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>> Patienten mit motorischen Beeintrachtigungen

sowie unklaren visuellen, kognitiven und sprachli-
chen Kompetenzen sind eine Herausforderung im
therapeutischen Alltag. Die Augen konnen genutzt
werden, um eine gezielte Diagnostik und Forderung
durchzufiihren und Veranderungen zu dokumentie-
ren. Es stehen Assessments und Tools bereit, die
eine objektive und strukturierte Beurteilung des
Blickverhaltens zulassen. Sie ermoglichen eine ge-
zielte Bestandsaufnahme, eine Verlaufsdarstellung
von Blickverhalten und die Ableitung von therapeu-
tischen Zielen.

1.  Einleitung

Kommunikation ist eine wechselseitige AuBerung zwi-
schen Menschen, die sich gegenseitig wahrnehmen
und aufeinander reagieren (Braun & Kristen 2003).
Patienten mit unklaren Bewusstseinszustanden wie
Patienten im vegetativen Status, Minimal Conscious
State (MCS) oder mit unklaren kognitiven, visuellen
und linguistischen Fahigkeiten stellen eine besondere
Herausforderung im Therapiealltag dar. Die Kommu-
nikation dieser Personengruppe ist eher als reaktiv zu
bezeichnen - oft sind noch keine passenden Losungen
gefunden und gangige ,.einfache* elektronische und
nicht-elektronische Kommunikationshilfen konnen
nicht verlasslich eingesetzt und angesteuert werden.
Gleichzeitig sind die Augenbewegung und die Blick-
steuerung bei der angesprochenen Personengruppe
oftmals nicht so stark betroffen wie die tibrigen moto-
rischen Fahigkeiten.

Der Einsatz von Augensteuerungssystemen in der Un-
terstiitzten Kommunikation (UK) bei Menschen mit
stark eingeschrankten motorischen Fahigkeiten und
guten kognitiven Kompetenzen ist etabliert. Tetzch-
ner & Martinsen (2000) bezeichnen diese Gruppe als
~expressive Nutzergruppe®. UK und inshesondere die
Augensteuerung bieten dieser Nutzergruppe Moglich-
keiten zur autonomen Kommunikation und Umfeld-
steuerung.

Folgen von Kommunikationsbeeintrachtigungen kon-
nen vielfaltig sein. Haufig gelingt es nicht, kommu-
nikative Situationen zu initiieren und nach eigenen
Wiinschen zu gestalten. Aber auch eine Abhangigkeit
zum Gegeniiber tritt auf. Der Patient ist darauf an-
gewiesen, dass das Gegeniiber Signale erkennt und
diese richtig interpretiert. Nicht kommunizieren zu
konnen bedeutet soziale Isolation. Sich nicht mittei-
len zu konnen heiBt, nicht iiber Gefiihle, Angste etc.
sprechen zu konnen. Auch Lernangebote konnen sich
dadurch minimieren (Kristen 1994).

2. Uberlegungen

Befinden sich Patienten im Wachkoma oder im Mini-
mal Conscious State oder zeigen sie eine Vigilanzmin-
derung, ist dies nicht gleichzusetzen mit einem gleich-
bleibenden Zustand. Veranderungen der Wachheit und
Aufmerksamkeit sind zu beobachten. Eine Remission
ist grundsatzlich moglich. Schon friih lassen sich Fi-
xations- und/oder Folgebewegungen der Augen beob-
achten. Eine gezielte Forderung sollte friih beginnen
und Veranderungen miissen zu einer Modifikation der
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Fragestellung Angebot Reaktion / Hilfen

Reagiert auf visuelle Reize?

Fixiert visuelle Reize?

Verfolgen von visuellen Reizen?

Bevorzugter visueller Erkundungsbereich?
(Quadranten)

Erweiterung des visuellen
Explorationsradius méglich?

Erkennt, dass er visuell etwas , lenken”
kann? (Ursache-Wirkungsverstandnis)
Kann Blick auf Aufforderung lenken?

Erkennungsreaktion beobachtbar?

Ist ein Sprachverstdndnis zu beobachten?

