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1. Von welchem Personenkreis
konnen die hier vorgestellten
Hilfsmittel genutzt werden?

Die Betroffenen haben ihre Sprache behalten, konnen diese
aber nicht verbalisieren. Der Grund hietfiir konnte eine
Lihmung der Sprechorgane sein. Auch hindert die Lihmung
den Betroffenen daran, einen Stift oder eine Computertastatur
zu benutzen.



1.1 Einfihrung

"Ich kann mir keinen Zustand denken, der
mir unertraglicher und schauetlicher wire,
als bei lebendiger und schmerzerfiillter Seele
der Fiahigkeit beraubt zu sein, ihr Ausdruck
zu verleihen."

Michel de Montaigne (1533-1592)
(Essais )



1.2 Bewegungslosigkeit nach
Schlaganfall

® Plum und Posner pragten 1966 den Begriff
,,Locked-1n Syndrom* nach einem Schlagantall.
[Locked-in bedeutet aus dem Englischen
-eingeschlossen. LL.ocked-in bezeichnet also einen
Zustand, bet dem der Patient vollig gelahmt ist
und keinen Kontakt mit der Umwelt aufnehmen
kann. Der Patient ist jedoch wach und von
ungetribtem Bewusstsein.



1.2 Bewegungslosigkeit nach
Schlaganfall: Ursache

Ein Schlaganfall im Bereich des Hirnstamms hat eine
katastrophale Auswirkungen auf die Motorik des Patienten
haben: Der Patient ist von Kopf bis Ful} gelihmt und kann
lediglich die Augen bewegen. Das Grof3hitn bleibt intakt. Der
Patient ist wach und klar bei Verstand. Hiufigste Ursache ist
eine Thrombose der A. Basilaris. Weitere Informationen auf
der homepage von LIS e.V. www.locked-in-syndom.org

Die nichste Folie zeigt die A. Basilaris. (links)
Weiterhin zu sehen ist ein Gehirn vom Korper aus betrachtet
mit der A. Basilaris. (rechts)



1.2 Bewegungslosigkeit nach
Schlaganfall: Ursache




1.3 Bewegungslosigkeit nach
ALS: Ursache

ALS ist eine Erkrankung des zentralen Nerversystems. Dabei wird
die Verbindung zwischen Gehirn und Muskel unterbrochen. Es
folgen Muskelabbau und Bewegungslosigkeit. Eine Heilung von
ALS gibt es nicht. Weitere Informationen siehe hompage von
DGM www.dgm.de

Nach einem Schlaganfall ist die Locked-in Phase der
Anfangszustand, nach ALS ist es der Endzustand.



Bewegungslosigkeit nach ALS:
Utrsache
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Schematische Darstellung der bet ALS betroffenen Bahnen (1. u. 2.
Motoneuron)
Quelle: DGM e.V., Flyer (Internet)



1.3 Bewegungslosigkeit nach ALS

* Wird oft auch als ,,Pseudo Locked-in Syndrom*
bezeichnet: Der Endzustand nach ALS ist nicht von
einem klassischen ILocked-in Syndrom zu unterscheiden.
Da jedoch kein Schlaganfall vorliegt spricht man auch
von einem pseudo locked-in Syndrom.

" Der Zustand ist progredient d. h. es tritt eine stetige
Verschlechterung ein, wobet der Endzustand das
Locked-in Syndrom ist. Patienten mussen 1im
fortgeschrittenen Stadium beatmet werden.



1.4 Begriffsbildung

- Klassisches Locked-in Syndrom:
keine Willkiirbewegungen, auller vertikalen
Blickbewegungen bei klaren Bewusstsein

- Totales Locked-in Syndrom:
auch keine Augenbewegungen moglich

- inkomplettes Locked-in Syndrom:
es konnen noch weitere Korperteile bewegt werden,
Restmotorik vorhanden



2. Verschiedene Hilfsmittel



2. Verschiedene Hilfsmittel

" Die Hilfsmittelversorgung richtet sich danach,
ob die Krankheit transient oder progredient
verlautt. (Bel einem tansienten Verlauf, z. B.
nach Schlaganfall, ist das LLocked-in Syndrom
lediglich vorrubergehend. Nach einer
progredienten Erkrankung, z. B. ALS, ist keine
Veranderung vom lLocked-in Zustand zu

erwarten.)

B Bei transientem Krankheitsverlauf steht an erster
Stelle der Rickgewinn verbaler Kommunikation.



2.1 Partnerscanning: Methode

B [ediglich die Beweglichkeit der Augenlider ist
Voraussetzung. Es liegt ein klassisches LLocked-
in Syndrom oder ein Zustand nach ALS vor.

