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Kassenprüfer: Helge Löw und Jürgen Nadler 
 

Der Verein wurde 2000 gegründet. Er hat ca. 130 Mitglieder aus dem ganzen deutschen 
Sprachraum. Täglich wenden sich Hilfesuchende dem Verein. Wissenschaftlich arbeiten wir 
mit Prof. Gerstenbrand/Wien, Prof. Wissel/Berlin und Prof. Zieger/Oldenburg zusammen. 
Wir kooperieren mit dem Verein Kommhelp zusammen und stellen Betroffenen preisgünstige 
Kommunikationshilfen zur Verfügung. Ab Mitte 2008 vermutlich Rehaprojekte in drei 
Berliner Kliniken mit bis zu 20 Angestellten, die vom Jobcenter bezahlt werden. Die dortigen 
Angestellten versuchen Bewegungen, die den Betroffenen verloren gegangen sind, durch 
häufiges Widerholen, zurückzugewinnen. Im Raum Berlin gibt es eine Selbsthilfe, die sich 
regelmäßig trifft. Der Verein stellt der Selbsthilfe seine Infrastruktur zur Verfügung. Die 
Vereinsbibliothek dient der Selbsthilfe, der Fortbildung unserer Mitarbeiter und 
Interessierten. 

 
Geschäftsstelle: 

LIS e.V. im evangelischen Krankenhaus  
Königin Elisabeth Herzberge (KEH), Haus 30 

Herzbergstraße 79 
10365 Berlin 

 
Tel.: 030 – 34 39 89 75 
Fax: 030 – 34 39 89 73  

Angehörigenberatung auch 
Tel.:030 – 216 88 72 

 
e-mail: pantkelis@arcor.de

www.locked-in-syndrom.org

10 Mitarbeiter in einem vom Jobcenter geförderten Projekt am  
Vivantes Klinikum Berlin-Spandau 

Sonstige Mitarbeiter (z. T. ehrenamtlich oder auf honorarbasis) 
 

Ingrid Schelske   Jessica Schmidt  Natascha Arsalan
  Internetfachfrau     Heilpädagogin        Logopädin 

Bibliothek 
 

Alfredo Porrmann 

Büro 
 

Karin Hohnert Kirstin Trinks 

Vorstand 
 

Dr. Karl-Heinz Pantke Gudrun Mrosack Christine Kühn 
    (Siegfried Rusch) 

               Vorsitzender           Schatzmeisterei      Schriftführerin 
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Am zweiten Februar 2008 fand im
KEH eine vom Förderverein zur
Verbesserung der Lebensum-
stände von Locked-in-Syndrom-
Patienten – LIS e. V. veranstaltete
Tagung zu dem wichtigen und um-
strittenen Thema  der so genannten
Patientenverfügungen statt.
Ungefähr 130 interessierte Perso-
nen waren nach Berlin gekommen.
Gleich am Anfang des Programms
wies der Vorsitzende, Dr. rer. nat.
Karl-Heinz Pantke, darauf hin, dass
die Problematik der so genannten
Patientenverfügungen den Verein
LIS e. V. schon seit längerem be-
schäftige. Deshalb habe der Verein
dazu bereits ein Buch mit Patienten-
stellungnahmen («Ich lebe gerne…!
Etc.») herausgegeben. Auffällig sei
nämlich an dieser Diskussion, dass
meistens über, selten aber mit den
Betroffenen schwerer, auch chroni-
scher Erkrankungen gesprochen
werde.
Zunächst schilderte Hans
Schwegler, Mitarbeiter am Schwei-
zer Paraplegiker-Zentrum in
Nottwil, wie eine solidarisch über
eine Stiftung geleistete vorbildliche
Betreuung aussehen kann, wenn
nicht allein Kostengründe die Be-
handlung dominieren. Das Zentrum
betreut schwerpunktmäßig
Querschnittpatienten, nutzt seine
Kompetenzen aber auch für andere
Patientengruppen, beispielsweise
die neuro-muskulären Patienten. In
der Schweiz kann jeder, der möch-
te, mit monatlich 50 SFr Mitglied ei-
ner Stiftung werden, und sich so
gleichzeitig für den Fall eigener In-
validität in Höhe von 500.000 SFr.
versichern. Da dies millionenfach
getan worden ist, kann das Zentrum
in Nottwil seinen Bewohnern eine
optimale Therapie und Rehabilitati-
on, und damit eine hohe Lebens-
qualität bieten. Dadurch sind viele
Menschen von der Angst um die ei-
gene, möglicherweise krankheits-
belastete Zukunft erlöst und haben
verständlicherweise kaum ein Inter-

esse, für diesen Fall
«kostendämpfende»
Vorausverfügungen zu
treffen.
Anschließend berich-
teten Dr. Pantke und
Dipl.  Heilpädagogin
Jessica Schmidt von
LIS e. V. sowie Angela
Jansen, eine ALS-
Patientin, über die Ein-
schätzung der eigenen
Lebensqualität durch
Schwerstbetroffene.
Frau Schmidt hat
bei Mitgliedern von LIS
e. V. eine Umfrage
durchgeführt, die ergab, dass
entgegen der allgemeinen Ansicht
schwerstbetroffene Menschen ihre
Lebenssituation nicht schlechter ein-
schätzen als Nichtbetroffene und
dass chronisch kranke und behin-
derte Menschen, wenn sie liebevoll
im Kreise der Familie betreut wur-
den, ihre Lebensqualität sogar hö-
her einschätzten, als die Mitglieder
der gesunden Kontrollgruppe. Ein
gutes Beispiel für diese Tatsache
lieferte Frau Jansen, die trotz ihres
schweren Schicksals und einer be-
eindruckenden Batterie von medizi-
nischen Apparaten sich nicht hin-
dern lässt, am Leben aktiv
teilzunehmen. So reist sie durch die
Welt und spielte auch schon in einer
Produktion von Christoph Schlingen-
sief am Theater, obwohl sie nur mit-
hilfe eines Sprachcomputers kom-
munizieren kann.
Fazit: Nicht der Gesundheitszustand
ist bei der Bewertung der Lebens-
qualität entscheidend, sondern inwie-
weit es gelingt, trotz aller Einschrän-
kungen am Leben teilzuhaben. Leben
ist keine Konstante. Sein Wert ergibt
sich aus der Situation.
Ein heißes Eisen packte Frau Dr.
Knops von der kirchlichen Hoch-
schule Wuppertal an. Sie beleuch-
tete kritisch bestimmte Interpretati-
onen der wichtigen Werte
Autonomie und Selbstbestimmung.

Patientenverfügung:
Willensentscheidung oder überflüssige Formalität?

Im Zuge einer allein ökonomisch
motivierten Sichtweise würden die-
se zunehmend nur noch negativ ge-
fasst. In dieser Situation falle der
Gedanke einer Planbarkeit des ei-
genen Todes auf fruchtbaren Bo-
den. Patientenverfügungen würden
als Instrument angeboten, das Le-
bensende im Voraus vernünftig und
auf die eigenen Bedürfnisse abge-
hoben, abzuwickeln. Diese gegen-
wärtige Situation erhielt Konturen u.
a. durch den historischen Rückblick
auf die 20 jährige Erfahrungen mit
Patientenverfügungen in den USA.
Dort, wo Autonomie und Selbstbe-
stimmung tatsächlich einen hohen
Stellenwert haben, sind auch die
Vorbehalte gegen Patienten-
verfügungen für den Fall der Nicht-
einwilligungsfähigkeit groß. Dies
sollte uns zu denken geben.

Prof. Dr. Andreas Zieger, Neurologe
und ärztlicher Direktor der Abteilung
für Schwerst-Schädel-Hirngeschä-
digte am Ev. Krankenhaus Olden-
burg schilderte daraufhin die Pro-
blematik dieser Verfügungen, die in
den meisten Fällen auf eine Form
der legalisierten passiven Sterbehil-
fe durch Unterlassen lebensnotwen-
diger Hilfen hinauslaufen.

Gastgeber (LIS-Vorstand) Christine Kühn und
Dr. Karl-Heinz Pantke              Foto: Lothar Ludwig

Weiter auf Seite 15
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Er warnte eindringlich davor, den
Effekt der Schwellenherabsetzung
von gesellschaftlichen Vorbehalten
durch diese Diskussion zu unter-
schätzen. Der Diskurs um Gültig-
keit, Anwendung und Reichweite
von Patientenverfügungen von Men-
schen, die nicht zur Einwilligung in
eine medizinische Behandlung
aufgrund einer schweren Erkran-
kung oder Schädigung des Gehirns
fähig sind (bewusstlose Notfälle,
Menschen im Koma, Hirntod-
syndrom, Wachkoma, im akuten
Locked-in-Syndrom) habe in der
letzten Zeit deutlich an Schärfe zu-
genommen.
Die Befürworter eines selbst be-
stimmten Sterbens fordern mehr
oder weniger deutlich aktive Hilfe
zum Sterben durch assistierte Tö-
tung oder Selbstmord. Die
Patientenverfügung wird hier als In-
strument einer legalisierten, aktiven
Sterbehilfe gesehen. Ob jedoch da-
mit die weit verbreitete Angst vor
dem Tod und vor Fremdbestim-
mung, Pflegeabhängigkeit und
Schmerzen erfolgreich bekämpft
werden kann, ist ebenso fraglich
wie die häufig damit verbundene un-
würdige Sterbehilfepraxis („Sterbe-
hilfe auf dem Parkplatz“).
Die Befürworter einer Hilfe beim
Sterben, welche die Natur des
Sterbens nicht verdrängten und eine
Kultur fürsorglicher palliativer Be-
gleitung praktizierten, sähen in der
Patientenverfügung den erklärten
Willen eines individuellen Patienten
in einer je einzigartigen Lebens-
situation und Behandlungswirk-
lichkeit. Diese sei als Arzt-Patient-
Beziehung jedoch selbst prinzipiell
unverfügbar, weil die unantastbare
Würde des Menschen es schon jetzt
ethisch und rechtsverbindlich gebie-
te, keine Behandlung ohne erklärten
Patientenwillen oder medizinische
Indikation durchzuführen. «Ent-
scheidungen über Behandlungs-
maßnahmen oder deren Verzicht in
einer konkreten, individuellen

Behandlungssituation können damit
prinzipiell nur mit dem Patienten/
Betreuer in dem verantwortlichen
Behandlungsteam ethisch und
rechtsverbindlich gefällt werden.»
Damit die heute noch vielerorts vor-
handenen unwürdigen Lebensbe-
dingungen Schwerstkranker und
Sterbender in Intensivstationen,
Krankenhäusern und Pflegeheimen
als Nährboden für den Wunsch nach
aktiver Sterbehilfe nicht mehr wir-
ken könnten, sei der Ausbau einer
palliativen/hospizlichen Medi-
zin und Pflege dringend not-
wendig. Eine bloß weiterge-
hende Verrechtlichung der
Behandlungssituation mittels
Patientenverfügungen würde
die Arzt-Patient-Beziehung wei-
ter aushöhlen und so die Würde
des Menschen geradezu erst
antastbar machen.
Im Anschluss stellte Dr. med.
Peter Koßmehl, Neurologe
und Rehabilitationsmediziner
an der Neurologischen
Rehabilitationsklinik Beelitz-
Heilstätten, u. a. dar, welche
Fragen in den Rehabilitationskliniken
auftreten, wenn der Patient
krankheitsbedingt nicht mehr selbst
über Art und Umfang der Therapien
verfügen kann. Hier könnten Vor-
ausverfügungen sinnvoll sein, solan-
ge sie nicht zum Schaden des Pati-
enten sind und der Fürsorgepflicht
des Arztes zuwiderlaufen.
Abschließend berichtete Vorstands-
mitglied Christine Kühn aus ihrer
langjährigen Angehörigenberatung:
Leider zeigten die Erfahrungen der
letzten Jahre, dass Behandlungs-
zeiten von LIS-Patienten immer
mehr verkürzt würden, und das
Locked-in-Syndrom dadurch immer
weiter in die Nähe einer nichtbe-
handelbaren Krankheit gerückt wer-
de. Forderungen nach Therapie-
verstärkung von Seiten der
Patienten und Angehörigen könnten
in der Regel aus Personalmangel
beziehungsweise Kostengründen

nicht erfüllt werden; stattdessen
würden Angehörige immer häufiger
von Ärzten daraufhin angesprochen,
im Falle einer Infektion auf lebens-
rettende Maßnahmen zu verzichten.
Darin zeige sich der unheilvolle Ein-
fluss der Patientenverfügungs-
debatte bereits jetzt.
Mit einem gemeinsamen Abendes-
sen klang diese Tagung aus, die bei
den Teilnehmern die Erkenntnis hin-
terließ, dass über das untaugliche
Mittel der so genannten Patienten-

verfügungen keinerlei Verbesserung
für kranke und behinderte Menschen
zu erreichen und zu erwarten ist.

