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Einfihrung

Der Einsatz von Augensteuerungssystemen in der Unterstiitzten Kommunikation (UK) bei Menschen mit stark
eingeschrankten motorischen Fahigkeiten und guten kognitiven Kompetenzen ist etabliert. Tetzchner und Martinsen
(2000) bezeichnen diese Gruppe als ,,expressive Nutzergruppe®. Nach Weid-Goldschmidt (2013) ist es die Gruppe vier,
diejenige, die ,,verbal-symbolisch ohne wesentliche Sprachgebrauchseinschrénkungen kommunizieren [kann]“. UK und
insbesondere Augensteuerungen bieten dieser Nutzergruppe Moglichkeiten zur autonomen Kommunikation und
Umfeldsteuerung.

Eine besondere Herausforderung innerhalb der UK stellen demgegeniiber Klientinnen mit unklaren
Bewusstseinszusténden, beispielsweise im vegetativen Status, Minimal Conscious State (MCS) oder mit unklaren
kognitiven, visuellen und linguistischen Fahigkeiten, dar. Diese Personengruppe der ,,priintentional
Kommunizierenden®, auch als ,,supportive Gruppe* bezeichnet, bedarf grof3er Unterstiitzung seitens des Umfeldes und
ist in hohem Mal3e von ihrer Umwelt abhéngig (vgl. Weid-Goldschmidt, 2013): Ihre Kommunikation ist als reaktiv zu
bezeichnen; oft sind noch keine passenden Losungen gefunden und géngige ,,einfache* elektronische und nicht-
elektronische Kommunikationshilfen kénnen nicht verlésslich eingesetzt und angesteuert werden. Gleichzeitig ist die
Augenbewegung und die Blicksteuerung bei den angesprochenen Klienten oftmals nicht so stark betroffen wie die
ubrigen motorischen Fahigkeiten.

Befinden sich Klientlnnen im Wachkoma, im Minimal Conscious State oder zeigen eine Vigilanzminderung, bedeutet
dies nicht einen gleichbleibenden Zustand. Veranderungen der Wachheit und Aufmerksamkeit sind zu beobachten. Eine
Remission ist grundsatzlich mdglich. Schon friih lassen sich Fixations- und/oder Folgebewegungen der Augen
beobachten. Daher sollte eine gezielte Férderung frih beginnen und Verénderungen mussen zu einer Modifikation der
therapeutischen Interventionen fiihren. Damit dies mdglich wird, gewinnt die Evaluation von visuellen Reaktionen an
Bedeutung. Kleinste Verdnderungen miissen dokumentiert werden und dienen ggf. sogar zur Diagnoseabgrenzung (z.B.
Wachkoma zu Minimal Conscious State) und bieten Ansétze fir Férderméglichkeiten.

Der potentielle Einsatz der Augensteuerungstechnik zur Nutzung der vorhandenen Kompetenzen ist derzeit noch als
zuriickhaltend zu beschreiben: Die komplexe Technik wirkt auf das Umfeld zu schwierig und es scheint, als verflige der
Nutzer/die Nutzerin noch nicht tiber die Kompetenzen, die die Anschaffung eines so kostenintensiven Systems
rechtfertigen.

Auf eben dieser Basis wurde eine strukturierte Fallbeobachtung zum Einsatz einer Augensteuerung bei Menschen mit
unklaren kognitiven, linguistischen Fahigkeiten durchgefthrt. Die Fallbeobachtungen zeigen einen praktischen Ansatz,
wie sich dem Thema angenahert werden kann. Dies wird im Folgenden anhand der Ergebnisse gezeigt.

