtelijk 
kader1. Op basis van het Wetboek van Strafvordering (hierna: Sv) moeten alle procesrechtelijke 
handelingen, waaronder de inzet van opsporingsmethoden vallen, worden uitgevoerd op basis van 
een formeel-wettelijke basis. Artikel 1 Sv bepaalt dat strafvorderlijke handelingen alleen plaatsvinden 
op de wijze zoals geregeld bij wet. Dit wordt het legaliteitsbeginsel genoemd. Verder worden 
opsporingsmethoden op hun rechtmatigheid getoetst: nationale wetten in formele zin mogen niet aan 
de Grondwet, maar wel in het licht van internationale verdragen worden beoordeeld. Voor Nederland 
vervult het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna: EVRM) meestal de rol van 
toetsingskader voor de rechtmatigheid van allerlei overheidshandelingen. Daarom wordt, ten tweede, 
in dit hoofdstuk uitgebreid stilgestaan bij de drie belangrijkste mensenrechten voor de toetsing van 
opsporingsmethoden uit het EVRM. Achtereenvolgens komen het verbod van onmenselijke of 
vernederende behandeling; het recht op respect voor het privéleven en het recht op een eerlijk proces 
aan bod. De vrijheid van gedachte en geweten (artikel 9 EVRM) en de vrijheid van meningsuiting 
(artikel 10 EVRM) komen in dit onderzoek wel aan de orde in hoofdstuk 10, maar worden ook relevant 
geacht voor de normering van opsporingsbevoegdheden in de toekomst (Bublitz, 2014; Ligthart, 
2021b, 114-196). Ligthart (2021b, p. 134) ziet vooral ruimte voor artikel 10 EVRM – ondanks dat hier 
weinig jurisprudentie over gewezen is (p. 146) –, omdat het Europees Hof voor de Rechten van de 
Mens (EHRM) meestal oordeelt dat ‘obliging an individual to disclose simple facts in the context of a 
criminal procedure do not typically qualify as the disclosure of any ‘thoughts’ in the meaning of Article 
9 ECHR’. Tevens merkt hij op dat, ‘regarding defendants in criminal proceedings, it is – to say the least 
– questionable whether the Court would actually consider complaints about coercive brain-reading 
under the head of Article 10 ECHR. In its case-law on Article 6 ECHR – concerning the privilege against 
self-incrimination – the Court has developed a comprehensive approach tailored to coercing defendants 
to produce information in criminal trials’ (Ligthart, 2021b, p. 147). Het ligt daarom voor de hand hier 
wel uitgebreid stil te staan bij artikel 6 EVRM, en de artikelen 9 en 10 EVRM, waarvan het belang naar 
huidig recht niet vaststaat, niet te bespreken.  

De paragrafen hieronder over rechten uit het EVRM zijn allemaal hetzelfde opgebouwd. Eerst wordt 
uiteengezet wat het recht betekent en welke criteria worden gebruikt voor de toetsing van 
opsporingsmethoden. Vervolgens worden deze criteria toegepast op de drie in het technische gedeelte 
beschreven methoden, opdat kan worden geconcludeerd of en in welke mate de gedwongen 
toepassing van neurotechnologieën naar huidig recht2 door de beugel kunnen. De focus ligt op 
gedwongen toepassing van de hier besproken methode, omdat vrijwillige toepassing van bepaalde 
methoden (in beginsel) geen mensenrechtenschending oplevert, als de persoon op correcte wijze 
afstand heeft gedaan van zijn rechten.3 De hier besproken technieken kunnen natuurlijk ook op 
verzoek van een verdachte worden uitgevoerd, bijvoorbeeld om zijn of haar onschuld aan te tonen (zo 
bericht Van Toor (2017, p. 103) dat de P300 betrouwbaardere resultaten oplevert bij de vaststelling 

 
 

 
1 Zo als in de inleiding is uitgelegd, worden de grondrechten uit de Grondwet niet besproken. 
2 Zie voor een meer conceptuele, rechtsfilosofische toets Van Toor 2017. 
3 Ook aan een waiver van de uitoefening van grondrechten in een strafvorderlijk kader stelt het EHRM eisen (zie onder meer EHRM 17 juli 
2007, 48666/99 (Kucera t. Slowakije), par. 199, 122; EHRM 28 juli 2009, 47709/99, par.  (Rachwalski & Ferenc t. Polen), r.o. 432-433). De 
afstand moet onder meer free and informed zijn. 
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van afwezigheid van daderkennis in vergelijking met de vaststelling van aanwezigheid van 
daderkennis). 

 

(b) Nationaalrechtelijk kader opsporingsmethoden 

Het Wetboek van Strafvordering stelt zelf enige vereisten aan de uitvoering van opsporingsmethoden. 
Twee daarvan, die in algemene zin van belang zijn bij de inzet van opsporingsmethoden, worden in 
deze paragraaf behandeld, te weten het in artikel 1 Sv opgenomen legaliteitsbeginsel en de 
verbaliseringsplicht. 

Volgens artikel 1 Sv moeten alle strafvorderlijke handelingen, waaronder de uitvoering van 
opsporingsmethoden vallen, worden gebaseerd op en uitgevoerd in overeenstemming met een 
wettelijke bepaling. Dit wordt het (strafvorderlijke) legaliteitsbeginsel genoemd. Hieruit volgen twee 
vereisten voor de Nederlandse strafvordering, te weten (i) een kwaliteitsvereiste en (ii) een 
uitvoeringsvereiste.  

Het eerste legaliteitsvereiste behelst een opdracht aan de wetgever. Hij moet wettelijke bepalingen 
creëren die de grondslag vormen voor de handelingen van de uitvoerende macht. De zwaardere 
procedure om een wet in formele zin tot stand te laten komen – waarbij de regering en de Staten-
Generaal gezamenlijk tot wet bepalen, in plaats van bijvoorbeeld een ministeriële regeling die wordt 
gemaakt door één of meerdere ministers –, zorgt voor een bepaalde kwaliteitsgarantie. De discussie 
die plaatsvindt tijdens plenaire behandelingen van wetten zou moeten leiden tot het niet lichtzinnig 
creëren van (vergaande) strafvorderlijke bevoegdheden die een inbreuk maken op grondrechten 
(Corstens, Borgers & Kooijmans, 2021, p. 23 e.v.). Daarnaast is het de gedachte dat de 
belangenafweging gemaakt door de regering en Staten-Generaal tezamen hoogstwaarschijnlijk niet 
tot vrijbrieven of blanco cheques leidt. In het toekennen van (onbegrensde) macht schuilt het gevaar 
van grove vrijheidsbeperking van verdachten en derden en eventueel ook van machtsmisbruik (door 
willekeurig om te gaan met de bevoegdheid) (Corstens, Borgers & Kooijmans, 2021, p. 23 e.v.). Het is 
dus van belang dat de formele wetgever begrensde bevoegdheden toekent aan de uitvoerende macht, 
in dit geval opsporingsautoriteiten. 

Het tweede legaliteitsvereiste is gericht op de uitvoerende macht. Nadat de wetgevende macht 
bevoegdheden voor de uitvoerende macht heeft neergelegd in wetten in formele zin, vereist het 
legaliteitsbeginsel dat de uitvoerende macht de bevoegdheden uitvoert in overeenstemming met de 
wet (en het recht). Door Cleiren (1992; 2015) wordt dit vereiste de ‘gebondenheid aan de wet’ 
genoemd. Tezamen betekent dit dat opsporingsmethoden alleen mogen worden uitgevoerd als een 
wettelijke grondslag bestaat, en moet de methode worden uitgevoerd zoals in de wet (en eventuele 
uitvoeringsbesluiten) is bepaald.  

Op dit moment bestaat geen wettelijke grondslag voor de uitvoering van fMRI en EEG voor 
neuroleugen- of neurogeheugendetectie, terwijl dat, vanwege de meer dan beperkte inbreuk die 
wordt gemaakt door de inzet van die methoden wel noodzakelijk is. Wanneer geen wettelijke 
bevoegdheden bestaan, dan is het noodzakelijk dat de wetgever deze lacune dicht (wanneer sprake is 
van een meer dan beperkte inbreuk op grondrechten – dat is het geval bij de hier besproken 
neurotechnologische opsporing – of indien gevaar voor de integriteit van de opsporing bestaat) 
voordat de uitvoerende macht met deze methoden aan de slag gaat.  
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(c) Neurotechnologische opsporing en het EVRM 

Naast deze eerste twee vereisten die volgen uit het nationale recht dient de toepassing van 
neurotechnologie te voldoen aan internationale mensenrechten. In de Nederlandse rechtsorde wordt 
daarbij vaak getoetst aan de mensenrechten uit het EVRM, zo ook in dit onderzoek. Het eerste 
mensenrecht waarin de neurotechnologische opsporing wordt getoetst, is het respect voor menselijke 
waardigheid en het folterverbod en het verbod van onmenselijke of vernederende behandeling. 

 

(i) Neurotechnologische opsporing in het licht van het respect voor menselijke waardigheid en het 
folterverbod en het verbod van onmenselijke of vernederende behandeling 

Ondanks dat de notie menselijke waardigheid in de Nederlandse regelgeving en het EVRM niet 
expliciet voorkomt, is het wereldwijd een belangrijk concept. De Baets stelt in 2007 (p. 72, 76) vast dat 
in ongeveer 75 procent van de door hem bekeken constituties (N=193) het begrip (menselijke of 
persoonlijke) waardigheid expliciet voorkomt. In de vijf daaropvolgende jaren is dit percentage 
gestegen tot 84 procent (Shulztiner & Carmi 2014). Daarnaast speelt het in de constituties en 
verdragen waarin het niet expliciet voorkomt een rol bij de uitleg van grondrechten.  

De Nederlandse Grondwet en het EVRM behoren tot de (hele kleine) minderheid van constituties 
wereldwijd en verdragen waarin de menselijke waardigheid niet expliciet voorkomt. Alhoewel de notie 
menselijke waardigheid in het EVRM dus ontbreekt, wordt de menselijke waardigheid in de 
rechtspraak van EHRM wel naar voren wordt gebracht als richtinggevend principe bij de interpretatie 
van de bescherming die de mensenrechten bieden (onder andere EHRM (GK) 10 april 2007, 6339/05 
(Evans t. het Verenigd Koninkrijk) par. 89 en EHRM 5 juli 2011, 41588/05 (Avram e.a. t. Moldavië par. 
36). Dit is vooral zo bij artikel 3 EVRM; het folterverbod en het verbod op onmenselijke en 
vernederende behandelingen. Een vernederende behandeling is een mensonwaardige behandeling, 
omdat daarmee het menszijn wordt genegeerd en de mens als object wordt behandeld. Omdat de 
menselijke waardigheid veelvuldig wordt gebruikt als richtinggevend principe bij de interpretatie van 
artikel 3 EVRM worden in dit hoofdstuk zowel het concept menselijke waardigheid als het verbod op 
vernederende en onmenselijke behandelingen tezamen behandeld. 

Vernederende behandelingen vormen de laagste gradatie van mogelijke schendingen van artikel 3 
EVRM, en zijn daarom, als ondergrens, voor onderhavig onderzoek van belang. Het gaat daarbij om de 
vraag wanneer deze ondergrens is overschreden – dus wanneer sprake is van vernedering, van een 
mensonwaardige behandeling – en vervolgens of gedwongen toepassing van neurotechnologische 
opsporing deze grens overschrijdt en als vernederend is te bestempelen. Hieronder wordt aan de hand 
van de rechtspraak van het EHRM kort toegelicht in welke situaties sprake is van een schending van 
artikel 3 EVRM op het gebied van het verbod van vernederende behandelingen. 

Zaken waarin het EHRM de menselijke waardigheid gebruikt als richtinggevend principe bij 
handelingen verricht in de opsporingsfase zijn grofweg in drie categorieën te onderscheiden: klachten 
over detentieomstandigheden (zie onder andere EHRM 22 december 2008, 46468/06 (Aleksanyan t. 
Rusland) ; EHRM 24 oktober 2013, 5288/08 (Lapsov t. Rusland); EHRM 31 oktober 2013, 46282/07 
(Grossman t. Rusland); onnodig geweld tegen personen van wie de vrijheid wordt beperkt (zie onder 
andere EHRM 23 juli 2013, 6343/11 (Gorea t. Moldavië); EHRM 3 oktober 2013, 47137/07) (Tahirova 
t. Azerbaidjan); of die van hun vrijheid zijn beroofd (zie onder andere EHRM 3 mei 2012, 23880/05 
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(Salikhov t. Rusland); EHRM 18 oktober 2012, 37679/08 (Bures t. Tsjechië); EHRM 25 juli 2013, 
32133/11 (Kummer t. Tsjechië)) en andere vernederende behandelingen (zie voor een overzicht van 
rechtspraak op dit terrein EHRM 7 juli 2011, 39229/03 (Fyodorov & Fyodorova vs. Oekraïne), par. 60). 
Het zijn vooral de tweede en derde categorie die voor dit hoofdstuk van belang zijn. De tweede 
categorie spreekt voor zich: onnodig geweld tegen personen die zich in de macht van 
overheidsfunctionarissen bevinden, levert een aantasting van de menselijke waardigheid op. Als 
voorbeeld kan de zaak Kummer (EHRM 3 oktober 2013, 47137/07) dienen. Daarin werd de (onder 
invloed verkerende en agressieve) verdachte met een handboei vastgemaakt aan een ijzeren ring in 
de muur en met zijn andere hand aan de tegenoverliggende muur. Daarnaast werden zijn benen met 
een leren riem vastgebonden. ‘The Court considers that such a situation must have aroused in the 
applicant feelings of fear, anguish and inferiority and was an attack on his dignity’ (par. 69). Het EHRM 
categoriseerde deze behandeling als een vernederende behandeling: de klager was slechts agressief 
tegen anderen en leek niet gevaarlijk voor zichzelf, dus enkele opsluiting zou ook voldoende zijn 
geweest om de agressie beteugelen. Het vastketenen was derhalve onnodige, ongepaste 
geweldsuitoefening. 

Naast de zaken waarin onnodig geweld wordt gebruikt, is de laatste categorie van artikel 3 EVRM 
schendingen waarbij het EHRM de menselijke waardigheid aangetast acht een restcategorie. In 
Fyodorov & Fyodorova geeft het EHRM een overzicht van door hem behandelde klachten die in deze 
categorie vallen (EHRM 7 juli 2011, 39229/03, par. 60). In het algemeen kan de conclusie worden 
getrokken dat het gaat om behandelingen zonder (processueel) doel, maar alleen om leed toe te 
voegen of te stigmatiseren. Hierbij kan gedacht worden aan een vertoning in het publiek met 
handboeien om zodat het publiek de verdachte op die manier kan waarnemen, het onderzoek ter 
terechtzitting bijwonen in een ijzeren kooi zonder ‘sufficient security justifications’,4 onderzoek in het 
lichaam zonder wettelijk doel en het scheren van hoofdhaar als disciplinaire straf. Deze handelingen 
hebben geen processueel doel: het beperken van de bewegingsvrijheid van een verdachte is 
bijvoorbeeld gerechtvaardigd als daarmee wordt voorkomen dat hij een gevaar voor zichzelf of 
anderen oplevert, maar niet om te stigmatiseren.  

Uit deze korte beschrijving van zaken (zie uitvoerig Van Toor 2017, hoofdstuk 5) die onder de 
vernederende behandeling worden geschaard, zijn twee aspecten te distilleren die van belang zijn bij 
de beoordeling of sprake is van een vernedering: het gaat om een veiligheidsaspect (het gebruik van 
onnodig geweld) en een gelijkheids- of objectiviteitsaspect (het gebruik van (vergaande) maatregelen 
zonder legitiem doel). Op beide aspecten kunnen gevoelens van onmacht, angst en inferioriteit 
worden opgeroepen, en daarmee kunnen onnodig geweld en ongelijke behandelingen als 
vernederende behandelingen worden gecategoriseerd. Hiermee kunnen gevoelens van angst en 
inferioriteit worden opgewekt omdat de verdachte zich in de macht van de overheid bevindt en te 
maken krijgt met (gewelddadige) handelingen zonder doel.  

 
 

 
4  Zie daarover in het bijzonder EHRM (GK) 17 juli 2014, appl. no. 32541/08 & 43441/08 (Svinarenko & Slyadnev t. Rusland), in par. 138: 
‘Regardless of the concrete circumstances in the present case, the Court reiterates that the very essence of the Convention is respect for 
human dignity and that the object and purpose of the Convention as an instrument for the protection of individual human beings require 
that its provisions be interpreted and applied so as to make its safeguards practical and effective. It is therefore of the view that holding a 
person in a metal cage during a trial constitutes in itself – having regard to its objectively degrading nature which is incompatible with the 
standards of civilised behaviour that are the hallmark of a democratic society – an affront to human dignity in breach of Article 3.’ 
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Geweld is een duidelijke aantasting van de lichamelijke veiligheid. Als het geweld niet strikt 
noodzakelijk is, reduceert dat de verdachte tot een object. Bij bepaalde handelingen, zoals het met 
grof geweld toedienen van een braakmiddel zonder voldoende medische waarborgen (EHRM (GK) 11 
juli 2006, NJ 2007, 226, m.nt. Sch), is de menselijke maat volledig uit beeld verdwenen. Overigens is 
niet alleen fysiek geweld problematisch. Ook psychisch geweld kan gevoelens van angst en inferioriteit 
oproepen. Het dreigen met geweld (dat als foltering zou kunnen worden gecategoriseerd) om de 
verblijfplaats van een ontvoerde jongen te achterhalen (EHRM (GK) 1 juni 2010, NJ 2010, 628, m.nt. 
YB) is geen fysiek geweld, maar kan natuurlijk wel gevoelens van onmacht, angst en inferioriteit 
oproepen waardoor de verdachte zich niet als subject maar object voelt behandeld.  

Ook geldt voor het opsporingsonderzoek dat verdachten niet onderscheidend op grond van 
bijvoorbeeld huidskleur, religie, etniciteit of andere niet-geïndividualiseerde kenmerken mogen 
worden behandeld. Opsporingsmethoden dienen te worden toegepast ongeacht deze kenmerken, 
maar op grond van een graad van verdenking die individualiseerbaar, concretiseerbaar en 
objectiveerbaar is. Als dat de grondslag vormt voor strafvorderlijk optreden, dan worden gelijke 
gevallen gelijk behandeld.  

Dit betekent dat moet worden getoetst of door de toepassing van neurotechnologische 
opsporingsmethoden gevoelens van angst of inferioriteit worden opgeroepen, doordat sprake is van 
onnodig geweld of ongeoorloofde ongelijke behandeling. Van een algeheel verbod van gedwongen 
neurotechnologische opsporing op basis dit criterium onder artikel 3 EVRM kan geen sprake zijn (vgl. 
Ligthart, 2019a, p. 97-98). In essentie zijn de toepassing van EEG en fMRI/neuroimaging (hierna 
‘hersenscan’) in de opsporingsfase in beginsel niet in strijd met het respect voor menselijke 
waardigheid en levert het geen vernederende (of onmenselijke) behandeling op. De verdachte mag 
bijvoorbeeld voor de toepassing van een EEG waarvoor de bewegingsvrijheid volledig moet worden 
ontnomen zodanig worden gefixeerd dat daarmee betrouwbare afname van de methode mogelijk is. 
Bij ernstig tegenstribbelende verdachten zou het kunnen zijn dat het onmogelijk is om een hersenscan 
of EEG af te nemen. Beide methoden vereisen namelijk zo min mogelijk lichaamsbeweging voor een 
betrouwbare afname, terwijl fixatie van een tegenstribbelende verdachte waarschijnlijk niet zonder 
slag of stoot plaats kan vinden5. Daarnaast geldt dat een fMRI en EEG ook cognitieve medewerking 
vereisen: het denken aan allerlei dingen die irrelevant voor de afname zijn, kunnen de resultaten 
behoorlijk vertroebelen (Rosenfeld et al., 2004). 

Daarnaast is het van belang dat de toepassing van de methoden gebaseerd wordt op een 
individualiseerbare, concretiseerbare en objectiveerbare verdenking. Het is in strijd met artikel 3 
EVRM om alle personen uit een bepaalde religieuze groepering of etnische minderheid aan een EEG 
ter identificatie te onderwerpen, omdat het idee leeft dat de verdachte in die populatie moet worden 
gevonden. 