Abb. 1: Beispiel fiir die Dokumentation

therapeutischen Interventionen fiihren. Damit dies =
moglich wird, gewinnt die Evaluation von visuellen =
Reaktionen an Bedeutung. Kleinste Veranderungen = Kann der Erkundungsradius ausgeweitet werden?
miissen dokumentiert werden, dienen ggf. sogar zur = Entwickelt sich ein Ursache-Wirkungsverstand-
Diagnoseabgrenzung und bieten Ansatze fiir Forder- nis?

moglichkeiten. Dies ist inshesondere wichtig, da die = Kann der Blick auf Aufforderung auf bestimmte
Forderung der visuellen Fahigkeiten darauf abzielt, ei- Punkte gelenkt werden?

nen Zugang zur Kommunikation zu schaffen und damit = Werden Gegenstande/Personen erkannt?
verbunden auch die Lebensqualitat zu erhohen. = |st ein Sprachverstandnis vorhanden?

Konnen visuelle Reize verfolgt werden?
Welche Bereiche werden visuell erkundet?

3. Evaluation erster visueller Reaktionen 4. Vorstellung von Instrumenten zur

Evaluation und Tools
In der Literatur finden sich vereinzelte Ausfiihrungen
zum strukturierten Einsatz speziell von Augensteue- 4.1
rungen (z.B. Handreichung Augensteuerung des Pro-
jektes ,EyeTrack&all“). Diese beziehen sich jedoch

ACETS - Eye Gaze Technology Screening
Checklist (Alberta Children Hospital 2012)
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meist auf Nutzer aus der ,expressiven Gruppe®. Der
Einsatz von low-tech und high-tech Materialien im Be-
reich Blick scheint jedoch auch in der Kommunikation
von Menschen mit schweren motorischen Beeintrach-
tigungen und gleichzeitig unklaren kognitiven, lingu-
istischen bzw. visuellen Fahigkeiten einen Mehrwert
bereit zu stellen.

Im Bereich low-tech ist uns bisher kein eigenstandi-
ges Evaluationsinstrument fir die Dokumentation
des Blickverhaltens bekannt. Die Therapeuten sind
gezwungen, ihre Beobachtungen selbst zu strukturie-
ren und festzuhalten. Folgende Uberlegungen konnen
dabei im Fokus stehen (Abb. 1):

= Werden Reize registriert?
= Konnen visuelle Reize fixiert werden?
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Die ACETS ist ein (englischsprachiger) Analysebogen,
mit dem mogliche Augensteuerungsnutzer identifiziert
werden konnen (Abb. 2). In dem Screening werden Be-
obachtungspunkte genannt, die nach Durchfithrung
dokumentiert werden. Zusatzlich finden sich Hinweise
zur Umsetzung bzw. Uberpriifung und zur Relevanz von
Augensteuerungen. Auch Modifikationsmoglichkeiten
bzw. ein weiteres Vorgehen werden kurz beschrieben.

4.2 Objektive Erhebungsdaten bei einer
Augensteuerung

Setzt man sich mit Augensteuerungen auseinander,
ist es sinnvoll, Daten zu kennen, die objektiv erhoben
werden konnen. Diese sind z.B.:



QUESTION RESPONSE CLINICAL BEST PRACTICE POSSIBLE ACCOMODATIONS
£  (lient can move eyes separately from Assess eye skills (if needed) by holding up two pictures in front ~ Some limitations in eye may be
= head: of the client, first in horizontal arrangement, then in vertical through screen layout (e.g. a single column of vertical cells
2 left and right oY anm arrangement. Ask the client to choose one of the two pictures for a client who cannot perform horizontal movement). Some
"‘ man by looking at the picture for one full second. A client who cannot  eye gaze systems allow independent calibration of specific
up and down mR ()] O NQ) moave his eyes separately from his head may have difficulty screen areas to accommodate a client’s ocular-motor skills,
using eye gaze technology. Also, therapeutic intervention might support the development
of visual skills through practice.
Client can hold his/her gaze for one full 0O Y@ O N Dwell times of 1000ms are recommended for initial leaming Practice eye gaze using no-tech and low-tech materials.
e A M ORED N Dwell times may be decreased as leaming progressss or a
selection method with a switch can be explored.
Client can blink on command 0O Y@ O N Blink can be an alternative selection method, although itisnot  Use animation to attract and hold gaze.

ded due to the

q ly of involuntary
Eye Skills Sublolal /4 blinking.

