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Vorwort

Dieses Skriptum ist entstanden aus Fortbildungsunterlagen fur Angestellte auf der
Frihrehastation fur Schwerst-Schadel-Hirn-Geschadigte am Vivantes Klinikum in

Berlin - Spandau.

Hieraus erklart sich zwanglos die Ausrichtung: Im Zentrum der Betrachtungen stehen
erwachsene Menschen, bei denen bereits ein Spracherwerb stattgefunden hat, die
aber die Fahigkeit zur verbalen Kommunikation durch Krankheit oder Unfall verloren
gegangen ist. Es wird also weder auf die Besonderheit der frihkindlichen
Entwicklung, noch auf den Sprachabbau bei Demenz oder auf die Schwierigkeiten
der Kommunikation bei einer intellektuellen Behinderung eingegangen. Dieses
Prinzip ist jedoch an verschiedenen Stellen unterbrochen. Das Kapitel Uber
elektronische Kommunikationsmittel ist auf keinen speziellen Nutzerkreis zugeschnit-
ten, Gestltzte Kommunikation wird vornehmlich bei Autisten eingesetzt und eine
Kommunikation tber Blisse -Symbole ist auch mdglich, falls keine weitere Sprache
beherrscht wird.

Aus dem obigen ergibt sich der Aufbau des Skriptums. In Teil 1 werden mogliche
Ursachen bei Unfahigkeit zur verbalen Kommunikation untersucht. Teil 2 ist das
Kernstuck dieser Unterlagen, in ihm wird die eigentliche Unterstitzte Kommunikation
vorgestellt. Dieses Kapitel unterteilt sich weiter in nichtelektronische Hilfsmittel,
Gestutzte Kommunikation (FC), Gebarden und korpereigene Kommunikation,
elektronische Kommunikationshilfen und Hilfen bei vélliger Abwesenheit der
Fahigkeit, sich bewegen zu kdnnen. Es zeigt sich immer wieder, dass eine Beratung
in der Hilfsmittelversorgung eigentlich nur durch Organisationen durchgefiihrt werden
kann, die selbst keine kommerziellen Interessen vertreten. Aus diesem Grund wird
neben der Hilfsmittelbeantragung in Teil Il auf gemeinnitzige Organisationen
eingegangen, die Nutzer von Hilfsmitteln der Unterstitzten Kommunikation beraten.
Viele Softwarekomponenten elektronischer Hilfsmittel kbnnen gratis oder sehr preis-
gunstig aus dem Internet geladen werden. Leider ist dieses Wissen nicht sehr
verbreitet, deshalb sei auf den Anhang Uber kostenlose Software hingewiesen.

Alle Kapitel sind so gehalten, dass sie ohne die anderen verstandlich sind. Wer z.B.
an den Ursachen nicht interessiert ist, kann direkt zu dem Kapitel mit den Hilfsmitteln
springen. Auch der Teil Gber Organisationen kann im Sinne eines Nachschlage-
werkes genutzt werden.

Eine Versorgung mit Hilfsmitteln bedarf einer stetigen Ruckmeldung durch die
Nutzer. Ich habe versucht, diesem Umstand Rechnung zu tragen, indem ich
moglichst oft Nutzer in das Seminar eingeladen habe. In die schriftliche Ausarbeitung
habe ich Kommentare von Nutzern eingefiigt, jeweils gekennzeichnet als
~,Nutzerkommentar*.

Viele Menschen waren mir bei der Durchfihrung der Lehrveranstaltung und der
Erstellung vorliegenden Skriptums behilflich. Teil 1 wurde aus alteren Unterlagen
Ubernommen, die auf Zusammenarbeit mit meiner damalige Logopadin Frau Natalie
Arsalan zurtickgingen. Ich bin selbst vielfaltigen motorischen Einschrankungen
unterworfen. Diplomheilpadagogin Jessica Schmidt betreute die Lehrveranstaltung
gleichermal3en in formalen wie inhaltlichen Aspekten. Nicht unerwahnt bleiben sollte
die fursorgliche Hand meiner Sekretarin Kirstin Trinks, die die Entstehung dieser
Ausarbeitung in allen Phasen unterstutzte. Allen sei an dieser Stelle gedankt.

Berlin-Schéneberg im Mai 2008



l. Nichtsprechen kann viele Ursachen haben wie

a) Aphasien

Aphasien sind zentrale Sprachstorungen. die nach Abschlul3 des primaren
Spracherwerbs infolge einer Schadigung der Sprachzentren im Gehirn auftreten. Bei
ca. 80 % der Betroffenen ist ein Schlaganfall fir das Auftreten einer Aphasie
erforderlich. Die Durchblutung und damit die Sauerstoffzufuhr zur betreffenden
Region werden unterbrochen, was eine Schadigung des Gehirngewebes nach sich
zieht. Schlaganfalle kbnnen als mogliche Ursachen haben:

Verschlisse, Verengungen, Risse

- haufig Embolien (verschleppte Blutpfropfe aus dem Herzen oder aus der Hals-
schlagader)

- seltener Thrombosen (Verengung und schlieBlich Verschlu3 durch Gefafl-
erkrankung wie z.B. Arteriosklerose)

- Hinblutung (brichiges Gefal reif3t oder Gefal wird verletzt)

- Schéadel-Hirn-Trauma

- Hirntumor

- Enzephalitis (Hirnentziindung)

Bei Aphasien ist die Sprachverarbeitung, d.h. Sprachproduktion, Sprachverstehen
und Schriftsprache beeintrachtigt. Das Sprechen kann, muf3 aber nicht gestort sein.

Tab. 1: Klassische Aphasiesyndrome (POECK) - grobe Ubersicht

Syndrom global Broca Wernicke amnestisch
Lasion grof3 grof3, anterior |klein, posterior |klein, posterior
Atiologie vaskular vaskular h&ufig nicht vaskular
Lebensalter alter junger alter unterschiedlich
Sprachprod. nicht flissig [nicht flussig  |flussig flussig
Neurol. schwere St. |Agrammatis- |Paraphasien |Wortfindungsstérungen
Symptomatik |in allen mus Paragamma-

Modalitéaten, | .Wortfindungs- [tismus

Automatism. | stérungen Neogolismen
Therapieerfolg |gering deutlich unterschiedlich | deutlich




Patientenstimmen zur Aphasie®

I. Globale Aphasie:

Bei der globale Aphasie kommt es haufig zu 'Sprachautomatismen’, d.h. bestimmte
Floskeln (z.B. "eins, eins, eins..." oder "genau so, genau so") werden haufig
gebraucht. Nach globaler Aphasie ist aber die Intonation, also der Sprechklang, sehr
gut erhalten. Sie erméglicht es dem Betroffenen, sich trotz eingeschréankter Fahigkeit
verbal zu A&uRRern, eine kommunikative Absicht beim Gesprachspartner zu
verdeutlichen und auszudriicken. So kénnen Inhalte wie Zustimmung, Ablehnung
oder Fragen allein durch die Intonation, z.B. der Redefloskeln, ausgedriickt werden.
Es folgt ein kurzes Beispiel fur ein Gesprach zwischen Patient und Sprachtherapeut
(aus ? S. 41):

Betroffenen-  Herr G. war gebeten worden, ein Bild zu beschreiben, das einen Vater und
kommentar mehrere Kinder im Wohnzimmer zeigt:

Herr G.: ...is Frau und Kinder...

Therapeut: Eine Frau? Eine Frau seh ich gar nicht...

Herr G.: Nee ... oh, jja ... das ... ah ... i ... is alles ... so ... so der

Frau ... &h ... sucht ...am ob tu ...sam ... dem ge Mann sucht ... nein,

das ist ein Kinder, is .. &h .. Mann, nee?

Therapeut: Ja ... das ist ein Kind.

[I. Broca-Aphasie:

Die Sprachproduktion bei Menschen mit Broca-Aphasie ist verlangsamt und mit
erheblicher Sprechanstrengung und undeutlicher Artikulation verbunden, d.h. der
Betroffene hat Schwierigkeiten, seine Gedanken in sprachliche Form umzusetzen.
Bei der 'klassischen' Broca-Aphasie ist die grammatikalische Struktur der Satze auf
einzelne kommunikativ wichtige Substantive, Verben und Adjektive (Inhaltsworter)
reduziert. Man spricht hier von 'Telegrammstil'. Haufig werden Worter durch
phonematische Paraphasien ersetzt, wobei einzelne Laute oder Silben ausgelassen,
umgestellt oder entstellt werden (z.B. "Meksel" statt "Messer"). Das
Sprachverstandnis ist nur gering gestort. Allerdings orientieren sich Betroffene mit
Broca-Aphasie haufig an den bedeutungstragenden Wortern in einem Satz und
bekommen Schwierigkeiten, wenn der Sinn einer AuBerung von den
Funktionswortern abhangt. Die Sprachverarbeitung ist haufig verlangsamt, so daf}
die Betroffenen beim Zuhdren grol3e Muhe haben, das Gesagte schnell genug
aufzunehmen. Hier ein Beispiel fur ein Gesprach mit einem Menschen mit Broca-
Aphasie (aus® S.43):

Therapeut: Konnten Sie gestern die Sonne geniel3en?

Frau N.: Ja ... Garten ... Sohn ... Schi ... toch ... &h ... Sohn und ...
Schiebetochte ... Faul ... nein ... Faumen fiilken ... nein ... Korb
Faumen ... Garten ... ich Sonne sitzen, dann ... hause ... Kuchen
backen ... Sohn gerne Faulmenchuchen ...

Betroffenen-
kommentar

iii. Wernicke-Aphasie

Die Sprachmelodie der Spontansprache ist bei Menschen mit Wernicke-Aphasie
normal, auch die Phrasenldange und die Sprechgeschwindigkeit entsprechen der
Normalsprache. Auffallig ist jedoch, daf} die Rede durch viele phonematische
Paraphasien (‘Wortverdrehungen', z.B. Spille statt Spinne) und semantische
Paraphasien ("Wortverwechslungen', z.B. Stuhl statt Tisch) entstellt ist. Es kommt zur
Bildung von Neologismen (Wortneuschdpfungen) bis zur volligen Unverstandlichkeit

! http://www.rokitta.info/aphasie/aphasie.htm (download vom 10.05.08)
2Lutz, L.: Das Schweigen verstehen. Springer, Berlin 1992
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der Sprache (phonematischer Jargon). Der Satzbau ist bei der Wernicke-Aphasie
stark gestort. Es kommt zu Satzabbrichen, zu Verschrankungen von Satzen, zu
fehlerhaften Kombinationen und Stellungen von Woértern und zur Verwendung
falscher Endungsformen. Auch das Sprachverstandnis in der Unterhaltung ist
erheblich gestort. Dabei merken die Betroffenen auch nicht, dass ihre eigene
Sprachproduktion nicht richtig ist und kdnnen dann haufig nicht begreifen, warum ihr
Gesprachspartner sie nicht versteht. Sie suchen dann die 'Schuld’ eher beim
Gesprachspartner als bei sich. Im Gegensatz zu Menschen mit Broca-Aphasie haben
Betroffene von Wernicke-Aphasie in der Regel also kein Stérungsbewul3tsein und
keinen verminderten Sprachgebrauch. Ein Beispiel fur eine Unterhaltung mit einem
Menschen mit Wernicke-Aphasie findet sich bei*:

Betroffenen- Th.: Da wo Sie wohnen, haben Sie da auch einen Garten ?
kommentar Pat.: Ha ah, das seh ich sofort hier
Th.: Ja, haben Sie da auch einen Garten? Da, wo Sie wohnen ?
Pat.: Ja, gadh &h ka ur ein geomer, ein teomer vin annern te eh
Th.: Ja ...
Pat.: Nech, also, mein schon kerger kiksil im Sommer, jetzt um
diese Zeit...
Th.: Ja ...
Pat.: Gehabt un so auch heute den bron denn ein ein fiir ah na et
den oder oder fur mich denn firr - Gott, wie schwer ist das denn !
Th.: Ich kann Sie immer noch nicht gut verstehen, leider ! Ich
mdchte so gern, aber da kommen immer andere Worter ...
Pat.: Ich weil3, aber aber ein mies da hab ich denn manches
manches manches so gelies gehakkert ja, ach ja, sach ich da stehn
fur halle sarge was ich wul3te ...

4. Amnestische Aphasie.

Die Rede wird haufig durch Wortfindungsstérungen unterbrochen, wobei der
Sprechflu3 und die Prosodie (Tonhdhe, Betonung, Lautdauer) gut erhalten sind.
Auch der Satzbau ist weitgehend intakt. Haben die Betroffenen
Wortfindungsstérungen, so kommt es zu Ersatzstrategien, um den
Kommunikationspartner die Stérung nicht bemerken zu lassen. Ersatzstrategien
konnen sein: Ersetzen der gesuchten Worter durch ein Fillwort ("das Dings da”)
Nennen von Oberbegriffen (z.B. Buch statt Notizbuch, Tier statt Hund) Beschreibung
von Gebrauch oder Eigenschaft (z.B. Girtel = "zum die Hose zu halten”, Bleistift =
"zum Schreiben". Es treten auch einige phonematische und semantische
Paraphasien auf, wobei letztere meist aus dem engeren Bedeutungsumfeld des
Zielwortes stammen (z.B. Loffel statt Messer). Insgesamt wirkt die Rede der
Patienten mit amnestischer Aphasie relativ intakt, sie fallt jedoch durch ihren
geringen Informationsgehalt auf. Das Sprachverstandnis ist meist kaum gestort. Ein
Beispiel fiir eine amnestische Aphasie aus®. Der Patient soll das Bild eines Besens
benennen:

Betroffenen- Pat: Und jetzt wollen wir fir Sauberkeit...ah, sa an der Sauberkeit

kommentar denken und nehmen uns einen ... einen scho scho einen
einen ...(11 Sek. Pause) ... was wollen wir wollen zu Hause oder im
Geschéft wollen wir saubermachen und benutzen dazu einen Sch...
einen ... einen ... (6 Sek. Pause) ... einen ... wischen und nach dem
Wischen kommt das auf ... hoch tro ein trocken ein ... ja das ist ein
Fehlei



b) Dysarthrien oder Dysarthrophonien

Dysarthrien sind Stérungen der motorischen Funktion der Sprechmechanismus
aufgrund einer neurologischen Schadigung auf Ebenen des Hirnstamms (motorische
Kerne), der Extrapyramidalbahn, des Gesichtskortex und des Kleinhirns. Das
umfasst den Vorgang der Atmung, der Artikulation und der Stimmgebung.

Ursachen:

- Schéadel-Hirn-Trauma

- Schlaganfall

- Morbus Parkinson

- Chorea Huntington

- Multiple Sklerose

- Degenerative Kleinhirnerkrankungen

- Amyotrophe Lateralsklerose ALS (Muskelschwund)

Akut-chronische Formen:

Etwa 3 von hundert Patienten mit schwerem Schéadel-Hirn-Trauma sind tber einen
langeren Zeitraum hinweg mutistisch, daher unfahig zu willkirlicher Phonation
(Aphonie) und zur Bildung von Sprachlauten (Anarthrie). Meist kommt es innerhalb
der ersten Wochen jedoch zu Spontanremissionen.

Auch nach Schlaganfallen kann es zu ausgeprdgtem Mutismus kommen. Bei
Beteiligung der kortikospinalen Bahnen im Bereich der Briicke oder der Medulla
oblongata spricht man von einem Locked-in-Syndrom (siehe “Der Verein LIS*,
unten). Progrediente Formen: Morbus-Parkinson-Patienten zeigen das Stérungsbild
einer rigid -hypokinetischen Dysathrie mit Stimmtremor und u. U. Stottersymptomen.

Chorea Huntington Patienten leiden ebenfalls unter rigid - hypokinetischen
Dysarthrien bis hin zum Mutismus.

Bei Multipler Sklerose ergeben sich aus den unterschiedlichen Verlaufen
uneinheitliche Beschreibungen: Ataxien, Kontrollverlust tGber die Sprachmuskulatur,
Koordinationsprobleme, Hypernasalitdt. Die Auftretenshaufigkeit einer Dysarthrie
liegt zwischen 19 und 41%.

Amyotrophe Lateralsklerose als Erkrankung der motorischen Neurone kann bei 75%
der Betroffenen sowohl schlaffe als auch spastische Dysarthrien oder Mischformen
bis zum Mutismus als Storung auspragen. Der Verlust der Sprechfahigkeit geht meist
rasch vor sich.

Eine Aphasie oder eine Dysarthrie, und das muf3 in aller Deutlichkeit gesagt werden,
hat nichts mit einer intellektuellen Beeintréachtigung zu tun. Es ist vielmehr so, dass
dieser Personenkreis ganz besonders darunter leidet, von vielen Mitmenschen
wegen des Nichtsprechenkdnnens wie Schwachsinnige behandelt zu werden.



Tab. 2: Dysarthrieformen und deren Leitsymptome

Dysarthrieform Muskeltonus Leitsymptome
Spastische D. Hypertonus Gepreldte, hart-angestrengte Stimme,
eingeschrankte Lautstarke,
Stimmschwache und  —abbruch,
ungenaue Artikulation  (monoton,
verwaschen, stol3artig, explosiv),
reduzierte Sprechgeschwindigkeit
Ataktische D. Hypertonus Unwillktrlich starke Lautstarke und
Tonhdhenschwankung,
verlangsamtes skandiertes Sprech-
tempo,
UberméaRige, inadaquate Betonung,
Dysrythmie
Schlaffe D. Hypertonus Verhauchte Stimme,
Monotonie von Lautstdrke und
Tonhdhe,
Hypernasalitat
Rigide D. Hypertonus Monotone Sprechweise,
erhdhtes Sprechtempo,
eingeschréankte Lautstarke
Hypokinetische D. Rigor Monotonie, Monodynamik, kurze
Sprechschibe, unterbrochen von
Pausen, unpassendes Schweigen,
geringe Lautstarke
Hyperkinetische D. mit | Variierend Pl6tzliche Lautstarkeveranderung,
schnellen Hyperkinesen Hypernasalitat,
unregelméanRige artikalorische Zusam-
menbriche,
sehr variable Artikulation,
Sprechen in kurzen Phrasen
Hyperkinetische D. mit | Variabler Aulergewdhnliche Variabilitat von

langsamen Hyperkinesen

(Hyper-) Tonus

Sprechgeschwindigkeit und
Lautstarke,

Verlangerung von Pausen,
Monotonie, Monodynamik




C) pra-, peri- und postnotale Komplikationen bzw. Erkrankungen
Durch Komplikationen vor, wahrend oder innerhalb der ersten zwei Lebensjahre
nach der Geburt kann es zu schweren Beeintrachtigungen der Hirnfunktionen und
korperlichen Symptomen, u.a. zu dysarthrischen Stérungen kommen.

Der Begriff “Infantile Cerebralparese” (friihkindliche Hirnschadigung) bezeichnet die
Entstehung eines irreparablen und konstanten Hirndefektes. Unter einer
“sensomotorischen Stérung“ wird eine mangelhafte Regulierung des Muskeltonus
und der Koordinationsleistungen der einzelnen Muskelgruppen untereinander
verstanden.

Man unterscheidet:

Spastik (Di-, Hemi- und Tetraplegie)

Bei der Spastik besteht ein Hypertonus der Muskulatur und typischerweise
frihkindliche Reflexaktivitaten. Spastiker haben eine explosive Lautsprache mit
langen Pausen, was durch den hohen Muskeltonus hervorgerufen wird.

Athetose

Dieselben abnormen Bewegungsmuster wie beim Spastiker sind von unwillktrlichen,
Ubersteuerten Bewegungen Uberlagert. Die Kopfkontrolle ist unzureichend oder nicht
vorhanden. Das Sprechen ist stark verédnderlich und auch im Schweregrad
unterschiedlich. Es gibt Kinder mit nur leichten Artikulationsfehlern, wahrend andere
ganzlich sprechunfahig sind.

Ataxie

Ataxien sind Stérungen der Bewegungskoordination, d.h. Stérungen im Muskeltonus,
in der Statik und im Tempo der Bewegungsabfolge, Gleichgewichtsstérungen,
Wahrnehmungsstérungen und kognitive Beeintrachtigungen. Das Sprechen ist
unkoordiniert und “verwaschen®.

Meist treten Mischformen der Schadigungen auf. Bei etwa 10 von Hundert Kindern
besteht eine Anarthrie (Sprechunfahigkeit), bei etwa 30-50 von Hundert eine
Dysarthrie.

d) Andere Erkrankungen

Infarkte und Blutungen im Versorgungsgebiet der mittleren Hirnarterie der linken
Hemisphare konnen zu dauerhaften Sprechapraxien fihren. Meist treten
Sprechapraxien kombiniert mit Aphasien auf. Bei reinen Sprechapraxien spricht man
von einer Stérung des Bewegungsablaufes, d.h. die Programmierung fur flissige
Sprechbewegungen ist gestort. Die  Betroffenen  sprechen  stockend,
Suchbewegungen z.B. mit den Lippen treten auf oder Worter werden veréndert
ausgesprochen. Dies kann in extremen Fallen zu starker Unverstandlichkeit bis hin
zum Mutismus fuhren.

Stérungen der Stimme und der Sprache werden in der Logopéadie behandelt. In® sind
Tonbeispiele zu finden, zur Vertiefung siehe.**°

% Brauer, T.: Tesak, J., Logopadie —was ist das? Eine Einfihrung mit Tonbeispielen, Schulz-Kirchner
Verlag, Idstein, 2003
4 Bohme, G. (Hrsg.), Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen, Urban & Fischer, Miinchen-
Jena, 2003
® Wirth, G., Sprach-, Sprechstérungen, Kindliche Hoérstérungen, Deutscher Arzte Verlag Kéln, 2000
® Biesalski, P., Friedrich, F., Phoniatrie-Padaudiologie, Georg Thieme Verlag Stuttgart, New York 1994
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IIl. Unterstiitzte Kommunikation (UK)"®%0.:12.13.14

Der Verlust verbaler Kommunikation wird von vielen Betroffenen als besonders
schmerzlich beschrieben. Manfred S., der nach vielen Jahren logopadischer
Therapie wieder etwas sprechen kann, schreibt hierlber direkt nach einem schweren
Schlaganfall mit Locked-in Syndrom.*®

Betroffenen- Natdrlich isf[ die vt')_llige Lahmung meings Kdrpers oft schwer zu ertragen, doch der

kommentar Verlust meiner Stlmm_e ma_lcht mir — insgesamt gesehen — wesentlich mehr zu
schaffen. Friher war ich ein recht kommunikativer Mensch und das Phanomen,
plétzlich keinen Ton mehr rauszubekommen, trieb mich in der ersten Zeit zum
Wahnsinn. Meine Situation Mitte des Jahres 1990 ist wohl am ehesten noch mit
einem schrecklichen Alptraum vergleichbar. Dies wurde auch tatsachlich fir mich
sozusagen , zur letzten Hoffnung®. Ich erwartete wochenlang, eines Morgens
aufzuwachen, und alles ware beim Alten. Leider war diese Hoffnung trigerisch,
und der Alptraum wurde zur Realitdt. Mein Korper blieb gefesselt, und der Knebel
in meinem Mund liel3 sich nicht mehr entfernen.

Dieser Schilderung kann eigentlich nichts mehr hinzugefiigt werden. Sie macht sehr
anschaulich, durch welche Hoélle Betroffene gehen muissen. Der Rickgewinn verbaler
Kommunikation hat Vorrang vor jeder Hilfsmittelversorgung!