Tezamen betekent dit dat een duidelijk kader moet gecreëerd – en dat vereist het in de vorige 
paragraaf besproken artikel 1 Sv ook – onder welke omstandigheden een hersenscan of EEG mag 
worden toegepast. Daarbij is vereist dat de uitvoering plaatsvindt met een strafvorderlijk doel. Verder 

 
 

 
5 Overigens loopt de tegenstribbelende verdachte natuurlijk het risico op het begaan van een strafbaar feit door het feit dat hij de 
uitvoering tegenwerkt. Denk bijvoorbeeld aan het delict wederspannigheid of het weigeren van een ambtelijk bevel. 
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dient de toepassing alleen plaats te vinden om basis van individualiseerbare, concretiseerbare en 
objectiveerbare feiten. Ook is het van belang dat, bijvoorbeeld bij Algemene Maatregel van Bestuur 
(zoals dat ook is gebeurt voor de afname van lichaamsmateriaal voor DNA-onderzoek), nadere regels 
worden opgesteld op welke wijze een expert (arts; neuropsycholoog) betrokken is bij de afname, 
voorafgaande medische controle en medisch toezicht tijdens de uitvoering, in hoeverre de verdachte 
wordt geïnformeerd over de toepassing van een neurotechnologische opsporingshandeling en op 
welke wijze een tegenstribbelde verdachte toch kan worden onderworpen aan een hersenscan of EEG. 

 

(ii) Neurotechnologische opsporing in het licht van het recht op respect voor het privéleven 

Naast artikel 3 EVRM biedt ook artikel 8 EVRM, waarin het recht op respect voor het privéleven is 
geregeld, de (verdachte) burger bescherming tegen ongeoorloofd overheidsingrijpen. Waar artikel 3 
EVRM echter een absoluut recht betreft – dit is een recht waarop geen uitzondering mogelijk is –, is 
artikel 8 EVRM een relatief recht. In de strafvorderlijke opsporingspraktijk zijn daarom de 
rechtvaardigingscriteria voor inbreuken op artikel 8 lid 1 EVRM belangrijker geworden dan de vraag óf 
een overheidshandeling een inbreuk maakt op het recht op respect op het privéleven (Taylor Parkins 
- Ozephius et al., 2021). Het staat namelijk meestal niet ter discussie of een strafvorderlijke opsporing 
een inbreuk maakt op iemands privacy, maar in welke mate de privacy wordt beperkt. Dit uitgangspunt 
– in beginsel maken opsporingshandelingen inbreuk op de privacy van de verdachte of een derde – 
maakt duidelijk dat derhalve de criteria waaronder een inbreuk op het recht op respect voor het 
privéleven mag worden gemaakt van groter belang zijn geworden dan het recht zelf. Voor 
opsporingshandelingen die een inbreuk maken op de lichamelijke integriteit als onderdeel van het 
recht op respect voor het privéleven (Harris et al. 2009; zie bijv. EHRM (GK) 4 december 2008, NJCM 
Bulletin 2009, 4, m.nt. Van der Staak) zoals een hersenscan en EEG maar ook afname van 
lichaamsmateriaal voor DNA-onderzoek, betekent dit dat vooral moet worden gekeken naar de 
rechtvaardigingscriteria uit artikel 8 lid 2 EVRM voor een rechtmatige toepassing. Het is namelijk 
evident dat lichamelijk onderzoek een inbreuk maakt op iemands privacy. 

Een inbreuk op het recht op respect voor het privéleven is legitiem wanneer voldaan is aan de volgende 
criteria: de inbreuk moet 1) in overeenstemming met een wettelijke bepaling plaatsvinden; 2) een 
legitiem doel nastreven en; 3) noodzakelijk zijn in een democratische samenleving. Het criterium ‘in 
overeenstemming met een wettelijke bepaling’ kan worden onderverdeeld in drie subcriteria. De 
inbreuk moet ten eerste op een wettelijke bepaling zijn gebaseerd (legal basis) (zie bijvoorbeeld EHRM 
(GK) 10 mei 2001, 25781/95 (Husayn t. Polen), par. 295). Dit houdt in dat er een wettelijke basis moet 
zijn waarop de op het recht op respect voor privéleven inbreukmakende handeling is gebaseerd (zie 
bijvoorbeeld EHRM 27 november 1992, 13441/87 (Olsson t. Zweden (nr. 2), par. 81; EHRM 12 mei 2000, 
35394/97 (Khan t. het Verenigd Koninkrijk), par. 27; EHRM 5 november 2002, 48539/99 (Allan t. het 
Verenigd Koninkrijk), par. 36), en die bepaling moet voor grovere inbreuken voldoende specifiek zijn 
(Harris et al., 2009, p. 400). Ten tweede eist het EHRM dat de wettelijke bepaling van voldoende 
kwaliteit is (zie bijvoorbeeld EHRM (GK) 26 november 2013, 27853/09 (X t. Letland), par. 58). Het is 
derhalve in sommige omstandigheden onvoldoende dat een wettelijke grondslag bestaat. De 
wettelijke bepaling moet van voldoende kwaliteit zijn zodat daarmee wordt voorkomen dat arbitrair 
gebruik wordt gemaakt van de in de bepaling opgenomen bevoegdheid. Hiervoor is onder andere de 
voorzienbaarheid van de gedragingen van overheidsfunctionarissen op grond van de bepaling en 
waarborgen tegen willekeurig gedrag op basis van de bepaling belangrijk (Zie bijvoorbeeld EHRM 12 
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januari 2010, 4158/05 (Gillan & Quinton t. het Verenigd Koninkrijk), par. 77; EHRM 5 juni 2014, 
33761/05 (Tereshchenko t. Rusland), par. 135).6 Ten derde moet de inbreuk op het recht op respect 
voor het privéleven in overeenkomst met de nationale bepaling hebben plaatsgevonden (EHRM 18 
april 2013, 19522/09 (M.K. t. Frankrijk), par. 29). 
 
Bij het tweede criterium uit artikel 8 lid 2 EVRM wordt het doel van de inbreuk op het recht op respect 
voor het privéleven beoordeeld. De doelen die een inbreuk op het recht op privéleven rechtvaardigen 
zijn limitatief opgenomen in artikel 8 lid 2 EVRM, maar worden erg breed geïnterpreteerd. Het gaat 
onder andere om het belang van de nationale en openbare veiligheid en het voorkomen van 
wanordelijkheden en strafbare feiten. Onder het ‘voorkomen van strafbare feiten’ wordt ook het 
detecteren en opsporen (EHRM (GK) 3 april 2012, 42857/05 (Van der Heijden t. Nederland), par. 54) 
van strafbare feiten verstaan. Opsporingshandelingen die een inbreuk maken op het recht op respect 
voor het privéleven voldoen derhalve aan de eis van een legitiem doel. 
 
Het derde criterium waaraan voldaan moet zijn om een inbreuk op het recht op respect voor het 
privéleven te rechtvaardigen, is dat de inbreuk noodzakelijk is in een democratische samenleving. Bij 
deze beoordeling komt het op het vinden van een fair balance tussen het doel dat wordt gediend en 
het individuele recht waarop een inbreuk wordt gemaakt. Deze redelijke belangenafweging loopt ook 
als een rode draad door het hele verdrag (EHRM 7 juli 1989, 14038/88 (Soering t. het Verenigd 
Koninkrijk), par. 89. Zie ook EHRM (GK) 12 mei 2005, 46221/99 (Öcalan t. Turkije), par. 88; en EHRM 
(GK) 27 mei 2008, 26565/05 (N. t. het Verenigd Koninkrijk), par. 44; en EHRM 21 juni 2011, 3052/96 
(Adamov t. Zwitserland), par. 57). Bij de fair balance-toets beoordeelt het EHRM of lidstaten 1) binnen 
de margin of appreciation om beleid te maken in een 2) dwingende maatschappelijke behoefte 
voorzien 3) door op een proportionele wijze een inbreuk op het recht op respect voor het privéleven 
te maken. Een voorbeeld van de beoordeling van de door de staat gemaakte belangafweging (fair 
balance) en eventueel minder bezwarende opties speelden een centrale rol in de zaak-S. & Marper 
(EHRM (GK) 4 december 2008, NJCM-Bulletin 2009, 4, m.nt. Van der Staak). In Engeland, Wales en 
Noord-Ierland (als enige Raad van Europa-lidstaten (par. 110)) werden lichaamsmateriaal en 
vingerafdrukken voor onbepaalde tijd opgeslagen in een databank, ook als de verdachten uiteindelijk 
niet werden vervolgd en zelfs wanneer zij waren vrijgesproken. Het EHRM snapt dat het gebruik van 
technologische ontwikkelingen van essentieel belang is in de strijd tegen misdaad, maar dat maakt niet 
dat de opslag ongelimiteerd noodzakelijk is (par. 105, 112, 114). Van doorslaggevende betekenis om 
de handelswijze van een deel van het Verenigd Koninkrijk in strijd met artikel 8 EVRM te achten, is die 
volledig ongedifferentieerde bevoegdheid voor de opslag van lichaamsmateriaal en vingerafdrukken 
(par. 125). Hierdoor heeft de lidstaat de dwingende maatschappelijke behoefte en de individuele, 
private belangen niet fair tegen elkaar gewogen (par. 125). 
 
Net zoals hierboven al is besproken, volgt ook uit het recht op respect voor het privéleven dat een 
duidelijk wettelijk kader voor de gedwongen toepassing van hersenscans en EEG op de verdachte 
tijdens de opsporingsfase noodzakelijk is. De inbreuk op het recht op respect voor het privéleven moet 

 
 

 
6 Overigens maakt een ongelimiteerde bevoegdheid het moeilijk voorzienbaar welk gedrag op die bevoegdheid kan worden gebaseerd. Zie 
daarover ook Tereshchenko t. Rusland en EHRM 12 juni 2008, appl. no. 78146/01, par. 125 (Vlasov t. Rusland). 
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namelijk in overeenstemming met een wettelijke grondslag plaatsvinden. Het uitvoeren van deze twee 
methoden maakt (ten minste) een inbreuk op de lichamelijke integriteit van de verdachte, en daarmee 
een inbreuk op het recht op respect voor het privéleven. Dit is alleen rechtmatig als de toepassing van 
de methode is gebaseerd op een wettelijke grondslag van voldoende kwaliteit (en dat overeenkomstig 
die bepaling wordt gehandeld). Het is overigens evident dat hiermee een legitiem doel wordt bereikt: 
namelijk het detecteren en opsporen van strafbare feiten. Wel dient bij het creëren van de wettelijke 
grondslag aandacht te bestaan voor de fair balance-toets, waarbij onder andere aandacht dient te 
bestaan voor de duur van de opslag en hoe om wordt gegaan met gegevens van naar later blijkt 
onschuldige verdachte, maar ook bij welke strafbare feiten ingrijpende opsporingsbevoegdheden 
mogen worden uitgevoerd (vgl. Ligthart, 2019b). Uit artikel 8 EVRM volgt in ieder geval, net zoals uit 
artikel 3 EVRM, geen absoluut verbod op opsporingshandelingen waarmee inbreuk wordt gemaakt op 
de lichamelijke integriteit, zoals hersenscans en EEG. 
 

(iii) Neurotechnologische opsporing in het licht van het recht op een eerlijk proces 

Naast artikelen 3 en 8 EVRM speelt artikel 6 EVRM een belangrijke, zo niet de belangrijkste, rol bij de 
beoordeling van de rechtmatigheid van opsporingsmethoden. Dit heeft te maken met het feit dat 
onder artikel 6 EVRM ook wordt beoordeeld of bewijs tegen de verdachte mag worden gebruikt of 
moet worden uitgesloten (Van Toor 2020). Eventuele schendingen van artikel 3 of artikel 8 EVRM 
hebben in beginsel geen directe betekenis voor het bewijs in de strafzaak tegen een verdachte,7 maar 
wel als ook wordt vastgesteld dat het gebruik van bewijs dat door de onrechtmatigheid is verkregen in 
strijd is met het recht op een eerlijk proces. Dit zou via een inbreuk op het zwijgrecht en het nemo-
teneturbeginsel kunnen: de verdachte mag in beginsel namelijk niet worden gedwongen te spreken of 
worden gedwongen op een andere wijze mee te werken aan zijn eigen veroordeling (Van Toor 2016). 
Zo heeft het EHRM meerdere malen geoordeeld dat (hoge) (en bij herhaling opgelegde) boetes om 
documenten te verkrijgen oneerlijk zijn (EHRM 25 februari 1993 (Funke t. Frankrijk), 10828/84; EHRM 
2 mei 2001 (J.B. t. Zwitserland), 31827/96); is een spreekplicht afgedwongen met eventuele 
gevangenisstraf oneerlijk (EHRM 17 december 1996 (Saunders t. het Verenigd Koninkrijk), 19187/91); 
en is het gebruik van bewijs verkregen via schendingen van artikel 3 EVRM oneerlijk (EHRM 5 
november 2020, 31454/10 (Cwik t. Polen)). 

Vooral de tweede categorie – een afgedwongen verklaring – is voor dit onderzoek van belang: in 
hoeverre kan de verdachte worden gedwongen (correcte) herinneringen te openbaren, die normaal 
alleen door de autoriteiten kunnen worden verkregen als de verdachte spreekt? Daar gaat het namelijk 
om bij neuroleugendetectie en neurogeheugendetectie.8 Of dit in strijd is met het zwijgrecht of het 
nemo-teneturbeginsel is echter niet eenvoudig te beantwoorden. 

 
 

 
7 Zie als voorbeeld de zaak Michael P. / Anne Faber, waarin de verdachte te maken krijgt met dreiging met geweld middels de inzet van een 
politiehond (en dat is een schending van artikel 3 EVRM). Deze onrechtmatigheid wordt gecompenseerd door middel van 
strafvermindering. HR 23 juni 2020, ECLI:NL:HR:2020:1092. 
8 De identificatie via EEG blijft hier voorlopig buiten beschouwing. Daarvoor lijkt artikel 6 EVRM in beginsel geen rol te spelen (mits de 
afname van de EEG op een geoorloofde – id est, met gepast geweld – manier plaatsvindt). Hetzelfde geldt namelijk voor identificatie 
middels de stem of DNA-onderzoek. 
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De eerste vraag die beantwoord moet worden, is of het verkrijgen van informatie over herinneringen 
middels fMRI of EEG overeenkomen met het verkrijgen van een mondelinge verklaring (het zwijgrecht) 
of de verkrijging van lichaamsmateriaal (het nemo-teneturbeginsel). Met betrekking tot de eerste 
categorie – het gesproken woord – geldt namelijk een veel stringenter toetsingskader dan voor de 
tweede categorie. De eerste categorie wordt, in de rechtspraak van het EHRM, materiaal dat 
afhankelijk van de wil van de verdachte bestaat genoemd, terwijl de tweede categorie materiaal dat 
onafhankelijk van de wil van de verdachte bestaat betreft (EHRM 17 december 1996, 19187/91 
(Saunders t. het Verenigd Koninkrijk), par. 69). Bij de verkrijging van materiaal dat afhankelijk van de 
wil van de verdachte bestaat, is eigenlijk geen ruimte om dat tegen de wil van de verdachte te 
verkrijgen. Met andere woorden, slechts zeer geringe dwang mag worden gebruikt om dit soort 
materiaal te verkrijgen (EHRM 17 december 1996, 19187/91 (Saunders t. het Verenigd Koninkrijk), par. 
69). Dit is anders bij materiaal dat onafhankelijk van de wil van de verdachte bestaat: 
lichaamsmateriaal mag met gepast geweld worden verkregen; documenten kunnen met een 
rechtmatige doorzoeking en inbeslagname worden vergaard; zelfs ingeslikte bolletjes drugs zouden 
met gepast geweld kunnen worden verkregen. Dit alles is gerechtvaardigd onder het nemo-
teneturbeginsel (EHRM 17 december 1996, 19187/91 (Saunders t. het Verenigd Koninkrijk), par. 69). 
Doordat de ene categorie aan een veel stringentere toets wordt onderworpen dan de andere categorie 
is het noodzakelijk te bekijken onder welke categorie neuroleugendetectie en neurogeheugendetectie 
vallen. 

Wat betreft neuroleugendetectie wordt tijdens het afleggen van een verklaring middels bijvoorbeeld 
fMRI bekeken of de afgelegde verklaring overeenkomstig de ‘waarheid’ is, althans of de verdachte 
denkt dat hij de waarheid verklaart. Doordat de verdachte tijdens neuroleugendetectie moet spreken 
– want zonder een afgelegde verklaring kan geen waarheid of onwaarheid worden vastgesteld –, is het 
evident dat neuroleugendetectie valt onder de categorie van materiaal dat afhankelijk van de wil van 
de verdachte bestaat.  

Neurogeheugendetectie gebruikt een herkenningstaak om te onderzoeken of iemand ‘schuldige 
kennis’ heeft. Tijdens de taak wordt de verdachte 1) fysiek gefixeerd terwijl hij een 2) EEG (of een 
andere fysieke) meting ondergaat – in het vervolg noemen we dit, in lijn met Van Toor (2017) het 
biologische spoor –, en na analyse van het biologische spoor kan worden geconcludeerd dat de 
verdachte 3) schuldige kennis heeft – we noemen dit, in lijn met Van Toor (2017), het cognitieve spoor 
–. Doordat zowel een biologisch spoor als een cognitief spoor wordt verkregen, is de categorisatie van 
neurogeheugendetectie niet zo eenduidig als de categorisatie van neuroleugendetectie. 

Farrell (2010; 94) stelt dat: ‘asking a defendant for responses to questions while conducting a scan 
would clearly seem to violate this principle (against self-incrimination, onze toevoeging), the answer is 
less obvious in a situation where a brain scan tracks subconscious or passive perceptions to photos or 
statements but the defendant remains silent’. Met een neurogeheugendetectietest wordt beoordeeld 
of iemand schuldige kennis heeft door een vergelijking te maken tussen hersenactiviteit bij twee 
verschillende delen van een taak. Het komt daarom overeen met het tweede deel van Farrells 
opmerking (om onderbewuste of passieve waarnemingen te volgen, maar de beklaagde zwijgt). De 
taak die de persoon uitvoert, omvat het luisteren naar meerkeuzevragen en de antwoorden daarop. 
Een van de antwoorden is meaningful omdat het schuldige kennis bevat, de andere antwoorden zijn 
plausibele afleiders. De hersenactiviteit als reactie op het betekenisvolle item wordt vergeleken met 
de hersenactiviteit als reactie op de afleiders. De veronderstelling is dat de dader de details van de 
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plaats delict heeft waargenomen en daarom fysiologisch anders reageert wanneer hij wordt 
geconfronteerd met schuldige kennis. 

De onderzochte persoon hoeft tijdens het onderzoek in principe geen fysieke handeling te verrichten 
(al worden ook neurogeheugendetectietests afgenomen waarbij dat wel het geval is). De test kan 
volledig auditief worden uitgevoerd. De persoon hoeft tijdens het onderzoek niet te spreken of 
anderszins intellectueel mee te werken. Hij moet 'tolereren' dat hij vragen en antwoorden hoort terwijl 
zijn hersenactiviteit of een andere fysiologische reactie wordt gemeten. Of de verdachte het 
betekenisvolle item herkent, wordt bepaald door zijn hersenactiviteit of fysiologische reactie. De 
verdachte kan de reactie niet onderdrukken of veranderen. Omdat de persoon de reactie na 
herkenning niet kan beheersen of stoppen, is de enige logische conclusie dat het met 
neurogeheugendetectie verzamelde biologische spoor onafhankelijk van de wil van de verdachte 
bestaat. In die zin zijn hersengolven en fysiologische reacties fysiek bewijs, net als bloed, haar en cellen 
(zoals genoemd als voorbeelden in de Saunders-zaak). Het biologische spoor bestaat dus onafhankelijk 
van de wil van de verdachte. 