Remembers 0-1 pics = 2 points  To assess visual memory, hold a vertical surface directly in

front of the client with a picture placed in each comner (see

example in question column). Ask client to look at the pictures

Leaming and practice can improve a client’s familiarity
with device content. Uncomplicated displays may provide
sufficient functional benefit for some clients.

pictures when pictures are turned over on

a vertical surface.

Client can remember the location of four
Remembers 2-3 pics = 1 point

Remembers 4 pics = 0 points  and remember each location. Cover or tum pictures over. Ask
é ' * dlient to then look at the location of the vertical surface that
corresponds to where the requested picture is located.
‘ x WVisual Memory Sublotal /2

Client demonstrates focused visual A client who maintains visual attention and is minimally affected
attention (minimally distracted) by visual distractions will achieve better results using eye gaze

8 To improve visual attention when using an eye gaze system
g
- technology. Prompting and leaming may support increased

include adjustments to: (i) environmental distractions, (i)
visual and/or auditory feedback provided to the client while
using the eye gaze system, (iii) dwell time or type of selection
method, (iv) task appropriateness (i.e., vocabulary selection),
(v) interest level to client (i.e., motivation), (v) level of difficulty.

mR ()] o Nm

visual attention in some clients.

Wisual Attention Sublotal ___ A

Abb. 2: Ausschnitt aus dem ACETS

= Kalibrierung (Qualitat, Ansteuerungspunkte,
Augenunterschiede)

= Dwell-Zeit (Verweildauer)

= Explorationsradius

= GroRe/Anzahl der ltems

= Fixations-/Folgebewegungen

zum Modelling und von Ansatzen der UK-Forderung
wie dem COCP aufgegriffen. Auch Broyles et al. (2012)
kamen zu dem Ergebnis, dass es Angeharigen ohne
Instruktionen und Ermutigung seitens des Personals,
wie die Kommunikationshilfsmittel einsetzbar sind,
oft schwer fallt, in eine Kommunikationssituation zu
gelangen.

Der erfolgreiche Einsatz einer Augensteuerung wird ne-
ben den Fahigkeiten des Nutzers auch maBgeblich von
aufBeren Faktoren, die in der Verantwortung des kom-
munikativen Umfeldes liegen, bestimmt. Das bedeutet,
dass fiir ein Gelingen des Augensteuerungseinsatzes
verschiedene Faktoren - unabhangig von den Kompe-
tenzen der Nutzer - von elementarer Bedeutung sind:
Die Positionierung, mogliche Medikation oder Licht- =
verhaltnisse nehmen dabei direkten Einfluss auf die
Funktionsweise der Technik. Die Kenntnisse des Um- =
feldes zu Teilbereichen der Ansteuerung und den Teil-
schritten auf dem Weg zur kompetenten Anwendung =
der Augensteuerung nehmen indirekt Einfluss. So kon-

nen Interpretationen der Beobachtungen, die auf Basis =
fehlender Kenntnisse der Wirkweisen und Teilbereiche
entstehen, zu dem Fazit des Scheiterns der Interven- =
tion mit der Augensteuerung bei der beschriebenen

43 Look to Learn (thinksmartbox)

Dies ist ein Softwarepaket mit 40 unterschiedlichen
Aktivitaten, unterteilt in fiinf Bereiche:

Sinnliche Wahrnehmung - trainiert das Verstand-
nis von Ursache und Wirkung

Entdecken - ermutigt den Nutzer, den ganzen Bild-
schirm zu betrachten

Zielen - hilft dabei, die Genauigkeit der Augen-
steuerung zu verbessern

Auswahl - entwickelt die Fahigkeit, eine Entschei-
dung zu treffen

Kontrolle - Feinabstimmung der Augensteuerung

Nutzergruppe fuhren. Eine therapeutische Begleitung
macht auch insofern Sinn, damit eine Uberforderung
bzw. Unterforderung umgangen werden kann.

