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THEORIE UND PRAXIS

Unterstitzte Kommunikation
bei erhaltenem Sprachverstandnis

Hilfsmittel bei Locked-in-Syndrom und ALS

Karl-Heinz Pantke

ZUSAMMENFASSUNG. Bei einem schweren Schlaganfall mit erhaltenem Sprachverstandnis liegt der ge-
schadigte Bereich oft im Klein- und/oder Stammhirn. Betroffene sind klar und bei vollem Bewusstsein,
aber von den Augen abwarts gelahmt, was auch als klassisches Locked-in-Syndrom (LIS) bezeichnet
wird. Dieser Zustand ist transient und wandelt sich oft in ein inkomplettes LIS um, bei dem wieder-
erlangte Minimalbewegungen flr Kommunikationshilfsmittel genutzt werden kdnnen. Anders ist die
Situation bei amyotropher Lateralsklerose (ALS). Die Erkrankung ist progredient, d.h. schreitet immer
weiter fort, und die Ldhmung erfasst den gesamten Korper. Die Beweglichkeit der Augen bleibt jedoch
meistens erhalten. Im vorliegenden Aufsatz werden Methoden Unterstltzter Kommunikation flr den
oben beschriebenen Personenkreis vorgestellt — Partnerscanning, Elektronisches Scanning, Kopfmaus,
Eye-Gaze und Brain-Computer-Interface — und die Kommunikationsgeschwindigkeiten verglichen.
Schliisselwdrter: Unterstiitzte Kommunikation — Partnerscanning — Elektronisches Scanning — Kopfmaus — Eye-Gaze —
Brain-Computer-Interface
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Einleitung

Besonders schmerzlich wird von Betroffe-
nen nach einem Schlaganfall der Verlust
verbaler Kommunikation empfunden. Geht
dieser einher mit einer Ldhmung von den
Augen abwarts bei gleichzeitig erhaltenem
Bewusstsein, so spricht man auch von einem
Locked-in-Syndrom (Pantke 1999, Pantke et
al. 2011a). Patienten kénnen nicht sprechen
oder schlucken, missen beatmet werden
und sind wie in sich eingemauert.

Dieser Zustand nach einem Schlaganfall ist
in der Regel transient und ein Teil der Be-
troffenen erlernt sogar das Sprechen wieder.
Aus einer Umfrage von LIS e.V. unter Betrof-
fenen des Locked-in-Syndroms aus dem Jahr
2005 geht hervor, dass dies fUr 67 % zutrifft,
33% koénnen dauerhaft nicht sprechen. Der
Anteil von Personen, die auf Unterstltzte
Kommunikation angewiesen sind, ist jedoch
doppelt so hoch, da wegen der Lahmung oft
kein Schreibgerat oder eine Tastatur bedient
werden kann. Er liegt bei 68 % (Kriger-Brand
2008).

Nach einem Schlaganfall findet eigentlich im-
mer eine Verbesserung des gesundheitlichen
Zustands statt. Diese fuhrt bei nichtsprechen-
den Betroffenen dazu, dass zumindest so-
genannte Restmotorik vorliegt. Hierbei kann
etwa die Bewegung eines Fingers oder eines
Knies genutzt werden, um einen Kommuni-
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kationskanal aufzubauen. Ganz anders ist die
Situation bei einer progredienten, immer wei-
ter fortschreitenden Erkrankung wie z.B. ALS.
Hier kommt es zu einer stetigen Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes. Was nach
einem Schlaganfall der Anfangszustand ist,
wird jetzt zum Endzustand. Dieser besteht
in einer von Kopf bis FuR reichenden L&h-
mung. AuRerlich lasst sich kein Unterschied
zu einem klassischen Locked-in-Syndrom er-
kennen. Da die Ursache jedoch eine andere
ist als bei einem Schlaganfall, spricht man
auch von einem Pseudo-Locked-in-Syndrom.
Eine Kommunikation kann jetzt nur tber die
erhalten gebliebene Beweglichkeit der Aug-
apfel mithilfe eines Eye-Gaze-Systems herge-
stellt werden.