Naast het biologische spoor dat zojuist is geanalyseerd, verkrijgen de autoriteiten indirect ook een 
cognitief spoor door het afnemen van neurogeheugendetectie. Door de analyse van de fysiologische 
respons wordt duidelijk dat de verdachte bepaalde kennis heeft. De EEG-P300 respons – het 
biologische spoor – is op zichzelf namelijk niets waard in een strafzaak. Pas wanneer de P300 is 
onderzocht en een expert stelt dat uit de resultaten blijkt dat de verdachte daderkennis bezit, is 
neurogeheugendetectie een methode die belastende informatie oplevert. Dit aspect – dat 
neurogeheugendetectie contents of the mind ‘openbaart’ is het punt dat het meest problematisch is 
in het licht van het zwijgrecht en het nemo-teneturbeginsel, omdat het cognitieve spoor op het eerste 
gezicht alleen kan worden vergeleken met het gesproken woord. Zowel met het cognitieve spoor als 
met het gesproken woord wordt inhoudelijke informatie verkregen die opgeslagen is in het geheugen 
doordat op de vragen (al dan niet direct) wordt geantwoord. Het cognitieve spoor is echter niet precies 
hetzelfde als het gesproken woord omdat de verdachte minder controle heeft over het opslaan, 
onthouden en ophalen van informatie in de hersenen, terwijl hij wel volgende controle heeft over het 
feit of hij, via het gesproken woord, herinneringen herproduceert. Deze overeenkomsten en 
verschillen maken het op het eerste gezicht moeilijk om het cognitieve spoor te categoriseren als 
volledig onafhankelijk of volledig afhankelijk van de wil van de verdachte bestaand.  

Als uitgangspunt voor de beoordeling van de categorisatie van het cognitieve spoor nemen we enkele 
posities in die andere auteurs in de literatuur hebben geponeerd. Farahany (2012) vergelijkt de 
herinneringen met documenten die in een kluis liggen. De opgeslagen herinneringen zijn te vinden in 
een mentale 'kluis', en zijn niet toegankelijk voor derden maar bestaan wel onafhankelijk van de wil 
van de verdachte. In die zin moet de informatie uit de mentale kluis op dezelfde manier worden 
beschermd als documenten in een echte kluis. Easton (1998) wijst op het feit dat het onderscheid 
tussen een biologisch en een cognitief spoor gebaseerd is op een cartesiaans dualisme tussen lichaam 
en geest, terwijl die tweedeling pertinent onjuist is. Dit zou ertoe leiden dat het biocognitieve spoor 
wordt gezien als een ‘eenvoudige’ lichamelijke reactie en op dezelfde manier wordt beschermd als 
lichaamsweefsel, haar, bloed et cetera. Andere auteurs wijzen op de inhoud van het cognitieve spoor 
en maken een vergelijking met een verklaring (Farrel (2010); Fox (2009)). 

De vraag of het cognitieve spoor al dan niet afhankelijk is van de wil van de verdachte is niet eenvoudig 
te beantwoorden omdat er twee concurrerende, elkaar volledig uitsluitende opvattingen mogelijk zijn. 
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Het cognitieve spoor als zodanig wordt niet verkregen door de afname van de EEG. Alleen door analyse 
van het biologische spoor kunnen getuige-deskundigen conclusies trekken over de aan- of afwezigheid 
van schuldige kennis. Deze conclusie is dus een indirect gevolg van de neurogeheugendetectietest, een 
resultaat van analyse van een biologisch spoor, en wij hebben hierboven (in lijn met de jurisprudentie 
over ander lichaamsmateriaal) geconcludeerd dat dit biologische spoor onafhankelijk van de wil van 
de verdachte bestaat omdat de verdachte het patroon van hersenactiviteit of zijn fysiologische reactie 
op zinvolle items tijdens de afname niet kan beïnvloeden. Omdat het cognitieve spoor niet als zodanig 
wordt verkregen, maar alleen door analyse van het biologische spoor, kan worden geconcludeerd dat 
het cognitieve spoor (tenminste gedeeltelijk) onafhankelijk van de wil van de verdachte bestaat.  

Daar staat tegenover dat de aard van de verkregen informatie kan worden benadrukt. Daderkennis is 
per definitie kennis die (meestal) alleen de dader bezit. Deze informatie kan momenteel niet op een 
andere manier worden verkregen dan wanneer de verdachte een verklaring aflegt, dus de verkrijging 
is altijd afhankelijk van de wil van de verdachte. Met de neurogeheugendetectietest wordt dus 
informatie van de verdachte verkregen die anders alleen verkregen kan worden als hij een verklaring 
aflegt. Als hij tijdens een verhoorsituatie met het moordwapen wordt geconfronteerd, kan hij 
verklaren onbekend te zijn met het wapen of zich van elke verklaring te onthouden. De verdachte heeft 
deze keuze niet als hij een neurogeheugendetectietest ondergaat (al kan hij proberen de resultaten 
van de neurogeheugendetectietest te manipuleren, maar daarmee voorkomt hij niet altijd dat ook 
herkenning van daderkennis plaatsvindt (maar mogelijk alleen dat de resultaten moeilijker 
interpreteerbaar zijn) (Rosenfeld, Soskins, Bosh & Ryan, 2004)). Met de invoering van deze test in het 
strafrecht wordt het zwijgrecht ten minste gedeeltelijk omzeild. Tijdens een verhoor is het niet meer 
nodig om te beoordelen of de verdachte schuldig is, de autoriteiten kunnen een 
neurogeheugendetectietest bij de (misschien zelfs slapende; Meijer & Van Toor 2020) verdachte 
afnemen en dezelfde informatie verkrijgen. Door deze vergelijking te maken en te benadrukken dat 
met neurogeheugendetectie, zij het via een omweg, inzicht wordt verkregen in herinneringen, kan ook 
worden geconcludeerd dat het verwerven van het cognitieve spoor afhankelijk is van de wil van de 
verdachte. 

Dat houdt in dat het afnemen van neuroleugendetectie in ieder geval moet worden beoordeeld 
vergelijkbaar met ander materiaal dat afhankelijk van de wil van de verdachte bestaat, terwijl dat voor 
neurogeheugendetectie nog onduidelijk is. Wat betreft de rechtmatigheid betekent dit dat slechts zeer 
geringe dwang kan worden toegepast om de verdachte te dwingen neuroleugendetectie te ondergaan: 
de verdachte mag namelijk in beginsel niet worden gedwongen te spreken, terwijl dat voor het 
vaststellen van de (on)waarheid wel noodzakelijk is. Hierdoor lijkt er geen ruimte te bestaan voor de 
afname van neuroleugendetectie in de Nederlandse strafvordering. Mutatis mutandis geldt voor 
neurogeheugendetectie als het cognitieve spoor wordt gecategoriseerd als materiaal dat afhankelijk 
van de wil van de verdachte bestaat. Als het cognitieve spoor wordt gecategoriseerd als materiaal dat 
onafhankelijk van de wil van de verdachte bestaat, is wel enige ruimte om met gepaste fysieke dwang, 
maar niet met strafbedreiging, neurogeheugendetectie af te nemen. Daarbij is dan wel noodzakelijk 
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dat relevante waarborgen bestaan die aard en de mate van de dwang reduceren.9 Hiervoor zou 
aansluiting kunnen gezocht bij al bestaande bevoegdheden die een inbreuk maken op de lichamelijke 
integriteit casu quo waarmee lichaamsmateriaal wordt verkregen. 

 

(d) Conclusie 

Uit het in dit hoofdstuk beschreven mensenrechtelijke kader volgt duidelijk dat geen algeheel verbod 
bestaat, of te verwachten is, met betrekking tot de inzet van neurotechnologische methoden in een 
strafvorderlijke context. Zowel het respect voor menselijke waardigheid en het folterverbod, het recht 
op respect voor privacy en het nemo-teneturbeginsel verbieden bepaalde handelingen niet in 
abstracto. Een rechter die wordt geconfronteerd met resultaten uit een bepaalde methode, en dat kan 
dus een neurotechnologische methode zijn, moet in concreto bepalen of de inzet en uitvoering van de 
methoden in overeenstemming met het geldende recht is. 

Belangrijk voor die beoordeling is dat in het strafprocesrecht geldt dat de strafvorderlijke autoriteiten 
alleen mogen handelen op basis van een wettelijke grondslag. Met andere woorden, 
bevoegdheidstoekenning om een bepaalde methode in te zetten, moet plaatsvinden via de wet. 
Afhankelijk van de ingrijpendheid van de methode dient de wettelijke grondslag met meer 
waarborgen, zoals rechterlijke toetsing voorafgaand aan de uitvoering van de methode bij de meest 
ingrijpende methoden, te worden vormgegeven. Met betrekking tot neurotechnologische methoden, 
vooral neurogeheugendetectie waarmee het onzichtbare geheugen inzichtelijk wordt gemaakt, moet 
worden gesteld dat dit ingrijpende methoden zijn die met strenge waarborgen in een wettelijke 
grondslag moeten worden gegoten. Deze waarborgen reguleren dan de beslissing om een 
neurotechnologische methoden in te zetten. 

Met betrekking tot de uitvoering geldt dat alle in dit hoofdstuk besproken mensenrechten grenzen 
stellen aan de dwang die mag worden toegepast. Met andere woorden, als de inzet van een 
bevoegdheid wettelijk mogelijk is, betekent dit nog niet dat alle uitvoeringshandelingen ipso facto 
rechtmatig zijn. Zo is het met veel (onnodig) geweld iemand fixeren opdat neurogeheugendetectie kan 
worden afgenomen onrechtmatig. Dit betekent dat de autoriteiten die een neurotechnologische 
methode uitvoeren zich zorgvuldig, in de zin van dat zij alleen geoorloofde dwang toepassen, moeten 
gedragen. 

 

  

 
 

 
9 EHRM 11 juli 2006, appl. no. 54819/00 (Jalloh vs. Duitsland). Op grond van het Duitse strafprocesrecht (artikel 81a StPO) zijn alle 
lichamelijke ingrepen toegestaan die van belang zijn voor de vaststelling van het delict, mits de ingreep door een arts wordt uitgevoerd met 
gebruikmaking van de normale methoden van zijn wetenschap en bij afwezigheid van gezondheidsrisico’s. Het toedienen van een 
braakmiddel is derhalve mogelijk omdat daarmee voor het strafproces belangrijk bewijs wordt vergaard, mits de procedurele waarborgen 
worden gevolgd. 



   
 

22 Maart, 2022   96 
 

9. Risicotaxatie 

In het Nederlandse strafrecht speelt speciale preventie – het voorkomen dat een veroordeelde 
opnieuw strafbare feiten pleegt – een steeds grotere rol (Bijlsma, 2021; De Jong, 2021). De TBS-
maatregel is het oudste en wellicht bekendste voorbeeld van een sanctie die haar grondslag vindt in 
speciale preventie. De laatste twee decennia is een aantal nieuwe maatregelen ingevoerd gericht op 
het voorkomen van recidive. Het gaat om de plaatsing in een inrichting voor stelselmatige daders (ISD, 
art. 38m Sr), de vrijheidsbeperkende maatregel (art. 38v Sr) en de gedragsbeïnvloedende en 
vrijheidsbenemende maatregel (GVM, art. 38z Sr). Ook straffen zijn steeds meer gericht op speciale 
preventie. Zo kan de proeftijd voor voorwaardelijke invrijheidstelling sinds 2015 telkens en dus 
onbeperkt worden verlengd indien het risico bestaat op delicten die de lichamelijke integriteit 
aantasten (art. 6.1.18 lid 2 Sv). Neurotechnologie is in twee opzichten relevant voor dit 
‘risicostrafrecht’. Met neuro-interventies kan het risico op recidive mogelijk worden verminderd. De 
juridische aspecten daarvan worden besproken in hoofdstuk 10. Neurotechnologie kan ook bijdragen 
aan een inschatting van het risico op recidive en daarmee helpen bij het beantwoorden van de vraag 
of een op speciale preventie gerichte sanctie moet worden opgelegd. Dit onderwerp wordt in deze 
paragraaf besproken. 

Risicotaxatie vindt momenteel plaats met behulp van actuariële risicotaxatie-instrumenten, waarin 
risicofactoren ‘gescoord’ worden en die uitmonden in een indeling van een veroordeelde in een 
bepaalde risicocategorie. Soms wordt op basis van het klinisch oordeel van een gedragsdeskundige 
een risico-inschatting gemaakt, al of niet in aanvulling op een actuariële risicotaxatie. Uit het technisch 
onderzoek kwam naar voren dat neuroimaging mogelijk tot een verbetering van de kwaliteit van risico-
inschattingen kan leiden, maar ook dat op dit moment nog weinig markers in de hersenen zijn 
gevonden die samenhangen met een verhoogd risico op delinquent gedrag. Risicotaxatie met behulp 
van neurotechnologie wordt op dit moment in de praktijk niet toegepast, maar dat kan binnen een 
termijn van vijf tot tien jaar mogelijk wel het geval zijn. Het TRL van risicotaxatie met behulp van 
neurotechnologie werd geschat op 4. 

Ten dele spelen bij risicotaxatie kwesties die al besproken zijn onder waarheidsvinding (hoofdstuk 8). 
In het licht van het verbod op marteling en onmenselijke of vernederende behandeling (art. 3 EVRM) 
worden aan hersenscans in het kader van risicotaxatie geen andere eisen gesteld dan in de 
opsporingsfase. Onmenselijke en vernederende behandeling is in beide gevallen verboden. Zoals 
besproken, vereist het in artikel 8 EVRM neergelegde recht op respect voor privéleven een duidelijk 
wettelijk kader voor de toepassing van hersenscans. Dit geldt net zo goed voor hersenscans die worden 
gebruikt voor risicotaxatie. Het is ook vooral op deze punten dat gebruik van neurotechnologie voor 
risicotaxatie zich lijkt te onderscheiden van actuariële en klinische risicotaxatie. Bij die vormen van 
risicotaxatie is de lichamelijke integriteit van de betrokkene zoals dat beschermd wordt door artikelen 
3 en 8 EVRM niet in het geding. 

Waar het gaat om de uit het recht op een eerlijk proces (art. 6 EVRM) voortvloeiende waarborgen is 
het antwoord minder eenduidig. De beslissing om een bepaalde sanctie op te leggen, TBS bijvoorbeeld, 
wordt gebaseerd op een inschatting van de recidivegevaarlijkheid van de verdachte. Daarmee rijst de 
vraag of een verdachte verplicht kan worden inzicht te bieden in zijn of haar recidiverisico 
(Kamerstukken II 2016/17, 20, 36 937, p. 1-2). Kan een verdachte tegen zijn of haar wil aan een 
hersenscan worden onderworpen waarmee recidivegevaar kan worden ingeschat? 

Mogelijk speelt hier het al eerder behandelde nemo-teneturbeginsel een rol: de verdachte kan niet 
worden gedwongen zichzelf te belasten. Volgens voormalig staatssecretaris van Veiligheid en Justitie 
Teeven staat dit beginsel aan verplichte medewerking aan diagnostische methoden in de weg 
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(Kamerstukken II 2010/11, 29 452, nr. 138; zie ook Lieftink, 2018). Hiervoor wordt door de 
staatssecretaris echter geen onderbouwing gegeven, en zo eenvoudig is de link tussen het nemo-
teneturbeginsel en gedwongen medewerking aan diagnostiek of taxatie niet. Diagnostiek met 
betrekking tot een stoornis of risicotaxatie is namelijk niet van invloed op de bewijsvraag (heeft de 
verdachte een strafbaar feit gepleegd?). Het is daarom de vraag of deze beoordelingen vallen onder 
het nemo-teneturbeginsel dat in de kern de verdachte beschermt tegen gedwongen afleggen van 
belastende verklaringen. Dat belasten kan algemeen worden begrepen – ook een zwaardere sanctie is 
nadelig voor de verdachte – maar het nemo-teneturbeginsel lijkt vooral een principe van het 
bewijsrecht te zijn. Aan de bewezenverklaring mag geen afgedwongen belastende verklaring liggen.  

De ratio en reikwijdte van dit beginsel zijn echter tamelijk onduidelijk (Ligthart, 2021a; Stevens, 2005, 
2; Van Toor, 2017, H7). Stevens (2005, 1) somt in haar proefschrift verschillende definities op, waaruit 
onder meer verschillen in mogelijke reikwijdte kunnen worden afgeleid. De verdachte zou niet hoeven 
mee te werken aan het strafproces (waardoor ook beslissingen met betrekking tot sancties onder het 
nemo-teneturbeginsel zouden vallen). Een andere definitie legt de focus op de veroordeling: de 
verdachte kan niet worden gedwongen daaraan bij te dragen en dan ligt de focus sterk op het nemo-
teneturbeginsel als principe van bewijsrecht (en niet als algemeen procesrechtelijke principe). Stevens 
(2005, 2) komt vervolgens met de opmerking dat volgens het EHRM het nemo-teneturbeginsel 
‘bepaalde grenzen stelt aan onderzoeksbevoegdheden en bewijsvoering’. Van sanctieoplegging is in 
dit citaat geen sprake. 

In het enkele jaren na Stevens’ proefschrift gewezen arrest in de zaak Gäfgen (EHRM 1 juni 2010, 
22978/05) laat het EHRM doorschemeren dat afgedwongen informatie geen invloed mag hebben op 
sanctieoplegging (par. 179) en dat een verklaring afgelegd in strijd met artikel 3 EVRM geen invloed 
mag hebben op het vaststellen van de relevante feiten (par. 166). Op andere punten in dit arrest, maar 
ook in andere arresten, zijn de overwegingen van het EHRM over de reikwijdte van het nemo-
teneturbeginsel tamelijk sterk in de sleutel van het bewijs geformuleerd. Zo wordt in Gäfgen (par. 167) 
door het EHRM overwogen dat ‘the use at the trial of real evidence obtained as a direct result of ill-
treatment in breach of Article 3, the Court has considered that incriminating real evidence obtained as 
a result of acts of violence, at least if those acts had to be characterised as torture, should never be 
relied on as proof of the victim’s guilt’ (onze onderstreping). Het gaat het bestek van dit onderzoek te 
buiten om dieper op de ratio en reikwijdte van het nemo-teneturbeginsel in te gaan. Het spreekt echter 
niet voor zich dat het beginsel gedwongen medewerking aan diagnostiek of taxatie verbiedt. Diagnose 
van een stoornis en risicotaxatie worden doorgaans immers niet gebruikt voor de vaststelling van 
schuld, maar voor de vraag of, bijvoorbeeld, TBS kan worden opgelegd. Het staat niet vast dat het 
nemo-teneturbeginsel zich uitstrekt tot de sanctieoplegging. 

Een ander bewijsrechtelijk principe dat een rol speelt bij de beoordeling van gedwongen medewerking 
aan risicotaxatie is de onschuldpresumptie. Onder meer om te voorkomen dat onschuldigen worden 
veroordeeld, stelt artikel 6 lid 2 EVRM (de onschuldpresumptie) strenge eisen aan het bewijs van een 
strafbaar feit. Bij redelijke twijfel aan de schuld van de verdachte moet hij of zij worden vrijgesproken 
(Bemelmans 2018, 234-238). Deze strenge eisen zijn niet van toepassing in de fase van de 
sanctietoemeting (EHRM 8 juni 1976, 5100/71 (Engel t. Nederland), par. 90). De vaststelling van 
recidivegevaarlijkheid hoeft dus niet buiten redelijke twijfel te gebeuren, omdat het in dat geval niet 
gaat om een vaststelling van schuld aan een strafbaar feit. Onduidelijk is echter hoe ‘krachtig‘ het 
bewijs voor feiten die van belang zijn voor de sanctietoemeting wel moet zijn (Bijlsma, 2021).  

Inherent aan risicotaxatie is dat dit met grote onzekerheden is omgeven. Volgens een veel geciteerde 
meta-studie (Fazel et al., 2012) leveren gevaarsinschattingen met bestaande risicotaxatie-
instrumenten relatief veel vals-positieven op. Een vals-positief is in dit verband een veroordeelde die 
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door het risicotaxatie-instrument als hoog-risico wordt aangewezen, maar in feite niet zal recidiveren. 
Van iedere tien personen die risicotaxatie-instrumenten als hoog-risico aanmerken zullen er ongeveer 
zes niet recidiveren. Omdat het grondrechtelijke kader weinig bescherming biedt tegen de oplegging 
van op recidiverisico gebaseerde sancties is er wel voor gepleit om, analoog aan de 
onschuldpresumptie, een ‘ongevaarlijkheidspresumptie’ in te voeren met een bijpassende 
bewijsmaatstaf (Ashworth & Zedner, 2014, 259; Bijlsma, 2021). Verbetering van risico-inschattingen 
met behulp van neurotechnologie (evt. in combinatie met machine learning) kan bijdragen aan een 
reductie van het aantal vals-positieve inschattingen en daarmee ten onrechte opgelegde preventieve 
sancties voorkomen (vgl. Meynen, 2020). Tegelijkertijd is (AI-)neuropredictie niet vrij van gevaren die 
ook kleven aan andere vormen van risicotaxatie, zoals het risico op discriminatie door bias en het 
beoordelen van personen op groepskenmerken (Tortora et al., 2020).  