Oberstes Ziel ist die Anwendbarkeit in der Praxis. Aus diesem Grund wurde auf eine
Einteilung nach Sprachen oder Scanningmethoden verzichtet zugunsten einer
praxisorientierten Einteilung. Die Unterstutzte Kommunikation bedient sich der Methoden
anderer Disziplinen: Aus diesem Grund wird auf die DGS (Deutsche Gebarden Sprache)
und Eyetrackersysteme (Augensteuerung) eingegangen.

a) Partnerscanning und nichtelektronische Hilfsmittel

Als sehr einfache Madoglichkeit erster

ABC G HI Kommunikation bietet gich z.B. nach
D EF J KL einem Schlaganfall die sogenannte
Buchstabentafel an. Dieses Hilfsmittel

M N O STUYV bietet sich an, falls der Zustand nur
transient, d.h. vorubergehend ist. Bei

P Q R WZY«z der Kommunikation mit Hilfe einer
Abb. 1: Einfache Ausfiihrung einer Buch- ~ Buchstabentafel mussen Betreuer und
stabentafel. Erst werden die Quadraten, Patient eng zusammenarbeiten, und
dann die Buchstaben abgefragt. mindestens ein Lidschlul?3 mufd moéglich

sein. Jeder Satz wird in Worte und

Von Loeper Literaturverlag und Isaac, Handbuch der Unterstitzten Kommunikation, von Loeper

Literaturverlag, Karlsruhe, 1. Auflage, 2004

und weiter in alphabetischer Reihenfolge der Autoren 8-14

Braun, U., Unterstitzte Kommunikation bei kérperbehinderten Menschen mit einer schweren

Dysathrie, Peter Lang GmbH, Européischer Verlag der Wissenschaften, 1994

Braun, U., Unterstitzte Kommunikation, Verlag Selbstbestimmtes Leben, Diisseldorf, 1996

10 Kristen, U., Praxis Unterstiitzte Kommunikation - Eine Einfithrung, Verlag Selbstbestimmtes-Leben,
Dusseldorf, 1997

" Otto, K. und Wimmer, B., Unterstiitzte Kommunikation - Ratgeber fiir Eltern, Angehérige sowie
Therapeuten und Padagogen, Schulz-Kirchner Verlag, Idstein, 2005

!2 Renner, G., Theorie der Unterstiitzten Kommunikation, Edition Marhold, 2004

13 von Tetzchner, S., Martinsen, H., Einfihrung in die Unterstiitzte Kommunikation, Universitatsverlag
C. Winter GmbH - Edition S, Heidelberg, 2000

1 Wilken, E. (Hrsg.), Unterstiitzte Kommunikation - Eine Einfithrung in Theorie und Praxis, Verlag W.
Kohlhammer, Stuttgart, 2002

> Manfred Siegel, geknebelt, in: isaac (Hrsg.), Unterstiitzte Kommunikation , Heft 1/1996, von Loeper

Literaturverlag, Karlsruhe, Seite 5
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jedes Wort in Buchstaben zerlegt. Das Alphabet ist auf einer einfachen Papptafel
geschrieben. Der Betreuer zeigt nacheinander auf die einzelnen Buchstaben. Ist der
entsprechende Buchstabe erreicht, so schlie3t der Patient das Augenlid. Dieses
sogenannte Partnerscanning setzt voraus, dass der Patient bereits eine Sprache
erworben und diese auch behalten hat.

Verschiedene Anordnungen des Alphabetes sind denkbar. Die Buchstaben kénnen
in alphabetischer Reihenfolge stehen und sind dann zu Blocken (siehe Abb.1) oder
Zeilen (siehe Abb. 2) zusammengefaldt. Anstatt alle 26 Buchstaben einzeln
anzutippen, wird erst auf die einzelnen Blécke und dann auf die Buchstaben in jedem
Block gedeutet, so dafl} jeder Buchstabe in Abb. 1 maximal nach 4 + 8 = 12
Versuchen gefunden ist. Der Vorteil dieser Methode ist, dafl3 das Hilfsmittel jederzeit
ohne grofRen Aufwand hergestellt werden kann. Der Nachteil, dal3 die Methode doch
recht zeitaufwendig ist und nicht bei Patienten mit kognitiven Einschrankungen
benutzt werden kann. In der Anordnung in Abb. 2 werden funf Zeilen gewéhlt, wobei
vier Zeilen fir Konsonanten und eine fur Vokale ist. Es ist aber auch mdglich, die
Buchstaben entsprechend ihrer Haufigkeit. anzuordnen. Die Arbeitsgruppe EBUSS™®
bestimmte in einigen hunderttausend Seiten deutschen Textes die Haufigkeit der
Buchstaben. Ordnet man die Buchstaben nach der Wahrscheinlichkeit ihres
Auftretens an, so erhalten wir (in der Klammer die Prozentwerte der Haufigkeit): E
(12,9), N (7,7), 1 (6,8), R (6,4), T (5,4), S (5,3), A (5,1), D (4,0), H (3,7), L (3.6), U
(3,2), O (2,7), C (2,6), G (2,5), M (2,3), B (2,0), F (1,6), K (1,6), W (1,3), P (1,2), Z
(1,0), V (0,8), U (0,4), A (0,4), J (0,3), Y (0,2), O (0,2), X (0,1), Q (>0,1). Weiter
berticksichtigt wurden das Leerzeichen (13,5), der Punkt (1,1), Frage- und Aus-
rufungszeichen (beide jeweils unter 0,1). Diese Anordnung ist von der speziellen
Sprache abhéangig, fir das Englische oder Franzésische wirde sie unterschiedlich
ausschauen.

Eine besondere Variante dieser manuellen Version wurde von Herrn Ufer lange Zeit
bei der Kommunikation mit seiner fast vollig gelahmten Frau benutzt. Anstatt einer
Einteilung in Blocke wird eine Einteilung in verschiedenfarbige Zeilen, z.B. blau, rot,
gelb und durchnummerierte Spalten, z.B. 1, 2, 3 gewahlt. Es missen dann lediglich
Spalte, Reihe und die Buchstaben in jedem Block abgefragt werden Ein Vorteil ist
sicher, dal? Farben und Nummerierung nach einiger Zeit auch ohne Zeigen auf der
Tafel abgefragt werden konnen, d.h., falls man sich die Tafel eingepragt hat, kann
auf die Papierversion verzichtet werden. Bereits 3 + 3 + 3 = 9 Abfragen filhren zum
Ziel.

1 2 3
dgrau A B DE GH Abb. 2: Buchstabentafel nach
Ufer. Anstatt verschiedenfarbiger
C F I Spalten wurden die Qualitaten,
o , Umrid und schwarz gewahlt
Unriss | JK | MN | PQ o
L © R
schwarz| ST | VW | YZ
U X

¢ Wikepedia (Internet)
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Buchstabentafel

Anzahl der Abfragen, die not-
wendig sind, um 50% Treffer-
wahrscheinlichkeit zu erreichen

Alphabetische Anordnung, 14
also: A-B-C-D-E-F ...
Anordnung entsprechend Wahrschein- 8
lichkeit, also: E-N-I-R-T-S ...
Anordnung in Kleingruppen ca. 7

entsprechend Abb. 1

(Naherungslésung)

Anordnung in Kleingruppen
entsprechend Abb. 3

Eine Naherungslosung kann nicht
angegeben werden, siehe FuRnote®’

Anordnung in Kleingruppen
entsprechend Abb. 2

ca. 6

(Schatzung), siehe FuRnote™®

Tab. 4: Verschiedene Buchstabentafeln im Vergleich

Die Leistungsfahigkeit der verschiedenen Buchstabentafeln wird in Tab. 4 verglichen,
wobei als Merkmal die Anzahl der Abfragen gewahlt wurde, um eine flnfzig-
prozentige Trefferquote zu erreichen. Am besten schneiden Tafeln ab, bei denen die
Buchstaben in kleinen Untergruppen zusammengefal3t sind und am allerbesten die
Tafel nach Herrn Ufer. Allerdings verlangt der Gebrauch dieser Tafel ein sehr hohes

Abb. 3: Patient kommuniziert mit Buch-
stabentafel. Die Buchstaben sind in Zeilen
angeordnet. Foto: Erich Meyer

Mal3 an Konzentration von beiden
Partnern. Die Frage, welche Tafel
geeignet ist, kann nur durch
Probieren beantwortet werden.

Mit etwas Erfahrung kann auf die
Papiertafel verzichtet werden, und
die Buchstaben konnen aus dem
Gedachtnis abgefragt werden. Eine
selbstandige Kommunikation st
beim Partner Scanning leider nicht
moglich. Auch kann eine Konver-
sation nur von zwei Menschen
betrieben werden.

Natdrlich ist es auch mdglich,

Tafeln vorzubereiten, auf den
Ikonen Zu bestimmten
Sachgebieten stehen, wobei sich
hinter jedem Bild detailllierte
Anweisungen verbergen. Klaus III*°

" Bei der Angabe einer Naherungslésung wird vorausgesetzt, dass die Gesamtwahrscheinlichkeit in den
Untergruppen ungeféhr gleich ist. Fur die vier Untergruppen in Abb. 1 ist diese Bedingung erfullt; deren
Wahrscheinlichkeit stimmt bis auf 10% Uberein. Nicht erfilllt ist diese Bedingung fir die Anordnung aus
Abb. 3. Fur die Zeile X-Y-Z erhalt man eine Wahrscheinlichkeit von 1,2%, was sich um deutlich mehr als
eine GrofRenordnung von der Wahrscheinlichkeit der Zeile mit dem Buchstaben E unterscheidet.

'8 Die Abfrage nach der Spalte unterteilt das Alphabet in drei Untergruppen mit vergleichbarer
Wahrscheinlichkeit. Ahnliches gilt fiir die Zeilen. Es sind also im Schnitt 2+2=4 Abfragen notwendig, um
die Untergruppe zu bestimmen. Da jede Gruppe mit mindestens drei Buchstaben besetzt ist, sind also 2
weitere Fragen notwendig. Wir erhalten also 4+2=6 Abfragen.

¥ Klaus Ill, Vor- und Nachteile des Partnerscannings, in: isaac (Hrsg.), Unterstiitzte
Kommunikation, Heft 1/1996, von Loeper Literaturverlag, Karlsruhe , Seite 5
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schlagt eine Teilung in Tafeln zu 1. Hygiene & Kleidung, 2. Freizeit & Personen, 3.
Speisen & Getranke, 4. Lagerung im Zimmer vor. Die Ikonen werden wie oben
beschrieben ausgewahlt. Das System wird an gleicher Stelle vom Nutzer
beschrieben:

Nutzer-
kommentar

Diese Art der Kommunikation geht sehr schnell. Wichtig ist es, beim Auswendigaufsagen
nichts durcheinander zu bringen. Sonst geréat vielleicht ein Begriff in Vergessenheit, und
ich kdnnte meinen Wunsch nicht mitteilen. Diese Methode ist zwar ideal fur unterwegs, da
man auf3er seinem Kopf nichts bendtigt und somit auch keine Kosten wie bei anderen
Kommunikationsmitteln entstehen. Ein Nachteil ist, dass man mindestens vier oder mehr
Blatter aus dem Stehgreif in korrekter Form parat haben und wiedergeben muss. Meiner
Meinung nach stellt dies eine groRe intellektuelle Herausforderung dar, die
kontinuierlicher Ubung und Anwendung bedarf. Trotzdem koénnen diese Methode auch
Laien nutzen. Sind die entsprechenden Schriftstiicke etwa gut sichtbar in meinem Zimmer
aufgehangt, muss auch der Laie nur das Lesen beherrschen. Uber Blickkontakt zu mir
erfahrt er dann Zustimmung oder Ablehnung. Diese Art der Unterhaltung ist leichter und
verursacht weniger Missverstandnisse als der Einsatz meiner transparenten Blicktafel.
(Auf dieser Tafel befindet sich das Alphabet. Der unterstiitzt Sprechende fixiert mit den
Augen einen Buchstaben, und der Kommunikationspartner setzt die angegebenen
Buchstaben zu einem Wort bzw. Satz zusammen.) Die Methode des ,Partnerscannings”
ermdglicht mir auch eher den Kontakt zu anderen Wohngruppenmitgliedern. Sie kdnnen
von den gut sichtbaren Blattern Punkte ablesen, missen nicht schwere Blicktafeln halten,
die sie aufgrund ihrer Koérperbehinderung evtl. gar nicht handhaben kdnnen. Hieraus
werden jedoch auch schon Probleme ersichtlich. Die Privatsphdre wird massiv
beschnitten, weil meine Bedirfnisse fir jeden offenkundig sind. So erhélt z.B. jeder
Praktikant Informationen Uber den Toilettengang, obwohl er sonst nichts davon erfahren
hatte. AulRerdem ist ganz offensichtlich, dass sich diese Methode, auch wenn sie
individuell auf eine Person zugeschnitten ist, nur auf den reinen Informationsaustausch,
meistens das Benennen von Grundbedirfnissen, beschrankt. Intensive Gesprache sind
kaum moglich, und das ,Partnerscanning” muss im Laufe der Zeit immer wieder
Uberarbeitet und aktualisiert werden, weil sich die Bedurfnisse mit der persénlichen
Entwicklung &ndern.

Bei Personen, bei denen keine Sprache vorhanden ist,
kénnen Symbole eingesetzt werden®. Wikepedia ent-
nehmen wir:** , Bliss-Symbole sind eine von Charles K.
Bliss entwickelte Pasigrafie, eine Sammlung von
piktografischen und ideografischen Zeichen. Jedes

Zeichen steht fur einen Begriff, und mehrere Symbole

Welt Schrift  ksnnen kombiniert werden, um Satze zu bilden oder

Ideen auszudrtcken.

Charles Bliss war durch chinesische Schriftzeichen
inspiriert, die es Sprechern unterschiedlicher Sprache
erlauben, miteinander zu kommunizieren. Uber einen
Zeitraum von 40 Jahren entwarf er sein konsequent
logisch aufgebautes Kommunikationssystem  zur

weltschrift” Unterstiitzung des gegenseitigen internationalen

Abb. 4: Beispiele fur die
Bliss-Symbole, aus?®

(Bliss) Verstehens und Verstandnisses. Dieses grafische
Medium  sollte einen Beitrag zu  besserer
Zusammenarbeit und Verstandigung auf internationaler
Ebene zwischen Menschen verschiedener sprachlicher
Herkunft leisten.

Diese Absicht, einen Beitrag zur Verstandigung
zwischen Kulturen zu leisten, hat sich jedoch nicht
erfullt.

% jsaac, Unterstiitzte Kommunikation (Kommunikation mit Symbolen), Heft 2/2004, von Loeper
Literaturverlag, Karlsruhe
! Wikipedia (Internet)
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http://de.wikipedia.org/wiki/Zeichen
http://de.wikipedia.org/wiki/Begriff
http://de.wikipedia.org/wiki/Chinesische_Schriftzeichen

Das BLISS-Symbol-System erhielt jedoch in einem ganz anderen Feld der
Kommunikation seine Bedeutung und wurde damit weltweit bekannt: Es ist eines der
ersten Systeme, die als Hilfsmittel im Rahmen der sonderpaddagogischen Methode
Unterstitzte Kommunikation fur Menschen eingesetzt wurden, die infolge von
motorischen oder kognitiv bedingten Sprechstérungen nicht oder nur sehr
eingeschrankt tber die Lautsprache mit anderen kommunizieren kénnen.

Seit seiner erstmaligen Verwendung im Jahr 1971 im Ontario Crippled Children's
Centre (Toronto, Kanada) erscheinen BLISS-Symbole als Mdglichkeit der grafischen
Darstellung von Kommunikationsinhalten auf den verschiedensten Arten von
Kommunikationstafeln. ~ Auch  Computerprogramme  und  Programme  fur
Sprachausgabegerate bauen auf dem BLISS-Symbol-System auf.

Die Symbole sind im BCI-Standard (BCI = Blissymbolic Communication International)
festgelegt und werden aus knapp 120 Grundsymbolen ("key symbols") aufgebaut.
Insgesamt werden knapp 2500 Symbole benutzt. Zur Kommunikation wird Bliss mit
Hilfe von Symboltafeln eingesetzt. Der Benutzer kommuniziert, indem er der Reihe
nach auf Bliss-Symbole zeigt (z.B. per elektronischer Auswahl). Der
Kommunikationspartner liest die Bedeutungen der Symbole, die dariber in
alphabetischer Schrift stehen. Erst vor kurzem wurde in Kanada ein Pilotprojekt zur
Verwendung von Bliss im Internet gestartet. Bliss-Texte konnen nun als
elektronische Post versendet werden.

i O AL OB

Abb. 5: Der Satz" Ich méchte ins Kino gehen." In Bliss-Symbolen, aus®

Mit einem Beispiel soll hier die Funktionsweise der Bliss-Symbole veranschaulicht
werden:
ich: Zeichen fir Person und 1 (fur die erste Person Singular, da kein
Mehrzahlzeichen angegeben ist)
mochte: Herz und Feuer + Zeichen fur Tatigkeitsworter
gehen: zwei Beine + Zeichen fur Tatigkeitsworter
Kino: Haus + Film (Filmrolle in einem Behélter)

Von dem Zeichen fiir Rad @ leiten sich andere Zeichen ab, wie zum Beispiel:

Mit einem kurzen Strich unterhalb ®bedeutet es Transport.
Mit einem langen Strich unterhalb bedeutet es Reise & .

Ein Stuhl Gber dem Rad macht das Rad zu einem Rollstuhl h
Versieht man das Rad mit Flugeln, hat man ein Flugzeug &,

Es gibt natiirlich noch véllig andere Symbolsysteme. Der Brief von Jens Ehler’ wurde
mit PC , einem System mit 1800 Symbolen, geschrieben und zeigt, dass Briefe auch
in Bildern grol3e Intensitat haben konnen. (Bitte betrachten Sie die Bilder zeilen-
weise, wobei ein Satz bis zur nachsten Licke geht)
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Abb. 6: Brief mit Boardmaker, aus’, weitere Symbolsysteme in*

?2 Franzkowiak, T.: Verstandigung mit graphischen Symbolen, in Braun, U., Unterstitzte
Kommunikation, Verlag Selbstbestimmtes Leben, Dusseldorf, 1996
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b) Gebarden und korpereigene Kommunikation?®® 2+ 2% 2627

Was machen Sie, falls Sie auf einen Begriff stol3en,
den Sie nicht kennen? Richtig, Sie schlagen in

einem Worterbuch nach! Aus der Tatsache, dass _
die ersten Gebardenworterbiicher erst in den §19 1Abza}termts X. SGhB_ deutsch
Neunziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts (1) die Amtssprache ist deutsc

verlegt wurden, ist ersichtlich, wie stark der Horbehinderte Menschen haben
Gebrauch der Gebardensprache bis in die jingste das Recht, in der Amtssprache
Vergangenheit diskriminiert war. Erst 2002 wurde Gebardensprache zu verwenden

die Gebardensprache formal der deutschen
Sprache gleichgestellt.

Gebéardensprache (sign language) ist das natirliche Kommunikationsmittel, das sich
in der Kultur Gehorloser entwickelt hat. Gebardensprachen besitzen ein
eigenstandiges Lexikon konventionalisierter Handzeichen sowie eigenstandige
Grammatiken, sie stellen also ein eigenes linguistisches System dar. Zwar wird In
der Unterstitzen Kommunikation in der Regel keine Gebardensprache verwendet, es
werden aber ggf. der Gebardensprache entnommene Gebarden als Kodierung fur
Lautsprache verwendet.

Ich war selbst im Zweifel, ob ich die Deutsche Gebardensprache (DGS) in die
Unterlagen zur Unterstltzten Kommunikation aufnehmen sollte. Ich habe mich dann
doch dafir entschieden, da viele Gebarden in der UK aus der DGS abgeleitet
werden

Gebardenunterstitzende Kommunikation (GuK) bezeichnet ein System, das
jungeren horenden Kindern mit Schwierigkeiten beim Spracherwerb und beim
Sprechen den Zugang zur gesprochenen Sprache erleichtern soll. Dabei werden
nicht alle gesprochenen Worter und grammatikalischen Strukturen mitgebardet,
sondern nur die bedeutungstragenden Worter. Da in der Erwachsenenpadagogik
keine Anwendungen bekannt sind, wird das Thema nicht weiter vertieft.

Basale Kommunikation?®

Nicht unerwahnt bleiben sollte die Basale Kommunikation. Es handelt sich dabei um ein
Konzept, bei dem versucht wird, tber die Kérpersprache mit einer Person im Wachkoma
(appalisches Syndrom) Kontakt aufzunehmen.

Ich moéchte an dieser Stelle bemerken, dass Wachkoma kein ein/faus Zustand ist.
Zwischen voll und klar bei Bewuldtsein und tiefer BewufRtlosigkeit gibt es ganz viele
Zwischenzustande. Beide Zustande gehen stetig ineinander Uber. Es leuchtet ein, dass
in diesen Zwischenzustanden nur Kontakt mit dem Patienten aufgenommen werden
kann, falls die Signale seines Korpers eindeutig gedeutet werden kénnen.

Entstehung und Verlauf des apallischen Syndroms sind in Abb. 7 angedeutet.

Zjsaac, Unterstutzte Kommunikation (Gebarden), Heft 2/1996, von Loeper Literaturverlag, Karlsruhe

* isaac, Unterstiitzte Kommunikation (Kérpereigene Kommunikationsformen), Heft 4/1997, von
Loeper Literaturverlag, Karlsruhe

% Konrad, J., Die Bedeutung der Kérpersprache fiir die menschliche Kommunikation, Hausarbeit,
WS 99/2000

% jsaac, Unterstiitzte Kommunikation (Gebarden sind kinderleicht), Heft 4/2000, von Loeper
Literaturverlag, Karlsruhe

*isaac, Unterstiitzte Kommunikation (Viel SpaR mit Gebarden), Heft 4/2003, von Loeper
Literaturverlag, Karlsruhe

%8 Niehoff, D., Basale Stimmulation und Kommunikation, Bildungsverlag Eins, 2003
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Abb. 7: Integriertes neuropsychotraumatologisches Modell zur Entstehung von Koma und
Wachkoma, aus®

Frau Braun® schreibt, das Ziel von Unterstiitzter Kommunikation ist dabei immer,
eine bessere Verstandigungsbasis zu schaffen, indem gemeinsam verstandene
Zeichen etabliert werden. Diese gemeinsamen Zeichen mussen keine
lautsprachlichen Zeichen sein, sondern beispielsweise Gertche (z.B. eine mit einem
bestimmten Deodorant eingespriihte Windel als Zeichen fiur ,Toilette®), Klange (z.B.
das Ertonen einer Klangschale als Zeichen fur ,Morgenkreis®), Beruhrungen (z.B.
leichtes Klopfen auf ein Korperteil als Zeichen fur ,Hallo*) oder auch Objekte (z.B. ein
Igelball als Zeichen fur ,Krankengymnastik®). Verschiedene korpereigene
Kommunikationsformen in Tab. 5.

Zetchen tr Zeichen tir Leichen tir
sich GHnen sichverschlieien angestrengt und Oberfordert
sein { . Stress®)

entspannen, . weich® werden  anspannen, erstarren anspannen, sich verschlieBen
Wachlaszsen der Beugespastik  Zunahme der Beugespastik  erstarren, Anstieg der Herz-
trequenz, kirperliche Unruhe

(Zittern )
ruhiges Atmen, seufzen unruhiiges Atrmen hektizches Atmen
Augen ditnen Augen schlieBen Augen schlieBen
hinsehen, fizieren, blinzeln Blickwendung, Wegsehen Hiufiges Wegsehen, heftiges
‘Wegdrehen des Koples
Mund &Hnen Mund schliefen Mund und Lippen zusammen-
Lippen GHnenund bewegen  Lippen schlieBen pressen
schilucken und schmatzen orales Erstarren erbrechen
Stirm glatten, mimisch il misc hes Anspannen
EnLspannen Stirm in Falten legen
erriten erblazsen rot werden, schwitzen
licheln Furchtgrinsen angespanntes Gesicht, weinen

Tab. 5: Kérpersemantik (,Biosemiologie*) von Dialogantworten, aus® ,

? Zieger, A., Der neurologisch schwerstgeschadigte Patient im Spannungsfeld zwischen Bio-
und Beziehungsmedizin, Intensivmedizin 10/2002, S. 261-274
% Braun, U., Basale Stimmulation im Kontext der Unterstiitzen Kommunikation, in: Basale
Kommunikation kritisch — konstruktiv, Verlag Selbstbestimmtes Leben, Diisseldorf, 2006
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c) Elektronische Kommunikationshilfen

Guten Tag! Mein Name ist Jan
Ich bin 17 Jahre alt und ich wohne in Bielefeld. ich habe schon seit fliinf Jahren
Nutzer- einen Talker, aber ich lerne noch, was ich alles noch mit meinem Talker
kommentar machen kann. Zum Beispiel mache ich meine Post mit dem Talker. Auch meine
Hausaufgaben mache ich mit Talker, wenn wir was zu schreiben haben. Oder
ich kaufe alleine ein. Zum Beispiel, wenn ich Brot kaufen will, dann lasse ich
den Talker sagen: “Ich mdchte bitte ein grof3es grau Brot.” “Das Geld ist in
meiner linken Seiten Tasche am Rolli in dem PORTEMONAIE.” “Danke!"
“Kénnen sie mir bitte alles in meinen Rucksack tun?“, “Danke!* oder: “Ich
mdchte bitte zwei Kinogutscheine flir zehn Mark haben.” “Das Geld ist in
meiner linken Seiten Tasche am Rolli.“ “Danke!“ “Kénnen sie mir bitte alles in
meinen Rucksack tun?* “Danke!" Das waren zwei Beispiele, wie ich alleine
einkaufen fahre. Ich muss die Satze in den Geschaften von dem Talker drei
mal sprechen lassen, bis die Leute wissen, was ich haben will. Ich habe
herausgefunden, dass die richtige Talker Stimme ganz schon was ausmacht.
Wenn ich einkaufen fahre, dann habe ich schon alles in den Talker einge-
geben, damit es in den Geschéften schneller geht. (Aus: 3.