® Das Alphabet wird auf eine Papptafel

geschrieben.

B Der Betreuer zeigt nacheinander auf die
einzelnen Buchstaben. Ist der entsprechende
Buchstabe erreicht, so schlief3t der Patient das
Augenlid.



2.1 Partnerscanning: Buchstabentafel

Verschiedene Anordnungen der Buchstaben sind denkbar.
Geiibte Partner haben diese im Kopf und konnen ganz auf die
Papptafel verzichten.
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2.1 Partnerscanning:
Anordnung nach Haufigkeit
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2.1 Partnerscanning: Buchstabentafeln

® Weitere Beispiele von Buchstabentafeln zum

kostenlosen laden sind auf der homepage von
LIS e.V. zu finden:

www.locked-1n-syndrom.org

(siche Archiv)


http://www.locked-in-syndrom.org/

2.1 Partnerscanning: Vor- und Nachteile

B Vorteil;

- keine Kosten

- uberall einsetzbar und funktioniert immer

= Nachteil:

- immer Partner notwendig, jedoch keine Kom-
munikation in der Gruppe moglich

- erfordert hohes Mal3 an Konzentration

- alle horen mit



2.2 Elektronisches Scanning:
Methode

B Beim elektronischen Scannen wird der Partner
durch einen Schalter ersetzt.

® Der Betrieb erfolgt im Scanningmodus. Z. B.
wird durch einmaliges Klicken eine Zeile
ausgewahlt und durch erneutes Klicken ein
Z.eichen innerhalb der Zeile



2.2 Elektronisches Scanning:
Schalter
® [ Saug-Blas-Schalter

Quelle: Fortec, Fortbildungsunterlagen (Internet)



2.2 Elektronisches Scanning:
Schalter

® Hiltsmittel bei Tetraplegie: Lidschlagschalter

Quelle: Fortec, Fortbildungsunterlagen
(Internet)



2.2 elektronisches Scanning, Vor- und
Nachteile

B Vorteil gegentiber dem Partnerscanning:

- kein Kommunikationspartner notwendig

B Nachteil:

- viel zu langsam fur eine flussige Unterhaltung



2.3 Kopfmaus: Methode

® Es liegt eine Tetraplegie (Lahmung aller vier
Gliedmalien) vor. Die Beweglichkeit des Kopfes
ist jedoch vorhanden. Es besteht ein inkomplet-
tes Locked-in Syndrom.

" Die Beweglichkeit des Kopfes wird genutzt, um
einen Lichtzeiger zu bedienen. Mit diesem wird
eine Bildschirmtastatur geschaltet.

® Der Lichtzeiger kann ein Laserpointer, aber auch
ein Infrarotreflektor sein.



2.3 Kopfmaus: verschiedene
Ausfihrungsformen

Nachste Folie, rechtes Bild: Die Dame tragt eine Brille mit einem
Reflektor fur Infrarotstahlung. Bei Beleuchtung entsteht dadurch
ein Lichtzeiger mit dem eine Bildschirmtastatur geschaltet werden
kann.

Nachste Folie, linkes Bild: Der Herr hat hinter dem Ohr einen
Laserpointer klemmen. Mit dem Lasersrtrahl entsteht ein
Lichtzeiger mit dem eine Bildschirmtastatur geschaltet werden
kann.



2.3 Kopfmaus: verschiedene
Ausfihrungsformen

Laserpointer als Lichtzeiger Infrarotreflektor als Lichtzeiger



2.4 Eye-gaze: Methode

® Es liegt ein klassisches LLocked-in Syndrom oder ein
Zustand nach ALS vor, die Beweglichkeit der
Augaptel ist vorhanden.

® Hin Kamerasystem misst die Position der Pupille
und durch einfaches Fixieren einer
Bildschirmtastatur kann ein Buchstabe ausgewahlt
werden



2.4 Eye-gaze: Methode
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2.4 Eye-gaze: Nutzerin




2.4 Eye-gaze:

Fin Eye-gaze System kann in der Regel bei ALS
eingesetzt werden. Ob der Finsatz nach einem
Schlagantall moglich 1st, kann nicht voraus gesagt
werden. Durch den Schlagantall kann die
Bewegungskoordination gestort sein, wodurch es
dem Patienten nicht moglich ist, einen Punkt zu
fixieren.



2.5 brain-computer-inface: Methode

B Es liegt ein totales Locked-in Syndrom vor. Weder
Gliedmalien, Kopf noch Augen konnen bewegt
werden. Eine Kommunikation unter zur Hilfe-
nahme einer Willkuhrbewegung ist nicht moglich.
Bis vor wenigen Jahrzehnten war es nicht moglich,
zu diesen Patienten Kontakt aufzunehmen.