Begleitend zu der Tagung fand eine
Vorführung zur Unterstützten Kom-
munikation des Vereins kommhelp
e. V. (www.kommhelp.de/freeware)
statt, die über kostenlose und -güns-
tige Kommunikationshilfsmittel infor-
mierte und großes Interesse fand.
Wir bedanken uns bei der AOK, de-
ren umfangreiche Unterstützung die
Veranstaltung überhaupt erst mög-
lich machte. Unser Dank gilt auch
dem KEH, das kostenlos Räumlich-
keiten zur Verfügung stellte.
Der Tagungsverlauf ist in einer
100seitigen Broschüre dokumentiert,
die über LIS e.V. für 5,00 € zu bezie-
hen ist. Wir sind auf dem KEH - Ge-
lände in Haus 30 zu finden.
Tel./Fax: 34398975/3

Eine Tagung von LIS e.V. im Februar 2008

Angela Jansen (2.v.l.) während ihres
Vortrages    Foto: Fahrah Lenser

Gerhard Scharbert
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8 � Menschen im 

Paritätischen 

Karl-Heinz Pantke im Interview 
Zur Person 

Mit 39 Jahren hatte der Berliner Physiker Dr. Karl-
Heinz Pantke einen Schlaganfall, der ihn plötzlich 
aus dem Alltag riss. Dank kompetenter intensivme-
dizinischer Diagnostik wurde sein scheintoter Zu-
stand schnell als Locked-in-Syndrom (LIS) erkannt. 
Es folgten zwei Jahre Krankenhausaufenthalt und 
jahrelanges, intensives Training. Heute, 14 Jahre 
später, ist er Vorsitzender des bundesweit tätigen 
Vereins Locked-in-Syndrom e.V. 
 

Interview 

Rundbrief: Herr Dr. Pantke, Sie können wieder 
sprechen und sich mit dem Rollator auch 
selbstständig bewegen. Für einen Locked-in-
Patienten ist das fast ein kleines Wunder. 
 
Karlheinz Pantke: Ich hatte sehr viel Glück und 
habe mit meiner Partnerin über Jahre täglich sechs 
bis acht Stunden trainiert. Wichtig ist zum Beispiel, 
in der Frühphase der Rehabilitation bestimmte 
Bewegungen zu simulieren, damit sie der Körper 
nicht „verlernt“, also etwa dass die Beine wie beim 
Laufen bewegt werden. Das Locked-in-Syndrom 
beschreibt zunächst einmal einen Zustand, und zwar 
den des eingeschlossen Seins im eigenen Körper bei 
vollem Bewusstsein. Das bedeutet auch, dass es fast 
unmöglich ist zu kommunizieren. Viele LIS-Patien-
ten haben außerdem keine lange Lebenserwartung.  
 
Wie kam es zu der Vereinsgründung? 
 
Das war eigentlich gar nicht geplant. Ich hatte im 
Juni 1999 mein Buch „Gefangen im eigenen Kör-
per“ geschrieben, mit meiner Telefonnummer da-
rauf. Plötzlich kamen von überall Anrufe von 
Angehörigen und Therapeuten, die wissen wollten, 
wie wir das geschafft haben. Dann organisierten wir 
erste Treffen für Betroffene aus der Region. Da 
wurde uns erst klar, was für ein Glück wir hatten. 
Wir haben das dann auch ein Stück als persönliche 
Verpflichtung gesehen, etwas für andere Betroffene 
zu tun. Der 2000 gegründete Verein ist bundesweit 
die einzige Initiative dieser Art. Einen weiteren 
Selbsthilfeverband gibt es noch in Frankreich.  

Welche Ziele hat der Verein? 
 
Konkret verfolgen wir vier Ziele, und zwar die Op-
timierung der Frührehabilitation, eine bessere Auf-
klärung von Patienten und Angehörigen, Therapeu-
ten und Ärzten, den Aufbau eines Dokumentations-
zentrums sowie die Bereitstellung von Kommunika-
tionsmitteln.  
Nicht kommunizieren zu können, ist der absolute 
Horror. Wir unterstützen deshalb LIS-Patienten 
dabei, über hochtechnische Hilfsmitteln und über 
Internet einen Austausch mit der Umwelt zu 
ermöglichen. Im Dokumentationszentrum sammeln 
wir nicht nur Fachliteratur, sondern bauen auch eine 
Patientendatei auf, in der Langzeitverläufe und 
Heilungserfolge dokumentiert werden. 
 
Was können Sie für eine bessere Frührehabili-
tation tun? 
 
Hier haben wir ein Mini-Modellprojekt initiiert, bei 
dem so genannte Mobilitätsassistenten während der 
Phase der Frühreha den Patienten sehr intensiv 
betreuen. Nachweislich sind die Heilungschancen 
am größten bei ausgiebiger Bewegungstherapie 
während dieser Zeit. Die Trainings erfordern aber 
sehr viel Geduld. Eine Mahlzeit dauert durchaus 
zwei Stunden – soviel Zeit hat heute im Kranken-
haus sonst keiner mehr. Unsere Assistenten, alle-
samt ABM-Kräfte, sind im Stationsteam integriert. 
Sie werden von den Schwestern und Therapeuten 
eingewiesen und verbringen den Tag zusammen mit 
zwei bis drei Patienten – immer zusätzlich zur Stan-
dardbetreuung. Dabei werden die Bewegungen in 
der Zeit trainiert, wo der Patient sonst Leerlauf hat. 
 
Wie verbreitet ist das Projekt? 
 
Bisher läuft es in Berlin am Vivantes-Klinikum 
Spandau, wo sechs Assistenten 20 Patienten mit 
unterschiedlicher Intensität betreuen. Verhandlun-
gen über weitere Kooperationen mit der Klinik 
Berlin und einem ambulanten Reha-Zentrum in 
Mitte stehen kurz vor dem Abschluss. 
Leider werden die ABM-Kräfte immer nur für ein 
Jahr bewilligt und dann müssen wir wegen der För-
derbedingungen ein Jahr aussetzen.  
Für die Mobilitätsassistenten ist das ein harter Job, 
den auch nicht jeder durchhält. Aber anders als bei 
vielen anderen ABM-Projekten haben sie danach 
gute Chancen, am ersten Arbeitsmarkt unterzu-
kommen. 
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Locked-in-Syndrom betroffen sind? 
 
Zunächst einmal muss man wissen, dass das LIS 
ganz verschiedene Ursachen haben kann. Bei mir 
war es eine Verstopfung der Arterie, die das 
Stammhirn versorgt. Manchmal ist es aber auch ein 
schleichender Prozess wie bei der amyotrophen 
Lateralsklerose (ALS), an der zum Beispiel Stephen 
Hawkins leidet. Dann wird noch unterschieden nach 
dem kompletten und inkompletten LIS. 
Wer nicht sprechen kann, hat auch keine große 
Lobby. Wir erreichen vor allem diejenigen, die zu 
Hause leben oder in einer der „guten“ Pflegeein-
richtungen, die Außenkontakte ihrer Patienten för-
dern. Leider sind das bei weitem nicht alle. 
 
Die Langzeitrehabilitation ist aufwändig und 
teuer. Wie sehr sind LIS-Patienten von Einspa-
rungen betroffen? 
 
Wir haben keinen systematischen Überblick. Die 
allermeisten sind ja schnell auf Sozialhilfe-Niveau. 
Eine zweijährige Rehaphase, wie ich sie vor 14 Jah-
ren gehabt habe, wird heute nicht mehr bezahlt. Oft 
ist spätestens nach sechs Monaten Schluss und der 
Patient kommt über ein bestimmtes Stadium nicht 
hinaus. Außerdem ist das LIS selten und am Anfang 
sterben zu viele Patienten, weil der Schlaganfall als 
tödlich eingestuft wird.  
Die Genehmigung von Hilfsmitteln ist sehr unter-
schiedlich. Ein Erfahrungswert ist aber: Wer kämpft 
der kriegt. Ich sehe sogar fast einen Trend, eher 
Hilfsmittel als ausreichende Rehabilitation zu ver-
ordnen. Das ist auf die Dauer billiger. 
 
Da ist man schnell bei der Ethik … 
 
Ja, das ist ein Thema, mit dem wir uns als Verein 
sehr intensiv befassen. Die Ethik-Diskussion betrifft 
uns am schrecklichsten, weil sie eine Diskussion der 
Gesunden über ihre Vorstellung von Glück ist.  
Die LIS-Patienten, mit denen wir Kontakt haben, 
sind alle heilfroh, dass sie kein Patiententestament 
gemacht haben. Unserer Meinung nach geht es da 
nur um Therapieverzicht, um einen Persilschein, 
nichts mehr machen zu müssen.  

Befragungen zeigen durchaus, dass LIS-Patienten, 
nachdem sie ein Tal tiefster Depression durch 
schritten, haben, gerne leben und teilweise ihre 
Lebensqualität sogar höher einschätzen als Personen 
einer gesunden Kontrollgruppe. Leider ist auch die 
Darstellung in den Medien sehr wenig differenziert 
geworden. Früher wurde so berichtet, dass 
ökonomische Gesichtspunkte die Diskussion nicht 
unterschwellig dominieren.   
 
Sie halten Patientenverfügungen also für über-
flüssig? 
 
Mehr noch. Ich glaube, es ist einfach nicht möglich, 
als Gesunder zu entscheiden, wie man sich bei einer 
schweren Krankheit verhalten soll. Auch Angehö-
rige entscheiden zu lassen ist keine Lösung. Man 
orientiert seine Wünsche und Bedürfnisse immer an 
dem, was in der aktuellen Situation möglich und 
wünschenswert erscheint.  
In ganz Europa wird eine Debatte über Euthanasie 
geführt. Das ist in Deutschland aus historischen 
Gründen nicht möglich. Deshalb läuft diese Diskus-
sion bei uns unter dem Etikett Patientenverfügung.  
 
Was ist ihr größter Wunsch an die Politik? 
 
Unsere wichtigste Forderung ist, dass wieder mehr 
Therapie gewährt wird, denn das ist die einzige 
Möglichkeit, LIS-Patienten zu rehabilitieren, soweit 
es möglich ist.  
Ein Vorreiter ist hier übrigens die Schweiz. Wegen 
der vielen Wintersport- und Bergunfälle kommen 
Schädel-Hirn-Verletzungen dort vergleichsweise 
häufig vor. Daher ist eine ausreichende, nachhaltige 
und fachlich kompetente Rehabilitation dort selbst-
verständlich und wird auch ausreichend finanziert. 
 
• Das Gespräch führte Martin Franke. 
 
Kontakt 

Locked-in-Syndrom e.V. 
c/o Krankenhaus Königin Elisabeth Herzberge 
Herzbergstr. 79, Haus 30, 10365 Berlin 
Tel. 34 39 89 75, Fax 34 39 89 73 
E-Mail pantkelis@arcor.de 
Internet www.locked-in.org 
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REGUNGSLOS LIEGT Karl-Heinz Pantke auf 
dem Bett, die Augen geöffnet, den Blick starr 
zur Decke gerichtet. Er glaubt, sein Körper 
schwebe im Zimmer, nackt, beide Arme 
über der Brust verschränkt. Mühelos kann 
er jede Position im Raum einnehmen. In die 
Waagerechte gleiten, sich drehen oder auf 
den Tisch herabblicken. Dort liegen noch 
die Steuerunterlagen, über denen er eben 
gesessen hat – bevor ihm übel wurde und 
er sich gerade noch zum Bett schleppte.  

Der 39-Jährige hat an diesem Sonntag-
abend im März 1995 einen Schlaganfall 
 erlitten. Erst gegen Mitternacht findet ihn 
seine Frau und ruft den Notarzt. Pantke 
hört die schweren Schritte der Sanitäter, 
sieht ihre Gesichter über sich. Die Rettungs-
kräfte rufen seinen Namen und tasten sei-
nen Puls. Aber er bringt keinen Ton hervor 
und kann sich nicht rühren. „Exitus“, 
meint einer der Helfer im Rettungswagen. 
Pantke, der bis dahin das Treiben nur aus 
der Distanz wahrgenommen hat, bekommt 
es mit der Angst zu tun. Er fürchtet plötz-
lich, im Leichenschauhaus zu landen. Was 
wäre, wenn er in diesem Zustand begraben 
würde: lebendig, sehend, fühlend.  
 
Er wäre nicht der Erste. Der russische 
Schriftsteller Nikolai Gogol beispielsweise 
wurde drei Jahre nach seiner Beisetzung in 
völlig verdrehter Körperhaltung im Sarg 
 gefunden. Historiker vermuten, dass er 
noch nicht tot war, als man ihn beerdigte. 
Doch Pantke hat Glück. „Ein Riesenglück“, 
wie er heute sagt, zwölf Jahre nach dem 

Schlaganfall: „Auf dem platten Land wäre 
ich ziemlich verratzt gewesen.“ Im Berliner 
Urban-Krankenhaus aber trifft er auf einen 
Arzt, der sofort den richtigen Verdacht 
hegt: Locked-in-Syndrom (LIS) nach einem 
Schlaganfall. Ein Blutklumpen hat die Basi-
laris-Arterie verstopft, die das Stammhirn 
mit Blut und Sauerstoff versorgt. Diese 
Steuerungszentrale für die Muskeln fällt 
damit aus. Das Großhirn indes arbeitet wei-
ter. Dadurch ist Pantkes Körper vollkom-
men gelähmt, aber sein Geist ist wach.  

WIE MIT ZEMENT ÜBERGOSSEN 
Einige LIS-Patienten können wenigstens 
die Augenlider bewegen. Pantke ist zu-
nächst nicht einmal dazu imstande. Sein 
Körper scheint von der Zehe bis zu den 
Haaren mit unsichtbarem Zement übergos-
sen zu sein. „Doch ich bekam alles um 
mich herum mit“, erinnert er sich. Ein un-
erträgliches Gefühl. Der Notarzt hatte irr-
tümlich ein  Koma diagnostiziert. Immer 
wieder wähnen Ärzte „eingeschlossene“ 
Patienten in einem bewusstlosen Zustand. 

bild der wissenschaft 2 | 200832

AUFSTAND DER  
EINGESCHLOSSENEN 

Völlig gelähmt, aber bei vollem Verstand.  
Ein Augenzwinkern ist meist das einzige Lebenszeichen. 
Dennoch haben viele Locked-in-Patienten Freude am Leben. 
 