Seltene Verlaufsformen von ALS enden in ei-
ner volligen Bewegungslosigkeit. Bis vor we-
nigen Dekaden war es unmaglich, zu diesen
Betroffenen Kontakt aufzunehmen. Mittler-
weile wurden Verfahren entwickelt, die es
ermoglichen, Gedanken zur Generierung
eines Kommunikationscodes zu nutzen'

Mit dem notwendigen Brain-Computer-In-
terface (BCl) kdnnen zwar keine Gedanken
sichtbar gemacht werden, wir kénnen jedoch
dem Gehirn bei der Arbeit zuschauen, oder,
wie ein Neurowissenschaftler die Situation
umriss: ,Wir héren das Motorengerausch
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des Gehirns.” (Curio 2009, personliche Mit-
teilung).

Die hier vorgestellten Hilfsmittel der Unter-
stltzten Kommunikation betreffen Men-
schen mit rein korperlichen Einschrankun-
gen. Ein Sprachsystem ist vorhanden und in
keiner Weise durch die Krankheit beeintrach-
tigt, wobei die Person wach und bei klarem
Verstand ist.

Verschiedene Hilfsmittel

Partnerscanning

Nach dem Ereignis Schlaganfall oder in der
Endphase von ALS bietet sich als einfaches
Hilfsmittel zur Kommunikation die sog. Buch-
stabentafel an. Dabei missen Betreuer und
Patient eng zusammenarbeiten und mindes-
tens ein Lidschluss muss moglich sein. Jeder
Satz wird in Worter und die Worter werden
in Buchstaben zerlegt. Das Alphabet ist auf
einer einfachen Papptafel notiert. Der Be-
treuer zeigt nacheinander auf die einzelnen
Buchstaben, gelibte Nutzer kénnen auf die
Papptafel verzichten und das Alphabet auf-
sagen. Ist der entsprechende Buchstabe er-
reicht, so schlie3t der Patient das Augenlid
(Abb. 1). Dieses sog. Partnerscanning setzt
neben dem Lidschluss lediglich voraus, dass
der Patient bereits eine Sprache erworben
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und diese auch behalten hat.? Dieses Hilfs-
mittel bietet sich am ehesten an, wenn der
Zustand wie nach einem Schlaganfall nur
transient ist. Bei ALS wird es haufig ergan-
zend zu einer elektronischen Methode fur
kurze Mitteilungen verwendet. Die Vortei-
le liegen auf der Hand: keine Kosten, keine
Einarbeitungszeit und es funktioniert immer
und Uberall, z.B. auch im Schwimmbad, wo
elektronische Hilfsmittel ihren Dienst versa-
gen koénnten. Als Nachteil ergibt sich, dass
das Verfahren viel zu langsam fUr eine Kon-
versation ist, da eigentlich nur basale Win-
sche und BedUrfnisse mitgeteilt werden kén-
nen. Weiterhin muss bei dem Patienten und
Betreuer ein hohes Mafs an Konzentration
bestehen, das erfahrungsgemaf nach 10-20
Minuten Kommunikation merklich abféllt.

Elektronisches Scanning

Ein grof3er Nachteil des Partnerscanning ist,
dass der Betroffene hierbei einen Kommuni-
kationspartner benotigt, der das Verfahren
beherrscht. Dieser wird beim elektronischen
Scanning durch einen Computer ersetzt.
Abb. 2 zeigt einen Patienten, der mit einem

1 An dieser Stelle sei auf das Buch von Birbaumer
(2014) hingewiesen, der sowohl eine Kommunika-
tion zu derartig véllig eingeschlossenen Menschen
herstellt, wie auch deren Lebensqualitat untersucht.

2 Nach einem Schlaganfall mit Locked-in-Syndrom
diktierte der 1997 verstorbene Franzose Jean-Domi-
nique Bauby sein Buch ,Schmetterling und Taucher-
glocke"” per Lidschluss (Bauby 1998).