® Ein Brain-Computer-Interface (BCI), zu deutsch:
Gehirn-Computer-Schnittstelle, st eine spezielle
Mensch-Maschine-Schnittstelle, die ohne Nutzung
der Extremitaten oder irgendeiner motorischen
Aktivitat eine Verbindung zwischen dem Gehirn
und einem Computer ermoglicht.



2.5 brain-computer-inface:
verschiedene Varianten

® Hierzu wird dem Gehirn bei der Arbeit
zugeschaut. Dieses produziert:

1) bioelektrische Impulse
i1) und verbraucht Sauerstoff wahrend der Arbeit

® Hieraus ergeben sich zwei Klassen von BCI-
Systemen:

1) Elektrophysiologische Systeme (EEG, MEG)
i1) Haimodynamische Systeme (fMRT, {NIRS)




2.5 Brain-Computer-Interface:
Elektrophysiologisches System

® Hlektroenzephalo- o

graphie (EEG), Von
der Kopfoberflache

wird eine Spannung

von 5 bis 100 uV (1 uV B85 | N
= 1 Millionstel Volt) o |
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2.5 Brain-Computer-Interface:
Kommunikation mit EEG

B /. B. lernt der Patient seine Hirnstrome willent-
lich zu beeinflussen, wozu die Biofeedback-
methode benutzt wird. Damit kann jeder
Buchstabe in einem binaren Code dargestellt
werden, vergleichbar der Darstellung von
Zeichen durch Nullen und Einsen an einem
Computet.



2.5 Brain-Computer-Interface:
Himodynamisches System

MRT scanner und fMRT-Schnitt durch den menschlichen Kopf



2.5 Brain-Computer-Interface:
Hamodynamisches System

® Der Patient fuhrt fur eine bestimmte Zeitspanne
eine Tatigkeit in Gedanken durch (z.B. Rechnen
oder Lesen).

B [ MRT-scan erscheint an einer bestimmten
Stelle ein Signal.

® Durch Absprache kann ein Signalcode,

vergleichbar mit eitnem Morsecode, vereinbart
werden.



3. Vergleich der Kommunikations-
geschwindigkeiten und Schluf3

B Auler bet BCIs wurden erfahrene Nutzer von
Unterstutzter Kommunikation gebeten, den Satz
,,Lch arbeite gerade an einem Artikel uber UK.
Scanning kommt auch vor.* zu schreiben.

® Die dafur benotigte Zeit wurde gestoppt.
® Bei BCIs wurden Entwickler befragt.



3. Vergleich der Kommunikations-
geschwindigkeiten und Schluf3

EKommunikationsgeschwindigkeiten

Sy stem Zeit fiir einen Buchstaben

unden




3. Vergleich der Kommunikations-
geschwindigkeiten und Schluf3

Die in der Tabelle angegebenen Geschwindigkeiten fir ein BCI
beziehen sich auf ein totales Locked-in Syndrom. Bet einem
klassischen Locked-in Sydrom werden kommerzielle Systeme
mit ungefahr gleicher Geschwindigkeit wie der eines Eye-gaze
Systems angboten. Von deren Erwerb ist jedoch abzuraten, da
vor jeder Nutzung eine Einrichtung des Systems durchge-
fihrt werden muss, die vom Nutzer nicht alleine geleistet
werden kann. Der Betroffene sollte besser, falls moglich, ein
Eye-gaze System nutzen.

Anmerkung zum Eye-gaze System: Die Geschwindigkeit
entspricht ungefahr der einer Sekretarin, die das Zehnfingersystem
fur eine Schreibmaschine beherrscht. Eine langsame Unterhaltung
ist also durchaus moglich.



3. Vergleich der Kommunikations-
geschwindigkeiten und Schluf

B Fye-gaze Systeme bzw. Koptmause sind ca. 10
mal schneller, wie scanning-systeme.

® Scanning-systeme sind ca. 10 mal schneller wie
brain-computer-interfaces (totales Locked-in
Syndrom). Damit sind BCIs ca. 100 mal lang-
samer, wie Eye-gaze Systeme bzw. Kopfmause.

® BCS-Systeme sollten nur genutzt werden falls es
keine Alternative gibt. Die Systeme miuissen vor
jeder Nutzung neu eingerichtet werden.



Bitte besuchen Sie
unsere homepage

www.locked-in-syndrom.org

Danke!


http://www.arcor.de/home/link.php?url=www.locked-in-syndrom.org&ts=1316036942&hash=730d794886cb23201310d70ca5bb2b2c
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