LOCKED-IN-SYNDROM

KOMPAKT 
 

· Das Locked-in-Syndrom galt lange als 
unheilbar, doch inzwischen kommt es 
manchmal zu erstaunlichen Besserungen. 

· Voraussetzung dafür ist zweierlei:  
eine richtige Diagnose sowie eine frühe 
und konsequente Rehabilitation. 

· Auch Patienten, die gelähmt bleiben, 
können mit Hilfe moderner Kommunika -
tionstechniken ein erfülltes Leben führen.

von Susanne Donner (Text) und Andreas Hub (Fotos)
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Geht wieder: Dr. Karl-Heinz 
Pantke wurde nach einem 
Schlaganfall für tot erklärt. 
Dann stellte ein Kranken-
haus-Arzt die richtige  
Dia gnose: Locked-in-Syndrom. 
Jahrelanges Training half 
Pantke wieder auf die Beine.
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Die meisten übersehen schlichtweg die Mög-
lichkeit, dass der Reglose bei vollem Ver-
stand sein könnte. Bei jedem vierten oder 
fünften komatösen Opfer maß Niels Birbau-
mer, Hirnforscher der Universität Tübingen, 
dass sich die Hirnströme bei Gesproche-
nem verändern. Diese Menschen verste-
hen, was gesagt wird, schließt er daraus.  
 
Für Aufsehen sorgte auch der Neurologe 
Adrian Owen von der MRC Cognition and 
Brain Sciences Unit im englischen Cam-
bridge: Er konnte bei einer im Wachkoma 
liegenden Patientin ähnliche Vorgänge im 
Hirn messen wie bei Gesunden, als diese 
sich vorstellen sollten, Tennis zu spielen. 
Owen leitet daraus ab, dass sie bei Bewusst-
sein war. Bei einem Stammhirninfarkt 
 zeigen Magnetresonanz- und Computer -
tomographie-Aufnahmen zwei bis drei 
 Tage nach dem Vorfall eindeutig, wenn nur 
das Stammhirn lahmgelegt und die Intel -

ligenz verschont geblieben ist. Und das 
Elektro enzephalogramm (EEG) verrät an-
hand der Hirnströme, wenn das Gehirn von 
LIS- Patienten Worte und Bilder völlig nor-
mal verarbeitet. Auf dem Papier stehen die 
 Kriterien für LIS fest. Die Realität ist eine 
andere, wie Neurologen um Steven Laureys 
von der belgischen Universität Lüttich 
 einräumen: Bei mehr als der Hälfte der 

 Pa tienten bemerkt nicht der Arzt den 
 Locked-in-Zustand zuerst, sondern die An -
ge hö rigen werden darauf aufmerksam. Es 
ist beunruhigend, moniert Laureys, dass 
die Diagnose im Schnitt erst nach zwei bis 
drei Monaten erfolgt.  
 
Manchmal dauert es sogar vier bis sechs 
Jahre. So lange sind die Betroffenen von der 
Außenwelt abgeschnittenen, in ihrem eige-
nen Körper eingesperrt. Es klingt grotesk, 
dass Menschen wie Karl-Heinz Pantke von 
Glück sprechen, nur weil ihnen eine Fehl-
diagnose erspart geblieben ist. Schon nach 
wenigen Tagen begann bei Pantke die Reha-

bilitation: Eine Krankengymnastin rieb 
 seine Arme und Beine mit Eis ab und be-
wegte sie, um Muskeln und Nerven anzure-
gen. Ein paar Tage später wurde er an ein 
Stehbrett gestellt. Zwei Therapeuten be-
wegten seine Beine, als würde er laufen. 
Von Tag zu Tag sollte Pantke bei den Übun-
gen mehr Aktivität entfalten und seine 
 Glieder selbst bewegen. Aber es ging nur im 
Schneckentempo voran. Unterdessen ver-
mischten sich Realität, Erlebtes und Träu-
me in seinem Kopf zu einem wirren Kino-
film, zu einem Albtraum, aus dem es kein 
Erwachen gab.  

ABSURDES KINO IM KOPF 
Im Geiste wurde er beerdigt, nachdem er 
dem Tod in Wirklichkeit entkommen war. 
Er ertappte seine Lebensgefährtin dabei, 
 eine Affäre mit dem Notarzt zu haben. 
„Völlig absurdes Zeug“, wie er heute weiß. 
Doch im Moment der Halluzination er-
schien das Kino im Kopf real. „Manchmal 
passiert es im Traum, dass man wegrennen 
will und es nicht kann. Genauso fühlt sich 
das an“, schildert Pantke seinen Zustand. 
Im Schlaf befindet sich das Gehirn in einem 
LIS-ähnlichen Zustand: Das Großhirn ist 
aktiv, während das Stammhirn schlum-
mert. LIS-Experte Franz Gerstenbrand vom 
Wiener Ludwig-Boltzmann-Institut für Res-
taurative Neurologie zieht eine weitere er-
staunliche Parallele: Auch bei Astronauten 
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WOHER KOMMT DAS LOCKED-IN-SYNDROM? 

Die meisten Menschen sind völlig gesund, 
bevor sie in einen Locked-in-Zustand 
(LIS) geraten. Die häufigste Ursache für 
LIS ist ein Stammhirninfarkt. An zweiter 
und dritter Stelle stehen die Nerven-
erkrankungen Amyotrophe Lateralskle -
rose (ALS) sowie das Guillaume-Barré-
Syndrom. Aber auch Unfälle können im 
eingeschlossenen Zustand enden. Bei 

 einigen Patienten kommt es zum LIS 
nach einem Hirntumor oder einer Krebs-
operation, nach einer Infektion des 
 Gehirns oder bei Multipler Sklerose.  
Über ungewöhnliche Auslöser wie eine 
Narkose durch Spinalanästhesie wird 
ebenfalls berichtet. LIS ist keineswegs 
 eine Alterserscheinung, sondern die 
meisten erkranken mit Mitte vierzig. 

LOCKED-IN-SYNDROM

Zweites Zuhause: Von 
dieser Berliner Baracke 
aus vernetzt Karl-Heinz 
Pantke Locked-in-Patien-
ten und ihre Unterstützer. 
Die Selbsthilfe gruppe 
heißt LIS e.V. 

Der Ex-Physiker nutzt seine wiederge -
wonnene Mobilität, um sich für andere 

Locked-in-Patienten einzusetzen. Die 
 Berliner Gruppe unternimmt sogar  

Ausflüge und Bootsfahrten. Wichtiges 
 Instrument zur Information und für die 

Spendenwerbung ist die Website des 
 Vereins, die Pantke mit Hingabe pflegt. 
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quasi in einer Raumkapsel – in ihrem eige-
nen Körper“, beschreibt es Gerstenbrand. 
Je länger die Gefangenschaft im Körper 
dauert, desto ausgedehnter werden die 
 Sequenzen.  

DAS ALTE LEBEN IST VORBEI 
Während Karl-Heinz Pantke den Sprung in 
die Wirklichkeit schon nach wenigen Wo-
chen schafft, ereilt zur gleichen Zeit den 
Geschäftsmann Günter Müller ein Schlag-
anfall – nur wenige Kilometer entfernt, in 
Berlin, im November 1998. Er hat kein 
Glück: Die Ärzte können seinen Zustand 
nicht deuten. Wochen vergehen. Unterdes-
sen rutscht er immer tiefer in den Locked-
in-Zustand. Bald wähnt er sich in der 
Hauptrolle eines Films. Darin tritt ständig 
seine Frau Gudrun in Szene und betrügt ihn 
hemmungslos vor seinen Augen mit einem 
Mann nach dem anderen. Günter Müller 
vergeht innerlich vor Eifersucht. Das Dra-
ma gipfelt darin, dass sich Gudrun schließ-
lich von ihm trennen will. Müller kann es 
nicht fassen. Als auch noch der eigene 
Sohn ihn auffordert, seine Frau in Ruhe zu 
lassen, bricht für ihn eine Welt zusammen. 

treten Halluzinationen auf. Deren Bewe-
gungsfreiheit ist in der Fähre stark einge-
schränkt, was dazu führt, dass vertraute 
Rückmeldungen der Gliedmaßen an das 
Gehirn ausbleiben. Die von der Umgebung 
abgeschnittene Zentrale beginnt aus den 
Aufnahmen im Archiv eine wirre Fiktion zu 
stricken. „Locked-in-Patienten befinden sich 
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Nur noch Erinnerung: 
Günter Müller und seine 
Frau Gudrun waren be-
geisterte Berg wanderer 
— vor seinem Schlag-
anfall. Viele Fotos zeugen 
von ihren Reisen. Unten: 
Fast täglich kommt eine 
Logopädin und massiert 
Günter Müllers Kiefer. 
Sprechen kann er nicht, 
aber den Mund ein  
wenig bewegen und 
manchmal lächeln. 
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teres Mal sein großes Glück: Darauf und auf 
seinen energischen Lebenswillen ist es zu-
rückzuführen, dass Karl-Heinz Pantke heu-
te, zwölf Jahre nach dem Infarkt, wieder 
sprechen kann, wenn auch etwas ge-
dämpft. Er kann sich vollständig selbst 
 versorgen und stellt mit der Gehhilfe Stre-
ckenrekorde von zwei Kilometern am Tag 
auf. Nur sein linker Arm ist nach wie vor 
leicht gelähmt. Und die Hand will nicht 
 zupacken. Blättert man in den Studien über 
das Locked-in-Syndrom, erscheint Pantkes 
Schicksal wie ein Wunder.  
 
„Für LIS gibt es keine Heilung. Während in 
sehr seltenen Fällen einige Patienten wie-
der gewisse Funktionen erlernen, stehen 
die Chancen für die Rückkehr der Bewe-
gungsfähigkeit äußerst schlecht“, steht auf 
den Seiten des renommierten amerikani-
schen National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke in Bethesda. Diese 
pessimistische Einschätzung teilen die meis-
ten Ärzte und Therapeuten, berichtet Pantke. 
Er schweigt und nimmt einen Schluck 

Doch plötzlich küsst Gudrun seine Wange. 
In diesem Augenblick wird Müller aus der 
erdrückenden Welt der Halluzinationen 
 gerissen. Fortan stellt er sich allmählich der 
nicht minder grausamen Realität. „Alles 
bisher Erlebte ist Geschichte. Ich werde nie 
wieder so schöne Tage wie im Urlaub er -
leben“, schreibt er später über diesen 
 Wendepunkt in seinem Leben. Oft war er 
mit Gudrun in den Bergen wandern und 
zelten gewesen, am liebsten auf einem 
Campingplatz an einem See, mit dem Blick 
über das Wasser.  
 
Die Auseinandersetzung mit der Wirklich-
keit stürzt viele LIS-Patienten zunächst in 
eine tiefe Trauer, teilweise sogar in eine 
 Depression. Die Einsamkeit und die Stille, 
die Verdammnis zu schweigen und die  stete 
Konfrontation mit den Erinnerungen an das 
Leben in einem freien Körper sind schwer 
zu ertragen. Bei Günter Müller kommen 
starke Phantomschmerzen hinzu. Er hat 
das Gefühl, als umklammerten lebens -
große Puppen, wie sie bei Crashtests ver-

wendet werden, seine Arme und Hände. 
Seine Unterschenkel sind von den Beinen 
der Puppen umschlungen. Auf dem Kopf 
spürt er eine Haube, die sich ständig ver-
engt. Gelegentlich vermeint er eine Hals-
krause zu tragen, die ihm die Luft ab-
schnürt und ihn am Schlucken hindert.  

GYMNASTIK UND LEBENSWILLE 
Aus dieser qualvollen Lage befreit ihn die 
Therapie in winzigen Schritten. Die reg -
losen Glieder werden bewegt, Eis und Mas-
sagen regen die Durchblutung an. Im Laufe 
der Wochen soll der Patient versuchen, mit 
der Kraft der Gedanken die Übungen aktiv 
zu unterstützen oder eine bestimmte Kör-
perposition einfach nur zu halten. Pantke 
kann anfangs nicht aufrecht sitzen und 
kippt immer wieder um, da der Gleichge-
wichtssinn durch den Infarkt gestört ist. 
Schon wenige Tage nach dem Vorfall wird 
er auf die Beine gestellt, an ein Stehpult. 
Therapeuten bewegen seine  Füße, als wür-
de er laufen. Dieser Umstand und die frühe 
Rehabilitation sind im Nachhinein ein wei-

Verwendete Distiller Joboptions
Dieser Report wurde mit Hilfe der Adobe Acrobat Distiller Erweiterung "Distiller Secrets v3.0.2" der IMPRESSED GmbH erstellt.
Registrierte Kunden können diese Startup-Datei für die Distiller Versionen 7.0.x kostenlos unter http://www.impressed.de/DistillerSecrets herunterladen.