Risicotaxatie wordt gebruikt om beslissingen te nemen die vrijheidsbeneming of juist invrijheidstelling 
tot gevolg hebben. Het kan dan gaan om het ondergaan van voorlopige hechtenis wegens 
recidivegevaar (art. 67a lid 2 sub 2 Sv), om het opleggen van een sanctie of juist om een verdachte 
(voorwaardelijk) in vrijheid te stellen. Artikel 5 EVRM beschermt tegen willekeurige vrijheidsbeneming. 
Vrijheidsbeneming mag daarom slechts plaatsvinden in de gevallen die in artikel 5 EVRM worden 
opgesomd. Daaronder valt bijvoorbeeld het ondergaan van een gevangenisstraf na een veroordeling. 
Het EHRM lijkt geen principiële bezwaren te hebben tegen het indelen van verdachten of 
veroordeelden in verschillende risicocategorieën, maar voor een ongelijke behandeling op basis van 
groepskenmerken moet wel een objectieve basis bestaan (EHRM 13 juli 2010, 7205/07 (Clift t. VK)). 
Beslissingen over vrijheidsbeneming of invrijheidstelling op risico-inschattingen die ‘bevooroordeeld’ 
zijn jegens bepaalde bevolkingsgroepen kunnen daarom leiden tot een schending van artikel 5 EVRM 
in combinatie met artikel 14 EVRM (waarin het discriminatieverbod is neergelegd). 

Samenvattend concluderen we dat bij risicotaxatie met behulp van neurotechnologie deels dezelfde 
kwesties spelen als bij de toepassing van neurotechnologie bij opsporing en waarheidsvinding. Een 
vraag is echter of het nemo-teneturbeginsel wel van toepassing is op het verlenen van medewerking 
aan risicotaxatie. Recidivegevaar hoeft niet met dezelfde mate van zekerheid te worden vastgesteld 
als de schuld aan een strafbaar feit. Risicotaxatie mag niet tot ongerechtvaardigde ongelijke 
behandeling leiden. 
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10. Interventie  

(a) Neuro-interventies in het strafrechtelijke domein 

Justitiële neuro-interventies worden in dit onderzoek gedefinieerd als: technieken die de 
hersenenfuncties veranderen met het doel om gevaar te verminderen. Het gaat om het in een 
strafrechtelijk kader voorkomen van recidive en/of om rehabilitatie van veroordeelden te bevorderen 
(hierna ook wel: ‘rehabilitatieve neuro-interventies’, of kortweg ‘neuro-interventies’). De 
veroordeelde krijgt daarbij veelal de keuze tussen het ondergaan van een behandeling aan de ene kant 
en het (verder) ondergaan van (bijvoorbeeld) een gevangenisstraf aan de andere kant. Zoals in de 
volgende paragraaf wordt beschreven kunnen dit soort interventies buiten zeldzame, acute 
noodsituaties niet worden afgedwongen, omdat dat in strijd zou zijn met artikel 3 en 8 EVRM. De 
Nederlandse wetgeving biedt ook geen grondslag voor dwangbehandeling in een strafrechtelijk kader. 

In het technisch deelrapport (sectie 1) is geconcludeerd dat op dit moment neuro-interventies nog niet 
in het justitiële domein worden toegepast. Toepassingen van neuro-interventies in het strafrechtelijke 
domein zijn echter denkbaar, bijvoorbeeld in de vorm van hersenstimulatie gericht op 
agressiebeheersing en bevordering van empathie. De TRL van hersenstimulatie in het strafrechtelijke 
domein is geschat op 4. Dit houdt in dat de techniek in laboratoriumsituaties gevalideerd is, maar dat 
de nodige stappen gezet moeten worden voordat het tot concrete toepassing ervan in de praktijk kan 
komen. De verwachting is dat binnen de komende vijf jaar meer zekerheid ontstaat over de effecten 
van deze technieken op recidiverisico. 

De fysieke inbreuk van de gevalideerde technieken varieert van twee op de hoofdhuid geplaatste 
elektroden (rTMS, tDCS) tot chirurgisch geplaatste elektroden diep in de hersenen en een batterij 
onder de huid bij het sleutelbeen (DBS). Voor de juridische implicaties van de toepassing van neuro-
interventies is echter niet alleen de fysieke kant van belang. Omdat neuro-interventies de hersenen 
stimuleren beïnvloeden zij de psyche van de betrokkene. Voor de juridische waardering van de 
interventie is dit aspect van neuro-interventies eveneens van belang. 

 

(b) Nationaalrechtelijk kader neuro-interventies 

Het sanctierecht biedt diverse mogelijkheden om een betrokkene tot gedragsdeskundige of medische 
behandeling (waaronder neuro-interventies kunnen worden begrepen) te bewegen met het oog op 
voorkomen van recidive en/of ter rehabilitatie. Aan een (deels) voorwaardelijke veroordeling (art. 14c 
lid 2 Sr) of voorwaardelijke invrijheidstelling (art. 6.2.11 lid 3 Sv) kunnen als bijzondere voorwaarden 
worden verbonden dat de veroordeelde zich onder behandeling stelt van een deskundige of een 
zorginstelling of deelneemt aan een gedragsinterventie.10 Deze voorwaarden kunnen ook worden 
verbonden aan de GVM van artikel 38z Sr (art. 6.6.23b lid 2 Sv). Ook kan behandeling als bijzondere 
voorwaarde worden verbonden aan een (voorwaardelijke) plaatsing in een inrichting voor 
stelselmatige daders (art. 38m; 38p lid 5 Sr). Ten slotte vindt behandeling plaats in het kader van de 

 
 

 
10 Ook enkele in dit opzicht wat minder relevante modaliteiten (schorsing van de voorlopige hechtenis, voorwaardelijk sepot, 
strafbeschikking, gratie) kennen de mogelijkheid om bijzondere voorwaarden op te leggen. De Aanwijzing OM-strafbeschikking (Stcrt. 2020, 
62572) beperkt ambulante behandeling voor de strafbeschikking echter tot maximaal twintig bijeenkomsten. Zij mag geen verplichting om 
medicijnen te nemen inhouden. De Aanwijzing sepot en gebruik sepotgronden (Stcrt. 2020, 62570) verbiedt het verbinden van 
voorwaarden in de medische sfeer aan een voorwaardelijk sepot. Deze modaliteiten blijven hier verder buiten beschouwing. 
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tenuitvoerlegging van TBS. Dit kan zijn in de vorm van een voorwaarde gesteld aan een voorwaardelijke 
TBS: behandeling door een deskundige of het innemen van voorgeschreven medicatie (art. 38a lid 1 
Sr). In het geval van TBS met dwangverpleging (art. 37b lid 1 Sr) wordt een behandelplan opgesteld, 
gericht op het ‘zodanig wegnemen’ van het recidivegevaar dat door de stoornis wordt veroorzaakt dat 
de TBS (voorwaardelijk) kan worden beëindigd (art. 16 lid Bvt). 

Kenmerkend aan de genoemde strafrechtelijke kaders is dat de behandeling niet afgedwongen kan 
worden. In het kader van TBS met dwangverpleging is het uitgangspunt dat behandeling alleen 
plaatsvindt als de verpleegde zich daar niet tegen verzet (art. 16a sub c Bvt). Het niet voldoen aan 
bijzondere voorwaarden heeft als gevolg dat een straf(restant), maatregel of vervangende hechtenis 
(alsnog) ten uitvoer wordt gelegd. De (voortzetting van) vrijheidsbeneming oefent dus een sterke 
drang op de veroordeelde uit om de behandeling te ondergaan. In de wetsgeschiedenis van 
voorwaardelijke sanctiemodaliteiten is herhaaldelijk benadrukt dat met dwang een inbreuk op 
grondrechten wordt gemaakt, maar dat dat in het geval van de drang die uitgaat van (voortzetting van) 
vrijheidsbeneming niet het geval is. Zie bijvoorbeeld deze passage uit de memorie van toelichting bij 
de GVM: 

‘Aangezien het wetsvoorstel niet voorziet in een bevoegdheid tot dwangmedicatie, kan 
bijvoorbeeld het innemen van medicijnen dan ook niet worden afgedwongen. Er is dus ook geen 
sprake van een inbreuk op de onaantastbaarheid van het lichaam (artikel 11 van de Grondwet 
en artikel 8 EVRM). Binnen de kaders van een bredere behandeling bestaan er daarentegen wel 
goede mogelijkheden tot vrijwillige behandeling met medicatie, waaronder libidoremmende 
medicatie. Dit onderdeel van de behandeling is uiteraard niet vrijblijvend. Hier is, evenals het 
geval is met betrekking tot de voorwaarde opname in een zorginstelling, dan weliswaar geen 
sprake van dwang, maar wel van drang voortkomend uit de aard van de opgelegde 
voorwaarde.’  

(Kamerstukken II 2013-14, 33 816, 3, p. 30. Zie ook Kamerstukken II 2009-10, 32 319, 3, p. 10.) 

De enige uitzondering op de regel dat behandeling in een strafrechtelijk kader niet kan worden 
afgedwongen is dat behandeling in het kader van TBS met dwangverpleging als ‘uiterste middel’ kan 
plaatsvinden ondanks verzet van de verpleegde indien het gevaar anders niet binnen redelijke termijn 
kan worden weggenomen of indien dit nodig is om het gevaar dat een persoon binnen de TBS-instelling 
veroorzaakt af te wenden (art. 16b Bvt). Deze laatste ingreep heeft vooral het karakter van gedwongen 
geestelijke gezondheidszorg zoals deze ook in het kader van de Wet verplichte geestelijke 
gezondheidszorg wordt verleend. 

 

(c) Neuro-interventies en het EVRM 

(i) Neuro-interventies en het verbod van onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing 

Interventies met een medisch en/of rehabiliterend karakter kunnen spanning met artikel 3 EVRM 
oproepen (Schabas, 2015, p. 183). Artikel 3 EVRM bevat een absoluut verbod op marteling en 
onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing. Een inbreuk daarop is nooit 
gerechtvaardigd. Het gaat in artikel 3 EVRM overigens om behandeling – bejegening – in het algemeen, 
niet (uitsluitend) om medische behandeling. Gedwongen kaalscheren van gedetineerden is 
bijvoorbeeld aangemerkt als een vernederende behandeling in strijd met artikel 3 EVRM (EHRM 11 
december 2003, 39084/97 (Yankov t. Bulgarije), par. 108-122). Om binnen het bereik van artikel 3 
EVRM te vallen moet een minimumniveau van ill-treatment worden overschreden. Deze beoordeling 
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vindt plaats aan de hand van een groot aantal factoren, waaronder de duur en de fysieke en psychische 
effecten van de behandeling of bestraffing en (soms) de aard van het slachtoffer, bijvoorbeeld als 
sprake is van een bijzondere kwetsbaarheid (Schabas, 2015, p. 171-174). 

Medische dwangbehandeling van wilsonbekwame patiënten waarvoor een medische noodzaak 
bestaat, valt niet binnen het bereik van artikel 3 EVRM. In Herczegfalvy t. Oostenrijk (EHRM 24 
september 1992, 10533/83, par. 79-84) oordeelt het EHRM dat dwangvoeding, gedwongen toediening 
van neuroleptica (antipsychotische middelen) aan en de isolatie en het geboeid zijn aan een 
‘veiligheidsbed’ van een gedwongen opgenomen psychiatrische patiënt wegens de medische 
noodzaak van deze interventies geen onmenselijke of vernederende behandeling was. In V.C. t. 
Slowakije (EHRM 8 november 2011, 18968/07, par. 106-120) oordeelt het EHRM dat sterilisatie van 
een wilsbekwame patiënte zonder volwaardige instemming en terwijl geen sprake was van ‘imminent 
risk of irreparable damage to the applicant’s life or health’ in strijd was met het respect voor menselijke 
vrijheid en waardigheid en daarmee met artikel 3 EVRM. Daaraan doet niet af dat het medisch 
personeel niet met de bedoeling handelde de patiënte te benadelen. 

Justitiële neuro-interventies met een rehabilitatief doel en die het minimumniveau van ernst van 
artikel 3 EVRM overstijgen, dienen echter niet om een acuut gevaar af te wenden op grond van een 
medische noodzaak en voldoen daarom in veel gevallen niet aan de eisen die artikel 3 EVRM aan 
medische dwangbehandeling stelt. Onzeker is of het EHRM de eis van medische noodzakelijkheid zal 
laten varen voor gedwongen behandeling in een strafrechtelijk kader, inclusief rehabilitatieve neuro-
interventies (Forsberg, 2021). Om die reden staan gedwongen neuro-interventies met meer 
ingrijpende fysieke of mentale gevolgen gericht op rehabilitatie minstgenomen op gespannen voet 
met artikel 3 EVRM. Gezien de ingrijpende fysieke en mentale gevolgen van in ieder geval sommige 
neuro-interventies is goed denkbaar dat het zonder medische noodzaak fysiek afdwingen ervan, maar 
met een rehabilitatief doel, een onmenselijke en vernederende behandeling of bestraffing oplevert 
(Bublitz, 2018, p. 299-300; Kirchmair, 2019, p. 29-31; Shaw 2018, p. 257-261). Het uitgangspunt van 
het Nederlandse recht dat gedwongen interventies met een medisch karakter maar met een 
rehabilitatief doel, zoals neuro-interventies, in beginsel (voor zover zij het minimumniveau van ill 
treatment overstijgen), niet zijn toegelaten is daarom juist.  

Neuro-interventies met uitsluitend bestraffing in de vorm van leedtoevoeging als doel (vergelding) zijn 
onmenselijk en vernederend, en moeten vermoedelijk als marteling worden beschouwd (Shaw, 2018, 
p. 261-262). Dergelijke interventies kent het Nederlandse recht ook niet. 

De vraag is of drang (in plaats van dwang) om een neuro-interventie te ondergaan in strijd is met artikel 
3 EVRM, bijvoorbeeld doordat vrijheidsbeneming (verder) ten uitvoer wordt gelegd indien ondergaan 
van de interventie geweigerd wordt (Shaw, 2018, p. 459). Dat is niet zonder meer het geval. In 
Dvoracek t. Slowakije (EHRM 6 november 2014, 12927/13) werd de in een psychiatrisch ziekenhuis 
opgenomen patiënt voor de keuze geplaatst tussen gebruik van libidoremmende medicatie en 
psychotherapie ter behandeling van een met een genetische afwijking samenhangende parafilie. De 
psychotherapeutische behandeling zou relatief lang duren en daardoor een langduriger opname in de 
kliniek tot gevolg hebben, waardoor Dvoracek zich gedwongen voelde de medicatie te gebruiken. 
Volgens het EHRM was echter geen sprake van dwangmedicatie (par. 106). Dat Dvoracek voor een 
moeilijke keuze werd gesteld tussen het gebruiken van medicatie en een onaantrekkelijk alternatief is 
niet zonder meer strijd op met artikel 3 EVRM. Daarbij is misschien van belang geweest dat de aan 
Dvoracek aangeboden behandeling een medische reden had en niet in een strafrechtelijk kader 
plaatsvond (par. 94. Zie ook Forsberg 2018, 60; 2021, 396; Shaw 2018, p. 258-259). Tegelijkertijd is er 
ook jurisprudentie die suggereert dat in het geval van mensen die zich in handen van de strafvorderlijke 
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autoriteiten bevinden ook drang kan leiden tot een schending van artikelen 3 en 8 EVRM (zie daarover 
de volgende paragraaf). 

Artikel 3 EVRM bevat niet alleen een verbod op onmenselijke of vernederende behandeling of 
bestraffing door de overheid, maar ook de positieve verplichting van de overheid om te voorkomen 
dat burgers andere burgers aan onmenselijke of vernederende behandeling onderwerpen, 
bijvoorbeeld in de vorm van delicten die de lichamelijke integriteit schaden (deze verplichting hangt 
ook samen met artikel 2 EVRM, dat het recht op leven beschermt) (Schabas, 2015, p. 127-129; 191-
194). Artikel 3 EVRM vereist onder meer dat de overheid zorgdraagt voor een effectief systeem van 
strafrechtelijke handhaving waarmee recidive kan worden voorkomen (EHRM 25 juni 2009, 46423/06 
(Beganovic t. Kroatië), par. 85-86). Indien neuro-interventies zo kunnen worden toegepast dat zij 
recidivegevaar verminderen, kunnen zij bijdragen aan het voldoen aan de positieve verplichting 
neergelegd in artikel(en) 3 (en 2) EVRM. 

Afgedwongen strafrechtelijke neuro-interventies zonder acute medische noodzaak en neuro-
interventies met vergelding – leedtoevoeging – als doel zijn in strijd met artikel 3 EVRM. Het 
Nederlandse strafrecht biedt voor dergelijke interventies momenteel ook geen basis. Artikel 3 EVRM 
lijkt ruimte te laten voor het verbinden van een neuro-interventie als bijzondere voorwaarde aan 
sancties. Dat de dreigende (verdere) tenuitvoerlegging van een straf of maatregel drang op de 
verdachte uitoefent om de interventie te ondergaan is niet zonder meer bezwaarlijk. Zoals in de 
volgende paragraaf wordt besproken staat het EHRM op grond van artikelen 3 en 8 EVRM echter niet 
alle vormen van drang toe. Denkbaar is ook dat de specifieke aard van sommige neuro-interventies 
het EHRM aanleiding geeft om drangsituaties strenger beoordelen, bijvoorbeeld omdat een bepaalde 
neuro-interventie een hersenoperatie vergt.  

 

(ii) Neuro-interventies en het recht op respect voor privéleven 

Artikel 8 EVRM beschermt het recht op respect voor privéleven. De noties van zelfbeschikking en 
persoonlijke autonomie zijn belangrijk voor de interpretatie van artikel 8 EVRM door het EHRM (EHRM 
29 april 2002, 2346/02 (Pretty t. Verenigd Koninkrijk), par. 61). Beslissingen over medische behandeling 
worden mede daarom beschermd door het recht op privéleven (Schabas, 2015, p. 371-374). Deze 
bescherming is verreikend: 

‘The freedom to accept or refuse specific medical treatment, or to select an alternative form of 
treatment, is vital to the principles of self-determination and personal autonomy. A competent 
adult patient is free to decide, for instance, whether or not to undergo surgery or treatment or, 
by the same token, to have a blood transfusion. However, for this freedom to be meaningful, 
patients must have the right to make choices that accord with their own views and values, 
regardless of how irrational, unwise or imprudent such choices may appear to others. […] It 
was emphasised that free choice and self-determination were themselves fundamental 
constituents of life and that, absent any indication of the need to protect third parties – for 
example, mandatory vaccination during an epidemic, the State must abstain from interfering 
with the individual freedom of choice in the sphere of health care, for such interference can 
only lessen and not enhance the value of life […].’ 
 
(EHRM 10 juni 2010, 320/02 (Jehova’s Getuigen van Moskou e.a. t. Rusland), par. 136.) 
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Neuro-interventies hebben een medisch karakter en maken een inbreuk op de fysieke en psychische 
integriteit van een persoon. De fysieke en psychische integriteit valt onder de bescherming van artikel 
8 EVRM (EHRM 12 november 2013, 5786/08 (Söderman t. Zweden), par. 78-85; Schabas, 2015, 369-
370). Hoewel het EHRM psychische integriteit niet precies definieert, valt daaronder in ieder geval ook 
de geestelijke gezondheid (EHRM 26 november 2009, 25282/06 (Dolenec t. Kroatië), par. 165). Neuro-
interventies kunnen de mentale gezondheid van betrokkenen raken en daarmee kunnen zij een 
inbreuk maken op het recht op privéleven (Ligthart et al., 2021). Daarnaast geniet de persoonlijkheid 
in bredere zin bescherming onder artikel 8 EVRM (EHRM 10 juni 2010, 320/02 (Jehova’s Getuigen van 
Moskou e.a. t. Rusland), par. 117).  