Die Nutzerstimme verdeutlicht, dass es sich bei einer elektronischen Kommunikations-
hilfe um ein universell einsetzbares Gerat handelt. Der grof3te Nachteil ist nach wie vor
sein Preis. Vor dem Kauf werden Nutzer gebeten, sich durch Organisationen beraten zu
lassen, welche nichtkommerzielle Ziele verfolgen. Ich habe dieser Thematik das ge-
sammte dritte Kapitel gewidmet.

Bei der Auswahl eines Hilfsmittels wird versucht, die Bedienung mit motorischen
Restfunktionen zu ermdglichen. Z. B. sind winzige Bewegungen des kleinen Fingers
oder die Beweglichkeit des Kopfes ausreichend, um einen Sprachcomputer zu
bedienen. Nutzersysteme, die lUber eine Bewegung des Nutzers angesteuert werden
konnen, werden in c) vorgestellt. Dieser Aspekt wird ausfuhrlich in dem Artikel
behandelt, den Prof. Boenisch freundlicherweise zur Verfigung gestellt hat. In naher
Zukunft wird eine aktualisierte Version hiervon beim Loeper-Verlag erscheinen
(bibliographische Angaben umseitig).

Leider ist es nicht immer mdglich, Reste von Beweglichkeit zu finden. Z. B. kdbnnen im
finalen Stadium von ALS keinerlei Bewegungen mehr ausgefihrt werden. Elektronische
Hilfsmittel, die nicht Giber eine Bewegung angesteuert werden, sind in d) zu finden.

Eine Talker-Gruppe (Nutzer-Gruppe) wurde befragt®®, welche Themen sie am besten
fanden. Hieraus ergab sich folgende Rangordnung:
1. Essenbestellung in einem Schnellrestaurant

2. Scherzen mit dem Talker

3. Zivi-Interviews zur Vertiefung und Wiederholung von Fragewortern und Floskeln

4. Eroffnen einer Gesprachssituation im Rollenspiel tiben

5. Vorbereitung und Durchfihrung der Talkerfreizeit anhand ausgedachter Aktivitdten sowie
Kommunikationshelfer vorgestellt und Durchfiihrung der Freizeit

6. Telefonieren mit dem Talker

7. Grammatik-Einheiten, z.B. Adjektive zum Thema , Gefiihle®

8. Korperteile wiederholen an einem Karnevalskostiim mit Ilkonen fur Koérperteile Talker-

9. Talken uber das Talken gruppe

10. Sketche auf Video aufnehmen

81 isaac, Guten Tag! Mein Name ist Jan, Unterstitzte Kommunikation Heft 1/2004, von Loeper
Literaturverlag, Karlsruhe

% Flirenbrock, A., Tuschen, B., Ist Talken cool? Erfahrungen einer Talkergruppe, in: Handbuch der
Unterstiitzten Kommunikation, von Loeper Literaturverlag, Karlsruhe, 1. Auflage 2004
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Artikel

Einfihrung

Grundlagen

Elektronische Kommunikationshilfen in der
Unterstiitzten Kommunikation (UK)>?

Jens Boenisch, Stefanie Sachse

Kein Bereich der Unterstitzten Kommunikation hat in den
letzten Jahren eine grofRere Veranderung und Innovation
erfahren als das Feld der elektronischen
Kommunikationshilfen. RegelmaRig ist von neuen Geréten,
neuer Software oder Updates zu héren. Die neue Technik
bietet vielen  unterstitzt  sprechenden Menschen
umfangreiche Kommunikationsmdaglichkeiten und vielfaltige
Ansteuerungshilfen, mit denen auch fur motorisch sehr
schwer beeintrachtigte Menschen effektive Selektionsformen
gefunden werden konnen. Somit ist es heute oft weniger
eine Frage der motorischen Fahigkeiten, sondern der
kommunikativen und sozialen Kompetenz, inwieweit die
unterstitzt sprechende Person autonom kommunizieren
kann. Bei einer Beratung und Versorgung geht es nicht um
die Wertung zwischen gutem und schlechtem Gerat, sondern
viel mehr um die Auswahl von auf die individuellen
Moglichkeiten  des unterstitzt sprechenden Menschen
angepassten Kommunikationssystemen. Dabei ist es nicht
einfach, aus dem sehr umfangreichen Angebot an
Kommunikationshilfen die individuell ,richtige* auszuwahlen.

Grundlagen zum Einsatz elektronischer Kommuni-
kationshilfen in der Unterstitzten Kommunikation

Die neuen Medien durchdringen unseren Alltag und
bestimmen zunehmend auch unsere Kultur. Mehr noch, sie
sind inzwischen zum festen Bestandteil unserer Kultur
geworden. Gleichzeitig ist der Mensch immer auch Geschopf
der Kultur, in der er lebt. Computertechnik hat sich deshalb
zum kulturanthropologischen Gegenstand“ entwickelt**. Die
neuen Kommunikationstechnologien haben fir viele
Menschen zu einer verédnderten Sozialstation gefiihrt. Ein
grol3er Teil der Menschen mit Behinderungen erfahrt durch
den Einsatz neuer Technologien zusétzlich eine verbesserte
Autonomie ihres Lebens. Vor allem in den Bereichen
Unterstitzte Kommunikation (computerunterstitzte Schreib-
und Kommunikationsmedien, einfache und komplexe
tragbare Kommunikationsgerate), Lernen und Therapie
(Lern- und Therapiesoftware, Internet), Freizeitgestaltung

% Boenisch, J., Sachse, S., Elektronische Kommunikationshilfen in
der Unterstitzen Kommunikation. Eine Uberarbeitete Version er-
scheint in: Adam, H., Wachsmuth, S. (Hrsg.), Lehrgang
Unterstitzte Kommunikation. Studienbrief, von Loeper-
Literaturverlag, Karlsruhe, 2008

3 Siegenthaler, H., Tendenzen im Wandel des heutigen
Menschenbildes, in: Lamers, W. (Hrsg.) Computer- und
Informationstechnologie - Geistigbehindertenpadagogische
Perspektiven, 27-42. Seite 31, Dusseldorf, 1999
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Diagnostik

(Computerspiele, Internet, Chatrooms) sowie in der
Alltagsbewaltigung (Umweltsteuerung im Haus) sind enorme
Veranderungen zu verzeichnen. Die Nutzung technischer
Errungenschaften und hier vor allem der neuen Medien in
der Forderung (behinderter) Kinder und Jugendlicher bedarf
der standigen ethischen und padagogischen Reflexion. So
konnen z.B. uber das Internet auch bei schwerster
korperlicher Behinderung ,Beziehungen“ entstehen, ohne
sich jemals gesehen, berihrt oder gehdrt zu haben. Der
Vorteil der Distanz (mein/e Kommunikationspartner/-in sieht
meine Behinderung nicht). kann jedoch auch zu einem
Nachteil werden, wenn der einzelne Mensch in der digitalen
Kommunikation austauschbar wird ( z.B. im Chat-Room ).
Mehr Kontakt zu bekommen bedeutet nicht, mehr
Beziehungen zu haben. Dies kann u.U. zu einer neuen Form
der Vereinsamung fuhren und zu einem Verlust an
Selbstwertgefiihl — aber eben auch zur Befreiung aus der
sprachlichen und sozialen Isolation. Beides ist mdglich.

Diagnostische Fragen zur Auswahl elektronischer
Kommunikationshilfen

Die Entscheidung, welche elektronische Kommunikations-
hilfe die individuell ,richtige* ist, ist selten einfach und von
sehr verschiedenen Faktoren abhangig. So missen u.a.
folgende Aspekte bertcksichtig werden:

Bedurfnisse, Fahigkeiten
und Einschrankungen des
Kindes

Aspekte der Kommuni-
kationshilfe

Kommunikationsbedurfnis

Wortschatz (Inhalt, Umfang)

Kognitive Fahigkeiten, z.B.
Merkfahigkeit, Objekt-
permanenz,
Symbolverstandnis

Organisation und Darstellung
des Wortschatzes: direkte
Reprasentation / Minispeak;
Fotos, Symbole, Ikonen,
statische Oberflache oder
dynamisches Display

Lese-, Schreibfahigkeiten

Buchstabentastatur (ggf. mit
Wortvorhersage)

sensorische Fahigkeiten

FeldgrolRe, ggf. auditive Ansagen

motorische Fahigkeiten

Ansteuerung, Positionierung der
Kommunikationshilfe tragbar mit
Schulterriemen 0.4a.

Kommunikationsorte / zeitl.
Umfang des Einsatzes der
Kommunikationshilfe

Lichtempfindlichkeit des Displays
StoRempfindlichkeit des Gerates
Akkuleistung

Bedienung von TV, Radio
und/oder PC erwiinscht

PC- und/oder Umfeldsteuerung

Tab. 6: Diagnostische Aspekte bei der Auswahl einer elektronischen
Kommunikationshilfe
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Diagnostische
Fragen

Ansteuerung

Eingabehilfen
bei PC und
Talkern

Direkte
Selektion

Weiterhin kdnnen folgende Fragen bei der Entscheidung fir
oder gegen die eine oder andere Kommunikationshilfe eine
Rolle spielen:

Welche Kommunikationshilfen sind im Umfeld der
betreffenden Person vorhanden?

Welche Einstellungen haben die Bezugsperson gegeniber
den zur Auswahl stehenden Geréaten?

Besteht die Mdoglichkeit, das Gerat flr einen langeren
Zeitraum versuchsweise zu nutzen, bevor die Entscheidung
getroffen werden muss?

Wer Ubernimmt die Einarbeitung der Bezugsperson und die
standig notwendige Wartung und Aktualisierung der
Kommunikationshilfe?

Wie ist die Versorgung der betreffenden Person beim
technischen Defekt des Gerates abgesichert? Gibt es ein
Leihgerat? Grundlegend wichtig bei der Auswahl einer
Kommunikationshilfe ist, dass die Entscheidung mdoglichst im
Team der betreffenden Person, also mit der familiaren und
fachlichen Bezugsperson getroffen wird. Nur so kann auf der
Basis einer langfristigen Zusammenarbeit die Anpassung
dieser Kommunikationshilfe an die aktuellen Bedurfnisse der
betreffenden Person sowie eine effektive Nutzung des
Gerates angestrebt und umgesetzt werden.

Ansteuerung

Neben den spezifischen (kompakten oder PC-basierten)
Kommunikationsgeraten hat sich vor allem auch der Markt
der Adaptionen und Ansteuerungshilfen enorm erweitert. So
kann z.B. der Einsatz einer Taste (z.B. Jelly Bean oder Big
Buddy Button) an einer USMS- Tastenhalterung mit ihren
Kugel-Kopfgelenken eine individuelle Ansteuerung von
Kommunikationsgerédten ermdglichen. Es konnen auch
diverse andere Einfachsensoren (z.B. Specs, MicroLight,
Naherungssensor) oder  Mehrfachsensoren  (diverse
Joystickvarianten — einschlief3lich Kinnijoystick, Trackballs,
Saug-Blas-Schalter, Headpointer/Kopfmaus und Maus-
kompatible Eingabehilfen wie Touchpad, Trackball,
Wafer/Star etc.) eingesetzt werden, um
Kommunikationshilfen gezielt ansteuern zu koénnen. Die
folgende Tabelle zeigt einige aktuelle Eingabehilfen auf, um
gegenwartige Moglichkeiten und die Grundstrukturen der
Adaptionen und Ansteuerungs- Hilfen zu verdeutlichen®.

Ob direkt oder mit Scanning—Verfahren selektiert wird, ist
vorrangig von der Motorik der betreffenden Person abhangig:
Direkte Selektion erfordert differenziertere Bewegungen als
das Scanning, das auch mit minimalen Bewegungen zur
Sensorbetéatigung vollzogen werden kann.

% Boenisch, J., Einsatz neuer Medien im Unterricht mit
kdrperbehinderten Kindern. In: Boenisch, J., Daut, V. (Hrsg.),
Didaktik des Unterrichts mit kérperbehinderten Kindern, Seite 82 f,
Stuttgart, 2002
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Kategorie Eingabehilfe Motorik Bei Menschen mit...
Direkte Gelochte bei eingeschrankten, cerebralen
Ansteuerung/Tastatur Abdeckplatten fur | zielunsicheren Bewegungsstdrungen,
Tastatur Koordina- Athetose, Ataxie
tionsmdoglichkeiten zur
verbesserten
Fingerfihrung
Direkte Grol¥feldtastatur bei unwillkiirlichen oder | cerebralen
Ansteuerung/Tastatur (mit gelochter Zielunsicheren Bewegungsstérungen,
Abdeckplatte) Bewegungen, wenn Athetose, Ataxie
normale Tastaturgro3e
motorisch nicht
ausreicht
Direkte Ansteuerung/ Kompakttastaturen | bei geringem Muskelerkrankungen,
Tastatur Bewegungsradius Osteogenesis
imperfekta
Direkte Ansteuerung/ Kompakttastaturen | bei geringem Muskelerkrankungen,

Tastatur

Bewegungsradius

Osteogenesis
imperfekta

Direkte
Ansteuerung/Tastatur

Minitastatur

bei sehr kleinem
Bewegungsradius

Muskelerkrankungen

Direkte Ansteuerung/
Tastatur

Intellikeys

wenn normale Tastatur-
gréRe motorisch nicht
ausreicht oder

motorischen Ein-
schrankungen und
visuellen Wahrneh-

Tastaturoptionen mungsbeeintrachti-
reduziert werden gungen
mussen
Direkte Ansteuerung/ Bildschirmtastatur | keine annahernd schweren cerebralen
Tastatur bzw. indirekte gezielte Hand-/Finger- Bewegungsstérungen
Ansteuerung bei Motorik moglich
Scanning Bedienung nur Gber
Maus oder
Maussimulations-
werkzeuge moglich
Direkte Ansteuerung/ Joystick grobmotorische cerebralen
Maussimulation Mdoglichkeit zur Bewegungsstérungen,
Mausbedienung bzw. hoher
nur Kinn- oder kleine Querschnittslahmung,
Fingerbewegungen Muskelerkrankungen
Direkte Ansteuerung/ Trackball grobmotorische Mog- cerebralen
Maussimulation lichkeit zur Fortbe- Bewegungsstorungen,
wegung des Maus- eingeschrankter
zeigers taktiler Wahr-
nehmung, einge-
schrankter Auge-
Hand-Koordination
Maussimulation Touchpad geringer Muskelerkrankungen,
(Glidepoint) Bewegungsradius Osteogenesis
imperfekta
Maussimulation Tastenmaus (z.B. | grob- bzw. schweren cerebralen
Wafer, Star, feinmotorische Ein- Bewegungsstdrungen,
Penta, Variomaus) | Taster-Bewegungen Muskelerkrankungen
Scanmaus
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Kategorie Eingabehilfe Motorik Bei Menschen mit....
Direkte Ansteuerung Touchscreen Bei guter Auge-Hand Spinabifida,
Koordination, aber auch | erworbener

bei eingeschrankter
Auge-Maus-Hand-

Querschnittslahmung,
Osteogenesis

Koordination imperfekta
Indirekte Ansteuerung/ Scanning + Taster | nur eine bzw. wenige schweren cerebralen
Mausersatz Bewegungen zum Aus- | Bewegungsstérungen,
I6sen einer/weniger hoher Querschnitts-
Tasten maoglich (z.B. [Ahmung
Buchstabenscanning
bei Bildschirmtastatur,
Zeilen-Reihen-Scanning
bei Kommunikations-
geraten und
Schreibprogrammen)
Indirekte ~-Kopfmaus* keine gezielte schweren cerebralen
Ansteuerung/Mausersatz | Infrarotsteuerung Handmotorik méglich, Bewegungsstdrungen,
aber relativ gute hoher

Kopfkontrolle, um tber
Lichtpunktsender am
Kopf Buchstaben,
Zahlen,
Interaktionsbilder und
Funktionen am
Bildschirm zu aktivieren

Querschnittslahmung

Direkte/Indirekte Auditive Ansagen | sehr stark Sehbehinderungen
Ansteuerung eingeschranktes oder

fehlendes

Sehvermdgen

Tab. 7: Eingabehilfen flir computerunterstitzte
Kommunikationshilfen und Mobile Kompaktgerate

Scanning ist meistens allerdings ungleich langsamer als die
direkte Selektion®®"*".

Direkte Selektion

,von direkter Selektion spricht man, wenn der Anwender
unmittelbar auf das deutet, was er sagen mochte. Zu diesem
Zweck kann er einen Finger, einen Ful3, einen am Kopf
befestigten Zeigestock, einen Lichtstrahl, die Augen oder
anderes benutzen®“. Als weitere Varianten der direkten
Selektion benennt Kristen *®* wu.a. Trackball, Maus und
Joystick.

Indirekte Selektion

% Lingen, A., Elektronische Kommunikationshilfen fur
nichtsprechende Schilerinnen und Schiler mit Infantiler
Zebralparese — Ziele — Méglichkeiten, Wetter, 1985

%" ebenda, siehe Beitrag von Franzkowiak

% Kristen, U., Praxis Unterstiitzte Kommunikation. Eine
Einfuhrung, Verlag Selbstbestimmtes Leben, Diisseldorf, 1994
Seite 85
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Indirekte
Selektion

Automatisches
Scanning

Stufen-
bzw.
manuelles
Scanning

Scanning-
muster

Kénnen die Felder einer Kommunikationshilfe nicht direkt
ausgewahlt werden bzw. erfolgt der direkte Zugriff so
langsam, dass durch die indirekten Methoden ein deutlicher
Geschwindigkeitszuwachs erfolgen kann (vgl. Arnusch
IPivit®®), so stehen der betreffenden Person verschiedene
Scanning—Modi zur Verfigung. Das Scanning ist eine
~Selektionstechnik, bei der nacheinander Wahlmadglichkeiten
angeboten werden, auf die mit einem vorher vereinbarten
Signal reagiert wird“ (Bober/Franzkowiak’®). Dabei zeigt der
sog. Scanning Indikator an, welche Felder gerade gewahlt
werden konnen (vgl. dies., 11). Die zur Auswahl stehenden
Felder werden z.B. durch einen Rahmen, die Anderung der
Hintergrundfarbe oder auch aufleuchtende L&ampchen
markiert.

Entsprechend der Art der Ansteuerung kann zwischen
automatischen Scanning und Stufen- bzw. manuellem
Scanning unterschieden werden (vgl. dies., 12).

Automatisches Scanning

Bei dieser Form des Scannings bewegt sich der Scanning-
Indikator selbststandig von Zeile zu Zeile, Feld zu Feld usw.
und stoppt, sobald das vereinbarte Signal (Tastendruck 0.4.)
gegeben wird (vgl. dies., 4). Die Scan-Geschwindigkeit ist
dabei individuell einstellbar, ebenso wie die Zahl der
Durchlaufe. Diese Option legt fest, wie oft das Scanning der
zur Auswahl stehenden Felder wiederholt werden soll, falls
keine Taste aktiviert wird.

Da fur das automatische Scanning nur eine Taste/ ein
Sensor benotigt wird, spricht man auch vom ,Ein-Tasten-
Scanning*.

Stufen- bzw. manuelles Scanning

Fur das Stufen-Scanning werden 2 Tasten/Sensoren
bendtigt, daher auch die Bezeichnung ,Zwei-Tasten-
Scanning“. Bei dieser Form der Ansteuerung geht der
Scanning-Indikator mit jeder Betatigung des einen Tasters
eine Zeile/ein Feld weiter. Mit der zweiten Taste wird dann
die gewiinschte Zeile/das Feld ausgewabhilt.

Eine weitere Unterscheidungsmdglichkeit der verschie-
denen Scanningarten stellt das Scanning-Muster dar: Mit
diesem Begriff wird die Bewegung des Scanning-Indikators
Uber die Felder der Kommunikationshilfe beschrieben (vgl.
dies., 11).

Beim linearen Scanning bewegt sich die Markierung von
Feld zu Feld. Nutzt man die Option des Zeile-Spalte
Scannings, so werden nacheinander die Zeilen auf der

% Arnusch, Georg, Pivit, Conny, Was ist Unterstiitzte
Kommunikation. in: isaac (Hrsg.), "Edi, mein Assistent" und
andere Beitrage zur Unterstiitzten Kommunikation. Reader der
Kdlner Fachtagungen, verlag selbstbestimmtes leben,

Dusseldorf, 1996, Seite 29

9 Bober, Allmuth, Franzkowiak, Thomas, Glossar zur Unterstiitzten
Kommunikation. Eine Beilage zu ISAAC's Zeitung, Version 2001,
Seite 11
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Kommunikationshilfe angeboten. Wird durch Tastendruck
eine Zeile ausgewahlt, bewegt sich der Indikator von rechts
nach links durch die Spalten bzw. geht der Indikator von Feld
zu Feld. Ebenso besteht die Méglichkeit, zuerst die Spalten
und dann die Zeilen anzubieten. Bei sehr vielen Feldern auf
der Kommunikationshilfe wird oft das Block-Scanning
gewahlt: Zuerst werden Blocke, dann Zeilen und zum
Schluss die Spalten zur Auswahl angeboten.

Lingen®® weist darauf hin, dass beim automatischen
Scanning eine Schwierigkeit darin besteht, dass die
betreffende Person zu einem bestimmten Zeitpunkt, und
zwar genau dann, wenn die Markierung am gewilnschten
Feld ist, einen Impuls geben muss. Dieser mit dem Scanning
einhergehende Stress kann bei Menschen mit cerebralen
Bewegungsstorungen zu einem erhdhten Muskeltonus und
damit zu unwillkdrlichen Fehlauslosungen fuhren.

Weiterhin betont Lingen, dass fir die Nutzung des
Scannings Zeit- und Raumbegriff Vorraussetzungen sind, da
nur so die Bewegungen der Markierung antizipiert und die
Felder rechtzeitig ausgewdahlt werden konnen (vgl. ders.
1994, 48).

Mit Hilfe dieser Ansteuerungshilfen und —Optionen kdnnen in
der Regel alle Windows basierten Programme bedient
werden. D.h. viele handelsubliche Lern- und
Spielprogramme konnen auch bei schwerer korperlicher
Behinderung bedient werden. Uber diese Maoglichkeiten
hinaus sind in den letzten Jahren diverse Softwarepakete
entwickelt worden, die gezielt auf die Bedurfnisse
korperbehinderter Menschen ausgerichtet sind. Besonders
soll hier die Bildschirmtastatur hervorgehoben werden, da sie
in der Regel sowohl in der direkten Ansteuerung mit Maus
oder Joystick funktioniert als auch lber das Scanning.
Handelsubliche Textverarbeitungsprogramme kdnnen somit
schnell und einfach genutzt werden. Zusatzlich sind an
dieser Stelle Schreibprogramme zu nennen, die ebenfalls
Uber eine Bildschirmtastatur anzusteuern sind, die mit
Wortvorhersagefunktion zur schnelleren Eingabe von haufig
gewahlten Wodrtern sowie mit einer Mathematikfunktion
ausgestattet sind (z.B. Tedi). Unterlegt man ein solches
Schreibprogramm dann noch mit einer synthetischen
Sprachausgabe, dann konnen Kinder mit schwerer
Dysarthrie Texte laut und verstandlich vorlesen (lassen) —
z.B. fur Mitschiler oder beim Telefonieren. Dariiber hinaus
ergibt sich mit der Nutzung einer Sprachausgabe eine
auditive Selbstkontrolle, so wie es im Spracherwerbsprozess
typisch ist. Der Schiler kann mittels korrektivem Feedback
auf eine falsche Begriffsbildung (semantisch-lexikalische
Ebene) und einen dysgrammatischen Satzbau
(morphologisch-syntaktische Ebene) aufmerksam gemacht
werden. Die synthetische Sprachausgabe kann so zu einem
bedeutenden Faktor im Spracherwerb und in der
Sprachférderung kaum- und nichtsprechender Kinder
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Baumstruktur
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Bei der Nutzung von Computern ist jedoch zu beachten,
dass bei Menschen mit Epilepsie die Bildfrequenz des
Monitors sowie blickende, flackernde und schnell bewegte
Bilder anfallsauflosend wirken kénnen. Ein LCD-Bildschirm
sowie entsprechende MalRhahmen in der Gestaltung von
Bild- und Grafikvorlagen koénnen hier die Anfallsgefahr
reduzieren, ohne dass die geféahrdete Person vom Lernen
und Arbeiten am Computer ausgeschlossen werden muss.