Faktoren flr den erfolgreichen Einsatz einer Augensteuerung und Fragestellung

Der erfolgreiche Einsatz einer Augensteuerung wird mafgeblich von &uRReren Faktoren, die in der Verantwortung des
kommunikativen Umfeldes liegen, bestimmt. Das bedeutet, dass fiir ein Gelingen des Augensteuerungseinsatzes
verschiedene Faktoren — unabhéngig von den Kompetenzen der Nutzerlnnen — von elementarer Bedeutung sind: Die
Positionierung, mégliche Medikation oder Lichtverhaltnisse nehmen dabei direkten Einfluss auf die Funktionsweise
der Technik. Die Kenntnisse des Umfeldes zu Teilbereichen der Ansteuerung und den Teilschritten auf dem Weg zur
kompetenten Anwendung der Augensteuerung nehmen indirekt Einfluss. So kdnnen Interpretationen der
Beobachtungen, die auf Basis fehlender Kenntnisse der Wirkweisen und Teilbereiche entstehen, zur Folge haben, dass
Interventionen mit einer Augensteuerung bei der beschriebenen Nutzergruppe zum Scheitern fuhren.

Damit wird die Relevanz der Sensibilisierung und Fortbildung des kommunikativen Umfeldes flr dessen
verantwortungsvolle Rolle innerhalb der UK-Fdrderung deutlich, um der bestehenden Abhangigkeit Rechnung zu
tragen. Dies wird generell auch in der aktuellen Diskussion zum Modelling (vgl. z.B. UK 1/2017) und von Ansétzen der
UK-Foérderung wie dem COCP (Heim et al, 2005; Weid-Goldschmidt, 2013) wiedergespiegelt. Boryles et al. (2012)
bestatigten diesen Bedeutungszusammenhang gerade fiir klinische Settings: Ohne Instruktionen und Ermutigungen
seitens des Personals fur den Einsatz von Kommunikationshilfsmitteln fiel es den Angehérigen schwer, eine gelingende
Kommunikationssituation herzustellen.

In der Literatur finden sich nur vereinzelte Ausfiihrungen zum strukturierten Einsatz speziell von Augensteuerungen
(z.B. Handreichung Augensteuerung des Projektes ,,EyeTrack4all®, vgl. Kollak et al., 2016), diese beziehen sich jedoch



meist auf NutzerInnen aus der expressiven Gruppe (vgl. Tetzchner und Martinsen, 2000). Der Einsatz von Low-Tech-
und High-Tech-Materialien im Bereich des Blickverhaltens scheint jedoch in der Kommunikation von Menschen mit
schweren motorischen Beeintrachtigungen und gleichzeitig unklaren kognitiven, linguistischen bzw. visuellen
Fahigkeiten einen Mehrwert bereit zu stellen.
Im Bereich Low-Tech ist uns bisher kein Evaluationsinstrument fiir die Dokumentation des Blickverhaltens bekannt.
Die Therapeuten und Therapeutinnen sind gezwungen, ihre Beobachtungen selbst zu strukturieren und festzuhalten.
Folgende Beobachtungskriterien kénnen dabei im Fokus stehen:

Werden Reize registriert?

Kdnnen visuelle Reize fixiert werden?

Konnen visuelle Reize verfolgt werden?

Welche Bereiche werden visuell erkundet?

Kann der Erkundungsradius ausgeweitet werden?

Entwickelt sich ein Ursache-Wirkungs-Verstandnis?

Kann der Blick nach Aufforderung auf bestimmte Punkte gelenkt werden?

Werden Gegenstande/Personen erkannt?

Ist ein Sprachverstédndnis vorhanden?

Im Alltag stellen sich bei der Nutzung von Augensteuerungssystemen vermehrt die Fragen:
Koénnen Augensteuerungssysteme in der Kommunikation von Menschen mit schweren motorischen
Beeintrachtigungen und gleichzeitig unklaren kognitiven, linguistischen bzw. visuellen Fahigkeiten einen
Mehrwert bereitstellen?
Wie kann das Umfeld bei der Einfiihrung einer Augensteuerung unterstiitzt und begleitet werden, um die externen
EinflussgroRen weitgehend auszuschlieBen und ein realistisches Bild tber die Kompetenzen der Anwender zu
erhalten?