3 Deran ALS erkrankte und 2018 verstorbene britische
Physiker Steven Hawking war 2005 zu Gast in der
ARD-Sendung ,Beckmann". Er nutzte zur Kom-
munikation ein Scanning-System, das durch einen
Lidschlagschalter angesteuert wurde.

Taster ein Programm im Scan-
ning-Modus bedient. In diesem
Fall leuchten nacheinander zu
Zeilen angeordnete Buchstaben
auf. Die Auswahl einer Zeile er-
folgt durch Warten und einen
einfachen Klick. Durch einen
zweiten Klick erfolgt die Auswahl
eines  Buchstabens innerhalb
einer Zeile.

Bedingung fiir diese Methode
ist der Lidschluss oder das Vor-
handensein von Restmotorik, mit
der ein Schalter bedient werden
kann. Verschiedenartige Taster
sind denkbar (ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit): Lidschlagschalter,
Gesichtsmuskelschalter, Wangen-
schalter, Schalter fur die Betati-
gung mit der Zunge, Saug-Blas-Schalter und
natlrlich einfache mechanische Schalter, die
mit einem Finger, Arm oder Bein bedient wer-
den kénnen.

Diese  Methode wird vornehmlich von
Schlaganfallpatienten genutzt. ALS-Patien-
ten® nutzen stattdessen meistens Eye-Gaze
Systeme, die unten erklart sind. Eine selb-
standige Kommunikation ohne Kommunika-
tionspartner ist moglich. Fur eine Konversati-
on ist diese Methode jedoch viel zu langsam
(ISAAC 2004).

Kopfmaus

Gelingt es, die Kontrolle Uber die Feinmo-
torik der Kopfbewegung zu erlangen, so
kann diese als Mausersatz genutzt werden.
Abb. 3 zeigt eine einfache mechanische Aus-
fihrung, bei der die Betroffene mit einem
Mundstab eine normale PCTastatur be-
dient. Kopfmduse werden ausnahmslos von
Schlaganfallpatienten genutzt. Neben der

Beweglichkeit des Kopfes ist Voraussetzung,
dass die Bewegungskoordination nicht ge-
stort ist (s.a. ,Eye-Gaze”). Der progredien-
te Krankheitsverlauf bei ALS-Patienten mit
einem Endzustand volliger Bewegungslosig-
keit lasst keinen Raum fur eine zeitlich stabile
Restmotorik.

Eine einfache mechanische Ausfuhrung ist
nicht sehr schnell, auch besteht bei intensi-
vem Gebrauch die Gefahr der Deformation
des Kiefers. Deutlich schneller sind elektro-
nische Methoden, bei denen mittels eines
Lichtstrahls beruhrungsfrei eine Bildschirm-
tastatur bedient werden kann.

Hierbei sind verschiedene Ausfihrungsfor-
men denkbar: Der Lichtstrahl wird von einem
Laserpointer erzeugt, der am Kopf des Be-
troffenen befestigt ist. Oder aber dieser wird
erzeugt, indem ein am Kopf befestigter Re-
flektor, z.B. an einem Brillengestell, mit Infra-
rotstrahlung beleuchtet wird. Ob die Bedie-
nung einer Kopfmaus maglich ist, kann nur

M Abb. 1: Patient kommuniziert mit Buchstabentafel (Foto: Erich Meyer)

W Abb. 2: Herr M., dessen Sprach-/Schreibcomputer im Scanning-Modus M Abb. 3: Einfache mechanische Ausfiihrung einer Kopfmaus, mit der

Zeilen-Spalten arbeitet. Zu sehen ist der Computerbildschirm und der
Taster in der linken Hand des Betroffenen. (Foto: Gudrun Miiller)
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Frau U. mithilfe eines Mundstabes eine normale PC-Tastatur bedient
(Foto: Wolfgang Ufer)
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W Abb. 5: ALS-Betroffener beim Brain-Painting mit einem BCl-System

THEORIE UND PRAXIS

M Abb. 4: Frau J. mit ihrem Eye-Gaze-System. Vorne an dem Rollstuhl befestigt sind
der Computerbildschirm, die Beleuchtungseinheit sowie die Kameraeinheit. Im
Hintergrund ist eine Projektion des Bildschirms zu sehen. (Foto: Farah Lenser)

durch Ausprobieren, z.B. in Zusammenarbeit
mit einem Logopdden oder Ergotherapeuten,
festgestellt werden. Kostenlose Software fur
Kopfmause ist auf der Homepage von komm-
help zu finden (www.kommhelp.de).