Damit wird die Relevanz der Sensibilisierung und Fort-
bildung des kommunikativen Umfeldes fiir dessen ver-
antwortungsvolle Rolle innerhalb der UK-Forderung
deutlich. Dies wird u.a. in der aktuellen Diskussion

Einzelne Ubungen kénnen individualisiert werden, d.h.
eigene Bilder konnen importiert werden und ermogli-
chen so eine Variation des Bildmaterials.

Als Analysetool beinhaltet die Software das Anzeigen
einer durchgefiihrten Ubung als Heatmap. Diese lasst
sich speichern und ermoglicht so eine Statuserhe-
bung sowie im Verlauf eine Vergleichsdokumentation.
Die Software wurde entwickelt, um frithe Nutzer beim
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Erlernen von Augensteuerungsfertigkeiten zu unter-
stlitzen.

4.4 Look to Learn Workbook (thinksmartbox)

Erganzt die Software Look to Learn um eine Doku-
mentation. Das Workbook ist auf Englisch verflighar
und dient als Dokumentationsbogen fiir durchgefiihr-
te Ubungen (Abb. 3). Fiir jede einzelne Ubung steht
eine Ubersicht zur Verfiigung. Auf dem Bogen konnen
neben dem Ziel der Stunde, Datum, Zeitpunkt und
Ubungsdauer Beobachtungen bzgl. der visuellen und
kognitiven Fahigkeiten dokumentiert werden. AuBer-
dem wird die Unterstiitzung durch den Ubungsleiter
graduiert. Zusatzlich werden weiter Faktoren wie Ka-
librierung, Position des Benutzers und des Gerates
festgehalten.

45 Sensory Eye FX (sensoryguru)

Dies ist ebenfalls eine Software zum Erlernen von Au-
gensteuerungsfertigkeiten, ahnlich wie Look to Learn.

-

Reveal Blocks

Reveal blocks works in Uhe same way &8 Reveal shapes, but there is bess
witual distraction. It leads micely towands alterrative communication
soltware sich as Tre Grid L.

Das Paket enthalt 30 Aktivitaten, aufgeteilt in funf
Lernstufen:

= Ursache - Wirkung

= Zielen & Verfolgen

= Bereiche fokussieren
= Aktives Forschen

= Kontrolliertes Zielen

Auch hier konnen einzelne Items individualisiert wer-
den. Die grafische Aufmachung unterscheidet sich
jedoch erheblich von Look to Learn. Ein integriertes
Analysetool ist nicht vorhanden. In Verbindung mit
dem Gaze Viewer oder einem Dokumentationsbhogen
ist jedoch auch diese Software gut geeignet, um eine
Entwicklung bei der Benutzung der Augensteuerung zu
dokumentieren.

4.6 EAT - Eyegaze Analyse Tool (Rehavista)
Hierbei handelt es sich um ein Assessment- und Doku-

mentationstool fiir Klienten mit einer Augensteuerung
(Abb. 4). Das Instrument ist in drei Schritte unterteilt:

g dhrs Dl

Dowrs phw wser wederstang that o
if the woer is confident, try fiming them fo compliiete Ehe oothan

Loarring ob jpectives:

Mot Demorstrated
or Mk

Developing

Establifeey Sscressn engapement

Targeds the static Hloco

Able to acoen ditferent arem of the soneen
Responds to the final image

Riporeh appropriately o tacilitalor's
Instructions

Understands that looking at the blocks reveals.
Image Bechingd

Time of day: Timae spank:

Observations and Targets

LEVEL

Lirvwrd of faciligation
Ll of mothation
Lvel of &njoyment

Orverall success

Hame of usen: Cabbrated: Y ]

Ferionalived images /

wideo used:
s- :I ¥ ]

Abb. 3 Ubungsblatt aus dem Look to Learn Workbook

Faclitator;
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User's position:

Burllt-in anabysts wsed: Y N '

Comenents:

Device position:



Schritt 1: Statuserhebung: Erfasst die basalen Eyetra-
cking-Kriterien (physiologische Voraussetzungen, Track-
status, Kalibrierung etc.) und erste Beobachtungen in
Bezug auf die augengesteuerte Nutzung des Gerates.
Schritt 2: Beobachtung: Dokumentiert die Beobach-
tungen/Interaktion wahrend der Probephase mit der
Eyegaze-Steuerung und den entsprechenden Anwen-
dungen (Sensory Eye FX, LookToLearn, Tobii Dynavox
Communicator).