Grundlagen zum Verstandnis elektronischer
Kommunikationshilfen

Hierarchische Baumstruktur

Viele Kommunikationshilfen basieren auf der von
Microsoft entwickelten Windows-Struktur, auch wenn die
Kommunikationshilfe nicht immer an einen PC gebunden
ist, sondern als eigenstandiges, mobiles Gerat aus-
geliefert wird (z.B. ALADIN talk, DynaVox, Tellus mit
MindExpress). Der Aufbau dieser Kommunikationshilfen
ist prinzipiell gleich. In einer hierarchischen Baumstruktur
konnen auf verschiedenen Ebenen Kommunikationsober-
flachen individuell zusammengestellt werden. So kénnen
beispielsweise auf der ersten Ebene 6 Felder mit den
Rubriken Ich, Familie, Schule, Spielen, Essen/Trinken und
Freizeit eingerichtet werden. Hinter jedem Feld befinden
sich auf nachfolgenden Ebenen weitere Felder zum
jeweiligen Oberthema. So kann man z.B. fur das Feld
Essen/Trinken auf der 2. und 3. Ebene verschiedene
Getranke und Speisen anordnen. Man kénnte aber auch
genauso gut auf der 2. Ebene Satzphrasen wie ,lch
mochte gern...“, ,lch mochte nichts essen!®, ,Ich habe
keinen Hunger“, ,Ich habe groRen Hunger, und zwar
auf...” und auf der 3. und 4. Ebene die jeweiligen Speisen
und Getranke wie z.B. ,Brotchen mit...", ,Butter®, ,Ei,
.Marmelade“, ,Honig“, ,Wurst®, ,Kase“ etc. auffiihren.
Diverse Autoren sprechen bei diesem hierarchischen
Strukturaufbau auch von dynamischen Ebenen * %

“1 Boenisch, J., Engel, M., Die Férderung des Spracherwerbs bei
kdrperbehinderten Kindern ohne Lautsprache unter
besonderer Beriicksichtigung elektronischer
Kommunikationshilfen. In: Boenisch, J., Bink, C. (Hrsg.),
Forschung und Praxis der Unterstitzten Kommunikation, Karlsruhe,
2001, S. 48-58

“2 Boenisch, J.,0tto, K., Grundlagen zur Férderung des
Spracherwerbs von kaum- und nichtsprechenden Kindern mit
cerebralen Bewegungsstdrungen. In: Kolberg, T.,Otto, K., Wahn,
C. (Hrsg.), Phanomen Sprache. dgs-Kongressbericht, Wiirzburg,
2002, S. 110-116.

®In der Literatur ist die Begrifflichkeit ,dynamische Ebene®,
~,dynamische Oberflache" und ,dynamisches Display" nicht eindeutig
erklart. Mit ,dynamisch” wird sowohl die hierarchische Struktur als
auch die ikonenbasierte Struktur bezeichnet, obwohl die
Kommunikation mal von verschiedenen Ebenen, mal nur von einer
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1. Ebene

2. Ebene

3. Ebene

A AN

I AN

Abb.8: Strukturmodell zur Belegung von Oberflachen bei
hierarchisch aufgebauten Kommunikationsprogrammen

H&aufig werden schon auf der ersten Ebene ganze Satze
oder typische Phrasen abgespeichert wie ,Ich hei3e Tom,
bin 12 Jahre alt und wohne in Heidelberg” oder ,Ich kann
nicht sprechen, aber alles verstehen. Bitte haben Sie
etwas Geduld, wenn ich mit meiner Kommunikationshilfe
spreche. Diese komplexen Aussagen geben dem
unwissenden Partner zwar schnell viele Informationen
Uber mich, sie verhindern jedoch auch eine weitere
Kommunikation, da ja meist schon alles in einem Satz
gesagt wurde bzw. man eine Antwort bekommt zu einer
Frage, die man so nicht gestellt hat (z. B.: Wie heil3t du?
— Ich heil3e Tom, bin 12 Jahre alt und...) Aber es ist eben
nicht anders eingespeichert. Je komplexer die Aussagen
pro Bild sind, desto weniger flexibel kann man mit dem
Bild und der dahinterstehenden Aussage kommunizieren.
Andererseits ermdglicht sie eine schnelle erste
Kontaktaufnahme und Kommunikation.

Grundsatzlich erlaubt die hierarchische Struktur auch
differenzierte  Aussagen und ermdglicht komplexe
Kommunikationssituationen. Dies geht jedoch nur, wenn die
jeweiligen Seiten und Ebenen entsprechend eingerichtet
sind, wenn sich der Benutzer/die Benutzerin schnell auf den
verschiedenen Ebenen orientieren kann und die komplexe

(statischen) Oberflache abgerufen wird. Deshalb wird hier
unterschieden in: a) statische Oberflache und dynamisches Display
(Touchscreen mit sich verandernder Oberflache) und b) Minispeak
und hierarchische Struktur

4 Braun, U./Kristen, U. (2003): Wie hieR noch mal der Talker?
Elektronische Kommunikationshilfen im Uberblick. In:
Unterstiutzte Kommunikation, Heft 1/2003, Seite 6
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Was ist
Minspeak?

Kodierungs-
strategie
Minspeak

Baumstruktur mit ihren vielen Verzweigungen im Kopf hat,
Das Navigieren innerhalb einer komplexen Baumstruktur
bedarf jedoch Zeit und Geduld auf Seiten der Nutzer/-innen
und der Kommunikationspartner/-innen und kann nach
Braun/Kristen® auch als anstrengend und motivations-
hemmend empfunden werden.

Minspeak

Minspeak ist eine Kodierungsstrategie die
speziell fur elektronische Kommunikations-
hilfen entwickelt wurde. Bei Minspeak wird
mit einer begrenzten Anzahl von Bildern
(sog. lkonen) ein umfangreicher Wortschatz
zur Verfigung gestellt.

Dies geschieht - anders als bei der
hierarchischen Struktur - durch die Kombination der zur
Verfugung stehenden Felder: Die einzelnen sog. lkonen
haben mehr als nur eine Bedeutung — so assoziiert man mit
dem lkon ,Sonne“ z.B. warm, gelb, lachen usw. ,Sonne“
klingt aber auch ein bisschen wie ,sonst“. In Verbindung mit
anderen lkonen koénnen all diese Worter gesprochen werden.
Man spricht auch von lkonensequenzen.

Die mit Minspeak ausgestatteten Gerate (AlphaTalker,
MinTalker, Small Talker, DeltaTalker, PowerTalker) haben in
der Regel einen dem Umfang des jeweiligen Talkers
entsprechenden Grundwortschatz, mit dem der Nutzer/die
Nutzerin sofort die Kommunikationshilfe bedienen kann.
Dieses Grundvokabular ist so konzipiert, dass individuelle
Ergdnzungen (moglichst entsprechend der Regeln fur die
Ikonensequenzen) in grol3erem Umfang realisierbar sind.

Die z.B. bei dem PowerTalker gleichbleibende (statische)
Oberflache bietet die Mdglichkeit der motorischen
Automatisierung beim Abrufen bekannter Aussagen. Mit je
2—3 Tastenbetatigungen sind alle Worter in jeder Form
abrufbar. D.h. ganze Satze sind grammatikalisch richtig
formulierbar mit konjugierten Verben, verschiedenen
Zeitformen, mit Adjektiven in Steigerungsstufen und
Deklinationen von Nomen, Adjektiven und Pronomen.
Spontane Kommunikation wird so ermdglicht und ein Blattern
bzw. Navigieren auf verschiedenen Ebenen kann vermieden
werden. Allerdings sind die (i.d.R. 128) Felder entsprechend
klein und von den Anwenderinnen wird ein langeres Training
erwartet, um das System zu verstehen und entsprechend
seiner Moglichkeiten zunehmend mehr nutzen zu kdnnen.
Und den betreuenden Personen wird eine langere
Einarbeitungsphase abverlangt, da die Kombinationen nicht
immer ,einleuchtend” oder ,transparent” sind, sondern z.T.
einfach gelernt werden muissen.

Kernvokabular und Kommunikationsoberflachen
Beim Gestalten und Organisieren von Wortschatz auf einer
Kommunikationsoberflache treten u.a. folgende Fragen auf:
m Welche Worter braucht die betreffende Person?

m Wie sollen diese Wérter dargestellt werden?
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Bei der Beantwortung dieser fragen sollten die folgenden
Ausfuhrungen Berucksichtigung finden.
Wortschatz kann generell in zwei Gruppen unterteilt werden:
Kernvokabular und Randvokabular. Worter, die zum
Kernvokabular gehodren, werden sehr haufig und in
unterschiedlichen Situationen genutzt. Baker et al. *
betonen, dass die 100-200 meist gebrauchten Waorter 80%
des Gesprochenen ausmachen. Im Deutschen gehoren dazu
z.B. der, die, und, in, den, von, zu, mit, das, sich, fur, im, ist
(vgl. IDS* 2003). Allein mit Kernvokabular kénnen z.B.
folgende Gesprache stattfinden:

- ,Wir gehen heute aus, wirst Du auch

mit dabei sein?*

- ,lch weil3 noch nicht.”
Oder:

- ,Willst Du noch etwas haben?*

- Ja, bitte.”

- lch auch.”
Mit Kernvokabular koénnen nur wenige Informationen
gegeben werden. Allerdings koénnen diese Worter
AuRerungen praziser und eleganter machen (vgl. Balandin et
al.*” 1999). Ein Beispiel: Mutter und Kind sitzen auf dem
FuRBboden und spielen mit einem Teddy. Das Kind sagt mit
seiner Kommunikationshilfe: ,Stuhl“ und ,Teddy“. Nun ist es
an der Mutter zu erfragen, was das Kind ihr mit dieser
AuBerung mitteilen mochte. Mit mehr Kernvokabular auf der
Kommunikationshilfe hatte das Kind in dieser Situation
vielleicht sagen konnen: ,Ich méchte auf den Stuhl.” oder
.Der Teddy soll auf den Stuhl.”
Interessanterweise  nutzen Kinder, Jugendliche und
Erwachsene dasselbe Kernvokabular®.

Zum Randvokabular gehoéren sehr viele und individuell
hdchst unterschiedliche Worter. Diese Worter — vorrangig
sog. Inhaltsworter, d.h. Substantive, Verben und Adjektive
(vgl. Balandin et al.*") — figen dem Kernvokabular die Inhalte
hinzu. Um sich Uber einzelne Themen differenziert
austauschen zu kénnen (z.B. Kochen, Eishockey, Zahnarzt),
sind diese Worter notwendig. Fur die Gestaltung von
Kommunikationsoberflachen gilt somit, dass ein gewisser
Rahmen von Kernvokabular immer zur Verfigung stehen
sollte und themengebundenes Vokabular vorrangig in den
entsprechenden Situationen erforderlich ist (was jedoch nicht

45 Baker, B., Hill, K., Devylder, R., Core vocabulary is the same
across environments, 2000, im Internet: URL:
http://www.csun.edu/cod/conf/2000/proceedings/0259Baker.htm
(Stand: 24. Méarz 2003)

% ps (Institut fur Deutsche Sprache Mannheim), Haufigste
Wodrter, 2003, im Internet:

URL: http://www.ids-mannheim.de/kt/30000wordforms.dat

4" Balandin, S., Baker, B., Hill, K., Vocabulary - more than a word
list, 1999, im Internet: URL.:
http://www.dinf.ne.jp/doc/english/Us_Eu/conf/csun_99/session0082.htm
(Stand: 24. Méarz 2003)
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bedeutet, dass diese Worter sonst nicht zur Verfugung
stehen sollten). Da Randvokabular vorrangig aus Inhalts-
worter sog. bildproduzierende Worter besteht, ist deren
Darstellung auf Kommunikationshilfen keine schwierige
Angelegenheit. Ein groRes Problem liegt dagegen in der
Darstellung des Kernvokabulars: Welches Bild stellt die
Worter ,auch”, ,mehr* oder ,nicht* fir die Personen dar, die
diese Worter nicht lesen kdnnen?

Neben der schriftsprachlichen Reprasentation werden im
Bereich Unterstitzte Kommunikation direkte Reprasenta-
tionen und Minspeak als Reprasentationsmdoglichkeiten
genutzt (vgl. pentrom *® ). Wahrend bei der direkten
Prasentation ein Bild fur ein Wort steht, wird bei Minspeak
mit Ikonen und Assoziationen (s.0.) gearbeitet. So kann
durch Ikonensequenzen auch Kernvokabular zur Verfiigung
gestellt werden. Zwei Beispiele aus der Wortstrategie fur
Power Talker:

[ Die  Praposition ,mit* ist unter der
Ikonensequenz ,Praposition” und ,Leute gespeichert. Das
Feld ,Praposition zeigt eine Wolke; die Merkhilfe lautet:
_ .Das Flugzeug fliegt Gber, unter, in
Lo . der, durch die Wolke.* Somit kann
o os M anstatt von ,Prapositionen“ auch
von ,Wolkenwdrtern“ gesprochen
werden. Die Merkhilfe fir die Kombination mit dem lkon
.Leute" lautet: ,Drei Leute kommen mit."
[ | Die Konjunktion ,oder* ist unter der Sequenz
~Konjunktion“ ,Masken“ gespeichert. Die ,Kette" verbindet
Satzteile und die Merkhilfe fir

e i -
@ a@@ diese Sequenz lautet: ,Masken

lachen oder weinen.*

4

Es gibt einen wichtigen Grund,
u.a. diese Funktionsworter auch im Bereich Unterstitzte
Kommunikation nicht auf3er Acht lassen: Soll die
Sprachentwicklung der Kinder und Jugendlichen unterstitzt
werden, so muss auch die Grammatikentwicklung
Berlcksichtigung finden.

Exkurs zur Sprachentwicklung

Im Stadium der ZweiwortduBerungen nutzen Kinder
vorrangig Nomen, Verben und Adjektive. Ausgelassen
werden in dieser Phase u.a. Artikel, Pr&positionen und
Konjunktionen. Die AuRerungen der Kinder &hneln somit
dem Telegrammstil. In der Regel erganzen Erwachsene, was
die Kinder auslassen, d.h. sie figen Artikel, Prapositionen
usw. hinzu. Szagun®® fiihrt u.a. folgendes Beispiel an: Auf

48 pentrom: What's important in AAC?, im Internet: URL:
www.pentrom.com/whats% Imortant/importantAAC.htm

“9Szagun, G., Sprachentwicklung beim Kind. Eine Einfihrung,
Weinheim, 1993 (Scanning ist meistens allerdings  ungleich
langsamer als die direkte Selektion.)
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die kindliche AuBerung: ,Timpfe an“ reagiert der/die
Erwachsene: ,Du willst Strimpfe anziehen?*

In der nachsten Phase der Sprachentwicklung ,werden Drei-
und Mehrwortau3erungen sowie einfache Satze gebildet, die
Substantive, Verben, Adverbien, Adjektive, Artikel und
Pronomen, Prapositionen sowie Konjunktionen enthalten® *°.

Wird im Rahmen der Forderung mit Unterstutzter
Kommunikation das Ziel verfolgt, die Grammatikentwicklung
zZu unterstitzen und syntaktische Strukturen
auszudifferenzieren, missen demzufolge auch Funktions-
worter angeboten werden®'. Die Autoren stellen u.a. aus
diesem Grund die Forderung auf, dass alle Wortarten auf
den Kommunikationshilfen angeboten werden muissen. Im
Einzelnen fuhren sie auf:

B Funktionsworter  (auf/unter,  vor/hinter/da-
neben, (dr)innen/(dr)aul3en,

(dr)dber/(dr)unter, jetzt/gleich, gestern/heute/
morgen, nicht, doch, oder, und, zu, auf,
rein/raus...),

B schneller Zugriff auf geldufige Verben
(gehen/laufen, essen, trinken, tun, haben....),

m  Pronomen (ich, du, er, sie, es, wir, ihr, sie, dir,
mir, dich, mich, wen, wem, deine, meine,
deins, meins),

B schneller Zugriff auf gelaufige Hilfs- und
Modalverben (habe/hast/hat/haben, bin/bist
list/sein, werde/wirst/wird/werden, mochte/
mochtest/mdchten,  darf/darfst/durfen,  soll/
sollst/sollen,  will/willst/wollen, kann/kannst/
konnen...),

m haufige Redewendungen (Ich weil3 nicht; Ich
will; Ich mdchte; Das will ich nicht; Freust du
dich denn dann?; Nein, das mag ich nicht;
etc.),

B Frageworter und typische Phrasen (Was ist
das? Warum?, Wieso?, Noch mal, noch mal;
Komm, Ich muss Pippi (pullern...), Ich muss
A-A (einen Stinker,...) machen; Kannst du mir
mal helfen?; Spielst du mit mir? etc.).

Das Ziel, dass so verfolgt wird, lautet, unterstiitzt kommuni-
zierenden Personen ,die Sprache als Ganzes anzubieten,
d.h. in ihrer gesamten Komplexitat néher zu bringen“’.
Selbstverstandlich ist ein Vokabular mit diesem Umfang nicht

% Boenisch, J., Engel, M., Die Férderung des Spracherwerbs bei
kdrperbehinderten Kindern ohne Lautsprache unter
besonderer Beriicksichtigung elektronischer
Kommunikationshilfen. In: Boenisch, J., Bunk, C., (Hrsg.),
Forschung und Praxis der Unterstitzten Kommunikation, Karlsruhe,
2001, 48-58, S.49

*1 Boenisch, J., Otto, K., Besonderheiten in der Sprachentwicklung
bei kaum- und nichtsprechenden Kindern mit Cerebralparese.
In: Unterstiitzte Kommunikation Heft 3/2001, 23-27, S. 111
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fur jede Person mdoglich. Entsprechend der sprachlichen und
kognitiven Entwicklung muss genau uberlegt werden, welche
Worter auf der Kommunikationshilfe zur Verfligung gestellt
werden und wie sie reprasentiert werden kdnnen.

Hilfen

Im Folgenden werden aus der Fille der auf dem Markt
erhaltlichen elektronischen Kommunikationshilfen einige
Gerate exemplarisch ausgewahlt und vorgestellt. Es geht
hierbei vor allem darum, grundsatzliche Unterschiede im
strukturellen Aufbau der Kommunikationshilfen vorzustellen
und die Vorzige und Grenzen einzelner Produkte fur
unterschiedliche Personengruppen transparent zu machen.
In Anlehnung an Braun und Kristen** werden hierzu fiinf
Geratetypen vorgestellt, um den derzeitigen Stand der
Technik darzustellen.

Elektronische Kommunikationshilfen mit sta-

tischer Oberflache

Die Kommunikationshilfen dieser Kategorie kann man sich
als sprechende Kommunikationstafel —mit  digitaler
Sprachausgabe vorstellen: Durch das Ausldsen eines Feldes
wird der vorher aufgenommene Text gesprochen. Die Anzahl
der moglichen Aussagen ist bei den einzelnen Geraten sehr
unterschiedlich. So bieten BIGmack oder Talking Buddy
lediglich eine Aussage; der GoTalk hat z.B. 4 Ebenen mit je 9
Feldern. Neben Fivetalker, Easytalk, Digivox usw. werden
auch Stepby-Step und B.A.Bar dieser Kategorie zugeordnet.
Als Vorteil all dieser Kommunikationshilfen wird u. a. deren
einfache Bedienung aufgefiihrt, als Nachteil die begrenzten
Aussagemaglichkeiten dieser Gerate.

Elektronische Kommunikationshilfen mit Minspeak-
Kodierung und statischer Oberflache

Zu den Geraten dieser Kategorie gehéren Alpha- und
DeltaTalker. Diese Kommunikationshilfen haben ein festes
Deckblatt (statische Oberflache) mit 32 bzw. 128 Feldern
und einen nach den Minspeak-Prinzipien kodierten
Grundwortschatz, der individuell angepasst und erweitert
werden kann. Vorteilhaft bei diesen Kommunikationshilfen ist
nach Braun und Kristen, dass von nur einer Oberflache aus
gearbeitet werden kann und keine Deckblatter gewechselt
werden muissen (vgl. dies. 2003, 6). Ein Nachteil liegt darin,
dass die lkonensequenzen systematisch gelernt werden
missen und die Handhabung der Gerate eine
Einarbeitungszeit erfordert.

Elektronische Kommunikationshilfen mit
dynamischen Display

Auf elektronischen Kommunikationshilfen mit dynamischen
Display konnen auf den verschiedenen Kommunikations-
oberflachen unterschiedlich groRe Felder mit Fotos,
Symbolen, Buchstaben usw. eingerichtet werden (z.B.
DynaVox, AladinTalk, e-talk). Durch das dynamische Display
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(Touchscreen) kénnen die unterstitzt kommunizierenden
Personen selbst zwischen den Seiten hin- und herblattern.
Haufig werden bereits vorgefertigte Oberflachen mitgeliefert,
die dann an die Bedurfnisse der betreffenden Person
angepasst und um zusétzliche Seiten erweitert werden. Wird
eine grole Anzahl an Seiten genutzt, so kann sich das
Blattern als sehr zeitintensiv herausstellen (vgl. dies., 7).

Elektronische Kommunikationshilfen mit Minspeak-
Kodierung und dynamischen Display

Die Gerate dieser Kategorie sind mit einem dynamischen
Display und einem nach den Minspeak-Prinzipien aufge-
bauten Wortschatz ausgeristet (PowerTalker, SmallTalker,
MinTalker). Durch sog. Dialeisten (in denen bildprodu-
zierende Worter zu einem Oberbegriff eingeblendet werden)
und Veranderungen einzelner lkonen, wird dazu
beigetragen, dass die Anforderungen an die Merkféhigkeit
der Minspeak Nutzer/-innen reduziert werden. Die haufigen
Veranderungen des Displays konnen aber auch verwirrend
wirken.

Elektronische Kommunikationshilfen als ,sprechende
Schreibmaschinen*

Fur Menschen, die die Schriftsprache beherrschen, sind die
Kommunikationshilfen ~ von besonderer Bedeutung. Die
meisten Gerate dieser Art haben eine Tastatur und ein
Display und sie erlauben es, das Geschriebene auch
aussprechen zu lassen (z.B. LightWriter, Dialo, Dubby).

.Ein Vorteil der sprechenden Schreibmaschine ist, dass sie
ermoglicht, alles zu sagen bzw. zu schreiben, was der
Benutzer ausdriicken mochte. Nachteilig ist, dass die
synthetische Sprachausgabe (noch) nicht immer eine gute
Qualitat besitzt* (dies. 2003, 7).

Einzelne Kommunikationshilfen

Im Folgenden werden einige Kommunikationshilfen naher
vorgestellt. Die Auswahl erfolgt beispielhaft und beinhaltet
keine Wertung (bzw. Abwertung nicht genannter Geréate),
Vielmehr geht es um die Veranschaulichung o.g. Kategorien
und Strukturen bei unterschiedlichen elektronischen
Kommunikationshilfen.
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BIGmack und Step-by-Step

Zu den inzwischen wohl bekanntesten
und einfachsten elektronischen
Kommunikationshilfen, die gerade im
Bereich der Kommunikationsanbahnung
eingesetzt werden kénnen, zdhlen der
BlGmack und der Step-by-Step. Der
BliGmack kann beliebig oft besprochen
werden. Per Tastendruck gibt er die zuletzt aufgenommene
Information mit einer max, Lange von 20 Sekunden wieder.
Der BIGmack eignet sich um die Funktion einer Taste zu
erlernen, um zu lernen, Aufmerksamkeit fir Sprache zu
erhalten sowie eine Information gezielt weitergeben zu
konnen. Beim Step-by- Step hat man dber die BIGmack-
Funktion hinaus die Mdglichkeit, mehrere Nachrichten (bis zu
75 Sek. Gesamtaufnahmezeit) nacheinander aufzunehmen
und nacheinander mit derselben Taste abzurufen.

Go Talk

Eine einfache, robuste, leichte und
preiswerte Kommunikationshilfe ist der
GoTalk. Mit den 9 Feldern auf 4 Ebenen
kbnnen 36 Aussagen mit einer
Gesamtzeit von 6 Minuten gespeichert
werden. Die Aufnahme der von externen
Personen aufgesprochene Aussagen ist
relativ problemlos, die Sprachqualitdt ist angesichts des
geringen Preises angemessen. Die Deckblatter sind leicht
austauschbar und individuell gestaltbar. Dieses Gerat eignet
sich fur einfache themengebundene Kommunikations-
situationen, z.B. fur mobile, motorisch wenig beeintrachtigte
Kinder. Eine differenzierte Kommunikation ist mit diesem
Gerat jedoch nicht moglich.