Gedwongen medische behandeling is zonder meer inmenging in het recht op privéleven, in het 
bijzonder van het recht op fysieke integriteit (EHRM 3 juli 2012, 34806/04 (X. t. Finland), par. 212). 
Medische dwangbehandeling beoordeelt het EHRM primair aan de hand van de maatstaven van artikel 
3 EVRM (vgl. EHRM 8 november 2011, 18968/07, (V.C. t. Slowakije), par. 144).  

Niet alleen dwangbehandeling kan echter een beperking zijn van het recht op privéleven, ook het 
uitoefenen van sterke drang om een medische behandeling te ondergaan kan daaronder vallen (EHRM 
8 november 2011, 18968/07, (V.C. t. Slowakije)). Dat geldt in het bijzonder indien sprake is van 
personen die zich in de handen van de strafvorderlijke overheid bevinden en als aan niet-meewerken 
negatieve gevolgen zijn verbonden (zie onder meer EHRM 22 juli 2003, 24209/94 (Y.F. t. Turkije); EHRM 
14 april 2020, 75229/10 (Dragan Petrovic t. Servië)). Zo oordeelde het EHRM dat de instemming met 
een gynaecologisch onderzoek van een gedetineerde nadat zware druk op haar was uitgeoefend niet 
vrijwillig was en dus een inbreuk op het recht op privéleven betekende (EHRM 13 augustus 2008, 
52515/99 (Juhnke t. Turkije)). Hoewel geen aanleiding bestaat om te denken dat neuro-interventies 
die als bijzondere voorwaarde aan een sanctie worden verbonden altijd een inbreuk op artikel 8 EVRM 
maken, is duidelijk dat in sommige gevallen van drang een inbreuk kan ontstaan. Het onderscheid dat 
in het Nederlandse recht tussen dwang (onvrijwillig) en drang (vrijwillig) wordt gemaakt is daarom te 
grofmazig, terwijl de jurisprudentie van het EHRM te casuïstisch is om meer algemene uitspraken te 
doen over dit onderwerp (Bijlsma & Ligthart, geaccepteerd). 

Voor zover het stellen van een neuro-interventie als bijzondere voorwaarde een inbreuk is op artikel 
8 EVRM, moet zij voldoen aan de eisen die artikel 8 lid 2 EVRM stelt. Ten eerste moet de inbreuk op 
het grondrecht bij wet zijn voorzien en die wet moet met voldoende waarborgen omkleed zijn (vgl. 
EHRM 3 juli 2012, 34806/04 (X. t. Finland), par. 216). Eerder zijn de diverse sanctiemodaliteiten 
geschetst waaraan neuro-interventies als bijzondere voorwaarde kunnen worden verbonden. In die 
gevallen zijn de interventies dus bij wet voorzien. Ten tweede moet de beperking noodzakelijk zijn in 
een democratische samenleving en in het belang zijn van een van de in het tweede lid genoemde 
legitieme doelen. De beperking moet voortvloeien uit een pressing social need en in verhouding staan 
tot het ermee nagestreefde doel. Legitieme doelen die in artikel 8 lid 2 EVRM zijn opgenomen zijn het 
voorkomen van strafbare feiten en bescherming van de gezondheid. 

Rehabilitatieve neuro-interventies kunnen bijdragen aan het legitieme doel van het voorkomen van 
strafbare feiten. Denkbaar is dat (onder omstandigheden) neuro-interventies die onder drang worden 
ondergaan een inbreuk vormen op artikel 8 EVRM, maar gerechtvaardigd zijn op grond van het tweede 
lid (vgl. Bijlsma 2019, p. 69-70). Diverse factoren zullen een rol spelen bij de beoordeling of een neuro-
interventie noodzakelijk is in een democratische samenleving. Het al of niet bestaan van minder 
ingrijpende alternatieven is van belang. De grootte van de inbreuk die de interventie maakt op de 
fysieke en psychische integriteit van de betrokkene moet in proportionele verhouding staan tot de 
aard van het strafbare feit dat met de interventie voorkomen moet worden. De effectiviteit van een 
interventie kan bij de noodzakelijkheidsbeoordeling een rol spelen (Forsberg, 2021, 399-403). Ten 
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slotte is ook relevant dat sommige neuro-interventies de psyche van de betrokkene beïnvloeden. 
Gezien de nadruk die het EHRM legt op zelfbeschikking en persoonlijke autonomie, is niet ondenkbaar 
dat het strenge eisen stelt aan de rechtvaardiging van dergelijke interventies (vgl. Bublitz, 2018, 301-
302), hoewel deze kwestie ook aan de orde zou kunnen komen in verband met het door artikel 9 EVRM 
beschermde recht op vrijheid van gedachte en geweten. 

Het is onduidelijk in hoeverre strafrechtelijke neuro-interventies een inbreuk maken op het recht op 
privéleven dat beschermd wordt door artikel 8 EVRM. Omdat de verdachte er zelf voor kiest om de 
voorwaarde al of niet na te leven, is niet evident dat een inbreuk op artikel 8 EVRM wordt gemaakt. 
Tegelijkertijd kan de drang die uitgaat van de (verdere) tenuitvoerlegging van vrijheidsbeneming toch 
maken dat sprake is van een inbreuk op artikel 8 EVRM. Die inbreuk kan gerechtvaardigd zijn op grond 
van het tweede lid van artikel 8 EVRM, maar dat is sterk afhankelijk van de omstandigheden van het 
geval. Bij die beoordeling speelt waarschijnlijk ook de specifieke aard van neuro-interventies een rol.  

 

(iii) Neuro-interventies en de vrijheid van gedachte en geweten 

Artikel 9 EVRM beschermt de vrijheid van gedachte, geweten en godsdienst, het forum internum. De 
jurisprudentie van het EHRM over dit artikel heeft vooral betrekking op beperkingen van de 
uitoefening van godsdienst (Schabas, 2015, 419-420). In verband met opsporingsmethoden en neuro-
interventies zijn echter vooral de vrijheid van gedachten en geweten aan de orde (Bublitz, 2014; 
Ligthart, 2021, p. 114-152). Een neuro-interventie die de hersenen stimuleert kan potentieel 
gedachtevorming beïnvloeden. Artikel 9 EVRM geniet absolute bescherming: 

‘The fundamental nature of the rights guaranteed in Article 9 § 1 of the Convention is also 
reflected in the wording of the paragraph providing for limitations on them. Unlike the second 
paragraphs of Articles 8, 10 and 11 of the Convention, which cover all the rights mentioned in 
the first paragraphs of those Articles, that of Article 9 of the Convention refers only to ’freedom 
to manifest one's religion or belief’. In so doing, it recognises that in democratic societies, in 
which several religions coexist within one and the same population, it may be necessary to 
place restrictions on this freedom in order to reconcile the interests of the various groups and 
ensure that everyone's beliefs are respected […]. At the same time, it emphasises the primary 
importance of the right to freedom of thought, conscience and religion and the fact that a State 
cannot dictate what a person believes or take coercive steps to make him change his beliefs.’ 
 
(EHRM 12 april 2007, 52435/99 (Ivanova t. Bulgarije), par. 79.) 

 
Vermeulen & Van Roosmalen (2018, 748) schrijven hierover:  

 
‘This protection guarantees that the state may never interfere in this most intimate and inner 
sphere, for instance by dictating what a person has to believe, by taking coercive steps to make 
him change his beliefs (‘brain washing’ etc.), or by using inquisitorial methods to discover what 
his personal thoughts and convictions are.’ 

 

Van belang is dat onbekend is wat de precieze reikwijdte is die het EHRM aan de begrippen ‘gedachte’ 
en ‘geweten’ toekent. Zij moeten een ‘level of cogency, seriousness, cohesion and importance’ kennen 
om beschermd te zijn door artikel 9 EVRM (EHRM 1 juli 2014, 43835/11 (S.A.S. t. Frankrijk), par. 55). 
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Artikel 9 EVRM lijkt daarom niet iedere gedachte en morele notie, hoe triviaal ook, te beschermen 
(Ligthart, 2020). 

Rehabilitatieve neuro-interventies hebben als doel de psyche te beïnvloeden en kunnen daarom raken 
aan gedachten, gedachtevorming en geweten. Of dat laatste in het geval van neuro-interventies echt 
aan de orde is, is momenteel onduidelijk. De absolute bescherming die artikel 9 EVRM op dat terrein 
biedt, maakt dat gedwongen neuro-interventies met een effect op gedachten en geweten in strijd 
kunnen zijn met artikel 9 EVRM (Bublitz, 2014, 9). Vereist is dan wel dat het gaat om gedachten etc. 
die binnen het bereik van artikel 9 lid 1 EVRM vallen. Omdat de reikwijdte van deze begrippen 
onduidelijk is, staat niet vast in onder welke omstandigheden neuro-interventies in strijd zijn met 
artikel 9 lid 1 EVRM (Ligthart, 2020; Ligthart et al., 2021). Evenmin is duidelijk hoe ingrijpend neuro-
interventies in dit opzicht zijn. Bijzonder aan sommige neuro-interventies is dat zij direct (fysiek) de 
hersenen beïnvloeden. Zij werken niet op indirecte (psychologische) wijze, zoals argumenten of 
psychotherapie. Omdat neuro-interventies buiten de rationele controle van de betrokkene om 
gedachten kunnen beïnvloeden, zijn zij mogelijk problematischer vanuit het oogpunt van artikel 9 
EVRM dan meer ‘klassieke’ methoden van beïnvloeding (vgl. Bublitz, 2020a; Ligthart et al., 2021).  

Mogelijk is ook hier het doel van de interventie relevant. Waar het gaat om medisch-noodzakelijke 
interventies lijkt enige ruimte te bestaan voor beperking van de in artikel 9 EVRM neergelegde rechten 
(Bublitz, 2014, 10). In Mockute t. Litouwen (EHRM 27 februari 2018, 66490/09) wordt de drang die op 
een gedwongen opgenomen psychiatrische patiënt in het kader van haar behandeling werd 
uitgeoefend om haar religieuze denkbeelden te veranderen als inmenging beschouwd in het recht op 
vrijheid van religie. Het EHRM toetst vervolgens of deze inmenging gerechtvaardigd was op grond van 
het tweede lid van artikel 9 EVRM. Hoewel het antwoord daarop negatief is (mede onder verwijzing 
naar de hiervoor geciteerde overweging uit Ivanova t. Bulgarije), suggereert de toetsing dat onder zeer 
bijzondere omstandigheden een beperking gerechtvaardigd kan zijn. De vraag is of dit ook geldt voor 
strafrechtelijke neuro-interventies, waarbij niet zozeer het therapeutische belang van de betrokkene 
centraal staat, maar vooral het belang van de maatschappij om recidive te voorkomen. 

Het is onduidelijk of neuro-interventies op zodanige wijze interfereren met het mentale leven van de 
betrokkene dat artikel 9 EVRM in het geding is. Voor zover dat het geval zou zijn, lijkt (vrijwel) geen 
ruimte te bestaan voor gedwongen neuro-interventies. Ook in verband met artikel 9 EVRM speelt de 
vraag of de keuze die een veroordeelde heeft tussen de interventie en (verdere) vrijheidsbeneming 
maakt dat van een beperking geen sprake is, of dat de druk die de vrijheidsbeneming op de 
veroordeelde uitoefent zodanig is dat toch van een beperking moet worden gesproken. 

 

(iv) Neuro-interventies en de vrijheid van meningsuiting 

Artikel 10 EVRM beschermt het recht van vrijheid van meningsuiting. Neuro-interventies waarbij 
hersenscans worden gebruikt brengen hersenprocessen in kaart. Het EHRM sluit niet uit dat artikel 10 
EVRM ook het recht bevat om af te zien van het verspreiden van meningen, ideeën en informatie 
(EHRM 23 oktober 2018, 26892/12 (Wanner t. Duitsland), par. 39). Voor zover neuro-interventies 
inzicht (gaan) bieden in de mentale processen van een betrokkene, zouden zij kunnen raken aan een 
eventueel negatief recht op vrije meningsuiting (Ligthart, 2020). Niet evident is echter dat de 
geregistreerde hersenprocessen moeten worden gezien als meningen, ideeën of informatie (Ligthart 
et al., 2021). Het recht op vrijheid van meningsuiting kan worden beperkt indien dat noodzakelijk is in 
een democratische samenleving met het oog op een van de doelen omschreven in het tweede lid 
(waaronder begrepen voorkomen van strafbare feiten en de bescherming van de gezondheid). 
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(v) Neuro-interventies en de positieve verplichting tot rehabilitatie 

In verband met detentie die (mede) gebaseerd is op het recidivegevaar dat van een persoon uitgaat, 
heeft het EHRM bepaald dat op de overheid de positieve verplichting rust de betrokkene de 
mogelijkheid tot rehabilitatie te bieden (Meijer, 2017). De tenuitvoerlegging van een levenslange 
gevangenisstraf kan op den duur in strijd raken met artikel 3 EVRM als de veroordeelde geen toegang 
krijgt tot een behandeling die kan bijdragen aan rehabilitatie (EHRM 26 april 2016, 10511/10 (Murray 
t. Nederland), par. 108). Een dergelijke verplichting kan ook aan de orde zijn in geval van 
beveiligingsmaatregelen zoals de TBS. Het EHRM heeft geoordeeld dat het in strijd kan zijn met artikel 
5 EVRM om detentie uitsluitend op grond van recidivegevaar voort te zetten als geen geschikte 
therapieën worden aangeboden om het gevaar te verminderen. De veroordeelde moet een kans op 
rehabilitatie en daarmee op invrijheidstelling hebben (EHRM 7 september 2017, 45953/10 (D.J. t. 
Duitsland), par. 58). Deze redenering is mogelijk ook van belang voor andere sancties, hoewel het 
EHRM zich daar niet over heeft uitgelaten. Een reden om een voorwaardelijke straf op te leggen kan 
immers zijn dat de rechter vrijheidsbeneming niet nodig vindt als door middel van behandeling 
(bijvoorbeeld een neuro-interventie) het recidivegevaar voldoende wordt verminderd. De vraag kan 
worden opgeworpen of vrijheidsbeneming gerechtvaardigd is als de veroordeelde niet de mogelijkheid 
krijgt een alternatief daarvoor te benutten. 

De positieve verplichting tot rehabilitatie kan tot gevolg hebben dat de overheid gehouden is bepaalde 
neuro-interventies aan te bieden indien een veroordeelde daarmee in staat gesteld kan worden zijn of 
haar recidivegevaar zodanig te verminderen dat rehabilitatie en dus invrijheidstelling mogelijk is. 

 

(d) Discussie 

In het voorafgaande zijn grondrechtelijke kwesties besproken die samenhangen met neuro-
interventies in een justitiële context. Duidelijk is dat het om een complex krachtenveld gaat. Enerzijds 
zijn er grondrechten die nopen tot terughoudendheid of misschien soms tot het afzien van het gebruik 
van neuro-interventies (art. 3, 8, 9 en 10 EVRM), anderzijds kunnen positieve verplichtingen er soms 
juist toe dwingen neuro-interventies aan te bieden (vooral art. 5 EVRM). Het samenspel tussen deze 
deels conflicterende normen moet nog verder uitkristalliseren in jurisprudentie. Daarbij is van belang 
op te merken dat het EHRM iedere zaak op haar merites beoordeelt. Door deze casuïstische 
benadering, waarin ook de nationale context een belangrijke rol speelt, is het moeilijk om algemene 
uitspraken te doen over de (on)toelaatbaarheid van vormen van neuro-interventies in een justitiële 
context. Daarbij is het ook nog eens zo dat neuro-interventies het mogelijk maken om direct in te 
grijpen in hersenprocessen op wijzen die voorheen niet mogelijk waren. Daardoor kan een nieuwe, 
onvoorspelbare dynamiek in de ERHM-jurisprudentie ontstaan. Zo is denkbaar dat het voorheen 
weinig geprononceerde recht op vrijheid van gedachte en geweten van groter belang wordt (Bublitz, 
2014; Ligthart et al., 2021). 

Binnen deze beperkingen is het mogelijk om op basis van de analyse in de voorafgaande paragrafen 
factoren te benoemen die waarschijnlijk van belang zullen zijn bij de beoordeling hoe een justitiële 
neuro-interventie zich verhoudt tot de door het EVRM beschermde grondrechten: 

• Het doel van de interventie. In uitzonderlijke gevallen, waarin sprake is van acuut gevaar, is het 
mogelijk om een behandeling met een puur medisch doel af te dwingen. In een strafrechtelijke 
context, waarin het doel is gelegen in rehabilitatie door middel van het beperken van 
recidiverisico, zijn fysiek afgedwongen neuro-interventies zeer problematisch en vermoedelijk 
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niet toegelaten. Neuro-interventies met uitsluitend een bestraffend doel (leedtoevoeging) zijn 
niet toegestaan.  

• De ingrijpendheid van de interventie, inclusief eventuele bijwerkingen en risico’s. Neuro-
interventies zijn hiervoor gedefinieerd als ‘technieken die de hersenen veranderen met het 
doel om gevaar te verminderen’. Daaronder vallen niet-invasieve technieken als tDCS, TMS en 
FUS, maar ook technieken die een hersenoperatie vergen, zoals DBS. Sommige van deze 
technieken zouden kunnen worden toegepast met als doel of als neveneffect beïnvloeding van 
gedachten of mogelijk zelfs de persoonlijkheid. Naar mate een interventie ingrijpender is en 
de effecten langer beklijven, zal een inbreuk op grondrechten eerder aan de orde zijn. Zowel 
de fysieke als de mentale effecten zijn bij deze factor van belang. 

• De mate van drang die wordt toegepast. In een justitiële context gaat het niet om de normale 
situatie waarin een patiënt een beslissing dient te nemen over het wel of niet volgen van een 
behandeling, maar staat de betrokkene vaak onder druk doordat weigeren de interventie te 
ondergaan tot (voortzetting van) vrijheidsbeneming leidt. Volgens de Nederlandse wetgever 
staat deze drang niet in de weg aan de vrijwilligheid van het ondergaan van de interventie, 
maar het EHRM is daar genuanceerder over. De mate van drang die wordt uitgeoefend op een 
betrokkene varieert. Een betrekkelijk lichte voorwaardelijke straf oefent op een veroordeelde 
minder drang uit om een interventie te ondergaan dan een dreigende plaatsing in een long 
stay-afdeling of voortzetting van een levenslange gevangenisstraf omdat buiten de interventie 
om geen andere behandelingen meer bestaan die kunnen leiden tot een voldoende reductie 
van recidivegevaar om tot invrijheidsstelling over te gaan. Naar mate minder drang op de 
betrokkene wordt uitgeoefend en de keuzevrijheid van de betrokkene meer voorop staat, zal 
een interventie minder problematisch zijn. Daarbij kan de context van belang zijn. In verband 
met levenslang gestraften en TBS-gestelden kan een verplichting bestaan een bepaalde 
interventie aan te bieden, ook al is het alternatief voortzetting van de vrijheidsbeneming. 

• De beschikbaarheid van (minder ingrijpende) alternatieve interventies (subsidiariteit) en 
verhouding tussen middel en doel (proportionaliteit). Bij de beoordeling of een inbreuk op een 
grondrecht noodzakelijk is in een democratische samenleving toetst het EHRM aan de 
beginselen van subsidiariteit en proportionaliteit.  

• De effectiviteit van de interventie. Naar mate een interventie effectiever is in het reduceren 
van gevaar zal de toepassing ervan eerder gerechtvaardigd kunnen zijn. Daarmee kan de 
toepassing immers beter voldoen aan het daarmee nagestreefde doel en zal daardoor eerder 
noodzakelijk worden geacht of een beperking van grondrechten kunnen rechtvaardigen. 