Eye-Gaze-System

Ein Eye-Gaze-System ist das Standardhilfs-
mittel bei ALS. In Abb. 4 ist eine Betroffene
mit ihrem Eye-Gaze-System zu sehen. Sie ist
im Endstadium der Krankheit vollig gelahmt
und kann lediglich ihre Augen bewegen. Sie
fixiert einen Buchstaben auf einer Bildschirm-
tastatur und die Position der Pupille wird von
einem Kamerasystem beobachtet. Aus der
Geometrie der Anordnung kann geschlos-
sen werden, welcher Buchstabe ausgewahlt
wurde. Die Bildschirmtastatur ist als Projek-
tion im Hintergrund sichtbar.

Ob Schlaganfallpatienten ein derartiges Sys-
tem nutzen kénnen, muss von Fall zu Fall
geklart werden. Bei manchen Schlaganfall-
patienten ist die Bewegungskoordination
gestort und sie sind nicht in der Lage, einen

(Foto: Jirgen Thiele und Andrea Kibler)
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Buchstaben zu fixieren (Ataxie). Bei anderen
ist der Muskel, der den Augapfel bewegt,
teilweise geldhmt und als Folge das Gesichts-
feld eingeschrankt.

Wie gravierend das Problem ist, zeigt die
folgende Berechnung: Im Buch ,Das zweite
Leben” (Pantke et al. 2018) berichten elf Pa-
tienten von ihrem Leben nach einem Schlag-
anfall mit Locked-in-Syndrom. Sieben nutzen
Hilfsmittel der Unterstltzten Kommunikation,
davon sind zwei Personen nicht in der Lage,
einen Punkt zu fixieren, bei einer dritten Per-
sonist das Gesichtsfeld eingeschrankt. Das
heillt aber, fast die Halfte aller Schlaganfall-
patienten nach einem Locked-in-Syndrom, die
UnterstUtzte Kommunikation nutzen, kénn-
ten kein Eye-Gaze-System bedienen.

Der Ruckgewinn der verbalen Kommuni-
kation hat absolute Prioritat. Ein derartiges
Hilfsmittel sollte frihestens ein bis zwei Jahre
nach dem Ereignis Schlaganfall angeschafft
werden. Die Hilfsmittelfirma sollte gebeten
werden, das Gerat zum Probieren zu entlei-
hen. In der Ergotherapie oder Logopadie soll-
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te dann getestet werden, ob eine Nutzung
Uberhaupt moglich ist.

Vor jeder Benutzung ist eine Kalibrierung des
Systems notwendig. Diese kann jedoch in ein
bis zwei Minuten vom Patienten selbststan-
dig durchgeflhrt werden. Mit gelibten Nut-
zern ist eine langsame Konversation moglich.
Als grofter Nachteil ergibt sich, dass eine
nicht mehr ganz einfache Technik auch recht
anfallig fur Stérungen ist.

Brain-Computer-Interface

Bei ALS gibt es auch seltene Verlaufsformen,
bei denen mit fortschreitender Erkrankung
die Beweglichkeit der Augenmuskulatur nicht
erhalten bleibt, d.h. die in einer kompletten
Lahmung enden. Bis vor einigen Jahren war
es nicht moglich, mit Betroffenen zu kommu-
nizieren, bei denen jegliche Willkiirmotorik
erloschen ist. Der Pionierarbeit des Neuro-
wissenschaftlers Niels Birbaumer (1999) ist
es zu verdanken, dass Methoden entwickelt
werden, die eine Kommunikation allein durch
die Kraft der Gedanken ermdéglichen.