B.A.Bar

B.A.Bar ist eine kleine Kommunikationshilfe in
die man verschiedene Aussagen selbst
einsprechen kann. Die Zuordnung der
einzelnen  Aussagen erfolgt Uber die
Wiedererkennung per Strichcode (BARcode),
wie man sie von Scannerkassen im
Supermarkt kennt. So ist es z.B. mdglich, ein
Bilderbuch mit Strichcodes zu versehen und
die einzelnen Texte entsprechend auf den B.A.Bar zu
sprechen. Die nichtsprechende Person kann sich dann
selbststandig die Geschichte vorlesen (lassen) bzw. fir
andere Personen mit dem B.A.Bar vorlesen. Ebenso ist es
madglich, Alltagsgegenstande mit dem BARcode zu versehen
oder Bilder, Fotos und lkonen in Kommunikationsmappen mit
dem BARcode zu markieren. Bei entsprechender
Vorbereitung eines Kommunikationsbuches kann der
Benutzer/die  Benutzerin dann  seine/ihre  eigenen
AuRerungen zusammenstellen.
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Der DynaMo ist eine sehr kleine,
handliche und robuste Kommunikations-
hilfe mit einem monochromen Touch-
screen-Display. Als dynamisches System
kénnen die Oberflachen auf den unter
schiedlichen Ebenen individuell gestaltet
werden. Die tber 3.300 eigenen Symbole
(DynaSyms) sind relativ schlecht gerastet (nicht immer gut
erkennbar), bieten aber eine fir das kleine Gerat
umfangreiche Auswahl unterschiedlicher Symbole. Die
Aufnahmequalitat der natirlichen Sprache ist gut und der
Speicher ermdglicht 25 Minuten Sprachausgabe. Der
Aufnahmeprozess ist einfach. Mit dem DynaMo ist es
prinzipiell moglich, ganze Séatze zusammenzustellen. Dies
erfordert jedoch dann Lesefédhigkeiten des Nutzers/der
Nutzerin. Die Flexibilitat und Grammatik ist bei der
individuellen Zusammenstellung eigener, neuer Satze sehr
eingeschrankt. Obwohl man die einzelnen Themenseiten am
PC abspeichern kann, ist es noch nicht moglich, die
einzelnen Oberflachen am PC zusammenzustellen. Dies
ware eine enorme Erleichterung beim Aufbau der einzelnen
Seiten, die die Begleitperson durchfihren muss.

DigiVox

Die DigiVox entspricht im Aufbau im
Wesentlichen den Madglichkeiten des
AlphaTalkers. Die Oberflache kann von 1
X 2 bis 4 x 12 Felder gestaltet werden.
Die Aufnahmezeit ist mit 16 — 142
Minuten wesentlich hoher als beim
AlphaTalker, die Aufnahmequalitat der
natlrlichen Sprache ist &hnlich gut. In der Regel werden auf
dem AlphaTalker Minspeak-Symbole und auf der DigiVox
PC-Symbole verwendet. Andere Symbole oder Fotos kbénnen
aber auch genutzt werden, um die Oberflache individuell zu
gestalten.

MinTalker

Der MinTalker ist eine kleine,
handliche Kommunikationshilfe —mit
einem dynamischen Display. Der
MinTalker speichert Mitteilungen in
natirlicher Sprache und er verfugt
Uber 2 unterschiedlich umfangreiche
Vokabulare, die nach dem Minispeak-
Prinzip  arbeiten.  Individuelle  Erweiterungen  sind
selbstverstandlich mdglich. Dazu stehen Bibliotheken mit
Minspeak-Symbolen und optional PC-Symbolen zur
Verfugung. Es besteht aber auch die Mdglichkeit, eigene
Bilder, Fotos und Grafiken via PC zu importieren. Im
Gegensatz zum AlphaTalker kann beim MinTalker eine
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Aussage erst zusammengestellt und dann durch Dricken
des Textfeldes zusammenhéangend gesprochen werden. Zu
den Ansteigerungsoptionen, die der MinTalker bietet,
gehodren neben der direkten Ansteuerung per Tastendruck,
Kopfmaus oder Joystick auch das 1 - und 2 -
Tastenscanning.

Tedi Schreib- und Kommunikationsprogramm

Tedi fur Windows ist ein
Schreib- und Kommunika-
tionsprogramm far alle
handelsublichen PCs und
Notebooks mit (Sound Blaster-
e kompatibler) Sound-karte. Mit
T Hilfe der zusétzlichen
Bildschirmtastatur (Tedi Sensor) kdnnen Texte mit der Maus
oder mauskompatiblen Eingabehilfen wie Kopfmaus,
Joystick, Wafer, Star etc. geschrieben und ausgedruckt
werden. Je nach motorischer Fahigkeit kénnen 1 bis 5
Sensoren oder andere spezielle Eingabehilfen bedient
werden. Auch das Scanning-Verfahren ist bei Tedi mdglich,
ebenso wie die Bedienung Uber die Tastatur oder uUber
Sondertastaturen. Beim Einsatz der Bildschirmtastatur
konnen die Texte sowohl im Tedi-Programm als auch in
handelsibliche Schreibprogramme wie z.B. MS WORD
geschrieben werden. Eine  Wortvorhersagefunktion
ermoglicht ein schnelleres Schreiben. Wenn der PC mit einer
synthetischen Sprachausgabe versehen ist, kdnnen die
Texte gesprochen bzw. vorgelesen werden. Es ist auch
maoglich, eigene Bilder mit Texten zu versehen und so Uber
Bilder zu kommunizieren. Hierbei ist jedoch zu beachten,
dass Tedi als Schreibprogramm konzipiert ist und das
Kommunizieren Uber Bilder nur eine Zusatzfunktion darstellt.
Als Bilder kdonnen sowohl eigene Fotos im bmp -Format
genutzt werden als auch PC-Symbole.

Zusatzlich zu den Schreibfunktionen ermdéglicht Tedi mit
seiner ,Rechenheft* Funktion die richtige Darstellung von
einfachen Rechnungen und Rechenaufgaben auf kariertem
Hintergrund. Tedi stellt damit eine strukturell ganz andere
Art der Kommunikationshilfe dar als die oben genannten
Gerate, da bei Tedi die Lese- und Schreibfahigkeit i.d.R.
vorrausgesetzt wird.

Small Talker
- » Der far motorisch kaum
M I beeintrachtigte ~ Menschen kon-
i || zipierte Small Talker ist eine kleine,
L_;; ! handliche Kommunikationshilfe, die
B auf der Basis der Minspeak-

Kodierungsstrategie arbeitet. Die
Oberflache kann mit der Quasselkiste 45 (45 Felder, ca. 800
vorgespeicherte Aussagen), mit der Quasselkiste 15 (15
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Felder, ca. 200 vorgespeicherten Aussagen), mit 8 oder 4
Feldern genutzt werden. Eine Wortvorhersagefunktion kann
die Schreibgeschwindigkeit erhéhen, die Funktion auditive
Ansagen erleichtert sehbehinderten Menschen die
Benutzung des Gerates. Der Small Talker ist leistungsfahiger
und flexibler einsatzbar als der AlphaTalker, jedoch nicht so
komplex und umfassend wie der Power-Talker. Der Small
Talker hat einen bertihrungsempfindlichen Touchscreen und
keine ,Talker Ubliche®, feste Kommunikationsoberflache.
Nach Auslésen einzelner Felder verandert sich die
Oberflache des dynamischen Displays. Dadurch ist eine
Erweiterung des Vokabulars auf der 2. oder 3. Ebene
mdglich. Eine grammatikalisch korrekte Aussprache in
verschiedenen Formen ist grundsatzlich moglich, jedoch
umstandlicher zu erreichen als beim PowerTalker, da beim
SmallTalker die Grammatik-Seite aufgerufen werden muss.
Die Ansteuerung ist Uber direktes Auslosen der Tasten, 1 —
und 2 — Tasten-Scanning, Joystick oder Kopfmaus méglich.
Mit einem Gewicht von 1,5 kg und einer GréRe von 23x18
cm gehort diese Kommunikationshilfe zu den Kkleinen,
handlichen Geraten mit relativ vielfaltigen Mdéglichkeiten der
Kommunikation.

Aladin talk

Aladin  talk ist eine  mobile
Kommunikationshilfe in Form eines
modernen  Notebook-Displays  mit
Touchscreen. (Die Tastatur ist separat
und fur den Einsatz von Aladin talk im
Alltag nicht notwendig). Uber direkte
Beruhrung der individuell gestaltbaren
Felder kann eine Kommunikation auf verschiedenen
hierarchisch angeordneten Ebenen zu unterschiedlichen
Themen erfolgen. 5.000 Bildsymbole (PC und Aladin) sind im
Lieferumfang enthalten. Mit einer optimal erhéaltlichen
digitalen Kamera konnen Fotos aus dem Lebensumfeld des
unterstiutzt sprechenden Menschen angefertigt und sofort auf
die Kommunikationsoberflache Ubertragen werden. Die
einzelnen Bilder werden in der Regel mit einem Text
hinterlegt, der mit der Synthetischen Sprachausgabe
wiedergegeben wird. Die synthetische Sprachausgabe ist in
verschiedenen Fremdsprachen moglich. Es ist jedoch auch
mdglich, die Bilder mit natlrlicher Sprache zu hinterlegen, so
dass beispielsweise das Gerat mit der Stimme der
Sprachtherapeutin spricht. Bis zu 4 Stunden natlrliche
Sprache kann Aladin talk speichern. Eine grammatikalisch
korrekte  Aussprache in  verschiedenen  Zeitformen
(Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft) ist prinzipiell mdglich
und erste Beispiele hierzu kdnnen mitgeliefert werden. Die
grammatikalisch korrekte = Umsetzung des Wortschatzes
erfordert von der betreuenden Person jedoch enorm viel Zeit
und linguistische Grundkenntnisse, da Aladin gegenwaértig
noch nicht mit einem Kernvokabular ausgestattet ist, mit dem
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Verben in verschiedenen Zeitformen konjugiert werden
kénnen. Fur Menschen mit Schriftsprachkenntnissen ist
zusétzlich die Software Zebulon erhéltlich. Diese individuell
gestaltbare Bildschirmtastatur lasst sich mihelos in die
Aladin Oberflachen einbauen und jederzeit nutzen, wenn
z.B. neue Begriffe oder Texte geschrieben werden sollen.
Bei Aladin ist es auch mdglich, eine Bildsammelleiste fur die
ausgewahlten Bilder einzublenden. Mit dieser Funktion
konnen einzelne Worter oder Satzteile sinnvoll zusammen-
gestellt werden, um sie am Ende im ganzen Satz auszu-
sprechen bzw. mehrere Satze im Zusammenhang zu
sprechen, auch wenn vorher auf verschiedenen Ebenen die
einzelnen Komponenten zusammengestellt werden mussten.
Mit einem Gewicht von ca. 1.000 g gehort Aladin talk zu den
sehr  leichten  mobilen Geraten mit  komplexen
Kommunikationsmdglichkeiten, Aladin ist flr stationare
Gerate auch als PC-Software erhaltlich. Die mobilen Gerate
sind mittels Notebooktastatur direkt vor Ort oder etwas
komfortabler Uber den PC mit gréRerem Bildschirm
individuell programmierbar. Nachteil solcher Notebook-
basierten Kommunikationshilfen ist die relativ geringe
Akkuleistung von ca. 4 Stunden.

DynaVox

Der mit  einem Touchscreen
ausgestattete DynaVox ist eine
komplexe Kommunikationshilfe. Bis zu
77 DynaVox Symbole kénnen
gleichzeitig auf dem gut erkennbaren
12" Farbbildschirm abgebildet werden.
Obwohl - &hnlich wie beim DynaMo —
die grobe Rasterung der einzelnen Bilder nicht zeitgeman ist
und die Abbildungen dadurch z.T. schlecht erkennbar sind,
bietet die Hardware in Form und Design eine entsprechende
Kommunikationshilfe. Allerdings erfordert die synthetische
Sprachausgabe dringend eine Verbesserung durch den
Hersteller. Abgesehen von diesen Aspekten bietet der
DynaVox vielfaltige Moglichkeiten der individuellen
Seitenbelegung und Erstellung neuer Seiten auf
verschiedenen Ebenen. Neben der Implementierung von
eigenen Fotos, Bildern und Symbolen bietet der DynaVox die
Moglichkeit, auf einzelnen Bildern weitere Fenster
einzurichten. So kann man beispielsweise auf einem grofR3en
Foto aus dem eigenen Wohnzimmer Schaltflichen auf der
Schranktir, dem CD-Player, dem Fernseher, dem Sofa, dem
Fenster etc. einrichten, die den Benutzer auf weiteren
Ebenen zu den jeweiligen Gegenstdnden in Grol3aufnahme
fuhren oder in den Schrank schauen lassen. Hiermit ist ein
interaktiver Gang durchs Haus, eine Schule oder ein
Wohnheim mdglich und der Benutzer kann fremden
Menschen sein eigenes Umfeld zeigen. Ferner ist eine
drahtlose Steuerung von TV, Videorecorder, Radio etc. Uber
die Infrarotschnittstelle mdglich.
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Der Hersteller bietet einige vorbereitete Kommunikations-
seiten an, ein umfangreiches Vokabular flr einen
grammatikalisch  korrekten und flexiblen Einsatz der
Kommunikationshilfe im Alltag ist nicht im Lieferumfang
enthalten. Grammatikalisch korrekt zusammengesetzte
Satze konnen entweder (ber Option Schriftsprache
(Bildschirmtastatur mit Wortvorhersagesprache) oder Uber
mit Schrift-Sprache aufgebaute Seiten gebildet werden. D.h.
die Lesekompetenz des Nutzers/der Nutzerin wird in diesem
Fall vorausgesetzt. Die Einrichtung der jeweiligen Seiten
sowie die Erweiterung des vorgegebenen Vokabulars erfolgt
durch die begleitenden Personen. Der DynaVox bietet
vielfaltige Einsatzmoglichkeiten im Alltag und die vielen
vorbereiteten  Seiten fur Kinder, Jugendliche und
Erwachsene bieten die Mdglichkeit des sofortigen Einsatzes.
Veranderungen und Neugestaltung von Seiten kénnen am
PC vorbereitet und schnell auf den DynaVox Ubertragen
werden. Die Ansteuerung erfolgt direkt, tGber Maus und
mauskompatible Eingabehilfen sowie Uber die Scanning-
Funktion.

Tellus und Mind Express

Mind Express ist eine Software die
grammatikalisch korrekte Formen der
Verben in allen Zeitformen (Vergan-
genheit, Gegenwart, Zukunft)
ermdglicht. Tellus ist die Hardware,
also das mobile Kompaktgerat fur die
unterstitzt sprechende Person, in das
Mind Express integriert ist. Die Bedienung des Geréates
erfolgt Uber einen Touchscreen, auf dem Bilder, Symbole,
Bliss-Zeichen, Fotos und Buchstaben/Worter auf verschie-
denen Ebenen angeordnet sind. Die Oberflachengestaltung
kann individuell verandert und neu gestaltet werden, um sie
an die individuellen Kommunikationsbedurfnisse und
Kompetenzen des unterstitzt sprechenden Menschen
anzupassen. Hierarchisch gebaute Seiten ermoglichen
differenzierte Aussagen auf einzelnen Themenseiten wie
z.B. Essen/Trinken, Spielen, Wohnheim, Freizeit etc. Sowohl
mit den Blisssymbolen als auch mit den anderen Bild- und
Symbolseiten kénnen Texte auch geschrieben und aus-
gedruckt werden. Bei vorhandenen Lese- und Schreibkom-
petenzen kann der Benutzer/die Benutzerin mit der Buch-
stabenoberflache eigene Wodrter und Satze schreiben und
sprechen lassen. Die synthetische Sprachausgabe ist durch
die Option einer nattrlichen Sprachaufnahme erganzt. Mind
Express ist standardm&Rig mit PC-Symbolen und optional
mit Bliss-Symbolen  erhéltlich. Eingescannte Fotos und
Bilder im bmp- und wmf -Format koénnen problemlos
eingearbeitet werden. Die Ansteuerung kann Uber die direkte
Berihrung der Bilder auf dem Touchscreen erfolgen, aber
auch via Maus und Maus-entsprechende Eingabehilfen
sowie Uber Scanning-Funktion mit einer oder zwei Tasten.

39



Wie bei dem DynaVox kann man auch mit Tellus und Mind
Express Uber die Infrarotschnittstelle Gerate wie TV, Video-
recorder, CD-Player und alle anderen infrarotgesteuerten
technischen Einrichtungen des Hauses wie IR-Telefon oder
Taroffner im Umfeld steuern (integrierte Umfeldsteuerung).

PowerTalker

Der PowerTalker hat im Unterschied zu
DynaVox oder Tellus und Mind Express
eine feste, vorstrukturierte Kommu-
nikationsoberflache und ein dynamisches
Display. Mit Hilfe der Minspeak-Kodie-
rungsstrategie ermdglicht der Power
Talker eine grammatikalisch korrekte
Kommunikation. Die deutsche Wortstrategie fir Power
Talker umfasst ca. 3000 Woérter; das Gerat bietet allerdings
eine sehr grof3e Speicherkapazitat, so dass viel Platz fur die
individuelle Erweiterung des Vokabulars zur Verfigung steht.
Neben der synthetischen Sprachausgabe ist ein zusatzlicher
Speicherplatz fir die Digitalisierung von naturlicher Sprache
bis zu 15 Minuten vorhanden. Eine Besonderheit ist die
Option, bei der synthetischen Sprachausgabe zwischen
deutscher und englischer Sprache wechseln zu kénnen, so
dass der Einsatz des Gerdtes auch im Fremdsprachen-
unterricht bzw. im Ausland méglich ist. Der PowerTalker wird
mit einer 128er Feld-Abdeckung mit Fingerfihrungsraster
geliefert. Bei der Benutzung des PowerTalkers ist kein
Wechsel auf verschiedenen Ebenen notwendig, da alle
Worter und gespeicherten Texte (Geschichten, Vortrage etc.)
Uber Tastenkombinationen abrufbar sind. Das vorgespei-
cherte Vokabular kann so schnell und flexibel Gber die auf
der Oberflache abgebildeten lkonen abgerufen werden.
Dartber hinaus bietet der PowerTalker in seinem Display die
Moglichkeit, Gber die sog. Dialeiste mit Touchscreenfunktion
Begriffe bzw. Unterbegriffe zu einzelnen Themen abzurufen.
Hier kdnnen auch eigene Bilder und Fotos implementiert
werden.

Neben der ikonenbasierten Eingabe und Aussprache von
Wortern kann man jederzeit in den Schriftsprachmodus
umschalten, so dass die Anwender/- innen Uber die Eingabe
von einzelnen Buchstaben neue Worter und Texte schreiben
und sprechen koénnen. Eine Wortvorhersage beschleunigt
das Arbeiten im Sprachmodus. Wie auch bei DynaVox oder
bei Tellus und Mind Express besteht auch beim PowerTalker
die Maoglichkeit, via Infrarotschnittstelle technische Geréte
des Hauses wie Fernseher, Stereoanlage, IR-Telefon etc. zu
bedienen. Entsprechend der Funktion beim Alpha Talker
kobnnen auch beim PowerTalker auditive Ansagen
eingeschaltet werden, so dass sehbehinderten Menschen
die Bedienung erleichtert wird. Die Ansteuerung erfolgt
entweder Uber die direkte Aktivierung eines Feldes per
Fingerdruck oder Uuber den Infrarot-Kopfzeiger (Head-
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pointer), aber auch Uber schrittweises Laufen durch die
Felder mit einem Joystick und Uber das 1 — und 2 -
Tastenscanning. Die direkte Tastatureingabe ist auch bei
den verschiedenen Ansteuerungsarten jederzeit mdglich,

Zeit, Geduld und Kontinuitat

Die Einarbeitung in die jeweiligen Kommunikationshilfsmittel
bendtigt Zeit. Zeit fur die begleitenden Personen, sich in die
Struktur der Geréte einzudenken, neue Seiten aufzubauen,
Seiten zu verandern, gemeinsam mit der betreffenden
Person neue Begriffe, neue Bilder und neues Vokabular
herauszuarbeiten. Zeit aber auch fir die unterstitzt
sprechende Person, das Gerat als Medium zur
Kommunikation anzunehmen, die neuen Mdglichkeiten zu
entdecken, die Struktur der Kommunikation zu verstehen,
das Gerat immer mitzunehmen und erganzend zu den friher
genutzten Gebarden und Blickbewegungen nun das neue
Hilfsmittel einzusetzen. Es bedarf an Zeit, zu lernen, dass
das neue Kommunikationshilfsmittel ggf. eindeutigere
Aussagen machen kann als mein frheres
Kommunikationssystem. Zeit und Geld sind bei der
Einweisung in ein Gerdt und der Aneignung der zur
Verfiugung stehenden Mdoglichkeiten grundlegend wichtig.
Dieser Aneignungsprozess umfasst haufig einen Zeitraum
von mehreren Jahren und eine kontinuierliche Begleitung ist
dabei von groRRer Bedeutung. In der Praxis wird dies oft als
schwierig empfunden, da es bisher an ausdifferenzierten
methodisch-didaktischen Anregungen und Materialien zur
Forderung im Umgang mit Kommunikationshilfen fehlt.
Einige Firmen bieten jedoch bereits geratespezifische
Materialien zur Férderung an. Auch werden in der aktuellen
Literatur mehr und mehr Ideen veroffentlich, die gerade zu
Beginn einer Kommunikationsférderung mit elektronischen
Kommunikationshilfen unterstiitzende Anregungen und
Einsatzmdglichkeiten fur die Praxis bieten (vgl. z.B.
Zeitschrift for Unterstiutzte Kommunikation 3-4/2002 u.
1/2003). D.h. bei aller Komplexitat dieses Teilgebietes der
Unterstiitzten Kommunikation ist der®* methodische Einstieg
in die péadagogische Forderung mit elektronischen
Kommunikationshilfen heute leichter als noch vor wenigen
Jahren.

Bibliographische = Angaben am Anfang von  2c),
weiterfuhrende Literatur®®>*

*2 Boenisch, J./Otto, K.: (2002): Besonderheiten in der
Sprachentwicklung bei kaum- und nichtsprechenden Kindern mit
Cerebralparese. In: Unterstiitzte Kommunikation 3/2001, 23-27

* jsaac, Unterstiitzte Kommunikation (Elektrische
Kommunikationshilfen), 1. Heft 1997, von Loeper Literaturverlag,
Karlsruhe

* isaac, Unterstiitzte Kommunikation (Talk(er), taglich
Elektronische Kommunikationshilfen im Praxiseinsatz), 2. Heft
2005, von Loeper Literaturverlag, Karlsruhe
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d) Elektronische Hilfsmittel bei totaler Lahmung
Ursachen totaler LAhmung
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Abb. 9: Ursachen totaler Lahmung, aus®®.:Nach amyotrophische Lateralsklerose (ALS) durch
Degeneration der Pyramidenbahnen, der Vorderhornzellen sowie der motorischen
Hirnnervenkerne (oben) Nach Schlaganfall im Bereich der Pons und des Kleinhirns (unten).

Haufigste Ursachen einer totalen Lahmung sind ein Schlaganfall im Bereich der Pons
sowie ALS. Nach ALS bleibt bei Mehrzahl der Patienten die Beweglichkeit der Augen

sowie der Gesichtsmuskulatur erhalten. Falle von totaler Lahmung sind jedoch
dokumentiert™,

*° Kuibler A et al.,Brain-Computer Communication: Unlocking the Locked-in, Psychological
Bulletin (2001) Vol. 127, No. 3, 358-375
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Eye gaze

Abb. 10. Verschiedene Eyetrackersysteme, aus™

a) Kamera und IR-Beleuchtung sind in einen Helm
eingebaut

b) Helmsystem beim Einsatz im Stral3enverkehr

c) System bestehend aus zwei externen Kameras und
Beleuchtungsquellen fir Untersuchungen im Strafl3en-
verkehr

d) Detail aus nebenstandiger Abbildung

e) System besteht aus einer externen Kamera und einer
Beleuchtungseinheit zur Untersuchung von Seiten im
Internet

f) Detail aus nebenstandiger Abbildung

Eye gaze Systeme wer-
den als ein Standardgerat
eingesetzt, um zu unter-
suchen, was die Auf-
merksamkeit des Be-
trachters  erregt, und
heiRen dort auch Eye-
tracker®®. Die Blende vor
dem Gesicht in Abb. 10
a,b) wirkt far Infrarot-
strahlung (IR) wie ein
Spiegel, ist aber fir
sichtbares Licht trans-
parent, sodass es fir den
Betrachter als Glas-
scheibe wahrgenommen
wird. Da niemanden
zuzumuten ist sich
standig mit einem Helm
und Kabel zu bewegen,
ist diese Anordnung nicht
zur Anwendung in der
Unterstitzten Kommuni-
kation nicht geeignet. In
¢) und d) wurde zwar ein
externes System gewahlt,
allerdings ist jetzt das
System derart, dass es
nicht mehr an einem
Rollstuhl angebracht wer-
den kann. Mit dem
System aus e) und f) wird
untersucht, was die Auf-
merksamkeit des Betra-
chters erregt. Von Seiten
der Hartware missen
lediglich Bildschirm,
Kamera und Beleuch-
tungseinheit an  den
Rollstuhl montiert werden,
sowie softwaremalig ein

Mausklick (siehe kostenlose Software) installiert werden.