Beschreibung der Fallbeobachtung
Diese Fragen bildeten die Grundlage fiir eine Fallbeobachtung. Die Voraussetzungen flr die KlientInnen zur Teilnahme
waren:

unklarer Bewusstseinszustand

keine Willkurmotorik der Personen

Fehlen eines sicheren Ja-/Nein-Konzeptes

Die Ressourcen des Umfeldes mussten eine minimale Ubungsphase von 15 Minuten dreimal wochentlich
gewahrleisten. Zudem sollten die AnwenderInnen wenig bis keine Vorerfahrung mit Augensteuerungssystemen haben.

weiblich 6;11 I-12+ LC Rett-Syndrom AU
frihkindlicher Hirnschaden, CP,
mannlich 23,8 I-12 L Epilepsie EK
weiblich 27,7 1-12 LCGS Z.n. SHT EKW
weiblich 8;2 I-15+ L Angelman-Syndrom, EWR AS
frihkindlicher Hirnschaden, CP,
mannlich 15;1 1-12 L Epilepsie PL
weiblich 15;4 I-12+ LC CP, GMFCS V AS
weiblich 10;9 I-12 L CP, GMFCS V AS
Legende
Beteiligte Personen:
E = Ergo, L = Logopadie, P = Physio, K = Pflege, S= Schule, A = Angehérige, U = UK-Team,
W = Werkstatt/Forderstatte
Software:
G = Gaze Viewer, L = Look To Learn, S = Sensory Eye- FX, C = Communicator

Abb 1: Ubersicht Patienten

Sieben Teilnehmer im Alter von 6;11 bis 27;7 mit verschiedenen Diagnosen (siehe Tab. 1.) und ihr Umfeld konnten fiir
die Fallbeobachtung gewonnen werden. In einem Zeitraum von neun bis zwolf Wochen wurden die Teilnehmerinnen in
der Arbeit mit einer Augensteuerung therapeutisch begleitet. Diese Zusammenarbeit gestaltete sich in drei persdnlichen
Begleitungsterminen vor Ort und der Erreichbarkeit via E-Mail und Telefon wéhrend der Erprobungszeit.



Allen TeilnehmerlInnen standen Tobii Dynavox I-Geréte inkl. der Software Look To Learn und/oder Sensory Eye-FX
und/oder GazeViewer zur Verfligung. Erganzend wurde das Assessment EAT (Eyegaze Analyse Tool) von
REHAVISTA wéhrend der Erprobungsphase genutzt.

Vor dem ersten gemeinsamen Gesprach mit der begleitenden Therapeutin wurde dem Umfeld ein Fragebogen
zugeschickt, in dem der aktuelle Kenntnisstand hinsichtlich Augensteuerungssystemen, die Erwartungen an die
Erprobung des Systems sowie die derzeitige Einschatzung der Kompetenzen des Nutzers/der Nutzerin festgehalten
wurden.

Der erste Termin diente der gemeinsamen Durchfiihrung der Statuserhebung anhand des EAT und, auf der Basis des
Ergebnisses, der Zielfestlegung mit den beteiligten Personen und Disziplinen fiir die folgende Ubungsphase (Teil I).
Diese ist anschlieBend vom personlichen Umfeld des Klienten/der Klientin selbststandig durchgefihrt und in den
Beobachtungsprotokollen des EAT dokumentiert worden.

Aufgetauchte Fragen wahrend der Ubungsphase (Teil 1) konnten im zweiten Termin vor Ort geklart werden.
Beispielsweise wurden, in Abhéngigkeit zu den jeweiligen Fortschritten, Inhalte erweitert oder Ziele mit den
begleitenden Therapeutinnen korrigiert bzw. angepasst. Die gemeinsam erarbeiteten Ergebnisse aus dem zweiten
Treffen wurden im Anschluss in der Ubungsphase (Teil 1) wieder eigenstindig von dem personlichen Umfeld
umgesetzt. Zur weiteren Hilfestellung wéhrend der Ubungsphase (Teil 11) wurden die Beobachtungsbdgen des EAT und
die Anleitung aus dem zweiten Treffen genutzt.