Es mutet futuristisch an. Ein vollstandig ge-
|[dhmter Mann, der Kraft seiner Gedanken
ein Lichtsignal einmal blinken lasst fur ,ja"
und zweimal fir ,nein”, taucht bereits in
den 80er Jahren in der Serie ,Raumschiff
Enterprise” auf (www.trekkiesworld.de).
Ein Brain-Computer-Interface (Gehirn-Com-
puter-Schnittstelle) stellt eine Verbindung
zwischen dem Gehirn und einem Compu-
ter her, ohne die Nutzung der Extremitaten
oder irgendeiner motorischen Aktivitat. Mit
einem BCl kénnen véllig Geldhmte einen
Sprachcomputer bedienen, ihren Rollstuhl
steuern oder anderweitig mit ihrer Umwelt
in Interaktion treten. Zur Vertiefung sei Pant-
ke (2010) empfohlen.

Vom Gehirn ausgehende Informationen sind
als bioelektrische Impulse kodiert. Damit
wird klar, welche Méglichkeiten bestehen,
dem Gehirn beim Denken ,zuzuschauen”.
Eine Methode besteht darin, die Hirnfelder

B Abb. 6: Prinzip des Brain-Computer-Interface zur Kommunikation
(Grafik: Bettina Sorger)
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zu beobachten. Als Beispiel fur ein elektro-
physikalisches System ist in Abb. 5 ein BCl zu
sehen, das Uber ein EEG (Elektroenzephalo-
grafie) arbeitet.*

Eine weitere Methode besteht darin, den
Energieverbrauch des Gehirns mit einem
bildgebenden Verfahren sichtbar zu ma-
chen. Moglich wird dies durch den Um-
stand, dass Hamoglobin, das den Sauerstoff
im Blut transportiert, seine physikalischen
Eigenschaften mit der Oxidation andert und
dies mit einem hamodynamischen System
beobachtet werden kann. Wir unterschei-
den zwischen funktioneller Magnet-Reso-
nanz-Tomographie (fMRT) und funktioneller
Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS).

In der fMRT kdénnen physiologische Ablaufe
von Hirnfunktionen sichtbar gemacht wer-
den, da oxydiertes und nicht oxydiertes Ha-
moglobin das angelegte Feld unterschiedlich
schwacht. Arterielles, also sauerstoffreiches
Blut, unterscheidet sich in seiner Farbe von
venodsem, also sauerstoffarmen Blut. Arte-
rielles But hat eine hellrote und venéses Blut
eine dunkelrote Farbe.

Sichtbares Licht wird vollstdndig von unse-
ren Schadelknochen absorbiert. Nicht so die
nahe Infrarotstrahlung — diese kann einige
Zentimeter in unsere Schadeldecke eindrin-
gen. Bei der fNIRS wird die Schwéchung von
naher Infrarotstrahlung gemessen. Hieraus
kann auf das Verhaltnis von vendsem zu arte-
riellem Blut geschlossen werden. Mit diesen
Techniken kann zwar nicht festgestellt wer-
den, was gedacht wird, aber es wird sichtbar,
wo im Gehirn gedacht wird.

Das generelle Prinzip von einem BCl, wie es
fur die bewegungsunabhangige Kommuni-
kation zum Einsatz kommt, wird in Abb. 6
verdeutlicht: Zwei unterschiedliche Gehirn-
aktivitatsmuster, die durch zwei verschiede-
ne mentale Prozesse, z.B. sich ,in Gedanken
bewegen” oder ,sprechen”, erzeugt werden
konnen, werden als zwei unterschiedliche In-
formationsinhalte interpretiert (z.B. ,ja” und
,nein”). Hiermit kann ein Ja-Nein-Code ent-
sprechend einem Morsealphabet zur Kom-
munikation entwickelt werden.