Obwohl die Summe des Preises der Einzelteile kaum 3.000 € Ubersteigen sollte,
liegt der Preis fir ein Eye gaze System in der Unterstiitzen Kommunikation, mit
dem einzig Uber die Bewegung der Augen eine Bildschirmtastatur bedient werden
kann, bei dem eines Kleinwagens. Die Vereine kommhelp und LIS werden daran
arbeiten, Betroffenen eine kostengunstige Alternative zu kommerziellen

%8 http://www.eyelinkinfo.com/fixed_main.php (download vom 15.06.08)
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Auf der nebenstehenden

Abbildung ist Frau Jansen
mit ihrem Eye gaze
System zu sehen. Die
Dame ist als Folge von
Amyotropher Lateral-
sklerose vollig gelahmt
und kann lediglich ihre
Augen bewegen. Das Eye
gaze System ist an den
Rollstuhl von Frau Jansen
angeflanscht. Sichtbar
sind der Computerbild-
schirm und darunter die
Kamera und die Be-
leuchtungseinheit. Selbst-
verstandlich kdnnen damit
andere elektronische Sys-
teme im hauslichen Be-

Abb.11: Frau Jansen mit ihrem Eyegaze System.
Foto: Lenser

reich angesteuert werden.
So ein System ist wahrscheinlich ein technisches Meisterwerk, jedoch ist dieses nicht vor
Pannen sicher und kann verbale Kommunikation nicht ersetzen, wie folgendes Beispiel

zeigt.

Betroffenen- Das A hangt. Das Geblase springt schon an.

kommentar

Was ist denn?
Wollen Sie nichts sagen?
Soll ich etwas mit dem Monitor machen?
Das A leuchtet weil wie der Mond in einer Eisnacht.

Soll ich den Monitor drehen?

Néaher ran?

Weiter weg?

So sagen Sie doch was!
Das A leuchtet und leuchtet....

Mehr weil3 ich aber auch nicht!
Schnitt. Schon wieder eine Fee, die denkt, meine Aufzeichnungen hatte ich aus
Langeweile gemacht. Was mache ich denn jetzt. Schreiben mit der Tafel. Ja. Wie
kriege ich sie ans Schreiben? (Das A leuchtet. Das Geblase blast.) ich deute zum
Tisch. Ich deute zum Tisch. Ich SCHIELE zum Tisch!

Absaugen?

Monitor?

TV-Programm?

Schlauch?
ScheilRe — was mache ich nur. Wie kriege ich sie an die Tafel? Denn die Regel
,nur 2mal fragen, dann schreiben’ wird ja sowieso als erstes ignoriert. Ich deute
zum Tisch. Ich deute zum Tisch.

Sollen wir nicht lieber schreiben?
Ach na wenn’'s ginge?? Sie holt die Tafel vom Tisch und sortiert sich.
Wahrenddessen Uberlege ich fieberhaft, was am Geschicktesten und Kuirzesten
aufzuschreiben ware. Den Weg aufzuschreiben, wie man das Eyegaze neu
startet, ist zum einen zu kompliziert fur sie, zum anderen steht das ja im
schwarzen Heft. Hmmm. Jemanden anrufen. Geschickter Weise jemanden, der
Ahnung hat. Ich weil3: Dirk! Der wird's wie immer geduldig erklaren kdénnen. Ich
wuirde — selbst wenn ich’s kénnte — durchdrehen. Bleib ruhig — bleib ruhig. Da ist
sie fertig. Jetzt! Ich kriege sie auf das Feld ANRUFEN. Fantastisch. Vielleicht
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kommt sie ja drauf. Ich schaue sie erwartungsfroh an.

Anrufen?

Ja wen denn?
Als ob ich das beantworten kénnte... Ich schaue sie an, wie der Hund, dem man
einen Knochen vor die Nase halt.

Mutter?
Die Welt bricht zusammen. Nee — natirlich nicht! Die Quizsendung dauert mir zu
lange. Ich zeige, dald ich weiterschreiben mochte. Fein. Ich zeige auf DIR. Ich
zeige auf K. fertig. Wieder Knochenblick. Jetzt gib, jetzt gib! Her das Kndksken!
Sie wiederholt:

DIR K?
Wie DIR K!
Ist das alles?
Ja - jadoch! Her das Knoksken! Her das Kndksken!

DIR K? Versteh ich nicht. DIR K.

Was heil3t denn DIR K?
O.k. Noch mal von vorne. Sie zeigt. Wieder leite ich den Stift zu DIR, wieder zu K.
Tja. Das ist der Grund weshalb Neue aufschreiben sollten. Das féllt ihr jetzt auch
ein. Sie schreibt: ANRUFEN. DIR K. Sie liest:

ANRUFEN. DIR K. DIR K.
Ich hoffe, sie hort die Silben und kommt selbst drauf.

DIR K. DIR K. DIR K.
Grlbel gribel grubel. Ein Kind flitzt Gber den Flur. Tach und Tschif3 Mama!
Energisch bremst sie das Kind.

Was heif3st ANRUFEN DIR K?
Na Dirk anrufen!
Verstehe. Verstehe. Na da hatte ich ja auch selbst drauf kommen kdnnen, ich
dumme Gans.
Ich verkneife mir, dem zu widersprechen.
Nun wird endlich telefoniert. Dirk geht ran. ,Was denn?* Ich deute auf dem
Monitor auf das unermudlich leuchtende A.

Frau Jansen mochte was sagen.
Ja.

Sie schreibt auf dem Monitor. Moment.
Als ob er das nach 4 Jahren Pflege nicht wisste. Sie schaut auf den Monitor.

Soll ich was verstellen?
Ja.

Néaher?

Weiter weg?

Na ich denke ich soll was verstellen?

Dann schreiben sie doch!
Dirk wird nervos. ,Wollt ihr noch mal anrufen wenn ihr soweit seid?” Ich breche
zusammen. Nee! BloR nicht! Gerade das ist doch das Problem! Ich deute hektisch
auf das A.

Das soll ich ihm sagen??
Jajajaja! Sie sagt es. Dirk ist etwas irritiert. ,A??"

Ja. Das leuchtet hier weil3.
Jetzt fallt's Dirk wie Schuppen aus den Haaren.
Das Neustarten des Programms verlauft ahnlich. Ich kdnnte beim blinden
Programmstart nicht so geduldig bleiben. Besonders da ich sehe, wie sie ,ALT F4’
auf einer Schreibmaschinentastatur, die ja virtuell auf meinem Monitor erscheint,
driicken méchte. Psssst! Ruhig! Gleich hat sie’s!

Eine Tastatur? Ja, kann ich sehen.

Ach nicht auf dem Monitor? Na wo denn?

Unten? Eine Tastatur??

Aaaah — da! Ja, hab’ ich!
SchlieB3lich sind alle Hinweistafeln weggeklickt und das Windows-Fenster
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erscheint.
Puuuuh! Houston — wir sind gelandet! Alle Systeme arbeiten korrekt. Zum
Kalibrieren bitte in die Kamera schauen. *’

EEG

Leider gibt es Patienten, die nicht einmal die Augapfel bewegen kénnen. Auch fir
solchen Patienten gibt es Hilfsmittel. Die Aktivitat des Gehirns wird direkt ohne
Umwege Uber die Motorik in elektrische Impulse umzuwandeln. Besonders zu
erwahnen ist die Gruppe von Prof. Birnbaumer aus Freiburg. Einer Meldung aus dem
Internet entnehmen wir>®

Fraunhofer-Institut prasentiert Schnittstelle zum Gehirn: Das Fraunhofer-Institut far
Rechnerarchitektur und Softwaretechnik prasentiert auf der CeBIT 2004 ein Brain-Computer-
Interface (BCI), das in Kooperation mit der Klinik flir Neurologie der Freien Universitat Berlin
entwickelt wurde. Es soll eine direkte Schnittstelle zwischen Gehirn und Computer darstellen.
Ein EEG nimmt die Gehirnstrome auf, die ein lernfahiges Computer-System analysiert und in
Steuerungssignale weiterverarbeitet. Verschiedene Einsatzgebiete warten auf diese Technik:
Servomotoren in Prothesen kénnen beispielsweise Uber das Interface gesteuert werden.
Auch neuartige Computerspiele oder Steuerungstechniken fur die Automobilbranche sind
denkbar. Auf dem CeBIT-Stand des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung wird die
Schnittstelle zum Gehirn an einem ersten Computerspiel "Brain-Pong” und an einem
beweglichen virtuellen Arm vorgefiihrt. Als Versuchsperson auf dem Stand dient eine
Schaufensterpuppe.

Um diese Entwicklung zu Verstehen mussen wir auf die Anfange der Entwicklung
in Abb. 12, 13 schauen.
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Abb. 12: Herr Salzmann (mlt Beatmungsschlauch )Wahrend einer Tralnlngselnhelt Am
rechten Bildrand der Computer, der das EEG aufnimmt, links der Feedback-Computer und
seitlich vom Patienten die Verstérkereinheit, aus®®

Eine schematische Darstellung des Aufbaus ist in der nachsten Abbildung zu finden

°” Angela Jansen, personliche Mitteilungen
%% heiRe online News, Mitteilung vom 10.03.2004
9 Kiibler A et al, The thought translation device: a neurophysiological approach to
communication in total motor paralysis, Exp Brain Res (1999) 124:223-232
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EEG-Verstarker

EEG-Headbox

Laptop
®” fur Feedback

Patient

Abb. 13: Aufbau des Thought Translation Device (TTD). Hirnpotentiale werden von der
Kopfoberflache des Patienten abgeleitet. Das Signal wird gefiltert und verstarkt und einem
PC mit AD- Wandlerkarte Gbermittelt, der dem Trainer gleichzeitig als Kontrollrechner dient.
Das Signal wird dem Patienten iiber ein Laptop zuriickgemeldet, aus®.

Der Aufbau ist schnell beschrieben. Die Versuchsperson sitzt vor einem Laptopbild-
schirm. Mittels am Kopf angebrachter Elektroden werden die Hirnpotentiale gemes-
sen. Die Signale werden an einer Headbox gebundelt, verstarkt und von einem PC
aufgenommen, bevor sie als Feedbacksignal auf den Laptop gegeben werden.

Das Lernen funktioniert nach einem Feedbackprozel3. Ein aus dem Hirnpotential der
Versuchsperson abgeleitetes Signal wird auf dem Laptop sichtbar. Jede Anderung
der Signale wird unmittelbar sichtbar und liefert die Vorgabe fiir weiteres Handeln.
Das Feedbacksignal auf dem Laptop wird durch langsame kortikale Hirnimpulse
gespeist. Diese gehoren zu den ereigniskorrelierten Potentialen, d.h. sie sind zeitlich
verbunden mit einem externen oder internen Ereignis. Es kann sich dabei um einen
aulBeren physikalischen Reiz oder aber auch um Gedanken und Emotionen. Die
Latenz liegt zwischen einer halben und mehreren Sekunden. Langsame kortikale
Hirnimpulse treten in einer Situation auf, in der sich eine Person auf ein motorisches
oder kognitives Ereignis vorbereitet.

Mit Ubung gelingt es ein negatives oder positives Potential zu entwickeln. Das ist im
oberen Teil von Abb. 14 dargestellt, wobei C,-A;, A, verschiedene Mel3punkte und
VEOG vertikale Augenbewegungen bezeichnen. Im unteren Teil der Abbildung ist die
Differenz der Kurven dargestellt. Es ist ersichtlich, dass es dadurch mdglich ein
positives oder negatives Potential zu erzeugen.

Damit ist es moglich, den Cursor auf dem Laptop in Abb. 13 zu steuern.

% Neumann N, Gehirn-Computer-Kommunikation: Einflussfaktoren der Selbstregulation
langsamer kortikaler Hirnpotentiale, Dissertation (2001) Tubingen
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Abb. 14: langsame kortikale Hirnimpulse in uV gemittelt Uber 13 Versuchspersonen (ganz
oben) und vertikale Augenbewegungen (zweites Bild von oben) Differenzbildung dieser
Kurven gemittelt Giber 5 Patienten und drei Trainingseinheiten, aus™"

Bei 32 Zeichen mussen insgesamt funf Ebenen (32= 25) durchlaufen werden, bevor
es auf der funften Ebene zur Auswahl eines Buchstabens kommt.

| ESRM-LDPNCUATZOX l |IBGOAVWYHUK.FDJ || loschen

ESRM-LDP NCUATZOX
/,\ ~ /\\
. VAN
™~ / .

|f$l |RM]IZI|-L] |°P|EI[NL|[UA|IE[TZ| |°*|

EIEHE-DIHBBE-EIEEIIEEB

Abb. 15: Darstellung des Buchstabenbaumes im Language Support Programm. Bis eines
von 32 Zeichen ausgewadahlt werden kann, missen 5 Ebenen durchlaufen werden. Auf der
ersten Ebene werden die 32 Zeichen in zwei Blocke aufgeteilt. Will der Patient einen
Buchstaben oder ein Satzzeichen aus dem ersten Block (ESRMLDPNCUATZOX)
auswahlen, muss er eine Cursorbewegung nach unten durchfihren. Bewegt er den Cursor
nach oben, erscheint der zweite Block (IBGOAVWYHUK, FQJ.), der wieder durch eine
Cursorbewegung nach unten ausgewahlt werden kann. Nach erfolgter Auswahl werden die
Buchstaben des entsprechenden Rechtecks wiederum in zwei Blécke aufgeteilt, die
nacheinander prasentiert werden. Auf diese Weise arbeitet sich der Patient durch 5 Ebenen,
bis er einen Buchstaben oder ein Satzzeichen ausgewahlt hat. Auf jeder Ebene befindet sich
eine ,Zuruck” Option, mit der auf die ndchsthdhere Ebene gesprungen werden kann. Auf der
obersten Ebene gibt es eine Ldschoption, mit der ein irrtimlich ausgewéhltes Zeichen
entfernt werden kann, aus®.
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fMRT

Einer Meldung im Internet entnehmen wir:*°

Wissenschatftler entwickeln Maschine zum Gedankenlesen

Amerikanische Wissenschaftler der Carnegie Mellon University in Pittsburgh haben eine
Maschine entwickelt, die feststellen kann, was ein Proband denkt. Genauer gesagt handelt
es sich dabei um eine Kombination aus einem Magnetresonanztomographie-Scanner (MRI)
und einem speziellen Computerprogramm.

Zuerst wurden den Freiwilligen zehn Zeichnungen von verschiedenen Werkzeugen und
Geb&auden gezeigt und die entsprechende Gehirnaktivitat gescannt. Dabei zeigte sich, dass
bei unterschiedlichen Personen trotzdem bei gleichen Bildern dieselben Hirnregionen
aktiviert wurden.

Dann wurde ein Programm entwickelt, dem es mit 97-prozentiger Genauigkeit gelang, zu
erkennen, ob an ein Werkzeug oder an ein Gebaude gedacht wurde. Sogar bei ahnlichen
Gegenstanden wie zwei Werkzeugen gelang diese Erkennung ahnlich gut. Man hofft, die
Methode noch weiter ausbauen zu kdénnen.

Mit Gedankenlesen hat das natirlich nichts zu tun. Es ist nur so, dass jeder Gedanke ein
ganz spezifisches Muster im Gehirn verursacht. Dieses Muster ist ein anderes bei dem
Gedanken an ein Werkzeug als an ein Geb&aude.

Funktionelle Magnet-Resonanz- Tomographie (fMRT) oder englisch fMRI ist
geeignet Aussagen uber den Bewuldtseinszustand des Patienten zu treffen. Das wird
in Abb. 16 untersucht. Patient und Kontrollgruppe zeigen keinerlei Unterschied.

Tennis Imagery Spatial Navigation Imagery

Abb. 16: Magnetresonanztomograpie - Imaging eines Patienten und Kontrollgruppe von 12
Personen. Die Personen wurden gebeten sich Tennis Spielen vorzustellen au3erdem
wurden sie gebeten durch ihr Haus zu gehen, was mit rdumlichen Vorstellungsvermdgen
bezeichnet in. (der x-Wert in mm ist eine raumliche Angabe, die sich auf die Aufnahme
bezieht), aus®

®1 http://www.shortnews.de

%2 Owen AM, et al Detecting Awareness in the Vegetative State, 8 SEPTEMBER 2006 VOL 313 1402
SCIENCE www.sciencemag.org
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Patient’s Patient’s Meaning of Cormrect or

Question  Affirmative guestions (AQ) (negative questions (NQ)) response to AQ response to NQ patient’s answer  wrong
1 Your name is (not) Mr Sakai? None One Neo Correct
2 Your name is (not) Mr Nakagawa? None One No Correct
3 Your name is (not) “real name of patient™? One None Tes Correct
4 You {don’t) live in Kumamoto? Cne One ER ND
3 You (don’t) live in “real residence of patient™ Cne None Yes Correct
i} You (don't) live in Aomoni? Cie One ER ND
7 You are (not) a man? Chne None Yes Correct
8 You are (not) a doctor? None One Neo Correct
9 [ am (not) a man? One None Tes Correct

10 The lights are (not) on in this room? None One No Correct

11 The door is (not) closed? One None Yes Correct

12 This is (not) a hotel? None None NE ND

13 This is (net) a "real test location™? Chne One ER ND

14 You are (not) wearing red pyjamas? None One Neo Correct

15 Paper will (not) bum in fire? One One ER ND

16 March (doesa’t) come before Tune? One None Yes Correct

17 You (don’t) eat a banana before you peel #t? None One No Correct

18 It (doesn’t) snow in July? None One No Correct

19 Ahorse 15 (not) larger than a dog? Cne None Yes Correct

2 You (don’t) cut the grass with an axe? None One No Comrect

Tab. 8 If a single movement (One) of his right arm to affirmative question (AQ) and no
movement (None) to negative question (NQ) were observed, the meaning was regarded as
“Yes”. Similarly, if “None” to AQ and “One” to NQ were observed, the meaning was regarded
as “No”. “Yes” and “No"were ensured whether the patient’s meaning was “correct” or “wrong”.
On the other hand, an answer of “None” to AQ and “None” to NQ was considered as no
response (NR), and “One” to AQ and “One” to NQ was considered as an equivocal response
(ER). When NR or ER was observed, we could not determine the patient’'s meaning and
considered this as “not detectable (ND)”. For example, in question 7, we asked “You are a
man?” and the answer was “One”. Then we asked “You are not a man?” and the answer was
“None”. The meaning was regarded as “Yes”. The patient’s meaning was correctly matched
to the fact and considered “correct”. aus®

Eine etwas andere Methode wird in Tab. 8 verwendet. Dem Patient werden Fragen
gestellt, die nach einem vereinbarten Code durch eine gedachte Bewegung mit ,ja*
oder ,nein“ beantwortet. (siehe Tabellenunterschrift.) Von 20 Fragen werden 15
richtig beantwortet. Die

Quesiion Trial 1 Trial2 Tmal3 Trial 4 Tral 5 Trdal 6 Trefferquote kann weiter
1 C C i ND C C gesteigert werden, indem die
3 E E 'C.—D I(:]D E E Fragen mehrmals gestellt
4 ND c C C no | werden. Bei sechs Abfragen in
C C C ND C C Tab. 9 kann eine deutliche Stei-
6 ND o C C ND  C ND | gerung beobachtet werden.
' c c W ¢ ND C Praktisch alle Fragen wurden
8 C C ND C ND ND . o
0 C C c c c c jetzt richtig beantwortet

10 C C ND ND C C

11 C C C C C C

12 ND  C ¢ C C . Tab. 9: "Yes” or "No” answers were

4 ICD E {C: ?D E I(\D used to _determine whether the

ND C ND ND c c meaning was "correct (C)”

16 C ND  C C \D ¢ or "wrong (W)". On the other hand,

17 C C c C c C answers that were regarded as "no

18 C ND C C C C response” or “equivocal response”

19 C C C ND C C wereconsidered as “not detectable

20 C C C C C C (ND)”, aus™?.

% Uruma G, A NEW PROCEDURE FOR COMMUNICATION WITH A PATIENT WITH MINIMAL
MOTOR FUNCTION AND FATIGABILITY, J Rehabil Med 2007; 39: 185-188
50



e) Gestiitzte Kommunikation **°>-%%¢7

Die kontrovers diskutierte ,Facilitated Communication“ (FC) ist eine Methode der
Unterstutzten ~Kommunikation, in der die externe Kommunikationshilfe
(Buchstabentafel, PC-Tastatur) mit korperlicher Unterstitzung einer Hilfsperson, der
Stutzerin oder dem Stltzer, angesteuert wird, wobei die Stutzerinnen sich bemuhen,
die Bewegungen der gestutzten Person nicht zu beeinflussen.

Am Eindrucksvollsten wird die Technik durch die Nutzer selbst erklart:

Monika [die Stltzerin] schafft Rhythmus durch Kurze Beriihrung am Bein. Ich
brauche Rhythmus, damit ich in Ruhe denken kann, sonst bin ich am Verlieren
meiner Worte. Fir die Organisation einer Bewegung wird eine enorme Menge an
Geschwindigkeit bendtigt, das ist leichter durch die Bertihrung. Manches kann ich
ohne Stitze schreiben. aber das eifrige Schreiben von Ideen ist ein total
komplizierter Vorgang. Da kann ich nicht die Bewegung gleichm&Rig halten.
Monikas Stltze ist einem Metronom vergleichbar. Totale unerschitterliche
Gleichmut erleichtert das Denken und Schreiben, aus’

Nutzern-
kommentar

Yannick Borkowsky schreibt:

Ich heil3e Yannick und bin ein Autist. Ich empfinde einige Dinge als sehr laut und
kann meinen Korper eigentlich kaum spuren. Es ist oft unertréaglich, ein Autist zu
sein. Doch wenn jemand eine stitzende, feste Hand an meinen Arm legt, dann ist
es maoglich, ein Mensch der normalen, unverriickten Welt zu sein. Das ist das
einzige normalisierende, helfende, gesunde Mittel. Daher erfreut es mich, euch
hier zu zeigen wie es funktioniert. Es ist nétig, um die Erkennenden deutlich
sagen zu lassen, dass sie nicht geistig behindert sind. Das bin ich keineswegs.
Ich besuche ein Gymnasium. Es ist ein deutlich anerkennendes Zeichen.
Entweder man glaubt mir nun oder nicht! Doch es macht mich auf3erordentlich
wuitend, die orientierungslos zweifelnden, Manipulationsvorwirfe aussprechen zu
horen. Ich werde nicht manipuliert. Also glaubt an die Erkennenden und glaubt an
mich. Jetzt ist nicht die richtige Zeit flr mich, sie ist ein Stiick entfernt. Dartber bin
ich froh und dankbar. Ich bin froh, dass ich die Gelegenheit habe, euch einen
Blick in die autistische Welt zu geben (aus )

Nutzer-
kommentar

Das Zentrum fur Unterstitzte Kommunikation/Schweiz schreibt zu FC in einem
Faltblatt;*°

Einige Leute lehnen FC ab, weil es immer wieder zu Missverstandnissen fihren
kann. Wenn es dabei um Anschuldigungen geht, kann es problematisch werden,
wenn die Aussagen nicht verlasslich sind. Die FC-Nutzer sind Menschen, die haufig
eine andere Wahrnehmung haben, die nicht gelernt haben, durch permanenten
Austausch die Wahrnehmungen anderer Leute mit den ihren zu vergleichen. Es ist
ihnen oft nicht klar, was unser Wissensstand ist und sie missen haufig zuerst lernen,
Wiunsche, Phantasien und Realitdten auseinander zu halten und dies klar zu
kommunizieren. Es ist daher wichtig zu erkennen, wie die Aussagen gewertet

® Crossley, R, Gestiitzte Kommunikation- Ein Trainingsprogramm, Beltz-Edition Sozial, Weinheim
und Basel (1997)
% jsaac, Unterstitzte Kommunikation (Gestiitzte Kommunikation), 1. und 2. Heft 2000, von
Loeper Literaturverlag, Karlsruhe
® Bundschuh K, Basler-Eggen A, Gestiitzte Kommunikation (FC) bei Menschen mit schweren
Kommunikationsbeeintrachtigungen, Druckhaus Deutsch, Minchen (2000)
®7 Z6ller, Dietmar, Gestlitzte Kommunikation (FC) Pro und Contra, Weidler Buchverlag Berlin
(2002)
*®yannick Borkowsky, Ein Tag an der Universitat Dortmund in isaac (Hrg.), Unterstiitzte
Kommunikation ,1 Heft 1 2002, von Loeper Literaturverlag, Karlsruhe , Seite 30
% Faltblatt des Zentrums fiir Gestiitzte Kommunikation/Schweiz, Zirich
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werden mussen und zu wissen, welchen Stand der Verlasslichkeit bereits erreicht
wurde. Diesen Menschen jedoch deswegen eine ihnen mégliche Kommunikation zu
verwehren, schiel3t weit Uber das Ziel hinaus.

zur Validitat von Gestutzter Kommunikation

Gestutzte Kommunikation wird extrem kontrovers diskutiert. 1993, in der Anfangzeit
der FC-Forschung konnte eine Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit praktisch
nicht nachgewiesen werden. Unter 218 Nutzern fanden sich lediglich 4, bei denen ein
Effekt von FC festgestellt werden konnte.”

Etwas besser sieht die Situation in einer Studie aus dem Jahr 1998"* aus, die
Ergebnisse aus dem Zeitraum 1990 bis 1996 betrachte. Von 359 Nutzern kann
immerhin bei 23 eine Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit nachgewiesen
werden.