ALLGEMEIN ----------------------------------------
Beschreibung:
     Einstellungen von Konradin Druck fuer Distiller 7 Professional. PDF ist Acrobat 4.0-kompatibel (PDF 1.3), erzeugt kein PDF/X-3. Preflight-Warnungen bei Bildern unter 150 dpi fuer Farb- und Graustufen und 600 dpi fuer Strichbilder; Abbruch bei fehlenden Schriften. Weitere Informationen: www.konradin-druck.de
Dateioptionen:
     Kompatibilität: PDF 1.3
     Komprimierung auf Objektebene: Nur Tags
     Seiten automatisch drehen: Aus
     Bund: Links
     Auflösung: 2400 dpi
     Alle Seiten
     Piktogramme einbetten: Nein
     Für schnelle Web-Anzeige optimieren: Nein
Papierformat:
     Breite: 223.3 Höhe: 310.45 mm

KOMPRIMIERUNG ------------------------------------
Farbbilder:
     Neuberechnung: Aus
     Komprimierung: Automatisch (JPEG)
     Bildqualität: Maximal
Graustufenbilder:
     Neuberechnung: Aus
     Komprimierung: Automatisch (JPEG)
     Bildqualität: Maximal
Schwarzweißbilder:
     Neuberechnung: Aus
     Komprimierung: CCITT Gruppe 4
     Mit Graustufen glätten: Aus

Richtlinien:
     Richtlinien für Farbbilder
          Bei Bildauflösung unter: 150 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter
     Richtlinien für Graustufenbilder
          Bei Bildauflösung unter: 150 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter
     Richtlinen für monochrome Bilder
          Bei Bildauflösung unter: 600 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter

FONTS --------------------------------------------
Alle Schriften einbetten: Ja
Untergruppen aller eingebetteten Schriften: Nein
Wenn Einbetten fehlschlägt: Abbrechen
Einbetten:
     Schrift immer einbetten: [ ]
     Schrift nie einbetten: [ ]

FARBE --------------------------------------------
Farbmanagement:
     Einstellungsdatei: None
     Farbmanagement: Farbe nicht ändern
     Wiedergabemethode: Standard
Geräteabhängige Daten:
     Unterfarbreduktion und Schwarzaufbau beibehalten: Nein
     Transferfunktionen: Anwenden
     Rastereinstellungen beibehalten: Nein

ERWEITERT ----------------------------------------
Optionen:
     Überschreiben der Adobe PDF-Einstellungen durch PostScript zulassen: Nein
     PostScript XObjects zulassen: Nein
     Farbverläufe in Smooth Shades konvertieren: Ja
     Geglättene Linien in Kurven konvertieren: Nein
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Nein
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
          Überdruckstandard ist nicht Null: Ja
     Adobe PDF-Einstellungen in PDF-Datei speichern: Ja
     Ursprüngliche JPEG-Bilder wenn möglich in PDF speichern: Ja
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja

PDF/X --------------------------------------------
Standards - Berichterstellung und Kompatibilität:
     Kompatibilitätsstandard: Nein

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 7050
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Farbbilder beschneiden: Ja
Graustufenbilder beschneiden: Ja
Schwarzweißbilder beschneiden: Ja
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Nein
Bildspeicher: 1048576 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
ICC-Profil Kommentare parsen: Ja
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0
Flatness-Werte beibehalten: Ja
Grenzwert für künstlichen Halbfettstil: 1.0

ENDE DES REPORTS ---------------------------------

IMPRESSED GmbH
Bahrenfelder Chaussee 49
22761 Hamburg, Germany
Tel. +49 40 897189-0
Fax +49 40 897189-71
Email: info@impressed.de
Web: www.impressed.de



bild der wissenschaft 02/2008, S. 38, 18.12.2007, 15:40, HPOLL

 Kaffee. Tausende Mal hat er das trainiert. 
Trotzdem ist es ihm lieber, dass niemand 
spricht, während er das Porzellan in Rich-
tung Mund balanciert. Nur wenige Publika-
tionen entwerfen ein optimistischeres Bild. 
Eimar Smith und Mark Delargy vom iri-
schen National Rehabilitation Hospital in 
Dun  Laoghaire notierten 2005 im British 
Medical Journal, dass eine rasche und spe-
zifische Rehabilitation entscheidend sei. Je 
früher sie beginne, desto besser könnten 
die Patienten aus ihrer Gefangenschaft be-
freit werden. Jeder Dritte könnte so wieder 
sprechen lernen. Gerstenbrand geht noch 
weiter: „Ein Drittel der Menschen würde 
aus dem Locked-in-Zustand herauskom-

Die dunklen Räume mit den abgenutzten 
Möbeln sind Pantkes zweites Zuhause im 
„zweiten Leben“. Auf die Bibliothek mit 
Dutzenden Büchern zu LIS ist er besonders 
stolz. Fotos an der Durchgangstür im Flur 
erinnern ihn an das letzte Sommerfest: Bei 
Bockwurst und Bier saßen die Vereinsmit-
glieder beisammen, lachten und genossen 
das herrliche Sommerwetter im Freien. 
„Wenn der Schlaganfall nicht gewesen wäre, 
würde ich in irgendeinem physikalischen 
Institut verschimmeln“, sagt er und grinst 
über beide Ohren. 

PANTKES NEUE LEIDENSCHAFT 
Dem ehemaligen Festkörperphysiker er-
scheint die Forschung an toter Materie rück-
blickend als pure Zeitvergeudung. Nur eine 
Leidenschaft ist ihm geblieben: „Einmal 
Wissenschaftler, immer Wissenschaftler“, da 
ist er sicher. Sein neuer Forschungsgegen-
stand heißt LIS. Kurz nach der Gründung des 
Vereins melden sich weitere Betroffene. De-
ren Schicksale führen Pantke drastisch vor 
Augen, dass er zu den Ausnahmen zählt. 
Vor allem zu Angela Jansen entwi ckelt er 
einen intensiven Kontakt. Sie ist durch die 
Nervenkrankheit Amyotrophe Lateralskle-
rose (ALS) in ihrem Körper gefangen.  
 
Bei diesem Leiden wird der gesamte Bewe-
gungsapparat gelähmt, nicht über Nacht 
wie bei einem Schlaganfall, sondern all-
mählich oder in Schüben. Für die tanz-
begeisterte Frohnatur war die Diagnose LIS 
ein schwerer Schlag: „Ich habe immer ge-
hofft, das würde vorübergehen“, erzählt 
Angela Jansen. „Ich wollte meine Töchter 
mit 12 und 14 Jahren nicht alleine lassen 
müssen.“ Doch ihr blieb keine Wahl. Jahre-
lang konnte sie keinen Walzer mehr hören, 
weil sie die Erinnerung nicht aushielt. Ihre 
Tanzschuhe stehen noch immer in der Ecke 
ihrer Wohnung in Berlin-Charlottenburg 
fein säuberlich aufbewahrt in einem Kar-
ton. „Vielleicht brauche ich sie doch noch 
einmal“, meint sie und lächelt dabei. Im 
Unterschied zu vielen eingeschlossenen 

men, wenn sie mit allen Möglichkeiten be-
handelt würden.“ Am Wichtigsten ist sei-
ner Meinung nach: die Fußsohlen anregen, 
die Beine passiv bewegen und so früh wie 
möglich die Patienten aus dem Bett in eine 
senkrechte Position bringen, da sonst die 
Nervenzellen an den Füßen, Beinen und in 
der Wirbelsäule verkümmern.  
 
Seit Pantke sich wieder selbst bewegen 
kann, will er auch für seine Schicksals-
genossen etwas bewegen. 2000 gründet er 
den Betroffenenverein LIS e.V. Er wird zum 

Sprachrohr der sprachlosen LIS-Opfer. Im 
Evangelischen Krankenhaus Königin Elisa-
beth Herzberge im Berliner Bezirk Lichten-
berg bietet ihm der geschäftsführende Di-
rektor Rainer Norden ein Gebäude als Ver-
einsbüro. „Baracke“ nennen die Pförtner 
scherzhaft den Flachbau. Von der Holzver-
schalung blättert die Farbe, die einmal weiß 
gewesen sein muss. Die Fenster sind zugig 
und alt. Die Unterkunft wirkt wie ein 
Fremdkörper auf dem Klinikgelände mit 
den stattlichen Bäumen und den ehrwürdi-
gen roten Backsteingebäuden. Pantke ist 
dennoch zufrieden: „Dieses Haus macht 
uns niemand streitig“, sagt er, während er 
mit der Gehhilfe den Gang entlang schlurft. 
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Stolzer Satz: „Ich bin 
nicht krank. Ich kann 
mich nur nicht bewe-
gen.“ Angela Jansen 
(rechts) schrieb ihn mit 
dem Computer, den sie 
mit den Augen bedient.  

Lebenswichtige Maschinen: Angela Jansen 
wird künstlich beatmet und ernährt. Mit 

ihrem Schreibcomputer wagt sie sich auch 
auf die große Bühne: Unter Regisseur 

Christoph Schlingensief (unten, mit Film -
kamera) ist sie schon zweimal aufgetreten. T.
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Menschen hat sich ihre Mimik kaum ver-
ändert: Sie kann lachen, verärgert drein bli-
cken und den linken Augapfel normal be-
wegen. Mit diesem Auge steuert sie einen 
Sprachcomputer. Sie fixiert die Tasten auf 
einem Monitor mit starrem Blick für 0,3 
 Sekunden. Eine Kamera registriert die Be-
wegung und übermittelt das Signal an den 
Computer, den ausgewählten Buchstaben 
auf den Bildschirm zu bringen. Angela Jan-
sen ist mit dem Gerät so gewandt, dass sie 
genauso schnell schreibt wie ein Erwachse-
ner von Hand. „Mit dem Eyegaze“ – so der 
 Name des Sprachcomputers – „kam vor 

vier Jahren wieder Normalität in mein Le-
ben“, übermitteln ihre Augen. Ohne den 
Computer fühlt sie sich irgendwie behin-
dert, berichtet die 51-Jährige, die früher nie 
einen PC haben wollte. Die Kommunika -
tion ist für alle Eingeschlossenen das Fens-
ter aus dem Gefängnis.  

EIN FORSCHER ZEIGT GEDULD 
Niels Birbaumer hat dies erkannt und es zu 
seiner Forschungsaufgabe gemacht, die 
Einsamkeit der Patienten zu durchbrechen. 
Er hat beispielsweise Gehirn-Computer-
Schnittstellen entwickelt, bei denen Elek-
troden auf der Kopfhaut die Hirnströme 
messen und diese Signale an einen Compu-
ter übermitteln. Mit der Kraft der Gedanken 

konnten so 6 von 33 gelähmten und einge-
schlossenen Probanden eigenständig Buch-
staben auf einen Monitor bringen. Ein ein-
ziger Satz ist minutenlange, schwerste 
Kopfarbeit. Allerdings scheiterten die Expe-
rimente bisher bei völlig eingeschlossenen 
Menschen, die sich überhaupt nicht mehr 
rühren konnten. „Nach ein bis zwei Jahren 
kommt es beim vollständigen Locked-in zu 
einer Löschung des zielgerichteten Den-
kens“, mutmaßt Birbaumer. Nur bei einer 
Patientin fand er bisher einen Ausweg. Die 
46-Jährige konnte mit einem pH-Messgerät 
im Mund mit ihren Mitmenschen wieder 

Kontakt aufnehmen, nachdem sie ein Jahr 
lang gar nicht mehr kommuniziert hatte. 
Das Gerät registriert den Säuregehalt in ih-
rem Speichel. Der sinkt, wenn sie an den 
Geschmack einer Zitrone denkt. Dagegen 
steigt er, wenn sie sich vorstellt, Milch zu 
trinken. Der Gedanke an die Zitrone bedeu-
tet ein „Ja“, der an die Milch ein „Nein“. 
Birbaumer ist einer der wenigen Forscher, 
die sich mit dem Locked-in-Syndrom befas-
sen. In den letzten fünf Jahren sind nur 
rund 50 Publikationen zu dem Thema er-
schienen, wovon viele lediglich über einen 
Einzelfall berichten. Für die Wissenschaft-
ler sind LIS-Patienten ein undankbares For-
schungsobjekt: „Man muss sich wochen-
lang mit ihnen befassen und dabei kommt 

nicht viel heraus“, erklärt Birbaumer. Keine 
schnellen Erfolge, keine bahnbrechenden 
Publikationen, keine rasche Karriere – kein 
Wunder, dass Mediziner einen großen 
 Bogen um LIS machen. 
 
„Ich will die Statistik besiegen“, kleckst 
 Angela Jansens Pupille mit trotzigem Blick 
auf den Monitor. Patienten wie sie sterben 
im Schnitt drei bis fünf Jahre nach der Diag-
nose, so steht es in der Fachliteratur. Jansen 
ist schon im zwölften. Und die Frau mit den 
hüftlangen dunklen Haaren hat noch viel 
vor: Reisen, Helikopter fliegen, mit Delfinen 
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Leben mit Stil: Bevor sie ausgeht, lässt Angela Jansen Make-up auftragen. Im China-Restaurant im Europa-Center studiert sie die 
 Speisekarte und wählt einen Bananensaft. Er wird in eine große Spritze umgefüllt, denn Jansen trinkt über ihre Magensonde. 
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ten Worte schon nach drei, vier Buchstaben 
errät. Zuhause tippt er mit seinem beweg-
lichen Daumen alles in den Computer, 
wenn er viel zu erzählen hat. Die Post erle-
digt er auf diese Weise alleine.  
 