4 Die Abbildung 5 zeigt eine Person beim Brain-Pain-
ting. Brain-Painting ist das ,Malen mit der Kraft der
Gedanken”. Aus dem EEG wird von einem Computer
ermittelt, auf welche dargebotenen Symbole (z.B.
Farbwahl, Wahl der PinselgroRe, Wahl der Form)
der Malende blickt. Die Auswahl erfolgt mittels
evozierende Potenziale P300. Der Erfinder des
Brain-Paintings ist Adi Hoesle.

5 Bei der Einrichtung wird mit einem Gel der Uber-
gangswiderstand zwischen Elektrode und Kopfhaut
verringert.

www.dbl-ev.de

Es ware muRig, Uber Nachteile dieser Technik
zu spekulieren. Fur einen vollig eingeschlos-
senen Patienten gibt es zurzeit kein alterna-
tives Hilfsmittel. Kommerzielle Systeme sind
derzeit nicht verfligbar. Eine Nutzung ist nur
in einem Forschungsprojekt an einer universi-
taren Einrichtung oder Klinik moglich.
Gegenwartig kommerziell  erhaltliche
BCI-Systeme erzeugen mit einem optischen
Reiz eine Antwort im EEG. Dies geschieht
Uber sog. evozierende Potentiale P300, mit
denen ein Kommunikationskanal aufgebaut
wird. Diese Gerate werden deshalb auch
visuellle P300-Speller genannt. Einzige Vor-
aussetzung zur Nutzung ist, dass der Patient
in der Lage ist, einen optischen Reiz wahr-
zunehmen.

Im Rahmen meiner Beratungstatigkeit flr
den Verein LIS eV. erhalte ich regelmafSig
eine Ruckmeldung Uber die Praxistauglich-
keit von Kommunikationssystemen. Die
Antwort ist bei P300-Spellern fast immer
die gleiche: Das BCI-System funktioniert an-
standslos, wird aber wegen der dazu néti-
gen Vorbereitung®, die vor jeder Kommuni-
kation zu erfolgen hat und vom Betroffenen
nicht selbst durchgefihrt werden kann, nicht
genutzt.

Die Alltagsrelevanz von BCl-Techniken wird
von AuRenstehenden viel zu hoch einge-
schatzt. Obwohl die Versorgung mit Hilfsmit-
teln ein Schwerpunkt der Beratungstatigkeit
im Verein LIS e.V. ist, sind hamodynamische
Kommunikationssysteme lediglich aus der
Literatur bekannt. Unter den Vereinsmitglie-
dern sind einige Dutzend Betroffene. Eine
BClI-Technik wird von niemandem genutzt.
In den letzten Jahren wurde der Verein mit
Hunderten von Schicksalen konfrontiert. Da-
runter war nicht einmal eine Handvoll von
P300-Speller-Nutzern. In der geringen Ver-
breitung druckt sich die fehlende Alltags-
tauglichkeit von BCl-Techniken aus.
Entscheidend flr die Aufnahme in die vor-
liegende Ubersicht war der Umstand, dass
BCl-Techniken eine  Kommunikation bei
einem totalen Locked-in-Syndrom moglich
mache sowie das grofse Potenzial, das in die-
ser Technik steckt.

Vergleich der Kommunikations-
geschwindigkeiten und Schluss

Zum Abschluss werden die Kommunikations-
geschwindigkeiten der hier vorgestellten
Hilfsmittel ~ verglichen. Bei Eye-Gaze-Sys-
temen, Kopfmdusen, Scanning-Systemen
und Buchstabentafeln wurde diese von Mit-
gliedern des Vereins LIS eV. und Personen
aus dessen Umfeld ermittelt. Die Nutzer der
Kommunikationshilfsmittel wurden gebeten,
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M Tab. 1: Nutzer und Geschwindigkeiten verschiedener Kommunikationshilfsmittel