De genoemde factoren werken op elkaar in. Niet ondenkbaar is dat voor neuro-interventies die een 
zeer beperkte inbreuk op grondrechten maken geen toestemming van de betrokkene nodig is. Voeding 
lijkt bijvoorbeeld agressie in penitentiaire inrichtingen (en mogelijk ook recidiverisico) te kunnen 
reduceren (Zaalberg, 2018). Omdat de wijze waarop hersenen functioneren wordt beïnvloed door 
voedingsstoffen, kan het vervangen van een ongezond voedselaanbod in een penitentiaire inrichting 
door een gevarieerd, gezond aanbod worden aangemerkt als een neuro-interventie zoals hiervoor 
gedefinieerd. Eenzijdige aanpassing van het voedselaanbod in een gevangenis om geweldsincidenten 
te verminderen lijkt vanuit grondrechtelijk oogpunt weinig problematisch, mede gelet op de positieve 
verplichting tot rehabilitatie (Ligthart et al., 2019). Deze afweging zal mogelijk al anders uitvallen indien 
het gaat om toediening van voedingssupplementen waaraan gedetineerden zich niet kunnen 
onttrekken. De niet-invasieve vormen van hersenstimulatie (tDCS, TMS) die in een justitiële context 
toegepast kunnen worden om (bijvoorbeeld) agressie te verminderen (Sergiou et al., 2021) zijn wellicht 
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denkbaar als bijzondere voorwaarde bij diverse sanctiemodaliteiten. Daarmee moet de verdachte 
vanzelfsprekend wel instemmen. 

Aan de andere kant van het spectrum staan de interventies die een hersenoperatie vergen waarmee 
elektroden in de hersenen wordt geplaatst (zoals bij DBS). Daarmee wordt diep ingegrepen in de 
lichamelijke en mentale integriteit van de betrokkene. Situaties waarin zo een risicovolle ingreep 
zonder toestemming mag worden verricht zijn eigenlijk niet denkbaar, tenzij misschien als laatste 
redmiddel in een medische noodsituatie. Tegelijkertijd is niet uitgesloten dat een dergelijke ingreep 
(in de toekomst) een laatste kans is om een levenslang gestrafte te rehabiliteren of om te voorkomen 
dat een TBS-gestelde op een long stay-afdeling belandt. In dat geval kan het op grond van 5 EVRM juist 
problematisch zijn deze behandeling aan de betrokkene te onthouden, ook al kan niet gezegd worden 
dat de beslissing de interventie te ondergaan zonder sterke drang plaatsvindt (het alternatief is immers 
potentieel levenslange detentie). Het stellen van een dergelijke ingreep als bijzondere voorwaarde aan 
(bijvoorbeeld) een voorwaardelijke straf lijkt dan weer problematisch te zijn. Moeilijk denkbaar is dat 
in dat geval geen minder ingrijpende alternatieven beschikbaar zijn en bovendien gaat het dan om 
recidivegevaar van heel andere aard dan aan de orde is in geval van een levenslang gestrafte of TBS-
gestelde. Om in die context via dreiging met tenuitvoerlegging van een gevangenisstraf drang 
uitoefenen op een veroordeelde om een implantaat te laten plaatsen is problematisch vanuit 
mensenrechtelijk oogpunt.  

 

(e) Slotopmerking: nieuwe grondrechten 

Dit onderzoek is toegespitst op het bestaande mensenrechtelijke kader. Daarbij moet de kanttekening 
worden geplaatst dat in de literatuur betoogd wordt dat dit kader wel eens te weinig bescherming zou 
kunnen bieden tegen de toepassing van neurotechnologie, ook in een strafrechtelijk kader. In Spanje 
en Chili worden daarom grondwetswijzigingen voorbereid die moeten leiden tot de codificatie van 
nieuwe grondrechten die bescherming bieden tegen bepaalde vormen van gebruik van 
neurotechnologie (en kunstmatige intelligentie) (Ligthart et al., 2021, 1790). De gedachte hierachter is 
dat de bestaande grondrechtelijke kaders burgers onvoldoende bescherming bieden. Hoewel justitiële 
neurotechnologieën op verschillende wijzen in verband zijn te brengen met klassieke grondrechten als 
het recht op een eerlijk proces, het verbod van onmenselijke of vernederende behandeling of 
bestraffing en het recht op respect voor privéleven, is de precieze bescherming die deze grondrechten 
bieden tegen het gebruik van neurotechnologie (vooralsnog) onduidelijk (zie de voorafgaande 
hoofdstukken). De klassieke grondrechten beschermen met name de fysieke, externe sfeer (fysieke 
integriteit, uitingsvrijheid, etc.). Neurotechnologieën maken het echter mogelijk om direct in de 
interne sfeer in te grijpen, niet alleen fysiek in de hersenen (brain), maar ook in de psyche (mind). 
Daarom worden voorstellen gedaan voor het erkennen van een grondrecht op mentale vrijheid, 
privacy en/of integriteit, dat het recht beschermt om zelf over de psyche te beschikken en te beslissen 
over de toepassing van neurotechnologieën (Bublitz, 2013; 2018; 2020; Bublitz & Merkel, 2014; 
Douglas, 2020, p. 381-382; Douglas & Forsberg, 2021; Ienca & Andorno, 2017; Sententia, 2006). Andere 
voorstellen bepleiten aanpassing van bestaande grondrechten. In het bijzonder een herformulering en 
uitwerking van het op dit moment onderontwikkelde recht op vrijheid van gedachte en geweten zou 
bescherming kunnen bieden tegen onvrijwillige toepassing van neurotechnologie (Bublitz, 2014; 
McCarthy-Jones, 2019). Ten slotte wordt het standpunt verdedigd dat (dynamische interpretatie van) 
het geheel aan bestaande grondrechten (in het bijzonder art. 3, 6, 8 en 10 EVRM) voldoende 
bescherming kan bieden (Ligthart et al., 2021; Michalowski, 2020. In verband met brain reading: 
Ligthart, 2020; Ligthart et al., 2020).  
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11. Ethiek 

Het deel van de ethiek dat de normatieve aspecten van neurotechnologie onderzoekt, wordt wel 
aangeduid met neuro-ethiek (Clausen & Levy, 2015; Ienca, 2021b). De neuro-ethiek houdt zich bezig 
met ethische dimensies van het gebruik van neurotechnologie op allerlei terreinen binnen de 
samenleving, waaronder gezondheidszorg, oorlogsvoering, strafrecht, en commerciële producten 
(Clausen & Levy, 2015). De ethische relevantie van (toekomstige) toepassing van neurotechnologie 
binnen het justitie-domein wordt breed gezien (Petersen & Kragh, 2017a; Petersen & Kragh, 2017b; 
Canavero, 2014; Umbach et al., 2015; Kirchmair, 2019; Meynen, 2019a, b, 2014; NIH, 2019; Greely, 
2013; Chew et al., 2018). Gesteld kan worden dat de ethische overwegingen hierbij geregeld raken aan 
de juridische, maar vaak in net iets andere bewoordingen en terminologie. Bijvoorbeeld, waar juristen 
kunnen spreken over mensenrechten, zoals bijvoorbeeld in het Europese Verdrag voor de Rechten van 
de Mens (EVRM) vervat, kunnen ethici verwijzen naar ethische waarden en principes of fundamentele 
rechten (Ienca & Andorno, 2017; Lavazza, 2018). Ook werken ethici en juristen soms samen in hun 
onderzoek waardoor de gedachtegang deels juridisch, deels ethisch is (Ienca and Andorno, 2017). 
Soms ook schrijft een jurist een neuro-ethische bijdrage, dan weer schrijft een ethicus over het EVRM. 
Kortom, wat een ethische en wat een juridische analyse is, laat zich niet steeds goed afbakenen. In 
onderstaande tekst zal in elk geval primair naar ethische waarden en principes gekeken worden en 
worden niet de juridische kaders als uitgangspunt genomen; meer precies, de tekst is geordend 
volgens de ethische principes, niet volgens de drie domeinen opsporing en waarheidsvinding, 
risicotaxatie en interventie. 

Centrale thema's vanuit de ethiek zijn: privacy, autonomie, lichamelijke en mentale integriteit, en 
menselijke waardigheid. Dit zijn overigens niet de enige ethische thema's die genoemd worden in 
relatie tot opkomende neurotechnologieën; zo wordt ook geregeld over agency, identiteit, en vrijheid 
van gedachte gesproken (Goering et al., 2021; Yuste et al., 2017; Ienca, 2021b).11 Daarnaast zijn de 
verschillende begrippen niet altijd duidelijk van elkaar af te grenzen. 12 In het navolgende wordt niet 
getracht een uitputtend overzicht van de ethische discussie te geven; het doel is kort enkele ethische 
kernpunten voor het justitie- en veiligheidsdomein te identificeren. Duidelijk wordt dat elk van de 
ethische waarden, althans in beginsel, relevant is voor opsporing en waarheidsvinding, risicotaxatie, 
als ook interventie.  

 

(a) Menselijke waardigheid 

Een van de geïnterviewde experts gaf aan dat menselijke waardigheid datgene is waar het uiteindelijk 
om gaat bij de bescherming van fundamentele rechten ten aanzien van deze neurotechnologieën: 
mensen niet als objecten zien, maar als doelen in zichzelf, waarbij deze expert aan de 
verlichtingsfilosoof Immanuel Kant refereerde. Je zou dus de menselijke waardigheid als een 

 
 

 
11 Bijvoorbeeld: identity, agency (Yuste et al. 2017), psychological continuity (‘a special neuro-focused instance of the right to identity’,) en 
ook 'cognitive liberty' (Ienca 2021b, a). Wij focussen in onze analyse op de normatieve begrippen privcacy, autonomie, mentale en fysieke 
integriteit en menselijke waardigheid. Overigens zijn er ook duidelijke connecties tussen de eerder genoemde termen en de begrippen die 
wij bespreken, zoals tussen 'cognitive liberty' en autonomie: ‘there is a general consensus in the literature that cognitive liberty entails a 
person’s autonomous, unhindered control over their mind’ (Ienca 2021b).  
12 Lavazza verbindt privacy met autonomie (Lavazza 2018). Zie voor een dergelijke link ook (Rainey et al. 2020). Wajnerman Paz verbindt 
mental privacy met psychological integrity (Wajnerman Paz epub ahead of print) En 'mental privacy' is door auteurs ook verbonden met 
'freedom of thought' (Ienca 2021b). 
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overkoepelend – of zo je wilt funderend – begrip kunnen zien voor de in het vervolg te bespreken 
ethische waarden. Zo lijken Shaw (2018), Sieber (2019) en Holmen (2021) het bijvoorbeeld ook te 
gebruiken. Hoewel het thema wordt genoemd (Lavazza, 2018; Müller & Rotter, 2017; Shaw, 2018), is 
het, althans naar onze indruk, in het algemeen wel minder uitgewerkt in de ethische13 literatuur over 
neurotechnologie dan bijvoorbeeld privacy, autonomie (waaronder consent), en mentale en 
lichamelijke integriteit. Tegelijkertijd is het als funderend dan wel overkoepelend begrip hiermee ten 
nauwste verbonden. Menselijke waardigheid is voor zowel de opsporing en waarheidsvinding, als de 
risicotaxatie en interventie relevant. 

 

(b) Privacy 

Goering et al. (2021) definiëren privacy als volgt: ‘a right that others not access one’s personal 
information and personal space’. Het gaat wat betreft neurotechnologie vooral om die technieken die 
'informatie uit het brein halen', hetgeen ook wel met brain reading wordt aangeduid (Roelfsema et al., 
2018). Iets preciezer gaat het om technieken voor zover ze informatie uit het brein halen (zie het 
technische deel waarin onderscheid wordt gemaakt tussen technieken die hersenactiviteit meten, 
zowel meten als stimuleren, of enkel stimuleren). Het ligt namelijk voor de hand dat sommige 
technieken zowel in het brein interveniëren als er informatie uit halen. Een voorbeeld is adaptive of 
closed loop deep brain stimulation (Gilbert et al., 2018). Hierbij wordt enerzijds hersenactiviteit 
geregistreerd en geanalyseerd, anderzijds wordt het brein – (mede) op basis van deze input – 
gestimuleerd en zo veranderd. Er wordt bij deze techniek dus ook informatie over iemands brein 
verkregen, en in zoverre is privacy relevant. Dit betekent dat privacy, hoewel primair relevant voor de 
opsporing en waarheidsvinding en risicotaxatie (die immers informatie verzamelen) ook relevant kan 
zijn voor interventie. 

Het idee is wel dat het bij brain reading niet zomaar gaat om informatie die privé is, maar om 
informatie die bij uitstek privé is, namelijk gegevens over onze geest, welke raken aan onze gedachten 
en intenties/neigingen (Meynen, 2020b; Goering et al., 2021). Overigens, op dit moment kunnen we 
gedachten en intenties/neigingen niet zomaar uit hersensignalen aflezen, maar er wordt wel 
onderzoek naar gedaan. In elk geval is privacy een centraal ethisch punt van zorg bij deze 
technologieën (Lavazza, 2018).14 Voor de privacy die bij neurotechnologie met name in het geding is, 
wordt ook wel de term mentale privacy gebruikt (Ienca & Andorno, 2017). Deze kan als volgt worden 
opgevat: ‘Mental privacy is the expression generally used to denote people’s right against the 
unconsented intrusion by third parties into their brain data as well as against the unauthorized 
collection of those data’ (Ienca, 2021b). Ienca en Andorno wijzen erop dat er met neurotechnieken 
niet alleen mentale informatie uit het brein gehaald kan worden, maar dat mensen op grond van hun 
brein(activiteit) ook identificeerbaar kunnen zijn (over identificeerbaarheid en hersenscans, zie ook 
Eke et al., 2021), zoals dat nu gebeurt met DNA of vingerafdrukken – dat voegt dus nog een dimensie 
aan de privacyoverwegingen toe.  

Volgens Roskies (2015) zijn er twee vragen relevant voor een neuro-ethische analyse van privacy in het 
licht van 'brain reading', de eerste kwalificeert zij als wetenschappelijk, de tweede als ethisch: 1) Welke 

 
 

 
13 Een juridisch artikel waarin dignity duidelijke gethematiseerd wordt in relatie tot Art. 3 EVRM is (Kirchmair 2019) 
14 Voor zover het gaat om toepassingen binnen het medische domein, kan overigens ook gesproken worden van vertrouwelijkheid 
(confidentiality) van de informatie (Meynen 2019a). 
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informatie wordt er verkregen met een bepaalde techniek? 2) Wat wordt er vervolgens mee gedaan? 
Roskies (2015) benadrukt dat voor een analyse van wat mag en niet mag ten aanzien van een bepaalde 
neurotechniek, een goed begrip van de mogelijkheden en beperkingen van de technologie essentieel 
is. Daarbij speelt, naast de foutmarge van de meting en de generaliseerbaarheid ervan, onder meer de 
ecologische validiteit een rol. Dit laatste punt behelst de vraag of een techniek die misschien in een 
laboratoriumsetting goed werkt, ook in de context van feitelijk gebruik – wellicht de rechtszaal – goed 
functioneert. Die situatie kan namelijk heel anders zijn, bijvoorbeeld omdat – in geval van een strafzaak 
– een verdachte probeert een meting te manipuleren, terwijl proefpersonen in een 
laboratoriumsetting dit (waarschijnlijk) niet doen (Meynen, 2019a). Het gaat hier dus om 
generaliseerbaarheid van de resultaten. Vervolgens zijn van belang de eventuele schadelijkheid van de 
techniek, consent (het maakt uit of iemand instemt of niet met de techniek – zie ook bij autonomie) 
en alternatieve wijzen om dezelfde informatie te verkrijgen (Roskies, 2015).  

Er is discussie over of de informatie die via neurotechnologie verkregen wordt wel als zo uniek of 
bijzonder gezien moet worden (Schick, 2005). Bijvoorbeeld, DNA kan ook zeer gevoelige persoonlijke 
informatie bevatten, en het is ook niet uitgesloten dat in de toekomst nog veel meer persoonlijke 
informatie – ook ten aanzien van verlangens en voorkeuren die mensen hebben – via DNA beschikbaar 
kan komen. Overigens, ook niet-biologische data kunnen persoonlijke info bevatten die veel over onze 
voorkeuren kan laten zien, zoals ons internet-gedrag (Meynen, 2020b). Of de neuro-gegevens nu uniek 
zijn of niet t.o.v. andere informatiebronnen, privacy is een centraal ethisch punt ten aanzien van deze 
technologie. 

Er zijn zorgen dat de huidige juridische kaders (met name EVRM) mensen onvoldoende beschermen 
tegen inbreuken op privacy door neurotechnologie (zie ook de juridische hoofdstukken). Ienca en 
Andorno (2017) bepleiten daarom een recht op mentale privacy – of brein privacy – dat ‘aims to 
protect people against illegitimate access to their brain information and to prevent the indiscriminate 
leakage of brain data across the infosphere.’ Wanneer je een dergelijk fundamenteel recht 
onderschrijft is vervolgens wel de vraag of dit recht ook absoluut moet zijn (Roskies, 2015). Ienca en 
Andorno (2017) wijzen erop dat er natuurlijk al wel andere manieren zijn waarop onvrijwillig 
biologische informatie van mensen verkregen wordt, zoals DNA in het kader van opsporing. De vraag 
is dan of er een argument gegeven kan worden dat laat zien dat brein-gegevens zó bijzonder zijn dat 
die volledig buiten het bereik van justitie zouden moeten blijven.  

 

(c) Autonomie 

Respect voor iemands autonomie is een centraal bio-ethisch principe (Beauchamp & Childress, 2019). 
We willen dat mensen zelf beslissingen kunnen nemen over hun leven, bijvoorbeeld over hun 
medische behandeling. Een medische behandeling kan daarom in beginsel alleen maar gegeven 
worden wanneer iemand hier informed consent voor geeft.15 Die persoon dient dus goed voorgelicht 
te worden en er dan in vrijheid zelf voor te kiezen – geïnformeerde toestemming te geven.  

 
 

 
15 Er zijn uitzonderingen, zoals wanneer een patient buiten bewustzijn is en er wel gehandeld moet worden. 
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Ook ten aanzien van neurotechnologie speelt autonomie een belangrijke rol. Het gaat hierbij om de 
autonomie van degene die de technologie ondergaat, op wie het wordt toegepast, bijvoorbeeld een 
veroordeelde. Diens autonomie is, zo blijkt, op verschillende manieren ethisch relevant.  

Ten eerste gaat het om de keuze van een verdachte of veroordeelde om neurotechnologie toe te staan. 
Je zou kunnen zeggen dat zolang een veroordeelde zelf instemt met het gebruik van de techniek – 
bijvoorbeeld een hersenscan om recidiverisico in te schatten – het gebruik van de techniek toelaatbaar 
is. Er is immers consent. Maar er zijn hierbij bedenkingen. In hoeverre wordt de autonome keuze van 
de veroordeelde bedreigd door het feit dat het aanbod om een neurotechniek toe te passen wordt 
gedaan in een onvrijwillige context, zoals in een gevangenis, bijvoorbeeld als voorwaarde voor 
vervroegde vrijlating? Kun je de keuze dan wel echt als vrijwillig zien, of heb je in feite te maken met, 
in de woorden van de godfather, 'an offer you can't refuse'? (Meynen, 2020a)  

In feite maakt het gedwongen karakter van de strafrechtelijke context de autonome keuze tot een 
centraal punt van zorg (Douglas, 2014). Zo stellen Fuss en zijn collega's (2015) in een artikel over de 
toepassing van diepe hersenstimulatie bij zedendelinquenten dat het gebruik ervan op geen enkele 
manier verbonden mag zijn met vervroegde vrijlating (overigens, op dit moment is er geen diepe 
hersenstimulatie voor deze indicatie beschikbaar, dus het gaat om een hypothetische overweging). 
Maar de vraag is of hun voorstel realistisch is (Meynen, 2019b). Immers, als het risico daalt door 
toepassing van een techniek, dan zou iemand toch eerder naar buiten kunnen. En als die persoon 
eerder naar buiten kan, waarom zouden we die persoon dan niet eerder naar buiten laten gaan? En 
zouden we die heel belangrijke consequentie voor een persoon dan onbenoemd moeten laten – ook 
als die persoon er bijvoorbeeld zelf naar vraagt? En meer in het algemeen, wanneer je met iemand die 
bijvoorbeeld gedwongen in een forensische instelling verblijft een neurotechniek bespreekt om 
recidive te verminderen, dan ligt het toch voor de hand om een zo ingrijpende techniek ook te 
bespreken in het licht van resocialisatie, iets waar binnen een forensische instelling voortdurend naar 
wordt toegewerkt? (Zie hierover ook (Meynen, 2020a)) Daarbij, resocialisatie is niet alleen voor justitie 
en samenleving van belang, het is ook iets wat voor de betrokkene vermoedelijk zeer relevant is. Maar 
wanneer je deze technologieën in het kader van resocialisatie – en meer precies vervroegde vrijlating 
– gaat bespreken, dan dreigt dus mogelijk wel een 'offer you can't refuse'. En dan is de vraag of je wel 
met echt consent te maken hebt. Dit punt geldt voor zowel opsporing en waarheidsvinding als 
risicotaxatie en interventie. 