„Es gibt Mittagessen“, kündigt Frau Müller 
an und klopft ihrem Mann lachend auf den 
Schenkel. Sie füllt eine Plastikspritze mit 
Flüssignahrung. Über eine Sonde gelangt 
die Flüssigkeit direkt in seinen Magen. 
Zwei, drei Mal füllt sie nach. „Bist du satt?“, 
fragt sie dann. Er schlägt das Lid.  ■ 
 
SUSANNE DONNER hat die Begegnung mit 
den Menschen in dieser Reportage sehr 
 bewegt. Von ANDREAS HUB, der 2006 beim 
Wettbewerb „Deutscher Preis für Wissen-
schaftsfotografie“ den ersten Preis in der 

 Kategorie 
„Reportage“ 
gewann, 
stammen die 
einfühlsamen 
Fotos. 

und sogar Ärzte in die Irre leitet. Sie sehen 
dem Patienten nicht an, wie sehr er in sei-
ner Haut lebt und fühlt.  
 
Als Günter Müller zum ersten Mal nach 
dem Schlaganfall ein Bad in einem Pool 
nehmen darf, erlebt er einen der großartigs-
ten Momente seines Lebens: Sein Körper ist 
frei, befreit von seinen Crashtest-Dummys 
schwebt er schwerelos im Wasser. Ansehen 
kann man ihm die Freude nicht. „Schwim-
men ist für ihn das Allergrößte“, sagt Gud-
run Müller, die ihren Mann seit einigen 
 Jahren zu Hause pflegt. Seine Geschichte 
beginnt nahezu identisch wie die von Karl-
Heinz Pantke, aber sie verläuft anders: Mül-
ler sitzt heute im Rollstuhl, wird künstlich 

beatmet und ist ebenfalls glücklich. Auch 
nach Jahren bemerkt er noch Fortschritte. 
Seit einiger Zeit kann er die linke Hand zur 
Begrüßung reichen. Er kann den Kopf und 
das Bein langsam bewegen und die Hüfte im 
Liegen heben. Wohl am wichtigsten ist sein 
sprechendes rechtes Augenlid. Seine Frau 
Gudrun rattert das Alphabet herunter, bis 
er blinzelt. Es ist das Zeichen dafür, dass er 
den zuletzt genannten Buchstaben aus-
wählen möchte. So setzen sie augenzwin-
kernd gemeinsam Wort um Wort zu Sätzen 
zusammen. Günter Müller bewegt den 
Mund leicht dazu, sodass Gudrun die meis-

KONTAKT 
LIS e.V. 
Förderverein zur Gründung einer Stiftung 
zur Verbesserung der Lebensumstände  
von Menschen mit dem Locked-in-Syndrom 
Geschäftsstelle im Krankenhaus  
Königin Elisabeth Herzberge (KEH) 
Herzbergstraße 79, Haus 30 
10365 Berlin 
Tel. 030/34 398 975 
Fax 030/34 398 973 
E-Mail: pantkelis@arcor.de 
www.locked-in-syndrom.org 
Der Verein hat eine Literaturliste zum LIS 
zusammengestellt und gibt die Zeitschrift 
„Metamorphose“ heraus. 

INTERNET 
Portal eines Betroffenen mit  
Informationen zu LIS: 
www.locked-in.de 

LESEN 
Karl-Heinz Pantke 
LOCKED IN 
Gefangen im eigenen Körper 
Mabuse, Frankfurt 1999, € 15,90 

Jean-Dominique Bauby 
SCHMETTERLING UND TAUCHERGLOCKE 
dtv, München 1998, € 8,– 

Julia Tavalaro, R. Tayson, M. Link 
BIS AUF DEN GRUND DES OZEANS 
Herder, Freiburg 2000, € 9,90

MEHR ZUM THEMA

schwimmen und mit Regisseur Christoph 
Schlingensief auf der Bühne stehen. In zwei 
seiner Aufführungen ist sie mit dem Sprach-
computer aufgetreten. „Ich bin nicht krank. 
Ich kann mich nur nicht bewegen“, schrieb 
sie in einer Szene auf die Großbildleinwand. 

MIT SCHLINGENSIEF AUF DER BÜHNE 
Mit diesem Satz berührte sie das Publikum. 
„Ich kann in dieser Rolle beweisen, dass ich 
nicht ‚krank‘ bin. Und Spaß macht es noch 
dazu“, schreibt sie. Und in einem nach-
denklichen Moment fügt sie hinzu: „Wer 
hätte gedacht, dass ich einmal reglos, sab-
bernd neben Schlingensief Theater spielen 
würde?“ Das Theater ist für sie, was für 
Pantke der Betroffenenverein ist: Die Auf-

gabe gibt ihnen Sinn und Lebensmut im 
zweiten Leben. Paradoxerweise nehmen 
viele an, chronische LIS-Patienten würden 
sich lieber tot als lebend sehen. Forscher 
der Universität Sevilla gaben sich zum Bei-
spiel überrascht, als sie bei einer Befragung 
feststellten, dass die Betroffenen selten an 
Selbstmord denken und eine hohe Lebens-
qualität haben. Fast die Hälfte ist gut ge-
launt, zwei Drittel empfinden sexuelles 
 Verlangen und nahezu alle treffen regel-
mäßig ihre Freunde. Das Tragische ist, dass 
der gleichförmige Gesichtsausdruck der Ein-
geschlossenen ahnungslose Mitmenschen 
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In der Stadt unterwegs: Angela Jansen mit ihren Betreuern Raimund (Mitte) und Anne 
(rechts). „Ich fahre sooo gerne U-Bahn“, schrieb sie dem bdw-Fotografen auf.
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     Komprimierung: CCITT Gruppe 4
     Mit Graustufen glätten: Aus

Richtlinien:
     Richtlinien für Farbbilder
          Bei Bildauflösung unter: 150 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter
     Richtlinien für Graustufenbilder
          Bei Bildauflösung unter: 150 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter
     Richtlinen für monochrome Bilder
          Bei Bildauflösung unter: 600 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter

FONTS --------------------------------------------
Alle Schriften einbetten: Ja
Untergruppen aller eingebetteten Schriften: Nein
Wenn Einbetten fehlschlägt: Abbrechen
Einbetten:
     Schrift immer einbetten: [ ]
     Schrift nie einbetten: [ ]

FARBE --------------------------------------------
Farbmanagement:
     Einstellungsdatei: None
     Farbmanagement: Farbe nicht ändern
     Wiedergabemethode: Standard
Geräteabhängige Daten:
     Unterfarbreduktion und Schwarzaufbau beibehalten: Nein
     Transferfunktionen: Anwenden
     Rastereinstellungen beibehalten: Nein

ERWEITERT ----------------------------------------
Optionen:
     Überschreiben der Adobe PDF-Einstellungen durch PostScript zulassen: Nein
     PostScript XObjects zulassen: Nein
     Farbverläufe in Smooth Shades konvertieren: Ja
     Geglättene Linien in Kurven konvertieren: Nein
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Nein
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
          Überdruckstandard ist nicht Null: Ja
     Adobe PDF-Einstellungen in PDF-Datei speichern: Ja
     Ursprüngliche JPEG-Bilder wenn möglich in PDF speichern: Ja
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja

PDF/X --------------------------------------------
Standards - Berichterstellung und Kompatibilität:
     Kompatibilitätsstandard: Nein

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 7050
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Farbbilder beschneiden: Ja
Graustufenbilder beschneiden: Ja
Schwarzweißbilder beschneiden: Ja
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Nein
Bildspeicher: 1048576 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
ICC-Profil Kommentare parsen: Ja
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0
Flatness-Werte beibehalten: Ja
Grenzwert für künstlichen Halbfettstil: 1.0

ENDE DES REPORTS ---------------------------------

IMPRESSED GmbH
Bahrenfelder Chaussee 49
22761 Hamburg, Germany
Tel. +49 40 897189-0
Fax +49 40 897189-71
Email: info@impressed.de
Web: www.impressed.de
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"Ich will dieses Ding loswerden" 

Karl-Heinz Pantke weiß, wie es sich anfühlt, wenn man komplett gelähmt, 
aber bei klarem Verstand ist. Es kam einem Paukenschlag gleich, als der 
52-Jährige durch das Locked-in-Syndrom aus dem Leben gerissen wurde. 
Monate war er in seinem Körper eingeschlossen, seine Befreiung war ein 
langer Kampf. Aber er hat es geschafft. Mit seinen Erfahrungen will er nun 
anderen Betroffenen helfen. Dazu hat den Verein LIS e.V. gegründet. Sein 
perönliches Ziel: ohne Rollator laufen können.
zum Zoomer-Beitrag

http://www.zoomer.de/
http://www.zoomer.de/news/topthema/film-drama/karl-heinz-pantke/video/ich-will-dieses-ding-loswerden


Nur die Gedanken sind frei  
 

von Susanna Gotsch  
 
Kommunikation mit einem Wimpernschlag.  
 
Stell Dir vor, Dein ganzer Körper ist gelähmt. Du kannst weder 
Arme noch Beine bewegen, weder schlucken noch sprechen. 
Im schlimmsten Fall kannst Du noch nicht einmal sehen. Aber 
Du hörst alles um Dich herum. Jeden Ton. Womöglich musst 
Du mit anhören, wie man Dich für tot erklärt und Du kannst 
Dich nicht dagegen wehren. Dieser Zustand der völligen 

Isolation wird Locked-in-Syndrom genannt - Eingeschlossensein im eigenen Körper.  

Kommunikation 
mit einem 
Wimpernschlag 

 
Jemand, der diesen Horror durchlebt hat, ist Dr. Karl-Heinz Pantke. An einem Sonntag im März 1995 
begann es wie mit einem Paukenschlag. Dem promovierten Physiker wurde plötzlich übel und er 
spürte eine Explosion in seinem Kopf. Er hatte das Gefühl, seinen Körper zu verlassen, über ihm zu 
schweben. Er konnte weder sprechen noch sich anderweitig bemerkbar machen. Zu einer 
"Salzsäule erstarrt" lag er mehrere Stunden da, bis seine Lebensgefährtin den scheinbar leblosen 
Körper fand. Dann ging alles sehr schnell. Die Feuerwehr kam und brachte ihn in die Notaufnahme. 
Was er sein Leben lang nicht vergessen wird, war die schreckliche Annahme der Feuerwehrleute, er 
sei tot. Doch dank eines Arztes landete Pankte nicht in einem Leichenschauhaus. Er stellte die 
richtige Diagnose: Locked-in-Syndrom.  

Schädigung des Pons 

Das Locked-in-Syndrom (LIS) ist ein sehr seltenes Krankheitsbild. Eigentlich 
beschreibt es eher einen Zustand als eine Krankheit. Zu den Ursachen des LIS 
zählt häufig ein Schlaganfall (Stammhirninfarkt), hervorgerufen durch ein 
Blutgerinsel in der zentralen hirnversorgenden Arterie. Es kann aber auch infolge 
eines Nervenleidens, einer anderen Krankheit oder eines Unfalls auftreten. 
Bei einem LIS passiert Folgendes: Durch einen Hirninfarkt kommt es zu Blutungen 

und Gefäßzerstörungen im Pons. Dieser Bereich ist für das Zusammenspiel von Gehirn und Muskeln 
verantwortlich. Im Fall eines LIS ist der Pons blockiert. Die Impulse aus dem Gehirn kommen nicht 
mehr bei den Muskeln an. Der Patient ist komplett gelähmt, aber bei klarem Bewusstsein, denn das 
Großhirn ist völlig intakt. Möglich ist nur noch ein Blinzeln mit den Augen. Dadurch kann sich der 
Patient verständigen. Nur wenigen gelingt die Flucht aus diesem Gefängnis. Viele Betroffene sterben 
nach wenigen Tagen oder Wochen.  

Monte-Christo-Syndrom  

LIS ist vermutlich so alt wie die Menschheit, doch früher wurden die Betroffenen als emotionslos und 
oft als scheintot abgestempelt. In der Literatur fand das Thema 1844 im Roman von Alexandre 
Dumas "Der Graf von Monte Christo" zum ersten Mal Beachtung. Hier werden anhand der Figur 
Noirtier de Villefort sehr differenziert die charakteristischen Kriterien des Syndroms beschrieben: 
"Unbeweglich wie ein Leichnam saß der Greis in seinem Stuhl, doch bewies der lebhafte und 
intelligente Blick, (…) dass sein Geist noch vollkommen frisch war (…). Schon konnte er nicht mehr 
durch eine Geste zum Ausdruck bringen, was er wünschte, schon war ihm die Sprache versagt. Er 
befahl mit den Augen, kurz er war ein Leichnam mit lebendigen Augen… Es war Übereinkunft, dass 
der Geist bejahte, indem er die Augen schloss, verneinte, indem er blinzelte." 
Früher wurde das Krankheitsbild daher gelegentlich als "Monte-Christo-Syndrom" bezeichnet. Aber 
auch Begriffe wie "Pseudokoma" und "ventrales Ponssyndrom" wurden verwendet. Erst im Jahre 



1966 führten die Neurologen Plum und Posner den heute gängigen Begriff "Locked-in-Syndrom" ein 
(locked-in, engl. eingeschlossen).  
Karl-Heinz Pantke konnte aus seinem Gefängnis ausbrechen. Nun gehorcht sein Körper seinem Geist 
wieder. Wenn auch nicht vollständig. Pantke kann sich nur mittels eines Rollators fortbewegen, seine 
linke Körperhälfte ist noch immer gelähmt. Wer sich mit ihm unterhalten will, muss viel Zeit 
mitbringen. Pantke spricht sehr langsam und sehr leise, aber sein Verstand und seine Sätze sind 
messerscharf. Der 52-Jährige ist froh, überhaupt noch am Leben zu sein und er ist stolz darauf, 
denn der Weg dahin war steinig und schwer.  