Schritt 3: Vergleichserhebung: Uberpriift die basalen
Eyetracking-Kriterien (physiologische Voraussetzun-
gen, Trackstatus, Kalibrierung etc.) nach erfolgter Test-
phase und stellt mogliche Trainingseffekte gegeniber
(z.B. Blickrichtungen, Komplexitat der Ubungen, ...).

Aktuelle Gegebenheiten

4.7 GazeViewer (tobiidynavox)

Hierbei handelt es sich um eine Software fiir ein Win-
dows basiertes Betriebssystem. Die Software erlaubt
in Verbindung mit einer Augensteuerung die Analyse
und Auswertung der Blickbewegungen. Das Analyse-
werkzeug ermoglicht es, Blickbewegungen beim Be-
trachten eines Bildschirms sichtbar zu machen und
diese grafisch abzubilden. Das Programm zeigt, welche
Elemente ein Klient in welcher Reihenfolge betrachtet
hat und welche Bereiche besonders lange oder griind-
lich angesehen wurden.

Die Blickdaten konnen mithilfe von Warmebildern
(Heatmaps) oder mit nummerierten Blickverlaufspfa-

Zeitraum:  von Uhr bis Uhr

Bildschirmgrife (@] Fa * Bildschirm

Ot

D000 O
O o O O ] Q
Position des Patienten: (sitzend (O liegend ) stehend

Lichtverhiltnisse:

) sehr hell
(direktes Sonmenlicht)

) hell pormate () abgedunkelter
Zimmerhelligheit] Raum

Positionierung  von vorne won oben
des Gerdtes: | [
{bitte skizzieren) |
T [
I
Betrachtungswinkel:

Trackstatus (bitte einzeichnen)

Akustischer Hinweis: (O ja
Zeigehilfe: ) mit

() ohne
Beide Augen: () konstant (O flackernd

Rechtes Auge: () konstant ) flackernd (O nicht zu sehen
Linkes Auge: (O konstant (Ciflackemd (O nicht zu sehen

< Object Contral Memory Grid Asterolds Killer Bee Abacus Sound Squares
E M. -
: " C W e
| Ubung | Dauer (min): Istlmulu: verindert? | Erfolg . Bemerkung
| e
O
Beobachtung
Blickrichtung maglich: bevorzugt: Unterstiitzung Unterstiitzung
(bitte einzeichnen: durch Umfeld: durch Software:
1 keine () keine
) Zeigehiife () akustische Reize
Civerbale Hilfe () bewegte Bilder

Abb. 4 Ausziige aus dem EAT
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Abb. 5: Gazeplots und Heatmaps

den (Gazeplots) (Abb. 5) dargestellt werden. Auch das
Abspeichern ganzer Videosequenzen (inklusive Sprach-
aufnahmen) ist moglich. Der GazeViewer lasst sich iiber
jedes beliebige Programm, Foto oder Video legen.

5. Therapie-Prinzipien

Es gibt verschiedene Zielsetzungen beim Erlernen von
visuellen Fahigkeiten in Bezug auf die Augensteue-
rung. Je nach Fahigkeiten des Patienten gilt es Ziele zu
formulieren und geeignete Ubungsitems zu finden. Da-
bei konnen visuelle Fahigkeiten auch durch low-tech
Materialen (z.B. Taschenlampen, Leuchtspielzeug, vi-
suelle Tafeln, Gegenstande, Fotokarten, Symbolkarten,
Schriftbilder, Blicktafeln bzw. Blickrahmen) gefordert
werden. Die Prinzipien, die der Erarbeitung der Ziele
zugrunde liegen, sind:

= Information/Dokumentation fiir alle Beteiligten
sichtbar machen

= Wiederholen, wiederholen, wiederholen

= Variieren und in den Alltag einbinden

Mogliche Zielkategorien dabei konnen sein:

= Motivierende Elemente finden

= Ursache-Wirkung erfahren

= Blickkontakt, Fixieren

= Wechselseitiges Handeln

= Verfolgen

= Erweiterung der Blickrichtung

= Verweildauer der Augen erhohen
= GroBe des Stimulus verandern

= Anzahl der Stimuli/Felder erhohen
= Auswahlen

= Ja-/Nein-Konzept aufbauen

= Vokabular erweitern

Die Ziele sollen individuell nach SMART-Kriterien for-
muliert werden, damit sie iberpriifbar sind, z.B.:
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= Der Klient erfahrt/begreift Ursache Wirkung.