Im letzten Termin ist die Vergleichserhebung des EAT unter Fiihrung der begleitenden Therapeutin durchgefiihrt und
eine abschlieende Bewertung der Begleitung diskutiert worden. Weitere Zielsetzungen und Umsetzungsideen wurden
dem Umfeld an die Hand gegeben.

Nach der dritten und letzten gemeinsamen Sitzung der Beobachtungsphase wurde in einem zweiten Fragebogen
vergleichend der aktuelle Kenntnisstand hinsichtlich der Augensteuerungssysteme nach der Betreuungsphase, die
Einschatzung der Kompetenzen des Nutzers/der Nutzerin sowie die Bewertung der Handhabbarkeit und des Nutzens
des EAT im Alltag erfragt. Bei der Auswertung der Fragebdgen und des EAT zeigte sich eine Zunahme folgender
Fahigkeiten.
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Abb 2. Ablauf der Begleitung

Ergebnis

Im Folgenden dargestellte Ergebnisse der Erprobungszeit resultieren einerseits aus der Auswertung des durchgefiihrten
Assessments, des EAT, und hier im Besonderen aus der Vergleichserhebung vom dritten gemeinsamen Termin vor Ort.
Andererseits werden die Rickmeldungen aus den insgesamt vollstdndig ausgefillten Fragebdgen zusammengefasst. Fiir
die sieben Teilnehmerinnen lag der Riicklauf bei elf Fragebdgen jeweils vor sowie nach der Erprobung, was in der
Einschatzung mehrerer Beteiligter aus dem interdisziplindren Team pro KlientIn begriindet ist.

Die Ergebnisse lassen sich in drei Bereichen zusammenfassen: Augensteuerungsfahigkeiten der Nutzerlnnen,
kommunikative Fahigkeiten der Nutzerlnnen sowie Kompetenzen des Umfeldes.

Fahigkeiten im Bereich Augensteuerung
Zur Bestimmung der Entwicklung hinsichtlich der Augensteuerungsfahigkeiten bzw. der Vorauslauferfahigkeiten zum
gezielten Ansteuern eines Augensteuerungssystems wurden u.a. folgende Parameter herangezogen:



Der Trackstatus beschreibt die Darstellung der Wahrnehmung bzw. der Erfassung der Augen des Nutzers durch das
System. Die (sichere) Erkennung der Augen durch das Gerét ist die einzige technische Voraussetzung, um mit der
Augensteuerung arbeiten zu kdnnen. Gleichzeitig kdnnen schlechte Ergebnisse bedingt durch Positionierungsfehler das
Bedienen der Augensteuerung fur den Nutzer/die Nutzerin erschweren bzw. behindern. Insgesamt konnte hier fir alle
Teilnehmerlnnen eine verbesserte Erkennung erreicht werden: sechs von sieben Teilnehmerlnnen hatten nach dem
Begleitungszeitraum einen konstanten Trackstatus, der ohne Zeigehilfe des Umfelds eingestellt werden konnte (vgl.
Abb 2).

Die bevorzugte Blickrichtung meint die Bereiche des Bildschirms, die vorwiegend durch den Nutzer/die Nutzerin
angesteuert wurden. Hierbei wurde der Bildschirm in vier Quadranten eingeteilt und es zeigte sich eine vermehrte
visuelle Exploration Giber mehrere Quadranten hinweg fir alle Teilnehmerinnen (vgl. Abb. 2). Wéahrend zu Beginn der
Blick meist auf einem oder zwei Quadranten ,,ruhte®, wurde am Ende der Testphase das regelméBige Ansteuern bei fast
allen Teilnehmerinnen von drei oder mehr Quadranten beobachtet.