Schockierende Realität 

Es gibt kaum eine Erkrankung, die so sehr an die Belastbarkeitsgrenze des Menschen geht, wie das 
Locked-in-Syndrom. Patienten in einer solchen Ausnahmesituation bedürfen intensivster 
psychologischer Betreuung und umfassender Therapien, die zu einer Verbesserung ihres Zustands 
führen und ihnen den Ausbruch aus diesem Gefängnis ermöglichen. Doch leider sieht die Situation 
ganz anders aus. Über Rehabilitationsmaßnahmen im Fall des LIS gibt es nur wenige Berichte in der 
Literatur. Demzufolge wird ein Großteil der Betroffenen oft nur zureichend behandelt, von 
Fehldiagnostik und der Unwissenheit der Ärzte und Psychologen ganz zu schweigen. Hinzu kommt, 
dass Menschen, die sich nicht mitteilen können, ganz schön mies dran sind, wie Pantke sagt. So 
verwundert es nicht, dass viele LIS-Betroffene einfach in Heime abgeschoben werden. Da die 
Krankheit so selten ist, ist sie auch kaum ein Thema für Forschung und Pharmaindustrie.  

Der Verein LIS e.V. 

Zum Glück gibt es Menschen, wie Dr. Karl-Heinz Pantke. Vor acht Jahren gründete er den Verein 
LIS e.V. und ist die treibende Kraft dieser Organisation. Mit ihr will er über das Krankheitsbild LIS zu 
informieren, zu einer Sicherung einer optimalen Therapie beitragen, Kommunikationsmöglichkeiten 
bereitstellen und Gesprächsforen für Patienten und Angehörige schaffen.  
Kurz: Dr. Karl-Heinz Pantke will LIS in das Bewusstsein der Menschen bringen und gegen das 
Desinteresse der Nichtbetroffenen kämpfen. Sein nächster Schritt ist die Veröffentlichung eines 
neuen Buches zum Thema LIS.  
 

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


 
 

 









 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



e) Einzelschicksale 



 



 



 



f) Internetpräsenz 



Internetpräsenz locked-in-syndrom.org 
 
 
 

Januar – Dezember 2008 

 

Month Hits Files Pageviews Sessions KBytes sent 

 

     

December 2008  29434 9958 12681 1431 852779 

November 2008  24420 15964 8126 2305 1663975 

October 2008  23503 15214 7830 2243 1310062 

September 2008  16816 11708 5656 1786 782106 

August 2008  21785 14774 8009 2086 1035838 

July 2008  21393 14849 7947 2270 947476 

June 2008  25781 16838 10273 2558 633356 

May 2008  24615 17473 9124 3027 712491 

April 2008  35794 25879 13014 3482 474295 

March 2008  27493 19583 10491 2902 452557 

February 2008  16729 10892 6754 1656 149185 

January 2008  14387 9617 5834 1514 147807 

 

     

Total 282150 182749 105739 27260 9161920 

 

     

Average 23512 15229 8811 2271 763494 

 
   Stand per 23.12.08 
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Januar – Kontakte Weltweit 
 

 



Internetpräsenz locked-in-syndrom.org 
 

 
Januar – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 
1 5915 41.11% 2198 74.89% 53871 Germany 

2 4756 33.06% 484 16.49% 55608 Network 

3 1420 9.87% 52 1.77% 16504 Unresolved 

4 758 5.27% 124 4.22% 4181 US Commercial 

5 524 3.64% 39 1.33% 7423 Switzerland 

6 434 3.02% 13 0.44% 5517 Austria 

7 97 0.67% 21 0.72% 551 Netherlands 

8 76 0.53% 0 0.00% 805 AOL 

9 50 0.35% 0 0.00% 656 Slovak Republic 

10 47 0.33% 3 0.10% 285 France 

11 28 0.19% 0 0.00% 79 Russian Federation 

12 24 0.17% 0 0.00% 16 Seychelles 

13 23 0.16% 0 0.00% 85 Sweden 

14 22 0.15% 0 0.00% 139 Poland 

15 19 0.13% 0 0.00% 295 Turkey 

16 19 0.13% 0 0.00% 136 Belgium 

17 18 0.13% 0 0.00% 82 United Kingdom 

18 17 0.12% 0 0.00% 339 Czech Republic 

19 14 0.10% 1 0.03% 106 Italy 

20 13 0.09% 0 0.00% 78 Non-Profit Organization 

21 13 0.09% 0 0.00% 60 Australia 

22 13 0.09% 0 0.00% 103 Canada 

23 11 0.08% 0 0.00% 70 Japan 

24 11 0.08% 0 0.00% 75 Old style Arpanet 

25 10 0.07% 0 0.00% 233 Finland 

26 9 0.06% 0 0.00% 233 Greece 

27 9 0.06% 0 0.00% 68 United States 

28 8 0.06% 0 0.00% 6 US Educational 

29 6 0.04% 0 0.00% 114 Luxembourg 

30 6 0.04% 0 0.00% 16 Latvia 

31 6 0.04% 0 0.00% 63 Thailand 

32 3 0.02% 0 0.00% 6 Moldova 

33 3 0.02% 0 0.00% 8 Spain 

34 2 0.01% 0 0.00% 3 Brazil 

35 1 0.01% 0 0.00% 6 Bulgaria 

36 1 0.01% 0 0.00% 4 Argentina 

37 1 0.01% 0 0.00% 1 Belarus 
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Februar – Kontakte Weltweit 

 

 



Internetpräsenz locked-in-syndrom.org 
 

 
Februar – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 
1 4964 29.67% 383 9.91% 53275 Network 

2 4045 24.18% 397 10.27% 48098 Germany 

3 3894 23.28% 2983 77.20% 4952 US Commercial 

4 1462 8.74% 29 0.75% 12555 Unresolved 

5 861 5.15% 48 1.24% 10580 Switzerland 

6 836 5.00% 17 0.44% 11637 Austria 

7 129 0.77% 5 0.13% 1892 AOL 

8 72 0.43% 2 0.05% 1139 Canada 

9 52 0.31% 0 0.00% 763 France 

10 51 0.30% 0 0.00% 450 Netherlands 

11 50 0.30% 0 0.00% 379 Non-Profit Organization 

12 33 0.20% 0 0.00% 451 Belgium 

13 25 0.15% 0 0.00% 459 Italy 

14 24 0.14% 0 0.00% 16 Seychelles 

15 23 0.14% 0 0.00% 140 Old style Arpanet 

16 23 0.14% 0 0.00% 524 Hungary 

17 21 0.13% 0 0.00% 102 Romania 

18 19 0.11% 0 0.00% 52 Uzbekistan 

19 13 0.08% 0 0.00% 45 Poland 

20 13 0.08% 0 0.00% 41 Information 

21 12 0.07% 0 0.00% 69 Slovak Republic 

22 12 0.07% 0 0.00% 45 Norway 

23 11 0.07% 0 0.00% 232 Australia 

24 10 0.06% 0 0.00% 232 Luxembourg 

25 10 0.06% 0 0.00% 232 Iceland 

26 9 0.05% 0 0.00% 231 Mexico 

27 9 0.05% 0 0.00% 231 US Military 

28 7 0.04% 0 0.00% 71 Greece 

29 6 0.04% 0 0.00% 112 India 

30 5 0.03% 0 0.00% 70 US Educational 

31 5 0.03% 0 0.00% 27 Denmark 

32 5 0.03% 0 0.00% 62 Ireland 

33 4 0.02% 0 0.00% 5 Japan 

34 4 0.02% 0 0.00% 10 Ukraine 

35 3 0.02% 0 0.00% 8 European Union 

36 3 0.02% 0 0.00% 4 Brazil 

37 2 0.01% 0 0.00% 4 Russian Federation 

38 1 0.01% 0 0.00% 1 United States 

39 1 0.01% 0 0.00% 4 Sweden 
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März – Kontakte Weltweit 
 

 



Internetpräsenz locked-in-syndrom.org 
 

März – Kontakte Weltweit 
No. Hits Cached KBytes sent Country 

1 8677 31.56% 653 15.31% 136665 Network 

2 6837 24.87% 217 5.09% 116274 Germany 

3 4676 17.01% 3130 73.37% 89654 US Commercial 

4 3590 13.06% 106 2.48% 52903 Unresolved 

5 1394 5.07% 83 1.95% 30667 Austria 

6 1149 4.18% 44 1.03% 13423 Switzerland 

7 154 0.56% 8 0.19% 2512 AOL 

8 117 0.43% 0 0.00% 780 Canada 

9 82 0.30% 6 0.14% 808 Italy 

10 74 0.27% 10 0.23% 2651 Old style Arpanet 

11 66 0.24% 0 0.00% 151 Russian Federation 

12 50 0.18% 0 0.00% 626 Netherlands 

13 47 0.17% 0 0.00% 123 Moldova 

14 44 0.16% 0 0.00% 905 Sweden 

15 42 0.15% 0 0.00% 254 Poland 

16 42 0.15% 7 0.16% 199 Belgium 

17 40 0.15% 0 0.00% 658 Luxembourg 

18 40 0.15% 0 0.00% 396 Turkey 

19 38 0.14% 0 0.00% 704 Australia 

20 35 0.13% 0 0.00% 87 Japan 

21 28 0.10% 0 0.00% 111 United Kingdom 

22 28 0.10% 0 0.00% 306 Norway 

23 26 0.09% 0 0.00% 17 Seychelles 

24 20 0.07% 0 0.00% 72 Information 

25 20 0.07% 0 0.00% 109 Ukraine 

26 17 0.06% 2 0.05% 74 France 

27 16 0.06% 0 0.00% 74 Non-Profit Organization 

28 16 0.06% 0 0.00% 315 Czech Republic 

29 12 0.04% 0 0.00% 182 Greece 

30 12 0.04% 0 0.00% 142 Hungary 

31 12 0.04% 0 0.00% 29 Brazil 

32 11 0.04% 0 0.00% 35 Taiwan 

33 10 0.04% 0 0.00% 232 Sri Lanka 

34 9 0.03% 0 0.00% 27 Thailand 

35 8 0.03% 0 0.00% 19 Spain 

36 8 0.03% 0 0.00% 117 Estonia 

37 6 0.02% 0 0.00% 70 Finland 

38 6 0.02% 0 0.00% 64 Slovak Republic 

39 6 0.02% 0 0.00% 62 Peru 

40 5 0.02% 0 0.00% 15 Latvia 

41 5 0.02% 0 0.00% 12 Portugal 

42 4 0.01% 0 0.00% 10 Morocco 

43 4 0.01% 0 0.00% 14 Colombia 

44 3 0.01% 0 0.00% 9 Lithuania 

45 2 0.01% 0 0.00% 4 India 

46 1 0.00% 0 0.00% 1 United States 

47 1 0.00% 0 0.00% 0 Malaysia 

48 1 0.00% 0 0.00% 14 Romania 

49 1 0.00% 0 0.00% 1 Argentina 

50 1 0.00% 0 0.00% 1 US Educational 



Internetpräsenz locked-in-syndrom.org 
 

 
 

April – Kontakte Weltweit 
 

 



Internetpräsenz locked-in-syndrom.org 
 

April – Kontakte Weltweit 
No. Hits Cached KBytes sent Country 

1 12456 34.80% 950 18.10% 199703 Network 

2 10543 29.45% 489 9.32% 157042 Germany 

3 4840 13.52% 3415 65.06% 18997 US Commercial 

4 3982 11.12% 257 4.90% 46109 Unresolved 

5 1992 5.57% 60 1.14% 24080 Austria 

6 1084 3.03% 47 0.90% 14934 Switzerland 

7 228 0.64% 21 0.40% 8883 AOL 

8 47 0.13% 0 0.00% 218 Slovak Republic 

9 45 0.13% 0 0.00% 116 Moldova 

10 45 0.13% 0 0.00% 124 Latvia 

11 38 0.11% 0 0.00% 395 Netherlands 

12 37 0.10% 0 0.00% 110 Russian Federation 

13 36 0.10% 0 0.00% 111 Lithuania 

14 34 0.09% 0 0.00% 489 Luxembourg 

15 30 0.08% 0 0.00% 310 Spain 

16 27 0.08% 0 0.00% 149 Non-Profit Organization 

17 27 0.08% 0 0.00% 152 Old style Arpanet 

18 20 0.06% 0 0.00% 13 Seychelles 

19 19 0.05% 0 0.00% 104 France 

20 19 0.05% 0 0.00% 87 Ireland 

21 19 0.05% 9 0.17% 31 Information 

22 18 0.05% 0 0.00% 92 Japan 

23 16 0.04% 0 0.00% 138 US Educational 

24 15 0.04% 0 0.00% 379 Australia 

25 13 0.04% 0 0.00% 78 Italy 

26 13 0.04% 0 0.00% 69 Belgium 

27 13 0.04% 0 0.00% 70 Norway 

28 12 0.03% 0 0.00% 93 Brazil 

29 11 0.03% 0 0.00% 40 Taiwan 

30 11 0.03% 1 0.02% 135 Hungary 

31 10 0.03% 0 0.00% 8 Poland 

32 10 0.03% 0 0.00% 70 Singapore 

33 10 0.03% 0 0.00% 180 US Military 

34 10 0.03% 0 0.00% 232 Canada 

35 8 0.02% 0 0.00% 113 India 

36 7 0.02% 0 0.00% 214 Liechtenstein 

37 7 0.02% 0 0.00% 19 Saudi Arabia 

38 6 0.02% 0 0.00% 71 Indonesia 

39 5 0.01% 0 0.00% 9 Sweden 

40 5 0.01% 0 0.00% 62 Philippines 

41 4 0.01% 0 0.00% 12 Pakistan 

42 4 0.01% 0 0.00% 22 United Kingdom 

43 4 0.01% 0 0.00% 15 Denmark 

44 3 0.01% 0 0.00% 11 Argentina 

45 3 0.01% 0 0.00% 12 Chile 

46 2 0.01% 0 0.00% 4 Mexico 

47 2 0.01% 0 0.00% 4 Peru 

48 2 0.01% 0 0.00% 4 Belarus 

49 1 0.00% 0 0.00% 0 Korea (South) 