Naast het perspectief van consent is er nog een tweede manier waarop autonomie in relatie tot deze 
interventies relevant is. De neuro-interventie zelf zou namelijk iemands autonomie kunnen 
beïnvloeden. Hierboven werd reeds de closed-loop deep brain stimulation genoemd, waarbij het 
apparaat zelf – bijvoorbeeld via een algoritme – de hersenstimulatie kan regelen. Bij die stimulatie 
staat de persoon zelf dus buiten spel, het diepe hersenstimulatie apparaat-apparaat is 'in control'. De 
vraag is dan wat het doet met iemands autonomie wanneer het apparaat in feite 'aan de knoppen' zit 
(Gilbert et al., 2018; Kellmeyer et al., 2016; Ligthart et al., geaccepteerd). Voor het beoordelen van de 
impact van DBS op iemands autonomie is bepleit ook naar de ervaringen van patiënten te kijken 
(Roelfsema et al., 2018). Meer in het algemeen zouden neuro-interventies kunnen beïnvloeden hoe 
iemand beslissingen neemt, en dat kan ethisch bezwaarlijke invloed op iemands autonomie hebben. 
Het is duidelijk dat deze ethische zorg over de autonomie voor interventie van belang is. 

Er is nog een derde punt naar voren gebracht ten aanzien van autonomie. Namelijk in scenario's waarin 
de neuro-interventie iemands toekomstige autonomie versterkt, doordat deze een persoon beter in 
staat is controle te hebben over zijn eigen leven (Ligthart et al., geaccepteerd). Ligthart et al. schrijven: 
‘For example, suppose the rehabilitation of an offender has failed several times because of behavioural 
patterns that he apparently cannot shake off – much to the offender's own regret. In this way, he will 
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never be able to build the life in the community he desires. If a correctional CBD [closed-loop brain 
device] targets those mental/brain states that undermine the offender’s rehabilitation, the CBD might 
be considered to empower the offender, increasing his autonomy, at least in the sense of having control 
over one's life.’ Dus hoewel er in het heden een probleem gezien wordt met autonomie (is je keuze 
wel echt autonoom en het consent geldig?), zou de autonomie in de toekomst er juist versterkt door 
kunnen worden. Ook dit mogelijk positieve effect op iemands autonomie is ethisch relevant. Hoewel 
het voorbeeld zich toespitst op een interventie (closed loop DBS), zouden in beginsel bepaalde vormen 
van neurotechnologische monitoring in het kader van risicotaxatie veroordeelden bij resocialisatie in 
staat kunnen stellen om meer controle over hun leven te krijgen. Immers, deze monitoring zou de 
persoon de gelegenheid kunnen bieden zijn gedrag bij te sturen voordat er iets misgaat waardoor zijn 
resocialisatie zou mislukken.  

Een van de geïnterviewden benoemde ten aanzien van de autonomie ook de 'dubbele kwetsbaarheid' 
van mensen met een stoornis in detentie, meer specifiek bij forensische patiënten: zij zijn 
detentie/vast en hebben ook mentale stoornis. Welke invloed heeft dit op het consent dat zij kunnen 
geven?  

Een aan autonomie gerelateerd punt dat hier nog kort benoemd wordt, betreft de 
verantwoordelijkheid voor het handelen. Wanneer iemand onder invloed van een neurotechnologisch 
(closed loop) apparaat een bepaalde (wellicht zelfs criminele) handeling verricht, wie is daar dan 
verantwoordelijk voor – de producent van het device of de persoon die de handeling verricht? (Clausen 
et al., 2017; Yuste et al., 2017) Met andere woorden, als het apparaat autonoom wordt, wat doet dat 
met de verantwoordelijkheid van de persoon? 

 

(d) Mentale en fysiek integriteit 

Ook mentale en fysieke integriteit is een centraal thema, dat verbonden kan worden met 'freedom of 
thought', de vrijheid van het denken (Douglas, 2014, 2019; Lavazza, 2018; Yuste, et al., 2017; Petersen 
& Kragh, 2017a).  

Het onderscheid tussen mentale en fysieke integriteit kan dualistisch overkomen, alsof er een strakke 
scheiding gemaakt wordt tussen geest en lichaam, maar zo is het niet bedoeld. Het gaat meer om twee 
typen ethische zorgen. Eén betreft de onaantastbaarheid van het lichaam. Het ander betreft het punt 
dat we willen dat ons denken, of breder, ons mentale leven vrij is, zonder beïnvloeding. Dat zijn twee 
typen zorgen, waarmee op zichzelf niets bedoeld is te zeggen over de samenhang tussen geest en 
lichaam. Zorgen over fysieke integriteit gelden met name jegens interventies in het brein, dus 
technieken die iets veranderen, maar in principe zouden neuroimaging technieken ook de integriteit 
van het lichaam kunnen schenden wanneer ze bijvoorbeeld een operatie vergen.  

Er kan onderscheid gemaakt worden tussen twee manieren waarop de fysieke integriteit geschonden 
kan worden, namelijk de bedoelde brein-verandering (dus veranderingen in de structuur van het brein 
of de functie van neuronen), en bijkomende veranderingen, zoals een operatie om DBS-elektroden in 
te brengen. Daarbij zal bijvoorbeeld een incisie in de huid gemaakt moeten worden en de schedel 
worden doorboord. Dit is nodig om de elektroden op de juiste plaats te brengen zodat zij de beoogde 
verandering in het brein kunnen bewerkstelligen.  

Ook kan er een onderscheid worden gemaakt tussen omkeerbare en onomkeerbare veranderingen. 
Waar traditionele psychochirurgie (zoals bijvoorbeeld lobotomie) onomkeerbare veranderingen in het 
brein veroorzaakte (door destructie van weefsel), kan tegenwoordig bij DBS omkeerbaar worden 
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ingegrepen, in die zin dat de stimulatie ook weer gestopt (of veranderd) kan worden (hoewel over de 
mate van omkeerbaarheid discussie bestaat (Pugh, 2019); chirurgisch geplaatste onderdelen zijn 
vanzelfsprekend lastiger 'omkeerbaar' dan de stimulatie). 

Douglas (2014) heeft geargumenteerd dat het niet gezegd is dat opgelegde medische interventies in 
het kader van resocialisatie van veroordeelden altijd onacceptabel zijn. Hij wijst erop dat er nu ook al 
interventies plaatsvinden binnen het justitie- en veiligheidsdomein: veroordeelden met een verslaving 
dienen in sommige rechtssystemen medicatie te gebruiken, en zedendelinquenten dienen soms libido-
verlagende medicatie in te nemen.  

Hoewel de fysieke integriteit zeker relevant is voor neurotechnologie, is het de mentale integriteit die 
het meest specifiek is voor de neurotechnieken. Ienca en Andorno (2017) betogen dat juist de mentale 
integriteit betere bescherming verdient dan zij nu juridisch heeft. Zij erkennen dat mentale integriteit 
in Europa op zich al beschermd wordt: ‘The right to personal physical and mental integrity is protected 
by the EU’s Charter of fundamental rights (Article 3), stating that ‘everyone has the right to respect for 
his or her physical and mental integrity.’ Hun bezwaar is evenwel dat er geen expliciete verwijzing is 
naar neurotechnologie: ‘The provision focuses in particular on four requirements: free and informed 
consent, the noncommercialization of body elements, and the prohibition of eugenic practices and 
human reproductive cloning. No explicit reference is made to neurotechnology-related practices.’ Naar 
hun idee dient er dus specifieke aandacht te zijn voor neurotechnologie ten aanzien van de mentale 
integriteit. Zij geven ook een definitie van wat een aantasting van de mentale integriteit inhoudt: ‘For 
an action X, to qualify as a threat to mental integrity, it has to: (i) involve the direct access to and 
manipulation of neural signaling (ii) be unauthorized –i.e. must occur in absence of the informed 
consent of the signal generator, (iii) result in physical and/or psychological harm’16 (Ienca & Andorno, 
2017). Een iets andere formulering van mentale integriteit die meer focust op cognitive vermogens is 
te vinden bij (Lavazza 2018): ‘Mental integrity is the ability to formulate thoughts, judgments and 
intentions, make plans and implement them without direct external interference of any kind due to 
neurotechnology.’ In feite komt deze formulering ook dicht in de buurt van autonomie.17 (Overigens is 
duidelijk dat mentale integriteit en autonomie aan elkaar raken, of deels overlappen. Wanneer 
iemands brein of mind wordt gemanipuleerd of wanneer er wordt geïnterfereerd met iemands 
gedachten dan kan dit natuurlijk de autonomie van die persoon beïnvloeden, ondermijnen.) 

Het recht op mentale privacy en het recht op mentale integriteit hoeven niet absoluut te zijn (Lavazza, 
2018; Ienca & Andorno, 2017). Wanneer je stelt dat het recht absoluut is, dan ben je in zekere zin snel 
klaar. Echter, het probleem is dat een dergelijke absolute positie lastig te verdedigen kan zijn, 
bijvoorbeeld omdat het moeilijk kan zijn precies aan te geven waarom deze bron van informatie nu 
absolute bescherming verdient en andere – zoals DNA, internet(zoek)gedrag – niet. En ten aanzien van 
de mentale integriteit kun je stellen dat er nu al met medicatie behandeld wordt binnen de forensische 
psychiatrie (Petersen & Kragh, 2017a). Zo wordt libido-remmende medicatie in de forensische 
psychiatrie bij sommige mensen gebruikt, wat impact heeft (of kan hebben) op (de intensiteit van) 

 
 

 
16 We merken op dat het derde criterium specifiek over harm (schade) gaat, dit gaat dus verder dan alleen verandering van psyche of 
lichaam. 
17 In een paper over autonomie in het licht van (neuro)technologie verwijst McCarty Jones (McCarthy-Jones 2019)naar de volgende 
formulering van Metzinger ten aanzien van mentale autonomie: ‘the specific ability to control one's own mental functions, like attention, 
episodic memory, planning, concept formation, rational deliberation, or decision making, etc.’ (Metzinger 2013) 
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iemands seksuele verlangens. Wanneer je daarentegen stelt dat het een relatief recht is, dien je aan 
te geven waar dan exact de grens ligt.  

 

(e) Bijkomende ethische overwegingen 

Een punt van meer algemene aard dat de ethicus Ryberg (2021) benadrukt is dat we oog moeten 
houden voor de feitelijke toepassing van neurotechnologie in het justitie- en veiligheidsdomein. Hij 
wijst er bijvoorbeeld op dat sommige interventies – psychofarmacologie en psychochirurgie – in 
theorie (in een ideale situatie) misschien wel te verdedigen waren, maar dat de geschiedenis laat zien 
dat het in de praktijk toch mis kan gaan. Tegelijkertijd is zijn visie niet dat, omdat het in het verleden 
misgegaan is, dergelijke technieken nooit meer acceptabel zouden zijn. Aandacht voor feitelijke 
toepassing en omstandigheden maakt ook dat we, wat Ryberg (2020) betreft, goed moeten kijken naar 
de tekortkomingen van de huidige manier van omgaan met misdaad, straf en het voorkomen van 
recidive. Zo wijst hij op omstandigheden in gevangenissen die ook niet ideaal – of verre van ideaal – 
zijn, hoewel dat per land verschillen kan. En hij noemt nog een ander interessant punt, namelijk de rol 
van artsen. Voor zover de neurotechnologieën in de praktijk dienen te worden toegepast door artsen, 
geldt hun medische ethiek. En wanneer er medisch-ethische bezwaren blijken te zijn tegen toepassing 
door dokters, dan kan dit de facto een blokkade opleveren van het gebruik van deze technieken 
(Ryberg, 2020). Tegelijkertijd merkte een geïnterviewde op dat wanneer interventies gebruikt zouden 
worden om stoornissen, ziektes te behandelen dit minder problematisch zou zijn dan wanneer de 
technieken gebruikt zouden worden puur om gedrag te beïnvloeden. 

Een geïnterviewde gaf aan dat het belangrijk is wanneer we meer zicht willen krijgen op de praktische 
toelaatbaarheid van technieken in het justitiële domein om ook met de mensen die het betreft of kan 
betreffen (bijvoorbeeld forensische patiënten) in gesprek te gaan over hoe zij hier tegenover staan en 
ook met slachtoffers en behandelaars, advocaten en rechters. Beschrijf technieken dan voor hen op 
enigszins realistische manier voor dit moment. Je kunt dan beter gaan begrijpen hoe zij denken over 
het 'lezen' en interventies. Het gaat er dan niet zozeer om of ze vinden dat het wel of niet kan, maar 
hoe denken/redeneren mensen hierover? Welke argumenten hebben ze? Er is in lijn met deze 
suggestie recent ook onderzoek met een specifieke groep forensische patiënten gedaan (Knack et al., 
2020). Hieruit bleek onder meer het belang van volledig informed consent. 

Er werd door een deskundige ook genoemd dat technieken aanvankelijk een experimenteel karakter 
kunnen/zullen hebben, en dat die technieken voor de maatschappij mogelijk positief werken maar dat 
ze voor de groep die de interventie ondergaat wellicht minder goed kunnen uitpakken. Tegelijkertijd, 
onderzoeksethiek vraagt bescherming van de proefpersoon, niet van maatschappij. Dat kan 
consequenties hebben voor de toelaatbaarheid van bepaalde experimentele toepassingen. 

Ook kun je je voorstellen dat neuroimaging met het oog op recidive bij de betreffende persoon een 
medisch probleem (zoals een tumor) aan het licht brengt. Stel dat je onder dwang neuroimaging hebt 
toegepast, dien je iemand (een verdachte/veroordeelde) dan van deze medische aandoening op de 
hoogte te stellen? Heeft hij of zij het recht om het (niet) te weten? 

Een bijkomende zorg ten aanzien van neurotechnologie is bias door algoritmes (kunstmatige 
intelligentie) (Goering et al., 2021; Ienca, 2021b, a). Zo is gerapporteerd dat er bij bepaalde, binnen 
het justitie domein ingezette algoritmen sprake was van bias, bijvoorbeeld ten aanzien van ras en 
geslacht (Tortora et al., 2020). Dit is vanzelfsprekend een essentieel punt van aandacht. Tegelijkertijd, 
omdat deze zorg niet specifiek is voor neurotechnologie – maar breder geldt voor toepassingen van 
kunstmatige intelligentie – zullen we er hier niet nader op ingaan. Desalniettemin is het goed om hier 
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oog voor te hebben omdat de kans groot is dat neurotechnologie die uiteindelijk binnen het strafrecht 
toepasbaar is, met algoritmes werkt.  

Daarbij geldt dat de neurotechnologieën waar over wordt nagedacht in het algemeen nog in 
ontwikkeling zijn. Je zou dus kunnen stellen: wacht eerst maar tot ze er zijn, dan kunnen we erover 
gaan nadenken. Een argument om toch al eerder met een ethische/juridische analyse te beginnen is 
dat, wanneer je wacht tot de technieken er zijn, je in feite te laat bent: ‘If we wait for this technology 
to be fully developed before deciding how to regulate it, by the time it is already developed, the 
technical features and social practices associated with it may become too culturally entrenched to be 
easily modified.’ (Wajnerman Paz, epub ahead of print, zie ook Mecacci & Haselager, 2019). 
Wajnerman Paz noemt Facebook en Cambridge Analytica als voorbeeld van een situatie waarin we 'te 
laat' waren met ethisch en juridisch nadenken over de normatieve aspecten en regulering van nieuwe 
technologie. 

  

(f) Conclusie 

Er wordt al volop nagedacht over de ethische aspecten van (opkomende) neurotechnologieën, onder 
meer ten aanzien van het justitie- en veiligheidsdomein. Het gaat hierbij zowel om technieken die 
hersenactiviteit registreren als technieken die deze veranderen. De privacy is een centraal punt – 
waarbij er wel enige discussie is in hoeverre brein-data nu als 'uniek' gezien moeten worden in 
vergelijking met bijvoorbeeld DNA-gegevens. Om de specifieke aard van de privacy zorgen te 
articuleren wordt ook van mentale privacy gesproken. Het gaat hierbij om het registreren van de 
gegevens, de opslag ervan, en eventuele verspreiding. 

Autonomie is op (minimaal) drie manieren relevant. Ten eerste: is bij de instemming (consent) van een 
verdachte of veroordeelde met neurotechnologie wel echt sprake van een vrije, autonome keuze? Of 
bestaat er het risico op het accepteren van 'an offer you can't refuse'? Ten tweede, neurotechnologie 
die het brein verandert, kan ook iemands keuzeproces beïnvloeden. Op die manier zou de autonomie 
van die persoon bedreigd/ondermijnd kunnen worden. Ten derde, wanneer neurotechnologie mensen 
helpt om op termijn hun leven meer in te richten zoals ze dat zelf graag zien, dan ondersteunt de 
neurotechnologie hun toekomstige autonomie. 

Mentale en fysieke integriteit zijn met name aan de orde bij interventie. In de literatuur is bepleit om 
de mentale integriteit via neurorechten beter te beschermen dan nu het geval is. Daarbij speelt direct 
ook de vraag of een dergelijke bescherming dan absoluut zou moeten zijn, of dat inbreuken mogelijk 
moeten zijn onder omstandigheden. 

De menselijke waardigheid lijkt vooral een overkoepelende – of funderende – rol te spelen bij de 
hierboven genoemde overwegingen. Met andere woorden: met het oog op respect voor de menselijke 
waardigheid wordt over de implicaties van neurotechnologie voor privacy, autonomie, en 
mentale/fysieke integriteit nagedacht. 

Als bijkomende ethische punten kunnen worden genoemd: heb oog voor hoe technologieën in de 
praktijk van het justitie- en veiligheidsdomein werken – benader de normatieve vragen niet alleen 
vanuit een theoretisch perspectief, maar kijk bijvoorbeeld naar de (soms harde) werkelijkheid van 
gevangenissen. Hou daarnaast rekening met bias wanneer bij de neurotechnologie van algoritmes 
gebruik wordt gemaakt.  
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Sectie 3. Synthese  
 

In dit rapport staan de kansen en risico’s van neurotechnologieën voor het justitie- en 
veiligheidsdomein centraal. Zoals eerder beschreven, biedt een techniek een kans indien deze effectief 
(en in enige mate efficiënt) is voor het bereiken van een of meer van de doelen die centraal staan in 
de domeinen die behandeld worden: opsporing en waarheidsvinding, risicotaxatie en interventie. 
Risico’s bestaan uit spanningen met juridische en ethische normen en eventuele onbedoelde, 
negatieve bij- en neveneffecten van het toepassen van nieuw ontwikkelde kennis en technologieën. 

In sectie 1 zijn we ingegaan op de technologieën zelf. We beschreven de huidige neurotechnologieën 
en het gebruik ervan in het klinisch en neurowetenschappelijk domein, maar ook de nieuwste 
ontwikkelingen in het verbeteren van bestaande technologieën en de meer recent verschenen 
technologieën. In de beschrijving is onderscheid gemaakt tussen technieken die werken op basis van 
magnetische, elektrische en metabole signalen en technieken die hersensignalen kunnen meten, 
stimuleren of beide. Ook hebben we technologieën besproken die de anatomische structuur van de 
hersenen in beeld kunnen brengen.  