Aufmerksamkeitsdauer: Die beschriebene Vigilanz der AnwenderInnen, also der Zeitraum, in dem die Aufmerksamkeit
der Nutzerlnnen so hoch ist, dass eine Basis fir potentielle Lernerfolge besteht, steigerte sich fur sechs von sieben
Teilnehmerlnnen (vgl. Abb.: ???) wéhrend der Auseinandersetzung mit dem System. Dies wurde auch durch die
Zunahme der durchschnittlichen Zeit pro Ubungssequenz fiir alle TeilnehmerInnen bestatigt.

Schliellich wurden die visuellen Fahigkeiten, wie die visuelle Aufmerksamkeit, das Fixieren und das Verfolgen von
Angeboten auf dem Gerat fiir alle Teilnehmerinnen nach der Erprobungsphase als verbessert beschrieben. Wéhrend
eine visuelle Aufmerksamkeit fiir die Inhalte des Systems eine Grundvoraussetzung fur die Arbeit mit der
Augensteuerung darstellt, sind die Kompetenzen hinsichtlich der Verfolgung und der Fixierung notwendige Parameter
hinsichtlich einer aktiven Bedienung und Einflussnahme auf das System.
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Abb.3 Ergebnisdiagramme zu diversen Fahigkeiten

Kommunikative Fahigkeiten

Die Entwicklung der kommunikativen Fahigkeiten der Nutzerlnnen wurde mittels Befragung des Umfeldes vor und
nach der Erprobungsphase ermittelt und anhand folgender Einschétzungen erfasst:

Das Umfeld beschrieb die Nutzerlnnen im Trend als aktivere Teilnehmerlnnen in der Kommunikation, was sich u.a. in
einer Zunahme der wahrgenommenen kommunikativen Initiativen durch die Nutzerinnen widerspiegelt. Gleichzeitig
besteht eine Varianz in der beobachteten Reaktion auf Verbalsprache: Hier zeigt sich in den unterschiedlichen
Einschatzungen von ,,deutlich verbessert* bis ,,identisch seitens der verschiedenen KommunikationspartnerInnen.

Bei der Bewertung der gezeigten kommunikativen Funktionen und Signale wird eindeutig eine Steigerung der Funktion
Interesse zeigen™ sowie damit einhergehend die Zunahme der Wahrnehmung des Blicks als intendiertes
kommunikatives Signal beschrieben.



Veranderungen in den kommunikativen Signalen Entwicklung der kommunikativen Fahigkeiten
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Abb.4 Diagramme kommunikative F&higkeiten

Kompetenzen des Umfeldes

Zu einem wurde das Wissen von Augensteuerungssystemen und zum anderen das Wissen (iber das kommunikative
Verhalten der Nutzerlnnen betrachtet. Alle gaben an, einen Wissenszuwachs in Bezug auf die grundlegenden
technischen Faktoren (Trackstatus, Kalibrierung, ...) und im Handling des Augensteuerungssystems (z.B.
Positionierung, Einstellungen, ...) erlangt zu haben (vgl. Abb. 4).

Wissen lber technische Faktoren Wissen Uber Handling Augensteuerungssystem
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Abb.5 Diagramme Wissenszuwachs Umfeld

Auch ein Erkenntnisgewinn tber potentielle EinflussgréfRen beim Einsatz der Augensteuerung wie Licht, Abstand,
Augenbegebenheiten (trockene Augen, Einsatz von Augencreme) konnte das Umfeld verzeichnen. Durch die Arbeit mit
dem EAT und die Ubungsphase lernten alle Befragten relevante Teilschritte auf dem Weg der Nutzung einer
Augensteuerung kennen (z.B. Objekte fixieren, Objekte verfolgen, Ursache-Wirkungsverstandnis entwickeln,
Erwartungshaltung aufbauen, ...). In der Summe fihrten die neu gewonnenen Erkenntnisse zu einem strukturierteren
Einsatz der Augensteuerung in Abstimmung zu den zu erreichenden Zielen. Insgesamt gaben mehr als 60% der
Befragten an, nach der Erprobungsphase eine deutliche bzw. starke VVerbesserung der Kenntnis des kommunikativen
Verhaltens der Klientenlnnen erlangt zu haben. Fur 18% der Umfrageteilnehmerinnen brachten der Einsatz des EAT
und der Augensteuerung keine oder nur leichte neue Kenntnisse im Hinblick auf das kommunikative Verhalten der
Klientinnen.