50 1 0.00% 0 0.00% 1 Romania 
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Mai – Kontakte Weltweit 
 

 



Internetpräsenz locked-in-syndrom.org 
 

 
Mai – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 
1 8964 36.42% 789 20.76% 380141 Network 

2 6980 28.36% 391 10.29% 141230 Germany 

3 3370 13.69% 2135 56.18% 112795 US Commercial 

4 3057 12.42% 236 6.21% 50548 Unresolved 

5 858 3.49% 73 1.92% 16295 Austria 

6 768 3.12% 153 4.03% 6713 Switzerland 

7 70 0.28% 0 0.00% 396 France 

8 59 0.24% 6 0.16% 812 AOL 

9 58 0.24% 0 0.00% 173 Russian Federation 

10 53 0.22% 0 0.00% 742 United Kingdom 

11 47 0.19% 0 0.00% 201 Ukraine 

12 37 0.15% 17 0.45% 406 Old style Arpanet 

13 36 0.15% 0 0.00% 492 Luxembourg 

14 29 0.12% 0 0.00% 147 Italy 

15 21 0.09% 0 0.00% 104 Norway 

16 20 0.08% 0 0.00% 112 Netherlands 

17 18 0.07% 0 0.00% 37 Brazil 

18 18 0.07% 0 0.00% 12 Seychelles 

19 18 0.07% 0 0.00% 201 Poland 

20 18 0.07% 0 0.00% 137 Hungary 

21 12 0.05% 0 0.00% 69 Non-Profit Organization 

22 11 0.04% 0 0.00% 30 Spain 

23 10 0.04% 0 0.00% 31 Latvia 

24 10 0.04% 0 0.00% 70 US Educational 

25 9 0.04% 0 0.00% 231 US Government 

26 7 0.03% 0 0.00% 64 United States 

27 6 0.02% 0 0.00% 62 Australia 

28 6 0.02% 0 0.00% 22 Pakistan 

29 5 0.02% 0 0.00% 13 Japan 

30 5 0.02% 0 0.00% 61 Czech Republic 

31 5 0.02% 0 0.00% 25 Bulgaria 

32 4 0.02% 0 0.00% 12 Saudi Arabia 

33 4 0.02% 0 0.00% 8 Peru 

34 4 0.02% 0 0.00% 5 Chile 

35 3 0.01% 0 0.00% 12 Philippines 

36 3 0.01% 0 0.00% 8 Mexico 

37 2 0.01% 0 0.00% 2 Estonia 

38 2 0.01% 0 0.00% 4 Sweden 

39 2 0.01% 0 0.00% 75 Greece 

40 2 0.01% 0 0.00% 1 Information 

41 2 0.01% 0 0.00% 4 Lithuania 

42 1 0.00% 0 0.00% 1 Canada 

43 1 0.00% 0 0.00% 1 Belize 
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Juni – Kontakte Weltweit 
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Juni – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 
1 10337 40.10% 2510 44.24% 436838 Network 

2 6235 24.18% 343 6.05% 103650 Germany 

3 3823 14.83% 2399 42.28% 26966 US Commercial 

4 2738 10.62% 229 4.04% 28015 Unresolved 

5 973 3.77% 55 0.97% 12967 Austria 

6 765 2.97% 112 1.97% 8565 Switzerland 

7 159 0.62% 13 0.23% 6725 AOL 

8 108 0.42% 0 0.00% 1738 Netherlands 

9 74 0.29% 1 0.02% 385 Denmark 

10 51 0.20% 0 0.00% 2673 Luxembourg 

11 49 0.19% 12 0.21% 392 Old style Arpanet 

12 47 0.18% 0 0.00% 2142 Chile 

13 44 0.17% 0 0.00% 153 United Kingdom 

14 40 0.16% 0 0.00% 104 Russian Federation 

15 30 0.12% 0 0.00% 144 Brazil 

16 29 0.11% 0 0.00% 375 Belgium 

17 26 0.10% 0 0.00% 17 Seychelles 

18 26 0.10% 0 0.00% 139 Norway 

19 26 0.10% 0 0.00% 79 Israel 

20 25 0.10% 0 0.00% 104 Italy 

21 24 0.09% 0 0.00% 148 Lithuania 

22 21 0.08% 0 0.00% 68 Romania 

23 19 0.07% 0 0.00% 301 Hungary 

24 18 0.07% 0 0.00% 237 Sweden 

25 17 0.07% 0 0.00% 74 Japan 

26 13 0.05% 0 0.00% 69 Slovak Republic 

27 13 0.05% 0 0.00% 69 France 

28 13 0.05% 0 0.00% 69 Taiwan 

29 9 0.03% 0 0.00% 54 Mexico 

30 6 0.02% 0 0.00% 7 Poland 

31 3 0.01% 0 0.00% 9 US Military 

32 2 0.01% 0 0.00% 4 India 

33 2 0.01% 0 0.00% 0 Pakistan 

34 2 0.01% 0 0.00% 5 Saudi Arabia 

35 2 0.01% 0 0.00% 2 Ukraine 

36 2 0.01% 0 0.00% 29 Singapore 

37 2 0.01% 0 0.00% 3 Argentina 

38 2 0.01% 0 0.00% 1 Information 

39 1 0.00% 0 0.00% 1 US Educational 

40 1 0.00% 0 0.00% 4 Colombia 

41 1 0.00% 0 0.00% 7 Finland 

42 1 0.00% 0 0.00% 1 Non-Profit Organization 

43 1 0.00% 0 0.00% 38 Greece 

44 1 0.00% 0 0.00% 1 Australia 
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Juli – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 
1 6699 31.31% 346 10.33% 589613 Network 

2 6597 30.84% 237 7.07% 126811 Germany 

3 3800 17.76% 2565 76.54% 154367 US Commercial 

4 2444 11.42% 80 2.39% 48366 Unresolved 

5 711 3.32% 23 0.69% 14801 Austria 

6 424 1.98% 16 0.48% 5592 Switzerland 

7 307 1.44% 73 2.18% 4790 Italy 

8 57 0.27% 0 0.00% 150 Russian Federation 

9 57 0.27% 0 0.00% 161 Finland 

10 34 0.16% 0 0.00% 110 Poland 

11 33 0.15% 0 0.00% 356 France 

12 30 0.14% 0 0.00% 381 Netherlands 

13 30 0.14% 0 0.00% 408 AOL 

14 22 0.10% 0 0.00% 15 Seychelles 

15 17 0.08% 11 0.33% 182 Old style Arpanet 

16 15 0.07% 0 0.00% 73 Iceland 

17 14 0.07% 0 0.00% 253 Cyprus 

18 14 0.07% 0 0.00% 338 Hungary 

19 11 0.05% 0 0.00% 69 Mexico 

20 10 0.05% 0 0.00% 29 Ukraine 

21 9 0.04% 0 0.00% 231 Canada 

22 9 0.04% 0 0.00% 87 Denmark 

23 8 0.04% 0 0.00% 17 Brazil 

24 8 0.04% 0 0.00% 27 United Kingdom 

25 7 0.03% 0 0.00% 71 Greece 

26 4 0.02% 0 0.00% 27 Taiwan 

27 4 0.02% 0 0.00% 28 Sweden 

28 4 0.02% 0 0.00% 7 Information 

29 3 0.01% 0 0.00% 4 Australia 

30 3 0.01% 0 0.00% 26 Indonesia 

31 2 0.01% 0 0.00% 4 Argentina 

32 1 0.00% 0 0.00% 4 Non-Profit Organization 

33 1 0.00% 0 0.00% 1 Estonia 

34 1 0.00% 0 0.00% 86 Luxembourg 

35 1 0.00% 0 0.00% 1 European Union 

36 1 0.00% 0 0.00% 1 Business 

37 1 0.00% 0 0.00% 1 India 
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August – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 
1 7417 34.05% 494 14.30% 617473 Network 

2 6033 27.69% 360 10.42% 194324 Germany 

3 3292 15.11% 2323 67.26% 137240 US Commercial 

4 2447 11.23% 87 2.52% 37020 Unresolved 

5 1007 4.62% 70 2.03% 26652 Switzerland 

6 817 3.75% 85 2.46% 16246 Austria 

7 225 1.03% 10 0.29% 2849 AOL 

8 88 0.40% 9 0.26% 1078 Italy 

9 62 0.28% 7 0.20% 924 Old style Arpanet 

10 34 0.16% 0 0.00% 178 Mexico 

11 30 0.14% 3 0.09% 156 France 

12 29 0.13% 6 0.17% 421 Luxembourg 

13 25 0.11% 0 0.00% 68 Moldova 

14 24 0.11% 0 0.00% 16 Seychelles 

15 24 0.11% 0 0.00% 72 Brazil 

16 21 0.10% 0 0.00% 111 Denmark 

17 21 0.10% 0 0.00% 78 Korea (South) 

18 19 0.09% 0 0.00% 59 European Union 

19 17 0.08% 0 0.00% 42 Russian Federation 

20 15 0.07% 0 0.00% 107 Netherlands 

21 15 0.07% 0 0.00% 23 Non-Profit Organization 

22 13 0.06% 0 0.00% 69 Portugal 

23 13 0.06% 0 0.00% 70 Czech Republic 

24 13 0.06% 0 0.00% 70 Belgium 

25 13 0.06% 0 0.00% 69 Hungary 

26 12 0.06% 0 0.00% 31 Canada 

27 10 0.05% 0 0.00% 233 Greece 

28 10 0.05% 0 0.00% 58 Taiwan 

29 6 0.03% 0 0.00% 8 Poland 

30 5 0.02% 0 0.00% 14 United Kingdom 

31 5 0.02% 0 0.00% 18 Israel 

32 4 0.02% 0 0.00% 15 Kazakhstan 

33 4 0.02% 0 0.00% 9 Finland 

34 3 0.01% 0 0.00% 26 Sweden 

35 3 0.01% 0 0.00% 3 South Africa 

36 3 0.01% 0 0.00% 9 Lithuania 

37 3 0.01% 0 0.00% 5 Ukraine 

38 2 0.01% 0 0.00% 4 Romania 

39 1 0.00% 0 0.00% 4 Spain 
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September – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 
1 5797 34.47% 462 25.05% 428973 Network 

2 4754 28.27% 335 18.17% 135382 Germany 

3 2297 13.66% 56 3.04% 42669 Unresolved 

4 1941 11.54% 833 45.17% 78861 US Commercial 

5 1017 6.05% 44 2.39% 59313 Austria 

6 654 3.89% 108 5.86% 24720 Switzerland 

7 56 0.33% 6 0.33% 1990 Italy 

8 37 0.22% 0 0.00% 1773 Poland 

9 36 0.21% 0 0.00% 571 Croatia (Hrvatska) 

10 33 0.20% 0 0.00% 653 AOL 

11 30 0.18% 0 0.00% 20 Seychelles 

12 19 0.11% 0 0.00% 37 Russian Federation 

13 15 0.09% 0 0.00% 971 Luxembourg 

14 15 0.09% 0 0.00% 70 Australia 

15 15 0.09% 0 0.00% 71 Czech Republic 

16 14 0.08% 0 0.00% 31 United Kingdom 

17 14 0.08% 0 0.00% 68 Denmark 

18 6 0.04% 0 0.00% 3 Netherlands 

19 5 0.03% 0 0.00% 2037 Antigua and Barbuda 

20 5 0.03% 0 0.00% 19 Bulgaria 

21 5 0.03% 0 0.00% 13 Brazil 

22 5 0.03% 0 0.00% 3315 Canada 

23 5 0.03% 0 0.00% 18 Israel 

24 5 0.03% 0 0.00% 72 Old style Arpanet 

25 5 0.03% 0 0.00% 9 Taiwan 

26 4 0.02% 0 0.00% 9 Finland 

27 4 0.02% 0 0.00% 20 Information 

28 3 0.02% 0 0.00% 13 Tuvalu 

29 2 0.01% 0 0.00% 4 Sweden 

30 2 0.01% 0 0.00% 4 Estonia 

31 2 0.01% 0 0.00% 4 US Educational 

32 2 0.01% 0 0.00% 4 Ukraine 

33 2 0.01% 0 0.00% 4 Korea (South) 