Een aantal van de in sectie 1 beschreven technologieën hebben relevantie voor het justitie- en 
veiligheidsdomein. Zo wordt er onderzoek gedaan naar de mogelijkheden om misleiding of 
daderkennis op te sporen met bijvoorbeeld fMRI of EEG, of om neuroimaging te gebruiken voor het 
vaststellen van neurologische aandoeningen of het inschatten van recidiverisico. Daarnaast wordt 
onderzocht of hersenstimulatie het ziektebeeld van forensisch psychiatrische patiënten kan 
verbeteren of meer in algemene zin kan bijdragen aan het verminderen van recidiverisico. Hoewel 
neurotechnologieën conceptueel een breed scala aan kansen kunnen bieden voor het verbeteren of 
het vergemakkelijken van de rechtspleging worden ze nog nauwelijks toegepast voor opsporing en 
waarheidsvinding, risicotaxatie of interventie, met uitzondering van het gebruik van neuroimaging 
voor het vaststellen van neurologische aandoeningen bij verdachten, volgens medisch-diagnostische 
procedures. Het TRL van de meeste van de technologieën met relevantie voor het justitie- en 
veiligheidsdomein werd dan ook geschat op niveau 4: technology validated in lab. Enerzijds kan dit 
verklaard worden doordat de effectiviteit en betrouwbaarheid van neurotechnologieën voor de 
rechtspleging nog onvoldoende is aangetoond en doordat onze kennis over de hersenen nog relatief 
beperkt is. Anderzijds zijn er belangrijke intrinsieke beperkingen aan de verschillende 
neurotechnologieën die het gebruik ervan binnen de rechtspleging lastig maken. Tegelijkertijd bleek 
dat een aantal technieken in de niet al te verre toekomst (<5 jaar of 5-10 jaar) mogelijk in de praktijk 
kan worden toegepast. 

In sectie 2 beschreven we juridische, ethische en maatschappelijke aspecten van de mogelijke 
toepassing van neurotechnologie. In de juridische analyse zijn spanningsvelden in kaart gebracht met 
fundamentele rechten zoals die in het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM) zijn 
neergelegd. Ten eerste is van belang te vermelden dat, indien neurotechnologie een inbreuk maakt op 
fundamentele rechten, het EVRM daarvoor een wettelijke grondslag vereist. Voor sommige 
toepassingen (bijvoorbeeld neuro-interventies) kan die grondslag al in de wet worden gevonden. Voor 
andere toepassingen (bijvoorbeeld neurogeheugendetectie) bestaat een dergelijke grondslag 
momenteel niet en zal deze moeten worden ingevoerd alvorens tot toepassing van neurotechnologie 
kan worden overgegaan. Een inbreuk op grondrechten moet volgens de systematiek van het EVRM 
ook noodzakelijk zijn in een democratische samenleving en gerechtvaardigd kunnen worden. De 
toepassing van neurotechnologie kan gerechtvaardigd zijn doordat daarmee strafbare feiten kunnen 
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worden voorkomen. Voor alle domeinen is vastgesteld dat de toepassing van bepaalde vormen van 
neurotechnologie op gespannen voet kan staan met het verbod op onmenselijke en vernederende 
behandeling (art. 3 EVRM). Dit verbod staat geen uitzonderingen toe. Per toepassingswijze van 
neurotechnologie moet worden beoordeeld of deze binnen de grenzen van artikel 3 EVRM blijft. De 
toepassing van neurotechnologie kan een inbreuk maken op het recht op privéleven, omdat de 
lichamelijke en psychische integriteit in het geding kan zijn. Specifiek voor neuro-interventies geldt dat 
artikelen 3 en 8 EVRM vrijwel geen ruimte laten om deze tegen de wil van de betrokkene toe te passen, 
waarbij een nog openstaande vraag is in hoeverre daadwerkelijk vrije instemming met een neuro-
interventie in het strafrecht mogelijk is. Voor de domeinen opsporing en waarheidsvinding en 
risicotaxatie is het recht op een eerlijk proces van belang (art. 6 EVRM). Artikel 6 EVRM houdt onder 
meer een verbod in om iemand te dwingen een verklaring af te leggen over zijn of haar betrokkenheid 
bij een strafbaar feit: het zwijgrecht. In het bijzonder neuroleugendetectie staat daarmee op 
gespannen voet. Het zwijgrecht, zoals dat nu wordt uitgelegd, staat niet zonder meer in de weg aan 
gedwongen medewerking aan risicotaxatie. Ten slotte bespraken we enkele voorstellen om specifiek 
met het oog op neurotechnologie nieuwe grondrechten in het leven te roepen, bijvoorbeeld een recht 
op mentale integriteit. De gedachte daarachter is dat het bestaande grondrechtelijke kader 
onvoldoende bescherming biedt tegen het gebruik van neurotechnologie.  

Uit de ethische analyse bleek dat de toepassing van neurotechnologie in het strafrecht (in elk geval) 
raakt aan vier ethische waarden: privacy, autonomie, lichamelijke en mentale integriteit en menselijke 
waardigheid. De discussie daarover overlapt deels met de juridische analyse, maar voegt daar ook 
gezichtspunten aan toe. In het kader van menselijke autonomie is van belang dat neurotechnologie 
enerzijds autonomie kan beperken (doordat de techniek gedrag ‘stuurt’), maar anderzijds is gesteld 
dat het die ook juist kan bevorderen (bijvoorbeeld doordat mensen meer grip krijgen op hun 
gedrag/leven). 

Op basis van sectie 1 en sectie 2 brengen we hier een aantal aanbevelingen in kaart voor het in de 
toekomst verantwoord implementeren van neurotechnologieën in het justitie- en veiligheidsdomein.  

Effectiviteit en betrouwbaarheid 

Voordat neurotechnologie in het justitie- en veiligheidsdomein wordt toegepast, moeten de 
effectiviteit en de betrouwbaarheid ervan voldoende zijn aangetoond. Omdat de rechtspleging zich 
veelal afspeelt op het niveau van de individuele verdachte/veroordeelde zullen neurotechnologieën 
die daarvoor worden ingezet dus ook op individueel niveau voldoende effectief en betrouwbaar 
moeten zijn. Dat geldt zowel voor technieken die gebruikt worden om kennis over de 
verdachte/veroordeelde te verzamelen (binnen opsporing en waarheidsvinding en risicotaxatie) als 
voor technieken die mogelijk gebruikt worden voor vermindering van recidive, bijvoorbeeld binnen de 
behandeling van forensische psychiatrische aandoeningen (interventie). Het is daarom belangrijk dat 
toekomstig onderzoek zich niet (alleen) richt op correlaties en het vergelijken van groepen (zoals nu 
vaak gedaan wordt), maar ook expliciet ingaat op individuele effectiviteit en betrouwbaarheid. Het 
vaststellen van causale verbanden, bijvoorbeeld tussen afwijkingen in hersensignalen- of structuren 
en het risico op delinquent gedrag, kan daarbij uiteraard van toegevoegde waarde zijn. In het 
onderzoek hieromtrent moet ook aandacht worden besteed aan het feit dat de hersenen functioneren 
als een netwerk en dat het onwaarschijnlijk is dat afwijkingen in één hersengebied, of één type 
hersensignaal, volledig voorspellend zijn voor bijvoorbeeld de kans op recidive. Daarnaast spelen 
generaliseerbaarheid en diversiteit een rol. Dit betekent dat onderzoek in kaart zal moeten brengen of 
er individuele eigenschappen zijn die de effectiviteit en betrouwbaarheid van bepaalde typen 
neurotechnologie veranderen. In dit licht is ook van belang dat een risico op ongerechtvaardigde 
ongelijke behandeling kan ontstaan als effectiviteit en betrouwbaarheid variëren op basis van 



   
 

22 Maart, 2022   119 
 

persoonskenmerken, een gevaar dat bijvoorbeeld problematisch is als het gaat om kenmerken als 
geslacht of etniciteit. Verder is het nodig dat meer begrip wordt verkregen over de specificiteit van 
hersenmaten: Is het optreden van een bepaald hersenactivatiepatroon, of hersensignaal zoals de EEG-
P300-respons, specifiek genoeg om een leugen of daderkennis vast te stellen, of kunnen er ook andere 
processen ten grondslag liggen aan de betreffende reacties in de hersenen? Ten laatste moet worden 
vastgesteld in hoeverre neurotechnologieën die gebruikt worden voor opsporing en waarheidsvinding, 
of voor risicotaxatie, kwetsbaar zijn voor het manipuleren van de uitkomst of de bruikbaarheid van de 
gegevens door verdachten die niet willen meewerken.  

Veiligheid 

Naast effectiviteit en betrouwbaarheid is veiligheid een belangrijke factor die moet worden 
meegewogen bij het verantwoord implementeren van neurotechnologie. Bijvoorbeeld in geval van 
technieken die bedoeld zijn om de hersensignalen te veranderen (hersenstimulatie), moet worden 
bepaald of ze, naast het gewenste effect, ongewenste fysieke of psychische bijwerkingen hebben. Dit 
geldt altijd, maar vooral wanneer het gaat om invasieve neurotechnologieën die een chirurgische 
ingreep vereisen. Dan is het cruciaal om de risico’s daarvan nauwkeurig in kaart te brengen en vast te 
stellen of de voordelen opwegen tegen de nadelen. Daarbij zal steeds ook moeten worden overwogen 
of hetzelfde doel niet bereikt kan worden met een minder ingrijpende, niet-invasieve (en/of 
conventionele) aanpak. Een andere factor die moet worden meegewogen bij het vaststellen van de 
veiligheid is in hoeverre de effecten en de bijwerkingen reversibel zijn: een techniek die een blijvend 
effect in de hersenen bewerkstelligt zal in het algemeen minder lichtvaardig kunnen worden toegepast 
dan een techniek met een kortdurend effect.  

Uit bovenstaande wordt duidelijk dat er nog belangrijke vragen beantwoord moeten worden voordat 
specifieke neurotechnologieën kunnen worden ingezet in het justitie- en veiligheidsdomein. Voor het 
beantwoorden van die vragen is onderzoek nodig. De opzet en uitvoering van dergelijk onderzoek 
moet uiteraard vallen binnen de vastgestelde ethische en juridische kaders.  

Implementatie 

Naast het onderzoeken van de effectiviteit, betrouwbaarheid en veiligheid van neurotechnologieën is 
het nodig dat de juridische en ethische kaders verhelderd worden. De minimale eisen die vanuit 
mensenrechtelijk oogpunt gelden voor het gebruik van neurotechnologie in het strafrecht hebben we 
in sectie 2 in kaart gebracht en zijn eerder in deze synthese al beschreven. Daar bleek echter ook dat 
belangrijke vragen nog onbeantwoord zijn. Het EHRM heeft zich niet direct over de 
(on)toelaatbaarheid van de inzet van neurotechnologie in het strafrecht uitgelaten. Het is bovendien 
denkbaar dat door de specifieke aard van neurotechnologie een nieuwe dynamiek in het 
mensenrechtelijke discours ontstaat, bijvoorbeeld doordat het recht op vrijheid van gedachte en 
geweten meer nadruk krijgt of zelfs door de invoering van nieuwe fundamentele (neuro)rechten. 
Omdat de juridische context per land verschilt, is het van belang een eigen visie op de toepassing van 
neurotechnologie in het strafrecht te ontwikkelen die ook specifiek op het Nederlandse strafrecht is 
toegesneden. Het ethische debat zoals dat in sectie 2 is beschreven kan daarbij behulpzaam zijn, omdat 
daarin reeds concreet over de grenzen aan de toepassing van neurotechnologie in het strafrecht is 
nagedacht. We noemen hier enkele punten waarover nadere gedachtevorming noodzakelijk is, maar 
waarop binnen de kaders van dit onderzoek geen antwoord kon worden gegeven. 

Ten eerste is de vraag wat de minimale eisen moeten zijn aan de betrouwbaarheid van 
neurotechnologie. Deze keuze is niet triviaal. Neurowetenschappers stellen bijvoorbeeld in het 
algemeen hoge eisen aan betrouwbaarheid van de uitkomsten van onderzoek, zo bleek tijdens de 
interviews in dit onderzoek. Juridisch is echter niet altijd eenzelfde mate van zekerheid nodig. Een 
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strafbaar feit moet 'buiten redelijke twijfel' worden aangetoond, maar een bewijsmiddel moet in het 
licht worden gezien van het geheel aan bewijsmiddelen. Een in wetenschappelijk opzicht relatief 
geringe betrouwbaarheid kan in een individuele strafzaak ‘gecompenseerd’ worden door andere 
bewijsmiddelen, zoals getuigenverklaringen. Daarbij is het belangrijk op te merken dat de voorwaarde 
van bewijs buiten redelijke twijfel niet geldt voor de vaststelling van het risico op recidive of voor de 
effectiviteit van een interventie. Voor risicotaxatie geldt dat voorspellingen met bestaande 
risicotaxatie-instrumenten niet zeer nauwkeurig zijn. Als deze voorspellingen verbeterd kunnen 
worden met het gebruik van neurotechnologie, dan hoeft een in absolute zin betrekkelijk beperkte 
betrouwbaarheid in wetenschappelijk opzicht daar niet aan in de weg te staan. Tegelijkertijd is het zo 
dat hieraan het meer fundamentele probleem ten grondslag ligt dat het problematisch kan zijn 
strafrechtelijke sancties te baseren op relatief onnauwkeurige voorspellingen, of deze nu met of 
zonder hulp van neurotechnologie worden gemaakt. Een aanzienlijke foutmarge betekent dat relatief 
veel mensen ten onrechte een op preventie gebaseerde sanctie opgelegd kunnen krijgen. 

Bij de implementatie moet ook worden overwogen of een bepaalde techniek wel of niet ingezet mag 
worden tegen de wil van de verdachte. Specifiek is nadere gedachtevorming vereist over de wijze 
waarop neurotechnieken zich verhouden tot het zwijgrecht. Ook bleek uit dit onderzoek dat de 
jurisprudentie van het EHRM strengere eisen lijkt te stellen dan het Nederlandse recht aan vrijwillige 
toestemming bij neuro-interventies, hoewel uit de EHRM-jurisprudentie geen scherpe grenzen kunnen 
worden afgeleid. Ook hier is nadere gedachtevorming noodzakelijk, waarbij de ethische discussie over 
de betekenis van consent bij neuro-interventies behulpzaam kan zijn.  

Ten laatste stellen wij dat het essentieel is dat rechters adequaat geïnformeerd worden over de 
effectiviteit, betrouwbaarheid en veiligheid van neurotechnologieën op het moment dat deze in de 
praktijk worden toegepast. Dit is in essentie belangrijk bij elke techniek die wordt aangewend in de 
rechtspleging, maar gezien de hype die zich kan afspelen rondom vormen van neurotechnologie is een 
adequate informatieverstrekking bij uitstek van belang.  

Ten slotte 

Dit rapport bevat een eerste inventarisatie van de kansen en risico’s van neurotechnologie in het 
justitie- en veiligheidsdomein. Het wordt duidelijk dat er belangrijke vervolgvragen zijn en dat voor het 
beantwoorden daarvan nog veel onderzoek nodig is op technologisch vlak (bijvoorbeeld voor het 
aantonen van effectiviteit, betrouwbaarheid en veiligheid), maar ook met betrekking tot de meest 
prangende ethische en juridische vragen omtrent de daadwerkelijke implementatie van 
neurotechnologie voor opsporing en waarheidsvinding, risicotaxatie en interventie. De resultaten van 
dit onderzoek kunnen richting geven aan het ontwerpen van de nodige nieuwe wetgeving voor het 
verantwoord implementeren van neurotechnologie in deze drie domeinen.  
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Appendix 1 – Verklarende woordenlijst 
 

Brain-computer interface Een systeem waarbij een gebruiker op basis van directe feedback met 
hersensignalen een computer aan kan sturen.  

Cortex  De buitenste laag van de hersenen. De cortex bestaat voornamelijk uit 
grijze stof.  

Craniotomie  Een luikje in de schedel, gemaakt tijdens een hersenoperatie, zodat 
elektroden op of in de hersenen geplaatst kunnen worden.  

Elektroden Plaatjes of naaldjes van geleidend materiaal waarmee hersenactiviteit 
gemeten kan worden of waarmee de hersenen elektrisch gestimuleerd 
kunnen worden.  

Grijze stof Hersenweefsel dat voornamelijk uit de cellichamen en dendrieten van 
neuronen bestaat. Deze zijn op MRI-scans als grijs te zien. 

Hyperscanning Het meten van hersensignalen van meerdere proefpersonen 
tegelijkertijd. Wordt voornamelijk gebruikt in de studie van sociale 
interactie. 

Neuron Zenuwcel in de hersenen. 

Witte stof Hersenweefsel dat voornamelijk uit de axonen van neuronen bestaat. 
Deze zijn omgeven met het isolerend materiaal, myeline, en dat is op 
MRI-scans als wit te zien.  
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Appendix 2 – Interpretatie van de TRLs 
 

Tabel A1 - Interpretatie van de technology readiness levels zoals beschreven in het Horizon-2020 programma. 

TRL Definitie Interpretatie 

1 Basic principles observed Fundamenteel onderzoek uitgevoerd 

2 Technology concept formulated  Praktische toepassingen van de techniek 
geformuleerd 

3 Experimental proof of concept Eerste proof of concept gedemonstreerd 

4 Technology validated in lab  Proof of concept uitgebreid getest in het lab 

5 Technology validated in 
relevant environment 

Werking van de techniek onderzocht in relevante 
testomgeving 

6 Technology demonstrated in 
relevant environment 

Uitgebreide tests en demonstratie van techniek in 
relevante testomgeving 

7 
System prototype 
demonstration in operational 
environment 

Demonstratie van de techniek in de 
gebruikersomgeving 

8 System complete and qualified De techniek heeft definitieve vorm gekregen, de 
werking is sterk onderbouwd 

9 Actual system proven in 
operational environment De techniek is gebruikt in de gebruikersomgeving 
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Appendix 3a – Geïnterviewde experts 
(Sectie 1) 
 

Tabel A2 - De voor sectie 1 geïnterviewde experts en hun affiliaties 

Geïnterviewde Affiliatie 

Bart van Berckel Hoogleraar Moleculair Brain Imaging aan het Amsterdam UMC  

Hilleke Hulshoff Pol Hoogleraar Neurowetenschappen aan het UMC Utrecht 

Jason Farquhar CTO bij Mindaffect  

Jonathan Wolpaw Hoogleraar Biomedische Wetenschappen aan de State University van New 
York, directeur van het National Center for Adaptive Neurotechnologies 

José del R Millán Hoogleraar Elektrische- & Computertechniek en Neurologie aan de 
Universiteit van Texas, Austin 

Philip Starr Hoogleraar Neurochirurgie aan de Universiteit van Californië, San 
Francisco 

Pieter Roelfsema 
Hoogleraar Cognitieve Neurowetenschappen van Hersenstimulatie aan 
het Amsterdam UMC en de VU, Directeur van het Nederlands 
Herseninstituut 

Rainer Goebel Hoogleraar Cognitieve Neurowetenschappen, Universiteit Maastricht 

Tim Denison Hoogleraar Technische Wetenschappen en Klinische 
Neurowetenschappen aan de Universiteit van Oxford  

Wiro Niessen Hoogleraar Medische Beeldvorming aan het Erasmus MC en TU Delft  
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Appendix 3b – Geïnterviewde experts 
(Sectie 2) 
 

Tabel A3 - De voor sectie 2 geïnterviewde experts en hun affiliaties 

Geïnterviewde Affiliatie 

Chris Bublitz Post-doc, Faculty of Law - Dept of Criminal Law & Philosophy of Law, 
University of Hamburg 

Dorothee 
Horstkötter 

Universitair Docent Faculteit Health, Medicine and Life Sciences, Universiteit 
Maastricht 

Roberto Andorno 
Associate Professor of Bioethics and Biomedical Law at the Faculty of Law & 
Senior Research Fellow and Coordinator of the PhD Program in Biomedical 
Ethics and Law, Faculty of Medicine, University of Zurich, Switzerland 

Thomas Douglas Professor of Applied Philosophy, Oxford Uehiro Centre for Practical Ethics, 
University of Oxford 
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Appendix 3c – Proeflezers 
 

Tabel A4 – Experts uit de neurotechnologie, recht en ethiek die een proeflezen van de conceptversie van het rapport hebben 
uitgevoerd om het te controleren op juistheid en compleetheid 

Geïnterviewde Affiliatie 

Leon Kenemans Hoogleraar Biopsychologie en Psychofarmacologie, Universiteit Utrecht 

Pim Haselager Professor of Artificial Intelligence, Donders Institute for Brain, Cognition, 
and Behaviour, Radboud University Nijmegen 

Richard van Wezel Professor in Visual Neuroscience, Donders Institute for Brain, Cognition, 
and Behaviour, Radboud University Nijmegen 

Sjors Ligthart Assistant Professor, Department of Criminal Law, Tilburg University 
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