Wissen iber Augensteuerung Wissen Uber das kommunikative Verhalten des Betroffenen
n= 11 Fragebogen n=11 Fragebogen
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Abb. 6. Diagramme Umfeld nach Begleitung



Kritik

Die Fallbeobachtung erfolgte in einer kleinen Gruppe von sieben Betroffenen und die zugrundeliegenden Diagnosen
waren &hnlich, aber nicht gleich. Bei den eingesetzten Augensteuerungssystemen handelte es sich ausschlie3lich um
Tobii Dynavox I-Geréte. Hier wére eine Ausweitung auf andere Gerate wiinschenswert. Die ermittelten Faktoren
koénnen nicht eindeutig abgegrenzt werden: Kam es zu einer Zunahme der Fahigkeiten aufgrund der
Augensteuerungstechnik oder weil die Interaktion mit den Betroffenen intensiviert wurde? Eine Fallbeobachtung mit
einer grofReren Anzahl an Klientinnen und die Ausweitung auf weitere Faktoren wie z.B. medizinischer Status und
Lebensqualitét sind sinnvoll.

Nicht unerwéhnt bleiben sollten die Kosten fiir die Augensteuerungstechnik und die Software. Ebenso wie der Aufwand
fir das Umfeld in Bezug auf Ubungsphasen und gemeinsame Termine zur Evaluation.

Take Home Message

Die Neuroplastizitat und die Reorganisationsfahigkeit des Gehirns sind wichtige wissenschaftliche Erkenntnisse im
Bereich der Rehabilitation. Die Technik wird immer ausdifferenzierter und kann Menschen mit Beeintrachtigungen
helfen, diese auszugleichen. Auch Menschen, die stérker betroffen sind und deren Féhigkeiten nicht eindeutig erhoben
werden kénnen, riicken ins Licht einer potentiellen Nutzergruppe. Sie bendtigen einen langeren Zeitraum und eine
kleinschrittigere Herangehensweise, um Fahigkeiten zu entwickeln. Nicht immer kann eine vollstdndige Rehabilitation
der verlorengegangenen Ressourcen erzielt werden. Eine Verbesserung der Aktivitaten und Teilhabe kann jedoch auch
unabhéngig davon erreichbar sein, ebenso wie eine Steigerung der Lebensqualitat. Auch das Umfeld ist in den Prozess
des Féhigkeitenzugewinns involviert. Beim Nutzer oder der Nutzerin werden Fahigkeiten wahrgenommen, die vorher
nicht présent waren und sie werden als kompetente Kommunikationspartner erlebt.

Die Notwendigkeit einer gemeinsamen Festlegung und Standardisierung von Bewertungsparametern in der Arbeit mit
Nutzerinnen der beschriebenen Gruppe wurde sehr deutlich durch die unterschiedlichen Einschatzungen des Umfelds
im Hinblick auf die kommunikativen F&higkeiten.