Im Jahr 2000 wird schlieR3lich in einer vom Bayrischen Sozialministerium in Auftrag
gegebenen Studie, die an der Ludwig-Maximlian-Universitat durchgefihrt wird an 6
von 7 Nutzern ein deutlicher Effekt von FC nachgewiesen®”.

Vermutlich ist der Anstieg der Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit auf
bessere Testverfahren zuriick zu fiihren.

Es lassen sich aber auch Artikel”® finden, die FC jede Wirksamkeit absprechen. Es
werden verschiedene Studien bis zum Jahr 1996 zur Validitdt ndher untersucht.
Vollig nachvollziehbar argumentieren die Autoren, dass in keiner der untersuchten
Studien ein wissenschaftlicher Nachweis der Wirksamkeit von FC erbracht werden
konnte. Anstatt sich auf das zu beschréanken, was sie gezeigt haben, folgern die
Autoren hieraus mit einer gewissen akademischen Uberheblichkeit, dass FC nicht
zur Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit beitragt. (Die richtige Antwort ware,
.Bislang laft sich kein MelRverfahren finden, das geeignet ist eine Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit durch FC wissenschaftlich nachzuweisen*)

Hierzu einige Anmerkungen: Menschliche AuBerungen sind eine Mischung aus
Hoffnungen/Winschen, Bemerkungen, die einem Erkenntnisprozel3 folgen und
reinen Informationen, die weitergegeben werden. Lediglich letzteres eignet sich
Uberhaupt nur fur einen wissenschaftlichen Test, da die Ubermittlung anderer
Informationen nicht durch eine objektive Instanz auf ihren Wahrheitsgehalt Uberprift
werden konnen. Stillschweigend wird vorrausgesetzt, das alle Art von Information
gleich behandelt werden, woflr es nicht den geringsten Hinweis gibt.

Weiterhin ist es so, dass in einer wissenschaftlichen Untersuchung lediglich die
Kommunikationsfahigkeit mit und ohne FC untersucht werden kann. Das geht jedoch
an der Realitat vorbei. Ein Film des Zentrums fiir Unterstiitzte Kommunikation™ zeigt
eine Person, bei der FC die einzige Kommunikationsmdglichkeit ist, d.h. die ohne FC
Uberhaupt nicht kommuniziert.

" Green G, Shane H: Facillated Communikation: The claims versus the evidence. In: The Harvard
Mental Letter. Vol. 10. 2/1993
" Remschmidt H: Was hat sich bewéhrt in der Therapie autistischer Stérungen? In Autismusheft.
0. Jg., Nr. 45, Mai 1998, 15-24
2 Baseler-Eggen A, Gestiitzte Kommunikation in Wissenschaft und Praxis. In: von Loeper
Literaturverlag und isaac (Hrgs.), Handbuch der Unterstitzten Kommunikation, von Loeper
Literaturverlag, Karlsruhe 1. Auflage (2004)
8 Adam H, Bober A.: Zwei Studien zur Validitat der Gestiitzten Kommunikation. In von Loeper
Literaturverlag und isaac (Hrgs.), Handbuch der Unterstitzten Kommunikation, von Loeper
Literaturverlag, Karlsruhe 1. Auflage (2004)
““Gmur.P, Schmid.O, (DVD), Meine Denksprache, Zentrum fur Gestiitzte Kommunikation/Schweiz, Zirich
(2005)
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lll. Beantragung eines Hilfsmittels, sowie Organisa-
tionen, die Ratsuchende beraten

Im Rahmen eines hochinteressanten und auf3erst fundierten Vortrags auf der
ISAAC- Regiotagung in der Konigin- Juliana- Schule in Bonn im Marz 2007 wurde
folgender Beitrag gehalten. (Ungekiirzt abgedruckt in ™

Bei der Versorgung mit einem Hilfsmittel durch eine gesetzliche Krankenkasse, aber
auch bei Leistungen anderer Sozialleistungstrager stellt sich regelméaRig die Frage,
welche Rechte die Betroffenen in diesem Verfahren haben.

Gesetzliche Krankenkassen sind offentlich-rechtliche Kérperschaften und damit auch
Behorden, die ihre Entscheidungen in einem Verwaltungsverfahren treffen. Sie sind
Sozialleistungstrager, fur die die Verfahrensvorschriften im 10. Buch Sozialgesetz-
buch (SGB X) gelten.

Der Verfahrensbeginn

Das Verfahren wird in der Regel mit einem Antrag des Betroffenen auf Versorgung
mit einem bestimmten Hilfsmittel eingeleitet. Hierbei handelt es sich nicht um ein
formelles Antragsformular; statt dessen wird der Antrag in der Regel durch den
Kostenvoranschlag eines Sanitatshaus oder eines anderen Leistungserbringers, der
zur Hilfsmittelversorgung berechtigt ist, gestellt.

Da es immer um einen Anspruch eines einzelnen Versicherten auf ein konkretes
Hilfsmittel geht, ist der Versicherte immer Beteiligter des mit dem Kostenvoranschlag
eingeleiteten Verfahrens. Somit stehen alle gesetzlichen Rechte in dem Verfahren
nur dem Versicherten zu, aber nicht zum Beispiel dem verordnenden Arzt oder dem
mit der Versorgung beauftragten Sanitatshaus.

Die Entscheidung der Krankenkasse

Uber Antrage der Versicherten muss die Krankenkasse durch einen Verwaltungsakt
(auch Bescheid genannt) entscheiden. Hierbei handelt es sich um die abschlieRende
Entscheidung tber einen Anspruch des Einzelnen mit rechtlicher Wirkung.

Solche Verwaltungsakte konnen mundlich, schriftlich oder in elektronischer Form
getroffenen werden. Also auch die mindliche Ablehnung einer beantragten
Rollstuhlversorgung stellt einen ablehnenden Verwaltungsakt dar. Da mundliche
Entscheidungen in der Regel nicht in ausreichender Form dokumentiert sind, hat der
Versicherte einen Anspruch auf schriftliche oder elektronische Bestatigung, wenn
hieran ein berechtigtes Interesse besteht und der Betroffene dies unverziglich
verlangt, wie sich aus der Vorschrift des § 33 Abs. 2 Satz 2 SGB X ergibt. Ein
berechtigtes Interesse liegt auf jeden Fall dann vor, wenn es sich um eine belastende
Entscheidung handelt, gegen die Rechtsmittel eingelegt werden sollen.

Fur die schriftliche Entscheidung reicht es nicht aus, wenn lediglich mit einem Satz
ohne weitere Ausfuhrungen ein Anspruch abgelehnt wird. Vielmehr hat die
Krankenkasse ihre Entscheidung zu begrinden, wie 8 35 SGB X vorgibt. Aus der
Begrindung muissen sich alle wesentlichen tatsdchlichen und rechtlichen Griinde
ergeben, die zu der Entscheidung gefiihrt haben. Das Begrindungserfordernis spielt
naturlich vor allem bei belastenden Entscheidungen eine Rolle.

Bei einer bewilligenden Entscheidung kann hierauf sicherlich verzichtet werden, da dem
Anspruch entsprochen wurde.

® Hackstein J, Das Verfahren zur Beantragung eines Hilfsmittels in Unterstiitzte Kommunikation,
1. Heft 2008, von Loeper Literaturverlag, Karlsruhe
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Einholung eines Gutachtens — Einschaltung des Medizinischen Dienstes

Vor Bewilligung eines Hilfsmittels konnen die Krankenkassen in geeigneten Féllen
durch den Medizinischen Dienst prifen lassen, ob das Hilfsmittel erforderlich ist.
Auch der Medizinische Dienst hat nach dem Wortlaut des 8§ 275 SGB V den
Versicherten zu beraten. Da er haufig nur nach Aktenlage entscheidet und die
Verwaltungsakte meistens nur aus arztlicher Verordnung, Kostenvoranschlag und
vielleicht noch einem friiheren Gutachten der Pflegeversicherung besteht, konnte
eine wirkliche Beratung durch den Medizinische Dienst vom Autor bisher nicht
festgestellt werden.

Der Medizinische Dienst prift also, ob ein bestimmtes Hilfsmittel im Einzelfall zur
Krankenbehandlung oder zum Behinderungsausgleich erforderlich ist. Hierbei
handelt es sich um tatsachliche Fragen, ndmlich ob die arztliche Verordnung wirklich
ein erforderliches Hilfsmittel beinhaltet. Aufgabe des Medizinischen Dienstes ist es
jedoch nicht, rechtliche Aussagen zu treffen, wie sie sich immer wieder in
Stellungnahmen des Medizinischen Dienstes finden. Ob ein Anspruch aus
Rechtsgrinden besteht oder nicht, hat die Krankenkasse zu entscheiden. Erst die
Krankenkasse trifft die Entscheidung gegeniber dem Versicherten. Der Medizinische
Dienst nimmt lediglich eine Uberpriifung intern vor, so dass nur die Entscheidung der
Krankenkasse und nicht die des Medizinischen Dienstes mit Rechtsmittel
angefochten werden kann.

[...]

Was tun bei ablehnenden Entscheidungen? — Die Rechtsmittel

Die Frage stellt sich immer wieder:

Welche Rechte bestehen, wenn die Krankenkasse z.B. die Versorgung mit einem
neuen Rollstuhl ablehnt oder die Pflegekasse die Pflegestufe Il auf die Pflegestufe |
kirzt? Vergleichbares gilt aber auch wenn das Versorgungsamt den GdB (Grad der
Behinderung) kurzt oder einen Nachteils- ausgleich wie das ,aG" (aul3ergewdhnlich
gehbehindert) auf ,,G* beschrankt oder ganzlich wegnimmt. In allen diesen Fallen
handelt es sich um belastende Entscheidungen eines Sozialleistungstragers, gegen
die das Rechtsmittel des Widerspruchs moglich ist.

Eine belastende Entscheidung liegt aber auch vor, wenn z. B. der Rollstuhl, aber
erforderliches Zubehor nicht bewilligt wird. Dazu gehdren auch die Falle, in denen
von der Krankenkasse das Recht des Patienten zur Auswahl seines Leistungser-
bringers (z.B. eines bestimmten Sanitatshaus) missachtet und ein anderes Unter-
nehmen von der Krankenkasse beauftragt wird oder der Patient einen Eigenanteil
leisten soll. Auch hier ist gegen den belastenden Teil der Entscheidung der Wider-
spruch maglich.

Rechtsmittelbelehrung

Grundsatzlich sind alle Sozialleistungstrager und damit auch die Krankenkassen
gesetzlich verpflichtet, eine ablehnende Entscheidung mit einer Rechtsmittel- oder
Rechtsbehelfsbelehrung zu versehen. In dieser muss sinngemald enthalten sein,
dass der Versicherte innerhalb einer Frist von einem Monat (nicht nur vier Wochen)
das Recht hat, gegen die ablehnende Entscheidung schriftlich Widerspruch einzu-
legen. Des Weiteren muss die Stelle genau benannt sein, bei der der Widerspruch
eingelegt werden kann.

Aus der korrekten und vollstandigen Belehrung ergibt sich, dass der Widerspruch
innerhalb eines Monats nach Zugang beim Versicherten schriftlich bei der erlas-
senden Stelle eingegangen sein muss. Es reicht nicht aus, dass der Widerspruch
innerhalb von einem Monat abgeschickt wird, sondern er muss innerhalb der Frist
von einem Monat auch bei der Krankenkasse eingehen. Dies geht per Post, Fax oder
personliche Abgabe bei der Behdrde, jedoch nicht mindlich, telefonisch oder per
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Mail. Bei der personlichen Abgabe sollte man sich immer eine Empfangsbestatigung
geben lassen, die z. B. auf der Kopie vermerkt werden kann. Eine Kopie sollte man
Ubrigens immer machen. Bei der Versendung durch die Post sollte ,Einschreiben mit
Ruckschein“ oder ,Einwurf-Einschreiben* gewahlt werden, da ein einfaches Ein-
schreiben nur die Bestéatigung der Absendung, aber nicht des mafRgeblichen Ein-
gangs gibt.

Wenn die Frist versaumt wird, wird die ablehnende Entscheidung bestandskraftig
und gilt damit als richtig, unabh&ngig vom Inhalt. Sie haben aber die Mdoglichkeit
einen Uberprifungsantrag gemaR § 44 SGB X zu stellen, mit dem sie die Behorde
zur nochmaligen Entscheidung bringen kénnen. Sie verlieren aber auf jeden Fall Zeit,
was bei der erheblichen Bearbeitungsdauer der Krankenkassen sicherlich von
Bedeutung ist.

Sie mussen den Widerspruch auch nicht begriinden, sondern kénnen diesen zur
Fristwahrung erst einmal vorsorglich einlegen, um ihn dann spéter zu begrinden
oder zurickzunehmen. Eine Begrindung empfiehlt sich auf jeden Fall, da es der
Behdrde ansonsten leicht fallt, bei ihrer ablehnenden Haltung zu bleiben.

Im Gegensatz zu den meisten anderen Sozialleistungstragern kommen viele gesetz-
liche Krankenkassen der gesetzlichen Verpflichtung zur Rechtsmittelbelehrung nicht
nach. Da man davon ausgehen kann, dass den Krankenkassen die Verpflichtung zur
Rechtsmittelbelehrung bekannt ist, kann man nur dariber mutmalRen, warum man
die Birger lieber nicht Uber ihre Rechte aufklart.

Bitte beachten Sie:

Die Rechtsmittelbelehrung ist nicht Voraussetzung, um einen Widerspruch einzu-
legen. Wenn es aber an der gesetzlichen Aufklarung Uber zustehende Rechte fehlt,
verlangert sich in diesen Fallen die Frist fur den Widerspruch auf ein Jahr.

Widerspruchsverfahren

Durch den Widerspruch wird das Widerspruchsverfahren eingeleitet, in welchem die
Behdrde ihre Entscheidung noch mal Uberprifen muss. Zum Teil wird hierzu auch
der medizinische Dienst der Krankenkassen eingeschaltet, um die Argumente des
Widerspruchs zu tberprifen.

Uber den Widerspruch muss innerhalb von drei Monaten entschieden werden, da
ansonsten eine Untatigkeitsklage beim zustandigen Sozialgericht erhoben werden
kann, mit der die untatige Behorde zur Entscheidung verpflichtet werden kann.
Spéatestens im Widerspruchsverfahren haben sie auch das Recht auf Akteneinsicht
gemal3 8 25 SGB X. Sie haben hierdurch die Moéglichkeit, in den Raumen der Kran-
kenkassen in die Akte Einsicht zu nehmen. Alternativ kommt in Betracht, dass sie die
Krankenkasse bitten ihnen eine Kopie der Stellungnahme des Medizinischen Diens-
tes zur Verfigung zu stellen. In der Regel reicht dies aus, da dies in streitigen Fallen
haufig die Entscheidungsgrundlage der Krankenkasse ist. Die Akteneinsicht hat den
Vorteil, dass sie sich in ihrer Begriindung des Widerspruchs besser mit den ableh-
nenden Grunden auseinandersetzen konnen.

Endet das Widerspruchsverfahren mit einem Abhilfebescheid, ist alles gut, da Sie
Recht bekommen haben. Sollten sie jedoch einen Widerspruchsbescheid bekom-
men, wurde ihr Widerspruch abgewiesen.

Auch der Widerspruchsbescheid muss wieder mit einer Rechtsmittelbelehrung
versehen sein, die sinngemaR lauten muss, dass man gegen den Widerspruchs-
bescheid innerhalb eines Monats schriftlich Klage beim zustandigen Sozialgericht
erheben kann. Im Gegensatz zu der ablehnenden Entscheidung ist bei Wider-
spruchsbescheiden immer eine richtige und vollstdndige Rechtsmittelbelehrung zu
finden.
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Bibliographische Angaben am Anfang des Textes.

Es ist sehr ratsam den Hilfsmittelbedarf durch eine Organisation feststellen zu
lassen, die keine kommerziellen Interessen verfolgt.

Organisation Anschrift Tel./Fax e-mail/Internet
ISAAC Am Blimlingspfad | 02226/8099131 | geschaftsstelle@isaac-
98, 02226/8099132 | online.de
53359 Rheinbach http://www.isaac-
online.de
Bundesverband fur die Robert-Koch-Str. 0931/2501300 info@t-aphasiker.de
Rehabilitation der 34, 0931/25013039 | www.aphasiker.de
Aphasiker 97080 Wiirzburg
Bundesarbeitsgemein- Bundesallee 114, 030/85074201 info@bag-bkom.de
schaft der 12161 Berlin 030/8523332 http://www.bag-
Beratungsstellen fir bkom.de/start.html
Kommunikationshilfen
e.V.
LIS e.V. — Locked-in Herzbergstr. 79, 030/34398975 pantkelis@arcor.de
Syndrom Haus 30 030/34398973 www.locked-in-
10365 Berlin syndrom.org
Kommbhelp e.V. Horstweg 25 030/32602572 info@kommhelp.de
14059 Berlin www.kommhelp.de
Bundesverband fir Brehmstr. 5-7 0211/640040 info@bvkm.de
Kdrper- und 40239 Dusseldorf | 0211/6400420 www.bvkm.de
Mehrfachbehinderte
Bundesverband “Hilfe Bebelallee 141, 040/5115604 Autismus-BV-HAK @t-
fur das autistische Kind | 22297 Hamburg 040/5110813 online.de
e.V.” www.autismus.de
Elternhilfe fir Kinder mit | Wérsdorfer Str. 3, | 06126/500306 b.ziegeldorf@rett.de
Rett-Syndrom in 65510 Hinstetten- | 05126/500307 www.rett.de

Deutschland e.V.

Wallrabenstein
Fr. Ziegeldorf

Tab. 10: Beratende gemeinnitzige Vereine

Weiterfihrende Literatur

76, 77

"® Boenisch J und Sachse S, Diagnostik und Beratung in der UK, Loeper Literaturverlag im Ariane

Buchdienst, Karlsruhe (2007)

" Beratung, Angebote und Konzepte, Unterstiitzte Kommunikation, 4. Heft “05, Loeper (Karlsruhe)
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a) ISAAC e.V™
Wer ist ISAAC?

ISAAC ist eine internationale Vereinigung mit derzeit ca. 2300 Mitgliedern in mehr als
43 Landern der Erde, die ihren Sitz in Toronto, Kanada hat. (ISAAC International
Society for Augmentative and Alternative Communication - Internationale Gesell-
schaft fur erganzende und alternative Kommunikation)

Die Gesellschaft flr Unterstitzte Kommunikation e.V. ist die deutschsprachige
Sektion von ISAAC mit Uber 1000 Mitgliedern in Deutschland. ISAAC hat es sich zur
Aufgabe gemacht, Kommunikationsmoglichkeiten fur Kinder, Jugendliche und
Erwachsene zu férdern, die sich nicht oder nicht zufriedenstellend Uber die
Lautsprache mitteilen kénnen.

Was ist Unterstitzte Kommunikation?

Es gibt zahlreiche Menschen, die aufgrund einer angeborenen oder erworbenen
Behinderung gar nicht oder nicht ausreichend sprechen kénnen. Zu dieser Per-
sonengruppe zahlen:

» Menschen mit angeborenen Behinderungen (z.B. Cerebralparese, geistige
Behinderung)

* Menschen mit einer fortschreitenden Krankheit (z.B.. Muskeldystrophie; MS, ALS)

* Menschen mit Schéadigungen durch Unfélle (z.B. Schéadel-Hirn-Trauma) oder
Schlaganfalle, (Aphasien) usw.

Menschen mit voribergehend eingeschrankten lautsprachlichen Mdglichkeiten
(z.B, Tracheotomie, (Gesichtsverletzungen u.a.)

Nicht Sprechen kdnnen ist immer verknupft mit reduzierten Moéglichkeiten hinsichtlich
der Gestaltung von Beziehungen und des persdnlichen Lebensbereichs und einer als
einschrankend empfundenen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Das sonderpadagogische/therapeutische Konzept der Unterstitzten Kommunikation
versucht daher individuelle Kommunikationssysteme zu entwickeln, damit fur die
Betroffenen und ihre Bezugspersonen eine effektivere Verstandigung mdglich und
damit die soziale Integration erleichtert wird.

Unterschiedlichste Kommunikationsformen sollen dabei die Kommunikation mittels
gesprochener Sprache unterstiitzen, erganzen oder ersetzen:

Das Konzept der Unterstitzten Kommunikation betont die Beachtung und Akzeptanz
aller vorhandenen Kommunikationsformen, Gleichzeitig ist auch eine besondere
Gesprachsfuhrung bzw. Interaktionsgestaltung beim Kontakt mit nichtsprechenden
Menschen wichtig.

s www.isaac-online.de download 2008
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b) Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasiker e.V.”

Unsere Ziele sind:

* Verbesserung der Betreuung und der Rehabilitation der Aphasiker bei der
medizinischen Versorgung und psychosozialen Wiedereingliederung.

» Verbesserung der sozialen Absicherung und Schaffung von Mdglichkeiten fur eine
berufliche Rehabilitation.

Unsere Leistungen:
Dienstleistung fiir Mitglieder und Betroffene
Telefonberatung
Versand von Infomaterialien

Kontaktvermittlung

. Betreuung von Selbsthilfegruppen

Aufbau von Beratungs- und Begegnungsstatten (Aphasiker-Zentren)

. Seminare fur Aphasiker und Angehorige

. Aufbau und Begleitung der Landesverbénde

. Ausbildung und Schulung ehrenamtlicher Helfer
. Fortbildungen fur Therapeuten

. Offentlichkeitsarbeit

. Verbandszeitschrift

. Interessenvertretung und Lobbyarbeit

Aphasie kann jeden treffen!
Hilfe ist moglich. Gemeinsam das Schweigen Gberwinden!

" www.aphasiker.de download 2004
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c) BAG BKOM Bundesarbeitsgemeinschaft der Beratungsstellen fir
Kommunikationshilfe e.V.*

Seit vielen Jahren werden an verschiedenen Standorten Menschen mit Kommuni-
kationseinschrankungen (oder -stérungen) hinsichtlich ihrer Méglichkeiten und
Fahigkeiten beraten. Einige Beratungsstellen entstanden aufgrund der Initiative von
Lehrerinnen und Lehrern an Schulen fir Menschen mit Behinderung. Andere Stellen
arbeiten in Tragerschaft grof3er Einrichtungen oder wurden aufgrund privater
Initiative bzw. durch Institutionen unterschiedlichster Art (Behindertenverbéande,
Universitaten etc.) ins Leben gerufen. Um den unterschiedlichsten Initiativen die
notwendige Gewichtung zu verleihen und eine Zuganglichkeit des Beratungs-
angebotes fur alle Personengruppen zu gewéhrleisten, wurde am 3. Juli 2001 in
Bonn die Bundesarbeitsgemeinschaft der Beratungsstellen fir Kommunikationshilfe
gegrundet. Sie verfolgt das Ziel, die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
ohne Eingangsvoraussetzungen hinsichtlich des Alters oder der individuellen
Fahigkeiten auf allen Ebenen des gesellschaftlichen Lebens durch Verbesserung
ihrer Kommunikationsmoglichkeiten im umfassenden Sinn zu férdern und anerkannte
Richtlinien fir die in diesem Bereich tatigen Beratungseinrichtungen festzulegen.

Mitglieder
Die BAG BAKOM besteht zurzeit aus 17 juristischen und 14 nattrlichen Mitgliedern.
Unter dem Dach der BAG haben sich Beratungsstellen, die nicht alle der Bundes-
arbeitsgemeinschaft angehoéren, zu Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) zusammen-
geschlossen, um sich gegentber Kostentrdgern o.a. von der BAG BKOM vertreten
zu lassen. BKOM - Landesarbeitsgemeinschaften sind:
LAG Nord: bestehend aus Beratungsstellen in Berlin, Brandenburg und
Niedersachsen
LAG Rheinland-Pfalz: bestehend aus 11 Beratungseinrichtungen
LAG Bayern: bestehend aus 10 ELECOK — Beratungsstellen
LAG Nordrhein-Westfalen: bestehend aus den Beratungsstellen der
Universitaten von Dortmund und Koéln sowie Beratungsstelle in Vollmarstein

Im Gegensatz zu an Verkaufsinteressen gebundene Beratungen erhalten die
Rehabilitationstrager ausschlief3lich an die Bedurfnisse der Versicherten abgestimm-
te Versorgungsempfehlungen, in die aufbauend auf der medizinischen Indikation
detaillierte, auf die Hilfsmittel-Nutzung bezogene motorische, kognitive und
kommunikative Fahigkeiten ebenso einflie3en, wie die Motivation der Versicherten,
Kommunikationsgelegenheiten sowie das soziale Umfeld. Dies kann allerdings im
Einzelfall auch die Mdglichkeit einer begrindeten Empfehlung, (noch) keine Hilfs-
mittelversorgung vorzunehmen, einschlieBen. Zudem werden im Rahmen eines
umfassenden Forderplans auch padagogische — therapeutische Mal3Bhahmen in die
Versorgungsempfehlung einbezogen.