Hilfsmittel Korperliche Mindest- Genutzt von Kommunikations-
voraussetzungen Patientengruppe geschwindigkeit
(Zeichen pro Minute)
Eye-Gaze-Systeme Beweglichkeit der Augen Standardhilfsmittel bei ALS; 60 - 120°
sowie Fahigkeit, einen wird auch nach Schlaganfall
Punkt zu fixieren genutzt
Kopfmause Beweglichkeit des Kopfes ausnahmslos Schlaganfall 60 - 120°
sowie Koordination von
Bewegungen
Scanning-Systeme Restmotorik vorwiegend Schlaganfall, 6-12°
wenig ALS
Buchstabentafeln Lidschluss maglich ALS und Schlaganfall 6-12°
BCI Teilbeweglichkeit der Augen | wenig Praxisrelevanz, ca. 10
(visuelller P300-Speller) Aussagen tiber Nutzer-
gruppen nicht méglich
BCI keine Nutzung nur im Rahmen 1-2
(hdmodynamische von Forschungsprojekten
Systeme) moglich

a) siehe Pantke 2011b
b) personliche Mitteilung von Andrea Kiibler (Psychologin und Neurowissenschaftlerin), 2019

¢) personliche Mitteilung von Niels Birbaumer, 2018. Er gibt an, dass fiir eine ja/nein-Kommunikation 5 bis 10 Sekunden benétigt
werden. Nimmt man diese Werte als Grundlage eines Binarcodes, so folgt, dass zur Darstellung des Alphabets 5 Bit notwendig sind
und fiir einen Buchstaben 25 bis 50 Sekunden benétigt werden.
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einen kurzen Text zu schreiben bzw. zu buch-
stabieren und die daflr bendtigte Zeit gemes-
sen (Details siehe Pantke et al. 2011b).

Das Ergebnis zeigt Tab. 1. Weiterhin dort ein-
getragen sind die Zeiten bei BCI-Systemen,
ermittelt von Entwicklern derartiger Gera-
te. Abschliefend sei darauf hingewiesen,
dass die angegebenen Kommunikationsge-
schwindigkeiten grobe Richtwerte sind. Die
tatsachlichen Werte hdngen stark davon ab,
wie vertraut der Nutzer mit dem Gerét ist,
ob der gesundheitliche Zustand die Nutzung
beeintrachtigt ist und naturlich von der spe-
ziellen Ausfuhrungsform des Hilfsmittels.
Nicht nur die Kommunikationsfahigkeit geht
bei einem Locked-in-Syndrom verloren. Eine
der schlimmsten Erfahrungen ist die Abwe-

senheit jeglicher Ausdrucksmoglichkeit. Be-
wusst und unbewusst stellen wir uns durch
Mimik, Gestik und Sprache dar. Wir kénnten
sagen, dass wir unserer Seele standig ein
Gesicht geben. Der Patient mit einem Lo-
cked-in-Syndrom ist jedoch bewegungslos,
ohne Sprache und mit versteinerter Miene in
sich, d.h. in seinem Korper wie in einem Ge-
fangnis gefangen.

Nach Aristoteles” berihmtem Diktum ist es
die Sprache, die aus Lebewesen Individuen
entstehen lasst. Menschen, die nicht spre-
chen kdnnen, werden nur sehr eingeschrankt
als soziale Wesen wahrgenommen. Der Wie-
dergewinn der Kommunikation bei einem
Locked-in-Syndrom st der wohl wichtigste
Schritt aus dem Gefangnis.

SUMMARY. Augmentative communication with preserved speech understanding: aids for

Locked-in-Syndrome and ALS

In a severe stroke with preserved speech understanding, the damaged area often lies in the cerebellum and/
or brain stem. Patients are clear and fully conscious, but paralyzed from the eyes downwards, also known
as classic Locked-in Syndrome (LIS). This condition is transient and often transforms into an incomplete LIS
in which regained minimal movements can be used for communication aids. The situation is different in
amyotrophic lateral sclerosis (ALS). The disease is progressive, i.e. it progresses further and further and the
paralysis affects the entire body. However, the mobility of the eyes is usually maintained. In this paper, met-
hods of AAC for the above described group of people — partner scanning, electronic scanning, head mouse,
eye-gaze and brain-computer interface — are presented and the communication speeds are compared.

KEY WORDS: Augmentative communication — partner scanning — electronic scanning — head mouse —

eye-gaze — brain-computer-interface
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