34 2 0.01% 0 0.00% 96 India 

35 1 0.01% 0 0.00% 1 France 

36 1 0.01% 0 0.00% 1 Moldova 

37 1 0.01% 0 0.00% 1 Business 

38 1 0.01% 0 0.00% 1 Argentina 

39 1 0.01% 0 0.00% 1 Non-Profit Organization 

40 1 0.01% 0 0.00% 294 Lithuania 

41 1 0.01% 0 0.00% 1 Japan 

42 1 0.01% 0 0.00% 4 South Africa 
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Oktober – Kontakte Weltweit 
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Oktober – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 

1 8824 37.54% 914 28.18% 817319 Network 

2 6281 26.72% 339 10.45% 212347 Germany 

3 2968 12.63% 1735 53.48% 155816 US Commercial 

4 2713 11.54% 80 2.47% 62026 Unresolved 

5 1060 4.51% 28 0.86% 24278 Switzerland 

6 797 3.39% 33 1.02% 22653 Austria 

7 197 0.84% 53 1.63% 1813 Netherlands 

8 129 0.55% 37 1.14% 3895 Italy 

9 124 0.53% 7 0.22% 2420 AOL 

10 61 0.26% 15 0.46% 1094 Belgium 

11 47 0.20% 0 0.00% 301 Greece 

12 45 0.19% 0 0.00% 3655 Canada 

13 29 0.12% 0 0.00% 551 France 

14 27 0.11% 0 0.00% 79 Lithuania 

15 26 0.11% 0 0.00% 388 US Educational 

16 20 0.09% 0 0.00% 13 Seychelles 

17 18 0.08% 3 0.09% 32 Russian Federation 

18 16 0.07% 0 0.00% 119 United Kingdom 

19 14 0.06% 0 0.00% 35 Non-Profit Organization 

20 14 0.06% 0 0.00% 45 Bulgaria 

21 14 0.06% 0 0.00% 79 Luxembourg 

22 13 0.06% 0 0.00% 43 Norway 

23 12 0.05% 0 0.00% 318 Brazil 

24 12 0.05% 0 0.00% 69 Old style Arpanet 

25 8 0.03% 0 0.00% 27 Ukraine 

26 5 0.02% 0 0.00% 112 Australia 

27 4 0.02% 0 0.00% 8 Korea (South) 

28 4 0.02% 0 0.00% 15 Information 

29 3 0.01% 0 0.00% 481 Antigua and Barbuda 

30 3 0.01% 0 0.00% 8 Poland 

31 3 0.01% 0 0.00% 4 Japan 

32 3 0.01% 0 0.00% 12 India 

33 2 0.01% 0 0.00% 5 Finland 

34 1 0.00% 0 0.00% 4 Mexico 

35 1 0.00% 0 0.00% 10 Argentina 

36 1 0.00% 0 0.00% 1 Philippines 

37 1 0.00% 0 0.00% 1 Hungary 

38 1 0.00% 0 0.00% 1 Spain 

39 1 0.00% 0 0.00% 1 Czech Republic 

40 1 0,00% 0 0,00% 1 Moldova 
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November – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 
1 9141 37.43% 997 31.97% 882123 Network 

2 6563 26.88% 438 14.04% 340860 Germany 

3 2846 11.65% 1354 43.41% 250162 US Commercial 

4 2537 10.39% 41 1.31% 75324 Unresolved 

5 1294 5.30% 113 3.62% 55252 Switzerland 

6 1195 4.89% 128 4.10% 40034 Austria 

7 127 0.52% 41 1.31% 1094 Italy 

8 114 0.47% 0 0.00% 3628 AOL 

9 110 0.45% 4 0.13% 1059 Japan 

10 65 0.27% 0 0.00% 929 France 

11 58 0.24% 1 0.03% 1203 Netherlands 

12 48 0.20% 2 0.06% 147 Russian Federation 

13 45 0.18% 0 0.00% 130 Lithuania 

14 35 0.14% 0 0.00% 531 Canada 

15 30 0.12% 0 0.00% 3093 Sweden 

16 29 0.12% 0 0.00% 687 Hungary 

17 28 0.11% 0 0.00% 350 Belgium 

18 22 0.09% 0 0.00% 15 Seychelles 

19 21 0.09% 0 0.00% 432 Antigua and Barbuda 

20 20 0.08% 0 0.00% 33 Non-Profit Organization 

21 17 0.07% 0 0.00% 79 Spain 

22 15 0.06% 0 0.00% 271 United Kingdom 

23 14 0.06% 0 0.00% 68 International 

24 7 0.03% 0 0.00% 36 Poland 

25 5 0.02% 0 0.00% 62 US Military 

26 5 0.02% 0 0.00% 33 Turkey 

27 4 0.02% 0 0.00% 11 Pakistan 

28 3 0.01% 0 0.00% 36 Argentina 

29 3 0.01% 0 0.00% 9 Hong Kong 

30 3 0.01% 0 0.00% 6259 Luxembourg 

31 2 0.01% 0 0.00% 4 Brazil 

32 2 0.01% 0 0.00% 4 India 

33 2 0.01% 0 0.00% 4 Bulgaria 

34 2 0.01% 0 0.00% 4 Old style Arpanet 

35 1 0.00% 0 0.00% 1 United States 

36 1 0.00% 0 0.00% 1 Niue 

37 1 0.00% 0 0.00% 1 US Educational 

38 1 0.00% 0 0.00% 14 Moldova 

39 1 0.00% 0 0.00% 1 Greece 

40 1 0.00% 0 0.00% 1 Finland 

41 1 0.00% 0 0.00% 1 Czech Republic 

42 1 0.00% 0 0.00% 1 Taiwan 
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Dezember – Kontakte Weltweit 

 
 

No. Hits Cached KBytes sent Country 

1 18789 63.83% 12704 91.31% 178369 Germany 

2 5631 19.13% 411 2.95% 479519 Network 

3 1726 5.86% 30 0.22% 40825 Unresolved 

4 1443 4.90% 664 4.77% 78757 US Commercial 

5 545 1.85% 38 0.27% 30968 Austria 

6 504 1.71% 17 0.12% 11873 Switzerland 

7 206 0.70% 22 0.16% 10554 Italy 

8 106 0.36% 10 0.07% 1149 France 

9 84 0.29% 16 0.12% 824 Old style Arpanet 

10 51 0.17% 1 0.01% 5411 AOL 

11 46 0.16% 0 0.00% 2587 Brazil 

12 40 0.14% 0 0.00% 1935 Belgium 

13 36 0.12% 0 0.00% 3466 Luxembourg 

14 33 0.11% 0 0.00% 194 Norway 

15 25 0.08% 0 0.00% 4990 Netherlands 

16 21 0.07% 0 0.00% 93 United Kingdom 

17 19 0.06% 0 0.00% 71 Romania 

18 14 0.05% 0 0.00% 240 Australia 

19 14 0.05% 0 0.00% 85 Russian Federation 

20 14 0.05% 0 0.00% 9 Seychelles 

21 13 0.04% 0 0.00% 74 Bulgaria 

22 13 0.04% 0 0.00% 70 Czech Republic 

23 13 0.04% 0 0.00% 19 Non-Profit Organization 

24 11 0.04% 0 0.00% 216 Poland 

25 9 0.03% 0 0.00% 231 Mexico 

26 9 0.03% 0 0.00% 231 Finland 

27 8 0.03% 0 0.00% 18 Lithuania 

28 4 0.01% 0 0.00% 5 Estonia 

29 2 0.01% 0 0.00% 2 Slovak Republic 

30 1 0.00% 0 0.00% 1 Ukraine 

31 1 0.00% 0 0.00% 1 Hong Kong 

32 1 0.00% 0 0.00% 1 Argentina 

33 1 0.00% 0 0.00% 1 Greece 

34 1 0.00% 0 0.00% 1 Business 



Anlage: Internetpräsenz locked-in-syndrom.org 
 
 
Wichtige Grundbegriffe 
Die wichtigsten Begriffe im Zusammenhang mit den Statistiken sind Zugriffe (englisch Hits) und 
Seitenabfragen (englisch Page Views). Die Zahl der Zugriffe/Hits gibt an, wie oft Anfragen auf Ihre Internet-
Präsenz gestellt worden sind. Jede Seite, aber auch jedes Bild wird als ein Zugriff gezählt. Wenn Sie also eine 
Seite mit 5 Bildern und einer hinterlegten Musik (z.B. Midi-Datei) haben, werden 7 Zugriffe (1 Seite + 5 
Bilder + 1 Musik-Datei) erzeugt. Auch Anfragen nach Seiten, die nicht existieren, oder Seiten, bei denen der 
Zugriff verweigert wurde, werden als Hit gezählt. Der Begriff Page Views dagegen beschreibt nur die 
Seitenabrufe (d.h. wie oft HTML- und TXT-Dateien abgerufen worden sind). Die genannte Seite mit Bildern 
und Musikdatei erzeugt nur einen Seitenabruf/Page View. Nicht erfolgreiche Anfragen werden hier nicht 
mitgezählt. Wenn Sie Ihre eigenen Zugriffsstatistiken also mit anderen vergleichen wollen, sollten Sie immer 
die richtigen Werte miteinander in Bezug setzen. Wenn Sie von anderen eine sehr hohe Zahl hören, etwa 
mehrere Tausend Abrufe im Monat, handelt es sich sehr oft nur um Zugriffe/Hits. Diese können jedoch nur 
sehr bedingt Auskunft über die Attraktivität einer Internet-Präsenz geben, da die Zahlen schnell sehr groß 
werden, wenn viele Bilder und Frames verwendet werden. Wenn Sie wissen wollen, wie intensiv Ihr Online-
Angebot von den Internet-Nutzern angenommen wird, ist es besser, die Zahl der Seitenabrufe/Page Views 
heranzuziehen. Generell müssen Sie bei den Zugriffszahlen eine gewisse Verzerrung einkalkulieren. Diese 
entsteht vor allem durch sogenannte Proxy-Server, wie sie z.B. von Online-Diensten eingesetzt werden. 
Proxy-Server werden verwendet, um alle angefragten Internet-Dokumente und Grafiken zwischenzuspeichern, 
so daß die nächste Abfrage einer Seite nicht mehr neu aus dem Internet geholt werden muß, sondern direkt aus 
dem lokalen Speicher (Proxy-Server) des Providers. Dies geht wesentlich schneller. Dadurch, daß die Datei 
nicht mehr von unserem Server direkt angefragt wird, kann allerdings auch kein Zugriff protokolliert werden. 
Diese Leser sind für Sie also sozusagen unsichtbar. Die "wirklichen" Zugriffszahlen Ihrer Website können 
also wesentlich höher sein, als die Logfiles vermuten lassen. Umgekehrt verzerren Indizierungsroboter der 
Suchmaschinen Ihre Statistik ins Positive. Stichwort-Suchmaschinen wie etwa AltaVista, Fireball oder Hotbot 
benutzen kleine Programme ("Bots"), die Ihre gesamte Internet-Präsenz aufrufen und in die Suchmaschinen-
Datenbank einlesen. Dadurch erhalten Sie protokollierte Zugriffe, die jedoch nicht durch einen wirklichen 
Lesererfolgen. 
Weitere Begriffe rund um Abrufstatistiken 
Neben den genannten Grundbegriffen Hits und Page Views zeigt Ihnen unsere Abrufstatistik noch einige 
weitere Größen an:  
�� Files,  
auf deutsch Dateien gibt an, wie viele Dateien erfolgreich abgerufen worden sind. Jede Internet-Seite, jedes 
Bild und jede andere abrufbare Datei (z.B. Midi-Datei, Video-Sequenz) wird als ein "File" gezählt. Die 
Beispielseite mit 5 Bildern und einer hinterlegten Musik wird als 7 Files gezählt (1 Seite + 5 Bilder + 1 
Musik-Datei). 
�� Code 304 (not modified) 
Bei jedem Abruf einer Internet-Seite überprüft der Browser (je nach Cache-Voreinstellung auch seltener) 
zuerst, ob er die Seite noch im eigenen Zwischenspeicher (Cache) hat. Wenn ja, vergleicht er, ob das 
Dokument auf dem Server aktueller ist. Nur in diesem Fall holt er es auch wirklich vom Server ab. Ist es nicht 
aktueller, wird die Seite aus dem Cache geholt und muß nicht übers Netz übertragen werden. Der gleiche 
Vorgang findet bei Providern statt, die Proxy-Server einsetzen. Der Server protokolliert diese Anfrage, bei der 
die gewünschte Datei nicht übertragen wurde, weil sie lokal noch vorhanden war, mit dem Code 304. 
�� Sessions,  
auf deutsch Sitzungen gibt an, wie viele unterschiedliche Domains auf Ihre Internet-Präsenz zugegriffen 
haben. Greift eine Domain erneut auf Ihre Internet-Präsenz zu, wird dies innerhalb eines Tages nicht als neue 
Session gewertet. Die Anzahl der "Sessions" läßt bedingt Rückschlüsse auf die Anzahl der Besucher zu. 
Dadurch, daß bei großen Providern der Zugriff über einen Proxy-Server erfolgt und manche Besucher 
innerhalb eines Tages mehrmals auf Ihre Internet-Seiten zugreifen, muß dabei eine gewisse Verzerrung 
einkalkuliert werden. 
�� Kilobytes 
gibt an, wieviel Transfervolumen die abgerufenen Dateien verursacht haben. Eine Beispielseite mit einer 
Dateigröße von 14 Kilobyte (KB) sowie 5 Bildern á 10 KB verursacht 64 KB Transfervolumen.  
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