80Www.baq-bkom.de download 2008
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d) Forderverein zur Grindung einer Stiftung zur Verbesserung der
Lebensumstande von Menschen mit dem Locked-in Syndrom - LIS
e.V.

Der gesamte Korper ist gelahmt, Sprechen und Schlucken sind nicht mdglich.
Lediglich die Augenlider kénnen bewegt werden. Der angelsachsische Sprachraum
hat fir diesen Zustand das Wort Locked-in Syndrom (LIS) gepragt. Das Locked-in
Syndrom kann als Folge eines Schlaganfalls, einer anderen Krankheit oder aber
auch als Folge eines Unfalls auftreten. Friher wurden Patienten mit dem Locked-in
Syndrom als Korper ohne Emotionen behandelt. Ein schrecklicher Irrtum! In jingster
Zeit setzt sich die Erkenntnis durch, daf3 durch eine andauernde und intensive
Behandlung erstaunliche Erfolge erzielt werden kénnen.

Locked-in Patienten, die von Beginn an aul3erordentlich viel Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopadie bekommen haben, haben sich entsprechend positiv
entwickelt. Das tagliche Bewegungspensum betrug in diesen Fallen acht bis zehn
Stunden. Wahrend dieser Zeit und auch danach hat sich das Befinden dieser
Patienten, wenn auch kaum merklich, so doch stetig verbessert. Die Verbesserung
ihres Zustands war immer erst nach Monaten mef3bar, ein Reha-Aufenthalt von drei
oder sechs Wochen hétte kaum eine sichtbare Verbesserung gezeigt.

Wie oben bereits erwahnt, kommen nur ganz wenige Patienten in den Genul3 einer
so ausfuhrlichen und umfassenden Behandlung. Dies ist unserer Meinung nach der
Grund, warum sich der Zustand vieler Locked-in Patienten gar nicht oder nur wenig
verbessert. Leider besteht selbst unter Experten ein Informationsdefizit Gber den
Verlauf der Krankheit.

Viele Angehorige kommen gar nicht auf den Gedanken, sich taglich so intensiv und
Uber einen nicht zu bestimmenden Zeitraum um ihre Angehdrigen zu kimmern. Sie
erkennen gar nicht, welche Mdglichkeiten sie haben, aktiv Hilfestellung zu geben,
haben keine Hoffnung oder einfach keine Zeit.

Um diesem Dilemma entgegen zu wirken, haben wir im Jahr 2000 den Verein LIS
gegrindet, um folgende Ziele zu erreichen:

- Eine optimale Therapie fir die betroffenen Menschen.

- Aufklarung von Patienten und Angehorigen, Therapeuten und Arzten durch
personliche Gesprache (u. a. Telefonberatung), Vortrdge in unterschiedlichen
Institutionen, Ausrichtung von Fachtagungen bzw. Weiterbildungen, Erstellen von
Publikationen zum Thema.

- Aufbau eines Dokumentationszentrums: Zusammenstellung und Vervielfaltigung
der neuesten Literatur aus der internationalen neurobiologischen Wissenschaft und
ihren Nachbarwissenschaften, Aufbau einer Patientendatei (Langzeitprojekt),
Erhebung und Auswertung von Patientendaten Uber den Heilungsprozel3 Uber
mehrere Jahre.

- Bereitstellung von Kommunikationsmitteln.
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e) kommhelp e.V.?

Die Sprache ist es, die aus Lebewesen Individuen werden lasst.
[Aristoteles, in ,Politik*]

Menschen, die durch Krankheit oder Unfall die Fahigkeit, sich durch Sprache oder Schrift
mitzuteilen, verloren haben, kénnen ihre Defizite mit technischen Hilfsmitteln zu einem grofRen
Teil kompensieren.

Hilfsmittel zur barrierefreien Kommunikation erhalten und férdern Talente, Fahigkeiten und
Selbstbewusstsein. Sie unterstitzen die soziale und berufliche Integration und tragen so
wesentlich zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben bei.

Besonders Kinder und Jugendliche mit schweren koérperlichen Defiziten sind ohne geeignete
technische Hilfen in Schule und Ausbildung gegenuber ihren Nichtbehinderten Altersgenos-
sen gravierend benachteiligt.

Durch die Uberwindung von Kommunikationsbarrieren kénnen schwer korperbehinderte
Menschen ihr volles geistiges Potential entfalten. In einer modernen wissensbasierten
Gesellschaft ist daher die Versorgung mit Kommunikationshilfen nicht nur eine ethische
Verpflichtung, sondern auch 6konomisch unverzichtbar.

kommhelp e.V. ist ein gemeinnutziger Verein, der technische Hilfsmittel zur barrierefreien
Kommunikation entwickelt und bereitstellt.

Zusammen mit unseren Kooperationspartnern suchen wir Soft- und Hardware-Losungen fur
nichtsprechende und motorisch behinderte Menschen, um Computer ohne Tastatur oder Maus
steuern zu kénnen. Sprachausgabe-Programme unterstitzen die lautsprachliche Kommunika-
tion.

Gemeinsam mit den Betroffenen erarbeiten wir Verstandnis und schrittweise Perspektiven fur
den Zuwachs an Kommunikationsmoglichkeiten und Handlungskompetenz. Die individuellen
Fahigkeiten, Winsche und Ziele des Einzelnen haben dabei oberste Prioritat.

Seit 1989 macht kommhelp Computertechnologie fur Menschen mit Kommunikations-
behinderungen nutzbar. Wir verstehen uns als Informationsschnittstelle in  einem
interdisziplinaren Netzwerk von Kooperationspartnern. kommhelp bietet kompetente
Unterstitzung in folgenden Bereichen:

o Ermittlung der im Einzelfall erforderlichen und sinnvollen Technologie.
o Beratung bei der Kaufentscheidung von Hilfsmitteln.
o Individuelle Anpassung kommerziell verfigbarer Hard- und Software.
o Training in der Nutzung der Hilfsmittel im sozialen Umfeld — Familie, Schule,
Arbeitsplatz.
o Unterstitzung bei der Beantragung entsprechender sozialtherapeutischer
MalRnahmen.
o Unterstitzte Kommunikation (facilitated communication, FC)
Dr. Julius Deutsch J.deutsch@kommbhelp.de
Julia Gniffke j-gniffke@kommbhelp.de

8 kommbhelp, persénliche Mitteilungen
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Anhang | (deutsche Gebardensprache(DGS))*
Fingeralphabet:

(i,

8 Strixner, Stefan; Wolf, Serona, Kleines Wérterbuch der Gebardensprache, 2004, 187 S., Marix
Verlag Wiesbaden
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Gebarden:

Zwischenmenschliches — die Unterhaltung Menschen - Familie

mein Frau
Die flach ausge- Die flache rechte
streckte fechte : Hand deuter eine
Handfliche wird bis : weibliche Brust an.
zum Kontakt an die i Alle Finger liegen
Brust gefithre. aneinander.
:
t
i
3
4
Name Mann
Die flache Rechte
Der ausgestrecke
Daumen der rech- zieht cinen imagi-
ten Hand wird in niren Hut vom
gerader Linie an Kopf. Gleichzeitg
der Stirn entlang wird der gesweckie
gezogen. Daumen zu den
anderen Fingerspit-
zen gefithrt, die
Finger sind nun
inkelt.
Notflle Orlentierung und Verkehrsmittel
Polizei Auto

Der ausgestreckte Die Fiuste werden

Zeigefinger der gegenliufig im

geschlossenen Halbkreis bewegt

Rechten deurer an und deuten so

der Stirn nach das Lenken in

aben. Die cinem Auto an.

Handfliiche weist

nach vorne.

{Ursprung:

»Preulische Pickel-

hauhes)

krank Bus

Die rechte Hand Die Hiinde formen

wird mit das Zeichen file

gespreizten »Ce«, als ob sic

Fingern langsam etwas Massiges

an die Brust umfassen.

heran gefithre. Dann werden sie
in gerader Linie
voneinander
weghewegt.

Abb. 17: Die deutsche Gebardensprache ist eine eigenstandige Sprache mit
eigener Grammatik und vielen regionalen Dialekten. Eine Vereinheit-lichung wie
diese beim gesprochen Wort durch das Lutherdeutsch gege-ben hat, fand nie statt.
Dadurch wird eine Ubertragung auf die Unter-stiitzte Kommunikation erschwert.
Nicht fur alle Begriffe gibt es eine Gebarde. Fur Begriffe wie ,amyotrophe
Lateralsklerose (ALS)" oder ,large hadron colider (Ihc) dirfte es keine Gebéarden
geben. Diese kdnnen dann bequem in der Fingersprache buchstabiert werden,
Abbildungen aus **
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Anhang Il) Kostenlose Software®

Information zu freier Software

Menschen, die durch schwere motorische Stérungen nicht (mehr) in der Lage sind,
lautsprachlich zu kommunizieren, kénnen durch Computer mit Sprachausgabe®* ihre
Kommunikationsfahigkeiten zurlckerlangen. lhre Madoglichkeiten zur gesellschaft-
lichen Teilhabe werden so erheblich verbessert.

In der Regel sind diese Personen aufgrund ihrer schweren Behinderung nicht in der
Lage, einen Computer mit Tastatur oder Maus zu steuern. Mit einem integrierten
Hard- und Software-Paket, das neue Entwicklungen auf dem Gebiet der Mensch-
Maschine-Interaktion beriicksichtigt und genau auf die verbliebenen individuellen
motorischen Fahigkeiten abgestimmt ist, kann ein Computer auch ohne Maus und
Tastatur bedient werden.

Kommunikationshilfen fur diesen Personenkreis werden bereits in verschiedenen
Varianten am Markt angeboten. Die Preise beginnen im dreistelligen und enden im
funfstelligen Euro-Bereich. Meist decken diese Hilfsmittel jedoch das Bedurfnis nach
einer flexiblen und individuellen Kommunikation nicht.

Uberraschenderweise gibt es aber auch Losungen, die deutlich kostengiinstiger und
gleichzeitig auch flexibler sind. Sie basieren auf marktgdngigem PC-Zubehdr und
freier Software ®, die an den Universitaiten Cambridge, Boston und Budapest
entwickelt wurde. Die berUhrungslose Steuerung von Computern ist eines der
wichtigen Forschungsgebiete der Informations-Wissenschaften, ebenso wie die
Entwicklung von Verfahren zur Gesichtserkennung. Die jetzt zur Verfligung
stehende freie Software ist das Ergebnis dieser Forschung.

Texteingabe:

DASHER® ist ein Beispiel fir eine solche freie (kostenlose) Software. Mit ihr kann
man Texte ohne Tastatur und Maus — nur durch Gesten eingeben. Sie wird an der
Universitdt von Cambridge von David J. C. McKay und David J. Ward seit 1997
entwickelt [Nature 2002, 418 (6900), 838]. Dasher wird ausschlief3lich durch Gesten,
also durch Zeigebewegungen gesteuert®’.

Damit ergeben sich auch neue Madoglichkeiten flir kostenglnstige
Eingabegerate.

Programme, die Kopfbewegungen in Mausbewegungen umsetzen, wie z. B. Camera

8 kommhelp, personliche Mitteilungen
8 Unter Sprachausgabe versteht man Programme, die geschriebene Texte mit einer kiinstlichen
Stimme vorlesen.
® Freie Software kann von jedermann kostenlos genutzt werden. Sie wird unter GNU General Public
License vertrieben (http://www.gnu.org/licenses/license-list.html)
8 http://www.inference.phy.cam.ac.uk/dasher/
8 http://video.google.com/videoplay?docid=5078334075080674416
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Mouse®® der Universitat Boston®® oder Headmouse® der E6tvés Lorand Universitat
Budapest kdnnen kostenlos aus dem Internet bezogen werden. Fur diese Program-
me wird nur eine Webcam benétigt, die die Kopfbewegungen registriert. Damit kann
eine vollwertige Computersteuerung fur deutlich unter 100 Euro realisiert werden.

Das Boston College in Kooperation mit der Stiftung Opportunity Foundation of
America entwickelt seit 10 Jahren die Computereingabe-Systeme EagleEyes® und
Camera Mouse fur Menschen, die lediglich die Augen oder den Kopf bewegen
kénnen.

In einer angegliederten Schule werden schwerstbehinderte Kinder geschult, Gber
diese Systeme den Computer als Kommunikationshilfe zu nutzen, um nach einer
Einarbeitungsphase die Regelschule besuchen zu kénnen. Die Arbeit am Boston
College wird wissenschatftlich begleitet.

Fallstudien haben gezeigt, dass es nicht mehr kostet, behinderte Kinder mit
technischen Kommunikationshilfen in die Regelschule zu integrieren, als die
Schulbildung in einer Sonderschule. Der Zugewinn an Lebensqualitat und
Selbstbestimmung fur die Betroffenen, wie flr die Gesellschaft ist offensichtlich,
auch wenn er nicht in Geld auszudriicken ist.

Klickersatz

Das Programm Point N Click  von Polital Enterprises LLC stellt alle
Mausfunktionen wie Links-Klick, Rechts-Klick, klicken und ziehen etc. am Bildschirm
als Icons zur Verfigung.
Damit lassen sich alle Mausfunktionen ausfiihren, ohne eine Maus-Taste driicken zu
mussen.

DarlUber hat Point N Click noch einige zusatzliche nitzliche Funktionen, die in der
Tabelle ab Seite 2 naher beschrieben werden.

Point N Click ist eine Hilfe fir Menschen, die aufgrund motorischer Behinderungen
keine gewohnliche Maus bedienen kdnnen und andere Mdglichkeiten wie Kopf- oder
Augensteuerung benutzen.

Kommhelp e.V. stellt diese Programme und Beschreibungen dazu auf der Seite
www.kommbhelp.de/freeware zum Download bereit.

Kommhelp e.V. (www.kommbhelp.de) will méglichst viele Betroffene und Interessierte
Uber diese neuen Mdglichkeiten informieren und sie bei der Nutzung unterstitzen.
Verschiedene Informations-Veranstaltungen mit Workshops fur Schlaganfallpatienten
und ihre Angehérigen wurden zusammen mit dem Berliner Verein LIS e.V.
(http://www.locked-in-syndrom.org/) bereits erfolgreich durchgefuhrt, weitere sind
geplant.

8 http://www.cameramouse.org/

8 http://www.cs.bc.edu/~gips/

% http://nipg.inf.elte.hu/headmouse/headmouse.html

o1 http://www.bc.edu/schools/csom/eagleeyes/home.html
92 http://www.polital.com/pnc/
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Anhang Ill) Anbieter Kommunikationssoftware

Firma

Anschrift

Telefon/Fax

e-Mail/Internet

Baum Retec AG

Communica — Soft- u. Hardware,
Beratung und Schulung

Epitech GmbH

G DATA Software AG

Gillert Medizintechnik

Gorlo & Todt GbR,

Sondertastaturen

von Loeper Literaturverlag
Karlsruhe

hedo — Reha — Technik GmbH

INCAP GmbH

Prentke Romich
Deutschland GmbH

Fanny-Zobel-Str. 9
12435 Berlin

Dorfstr. 59
17111 Hohenbollentin

PrivitstraRe 13
32120 Hiddenhausen

Koénigsallee 178 b
44799 Bochum

Hausbergstr. 14
6225 Eberswalde

VoRRkuhlstr. 40
42555 Velbert

Kiefernweg 13
76149 Karlsruhe

Kirchenstralle 2
85622 Feldkirchen bei Miinchen

Bauschlotter Str. 62
75177 Pforzheim

Goethestr. 31
34119 Kassel

030/536060210 —
536060213

039996 — 70851 u. 705000

70123 u. 70502

05223/87080 — 87008

0234/9762 -0

0234/9762 — 98

03334/212429 — 298

02052/80070 — 800799

0721/706755 — 788370

089/9048990 — 9046183

07231/94630 — 946350

0561/785590 — 7855929
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anselm.info@baum.de
www.baum.de

info@communica-kommunikationskonzepte.de
www.communica-kommunikationskonzepte.de

info@epitech.de
www.epitech.de

info@gqillert-medizintechnik.de
www.(qillert-medizintechnik.de/

info@gorlo-todt.de
www.gorlo-todt.de

info@vonlLoeper.de
www.vonLoeper.de

info@hedo.de

www.hedo.de

info@incap.de
www.incap.de

info@prentke-romich.de
www.prentke-romich.de
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PuT-Padagogik und Technik GmbH Hover Weg 6

Reha Media GmbH

Rehakomm

Reinecker Reha-Technik GmbH

Reha Vista GmbH

Siemens AG Computer

SRH Berufsférderungswerk

Technik fur Behinderte GmbH

Phoénix Software GmbH

58300 Wetter

Bismarckstr. 142
47057 Duisburg

Worthstr. 5
89129 Langenau

Sandwiesenstr. 19
64665 Alsbach-Hahnlein

Pulsstr. 7
14059 Berlin

Vorgebirgstr. 49
53175 Bonn

Bonhoefferstr. 7
69123 Heidelberg
Hildesheimer Str. 154

30880 Laatzen

Adolf-Hombitzer-Str. 12
53227 Bonn

02335/963802 — 963803

0203/3061950 — 3061960

07345/4161 — 5043

06257/93110 — 2561

030/32607161 — 32607162

0228/9588 — 195

0228/9825 — 193

06221/883285 — 883427

0511/828300 — 828306

0228/971990 — 9719999
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info@aladin-talk.de
www.aladin-talk.de

info@rehamedia.de
www.rehamedia.de

info@rehakomm.de
www.rehakomm.de

info@reineckerreha.de
www.reineckerreha.de

info@komma.rehavista.de
www.komma.rehavista.de

Heizpaul.besgen@bfw.srh.de
joerg.stefanowsky@siemens.com

gerhard.koschmieder@bfw.srh.de
www.technische-hilfen.de
sekretariat.technische-hilfen@bfw.shr.de

info@tfb-team.de
www.tfb-team.de

reha@phoenixsoftware.de
www.phoenixsoftware.de
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Anhang IV) Glossar

Agrammatismus Storung der Grammatik nach Abschluss der Sprachentwicklung; einfache, fehlerhafte oder sehr kurze Satz-
strukturen, fehlende Konjugationen, Deklinationen, gramm. Funktionsworter u. haufige Infinitivformen, 1a

Anarthrie vollige Sprachlosigkeit, wandelt sich spater oft in eine Dysarthrie um, 1b

anterior lat. Vorderer, l1a

Athetose Krankheitsbild bei verschiedenen Erkrankungen mit unaufhérlichen, ungewollten, langsamen, bizarren
Bewegungen der GliedmalRenden, 1c

Autismus psychische Stdrung, die sich in volliger Teilnahmslosigkeit, Kontaktunfahigkeit ausdriickt, 2e, 3

Amyotrophe

Lateralsklerose ALS Muskelschwund, 1b, 2d

Aphasie zentrale Sprachstérung nach Abschluss der Sprachentwicklung, 1a

Aphonie Stimmlosigkeit, 1b

Apraxien Stérungen von Handlungen und Bewegungsablaufen, 1d

Arteriosklerose Arterienverkalkung, l1a

Atiologie Lehre von den Krankheitsursachen, la

Bliss, Charles x1897,11985 entwickelte 1949 die nach ihm benannte Symbolsprache, 2a

Cerebrale Dysfunktionen das Gehirn betreffende Funktionsstérung(en), 1c

Chorea Huntingten Erbkrankheit, Schadigung mot. Kerne und des Neurotransmitterhaushaltes, 1b
Krankheit ist gek. durch tberschiel3ende Bewegungen und fortschreitende Demenz, 1b

Demenz Oberbegriff fur die Minderung erworbener intellektueller Fahigkeiten als Folge einer Hirnschadigung,
Vorwort

Dysathrie Sprechstorung infolge zentral bedingter Stérung der zu der Sprachmotorik beteiligten nervalen
Strukturen, 1d

Eye -gaze Eye (engl.) Auge, gaze (engl.) blicken, starren: Methode zur Bestimmung der visuellen Aufmerksamkeit, In
der Unterstitzten Kommunikation als Augensteuerung eingesetzt, 2d

FC FACILITATED COMMUNICATION, Gestitzte Kommunikation, 2e

fMRT funktionelle Magnet-Resonanz-Tomographie, 2d
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Hyperkinesen,
Locked-in —Syndrom

Morbus Parkinson
Multiple Sklerose
Mutismus

Neologismus
Osteogenesis
imperfekta
Paragrammatismus

Partnerscanning

Paraphasien

Pasigraphie

PCS

posterior

préa.- ,peri., postnatale
Komplikationen

Rigor

Spina bifida,
Talker

Tonus
vaskular

krankhafte Steigerung der Motorik mit z. T. unwillkirlich ablaufenden Bewegungen, 1b
eingeschlossen, Bezeichnung fur die Fahigkeit sich bei erhaltenem Bewusstsein sprachlich

oder durch Bewegung spontan verstandlich zu machen, Ausnahme: Lidschlag, 2a
Extrapyramidales Syndrom mit Verlangsamung u. leiser monotoner Sprache, 1b

Primar entzindliche Erkr. Des ZNS mit herdférmiger Entmarkung, 1b

(Lat. Mutus: stumm) Stummheit bei intakter Wahrnehmung, erhaltenem Sprachvermogen u. intakter
Sprechfahigkeit, 1b

Wortneubildung, la

unvollstandige Knochenbildung/Knochenbildung, 2c

Stérung des Satzbaues in Form von Satzverschrankungen, Satzabbrichen, fehlerhaften Kombinationen
oder Verdoppelung von Satzteilen, 1a

Methode der Unterstitzten Kommunikation, wobei anhand einfacher ja/nein Abfragen eine Kommunikation
zustande kommt, 2a

Sprachstorung, die durch Ersetzen, Herauslassen, Umstellen oder Hinzufligen einzelner Laute in einem
Wort (phonematische P.) oder durch Verwechslung von ihrer Bedeutung u. U. &hnlichen Wértern
gekennzeichnet ist., 2a

allen Volkern verstandliche Schrift ohne Hilfe der Laute, 2a

Symbolsystem in der Unterstlitzten Kommunikation, 2a

lat. Hinterer, 1a

Komplikationen vor, wéhrend und nach der Geburt, 1c

(lat. Steifheit, Starre) Steifigkeit der Muskulatur inf. Erhhung des Muskeltonus, die wahrend des gesamten
Bewegungsablaufes bestehen bleibt (im Ggs. Zur Spastik); dabei oft ruckartiges Nachlassen des
Widerstandes, 1b

sog. Spaltwirbel, Wirbelspalt; angeb. Spaltbildung im hinteren oder vorderen Teil der Wirbelsaule,
Fehlbildung mit unvollstéandigen Verschlul3 der Medullarrinne, 2c

Nutzer elektronischer Kommunikationsmdglichkeiten, 2c

Spannungszustand der Muskeln, 1b

(Blut-) Gefal3e betreffend, 1a
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	Die Symbole sind im BCI-Standard (BCI = Blissymbolic Communication International) festgelegt und werden aus knapp 120 Grundsymbolen ("key symbols") aufgebaut. Insgesamt werden knapp 2500 Symbole benutzt. Zur Kommunikation wird Bliss mit Hilfe von Symboltafeln eingesetzt. Der Benutzer kommuniziert, indem er der Reihe nach auf Bliss-Symbole zeigt (z.B. per elektronischer Auswahl). Der Kommunikationspartner liest die Bedeutungen der Symbole, die darüber in alphabetischer Schrift stehen. Erst vor kurzem wurde in Kanada ein Pilotprojekt zur Verwendung von Bliss im Internet gestartet. Bliss-Texte können nun als elektronische Post versendet werden.
	Um diese Entwicklung zu Verstehen müssen wir auf die Anfänge der Entwicklung in Abb. 12, 13 schauen.
	fMRT 
	Einer Meldung im Internet entnehmen wir:60 
	Wissenschaftler entwickeln Maschine zum Gedankenlesen
	Amerikanische Wissenschaftler der Carnegie Mellon University in Pittsburgh haben eine Maschine entwickelt, die feststellen kann, was ein Proband denkt. Genauer gesagt handelt es sich dabei um eine Kombination aus einem Magnetresonanztomographie-Scanner (MRI) und einem speziellen Computerprogramm.
	Zuerst wurden den Freiwilligen zehn Zeichnungen von verschiedenen Werkzeugen und Gebäuden gezeigt und die entsprechende Gehirnaktivität gescannt. Dabei zeigte sich, dass bei unterschiedlichen Personen trotzdem bei gleichen Bildern dieselben Hirnregionen aktiviert wurden.
	Dann wurde ein Programm entwickelt, dem es mit 97-prozentiger Genauigkeit gelang, zu erkennen, ob an ein Werkzeug oder an ein Gebäude gedacht wurde. Sogar bei ähnlichen Gegenständen wie zwei Werkzeugen gelang diese Erkennung ähnlich gut. Man hofft, die Methode noch weiter ausbauen zu können.