= Er halt bei Ansprache firr eine Sekunde Blickkon-
takt.

= Es kommt zu wechselseitigem Handeln.

= Ervisiert [tems im oberen rechten Quadranten.

6. Exkursion - Fallbeobachtung

Bei einer kleinschrittigen Dokumentation und Be-
gleitung von sieben Augensteuerungsnutzern mit
basalen Fahigkeiten iiber einen Zeitraum von neun
bis 12 Wochen zeigte sich eine Zunahme diverser Fa-
higkeiten.

6.1 Visuelle Fahigkeiten

Das Ausrichten auf den Bildschirm der Augensteue-
rung hat sich bei allen Patienten verbessert. Sechs von
sieben Teilnehmern konnten nach dem Begleitungs-
zeitraum ihre Augen konstant und ohne Zeigehilfe
ausrichten. Auch bei den visuellen Fahigkeiten wie der
visuellen Aufmerksamkeit, dem Fixieren und Verfolgen
war eine Zunahme der Fahigkeiten zu beobachten.
Des Weiteren wurde betrachtet, ob die Patienten ihre
bevorzugte Blickrichtung erweitern konnen. Auch in
diesem Bereich nahmen die Fahigkeiten zu und es
kam zur vermehrten visuellen Exploration tiber meh-
rere Quadranten hinweg. Im Verlauf steigerte sich die
Aufmerksamkeitsdauer, sodass auch die durchschnitt-
liche Ubungszeit erhoht werden konnte (Abb. 6).

6.2 Kommunikative Fahigkeiten

In diesem Bereich lag der Fokus der Betrachtung auf
der Wahrnehmung des Umfeldes. Die Teilnehmer wur-
den vor der Begleitung und nach Abschluss der Be-
gleitungsphase Uber die kommunikativen Fahigkeiten
der Patienten befragt. Durch die intensive Auseinan-



Bevorzugte Blickrichtung
n=¥ EAT
Beginn h
ece IS
1] 1 2 3 4 5 ]

B4 Quadranten ® 3 Quadranten ™ 2 Quadranten B 1 Quadrant

Trackstatus
n= 7 EAT

L=

2 4 B 4

m Konstant ohne Hilfe = Konstant mit Hilfe
= Flackernd ohne Hilfe ® Flackernd mit Hilfe

Abb. 6: Ergebnisdiagramme zu diversen Fahigkeiten

Verdnderungen in den kemmunikativen Signalen
n=11 Fragebigen

Phonation
Mimik

i}
| (e ——— e
Schauen
Hautwerdnderungen
Schwitzen
Andera

10 12

B Summae der Anworten

Abb. 7: Diagramme zu kommunikativen Fahigkeiten

Wissen dber technische Faktoren

|

n= 11 Fragebbgen

nach Begleitung

a 1 F 3 a

Verbesserung:identisch B 1 B2 B3 24 B5 geytlich

Abb. 8: Tabelle zum Wissenszuwachs Umfeld

Visuelle Fahigkeiten
n=11 Fragebdgen

visuelle Autmerksamioit —

Fideren |
Verfolgen  e————
o 2 4 B ] 10
Verbesserung: identisch ml B2 m) md m5 deatich
Durchschnittliche Ubungszeit
n=T CAT
o ——
o 1 2 3 L] 5
mmehr ai 30 Minuten =20 Minsten =15 Minuten & 10 Minuten

Entwicklung der kemmunikativen Fihigheiten

= 11 Fragebagen
Aufmerksamikelt reigen
Wohlbefinden duliern
Interesse reigen
MiBemnphinden ausdrnichen  ——————
Steudin
Wiinsche austricken el
Etwas auswidhlen
ANDENE
1] 1 4 ] 8 10
B Summe der Antwarten
Wissen lber Handling Augensteuerungssystem
n=11 Fragebigen
3 a 1 2 3 4 5 ]
Verbesserung: identisch  ®1 ®2 ®3 24 85 deutlich
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dersetzung mit dem Betroffenen und dessen Fahigkei-
ten anderte sich die Wahrnehmung des Umfeldes. Es
nahm sein Gegenuber als aktiveren Kommunikations-
partner wahr und registrierte Veranderungen in den
kommunikativen Signalen (Abb. 7, vgl. S. 258).