Der EAT ermdglicht eine strukturierte und transparente Statuserhebung und dient als Grundlage fir die Zielsetzung.
Die Begleitung durch Therapeutinnen, die erfahren sind im Einsatz mit Augensteuerungen und ,,friihen* Nutzerlnnen,
unterstiitzt das Umfeld dabei enorm. Weiterhin erleichterten die Beobachtungshdgen dem Umfeld, auch in den
unbegleiteten Ubungssequenzen, die Augensteuerungsnutzer und -nutzerinnen differenziert wahrzunehmen (z.B.
Interaktion, Aufmerksamkeit, weiteres Vorgehen). Die Vergleichserhebung nach einem festgelegten Zeitraum stellt eine
erneute Statuserhebung dar, bei der die erhobenen Daten dem Anfangsbefund objektiv gegenilibergestellt werden
kénnen. Durch die Ergebnisse der Vergleichserhebung und durch die ausgefiillten Ubungsprotokolle kénnen weitere
Schritte und ggf. neue Ziele formuliert bzw. vorhandene Ziele modifiziert werden.
Durch die Struktur des EAT und die therapeutische Begleitung erfahren die Bezugspersonen eine Steigerung des
Selbstvertrauens und einen Zuwachs der Féhigkeiten in Bezug auf:

die Vorgehensweise und die Aufgabenverteilung,

technische Zusammenhéange,

EinflussgroRen,

praktischen Gebrauch,

Zwischenschritte beim Erlernen der Augensteuerung.

Fahigkeiten und Ressourcen der Betroffenen werden fiir das Umfeld sichtbar und messbar gemacht und der/die
Betroffene wird beféhigt, eine eigeninitiierte Kommunikation zu entwickeln und auszubauen. Durch wiederholte,
kontinuierliche Ubungsphasen kénnen die Nutzerinnen ihre Fahigkeiten weiterentwickeln: z.B. im Bereich fixieren,
verfolgen, Blickrichtung ausweiten, Aufmerksamkeitsspanne, sich als selbstwirksam erleben, usw. Sind diese
Fahigkeiten etabliert, kommen zusétzliche Aspekte hinzu und die Erarbeitung kommunikativer Ziele riickt in den
Vordergrund. Doch auch schon parallel zur Erarbeitung gezielter und wiederholbarer Augensteuerungsfahigkeiten ist zu
beobachten, dass es sowohl auf der Seite des Umfelds als auch auf der Seite des Nutzers/der Nutzerin zu einer Zunahme
des kommunikativen Verhaltens kommt: Kommunikationsversuche auf beiden Seiten nehmen zu, die Wahrnehmung
bzgl. kommunikativer Signale wird differenzierter und bevorzugte kommunikative Signale werden identifiziert. Dies
fuhrt dazu, dass das Umfeld den Nutzer/die Nutzerin als aktiven Kommunikationspartner wahrnimmt. Allerdings ist der
Nutzer/die Nutzerin noch vom jeweiligen Umfeld abhéngig.

So ist darauf hinzuweisen, dass die F&higkeit, den Blick zu steuern, nicht mit der Kommunikationsfahigkeit
gleichzusetzen ist.

Zusammenfassung

Insgesamt kann fiir die Fallbeobachtung festgehalten werden:

Das Umfeld erlebte einen Gesinnungswechsel. Bei den Nutzerlnnen wurden Fahigkeiten wahrgenommen, die vorher
nicht prasent waren und sie wurden als kompetente Kommunikationspartnerinnen erlebt.

Der EAT dient als Unterstiitzung und Leitfaden. Allerdings ist eine therapeutische Begleitung durch erfahrene
Therapeutinnen erforderlich. Sie ermdglicht das Setzen von kleinschrittigen, erreichbaren Zielen. Der Aufwand fur die



professionelle Begleitung ist relativ gering. Drei bis funf Termine in den ersten sechs Monaten, sowie die Erreichbarkeit
fur Fragen via Email oder Telefon, unterstiitzen das Umfeld und die Nutzerlnnen im Erlernen der Augensteuerung.

Ziel sollte es sein eine multimodale Kommunikation mit unterschiedlichen Strategien aus High- und Low-Tech-
Ldsungen anzubahnen. Oder kurz gesagt: Augensteuerung IST eine Option. Augensteuerung ist EINE Option.
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