6.3 Kompetenzen des Umfeldes

Zum einen wurde hier das Wissen bezogen auf die
Augensteuerung, zum anderen das Wissen iber das
kommunikative Verhalten des Nutzers betrachtet. Alle
gaben an, einen Wissenszuwachs in Bezug auf die tech-
nischen Faktoren (Trackstatus, Kalibrierung, ...) und im
Handling des Augensteuerungssystems (z.B. Positi-
onierung, Einstellungen, ...) erlangt zu haben (Abb. 8,
vgl. S. 258).

7.  Ausblick

Die Neuroplastizitat und die Reorganisationsfahigkeit
des Gehirns sind wichtige wissenschaftliche Erkennt-
nisse im Bereich der Rehabilitation. Zugleich wird die
Technik immer ausdifferenzierter und kann Menschen
mit Einschrankungen helfen, diese auszugleichen.
Auch Menschen, die starker betroffen sind und deren
Fahigkeiten nicht eindeutig erhoben werden konnen,
rucken ins Licht einer potentiellen Nutzergruppe.

Sie benotigen einen langeren Zeitraum und eine
kleinschrittigere Herangehensweise, um Fahigkeiten
zu entwickeln. Haufig mussen dazu zu Beginn Fahig-
keiten im Bereich der funktionellen Fahigkeiten er-
worben werden. Nicht immer kann eine vollstandige
Rehabilitation der verloren gegangenen Ressourcen
erzielt werden. Eine Forderung im Bereich der Kor-
perfunktionen muss jedoch immer eine Verbesserung
der Aktivitaten und Teilhabe sowie Lebensqualitat
als Ziel haben. Auch das Umfeld ist in diesen Prozess
involviert. Beim Nutzer werden Fahigkeiten wahrge-
nommen, die vorher nicht prasent waren, und der
Nutzer wird als kompetenter Kommunikationspartner
erlebt. Eine therapeutische Begleitung durch erfah-
rene Therapeuten ist forderlich. Sie ermoglicht das
Setzen von kleinschrittigen, erreichbaren Zielen. Ziel
sollte es sein, eine multimodale Kommunikation mit
unterschiedlichen Strategien aus high- und low-tech
Losungen anzubahnen. Dabei spielt die Dokumentati-
on der Fahigkeiten eine wichtige Rolle. Nur so konnen
auch kleine Fortschritte transparent und nachvoll-
ziehbar dargestellt sowie Fahigkeiten des Patienten
aufgezeigt werden.
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Materialien:

ACETS - Eye Gaze Technology Screening Checklist: http://
streaming.syncrocloud.com/rettssyndrome/item_file_
sc515ca980d24da_289995¢1.pdf

Attention an Looking Workbook: http://www.ianbean.co.uk/
download/attention-looking-workbook

EAT Eyegaze Analyse Tool. PFEIFFER, N. WEBER, S. (2014). REHA-
VISTA GmbH, Bremen, https://www.rehavista.de/index.php?src
Name=Eyegaze+Analyse+Tool+%28EAT%29&findName=Finden&
srcText=&at=Produktsuche&srcANR=Gaze Viewer: http://www.
tobiidynavox.de/gazeviewer/

Handreichung Augensteuerung: https://opus4.kobv.de/opuss-
ash/frontdoor/index/index/docld/133

Look to Learn: https://thinksmartbox.com/product/look-to-
learn/

Look to Learn Workbook: https://thinksmartbox.com/product/
look-to-learn/

Sensory Eye FX: http://www.sensoryguru.com/sensory-eye-fx/
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