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Blickbasierte Diagnostik, Verlaufsdokumentation 
und Diagnoseabgrenzung – 
Tools und Assessments

Sabrina Beer, Birgit Conrades, Laura Joswig

1. Einleitung 

Kommunikation ist eine wechselseitige Äußerung zwi-
schen Menschen, die sich gegenseitig wahrnehmen 
und aufeinander reagieren (Braun & Kristen 2003). 
Patienten mit unklaren Bewusstseinszuständen wie 
Patienten im vegetativen Status, Minimal Conscious 
State (MCS) oder mit unklaren kognitiven, visuellen 
und linguistischen Fähigkeiten stellen eine besondere 
Herausforderung im Therapiealltag dar. Die Kommu-
nikation dieser Personengruppe ist eher als reaktiv zu 
bezeichnen – oft sind noch keine passenden Lösungen 
gefunden und gängige „einfache“ elektronische und 
nicht-elektronische Kommunikationshilfen können 
nicht verlässlich eingesetzt und angesteuert werden. 
Gleichzeitig sind die Augenbewegung und die Blick-
steuerung bei der angesprochenen Personengruppe 
oftmals nicht so stark betroffen wie die übrigen moto-
rischen Fähigkeiten. 

Patienten mit motorischen Beeinträchtigungen 
sowie unklaren visuellen, kognitiven und sprachli-
chen Kompetenzen sind eine Herausforderung im 
therapeutischen Alltag. Die Augen können genutzt 
werden, um eine gezielte Diagnostik und Förderung 
durchzuführen und Veränderungen zu dokumentie-
ren. Es stehen Assessments und Tools bereit, die 
eine objektive und strukturierte Beurteilung des 
Blickverhaltens zulassen. Sie ermöglichen eine ge-
zielte Bestandsaufnahme, eine Verlaufsdarstellung 
von Blickverhalten und die Ableitung von therapeu-
tischen Zielen.

>> Der Einsatz von Augensteuerungssystemen in der Un-
terstützten Kommunikation (UK) bei Menschen mit 
stark eingeschränkten motorischen Fähigkeiten und 
guten kognitiven Kompetenzen ist etabliert. Tetzch-
ner & Martinsen (2000) bezeichnen diese Gruppe als 
„expressive Nutzergruppe“. UK und insbesondere die 
Augensteuerung bieten dieser Nutzergruppe Möglich-
keiten zur autonomen Kommunikation und Umfeld-
steuerung.

Folgen von Kommunikationsbeeinträchtigungen kön-
nen vielfältig sein. Häufig gelingt es nicht, kommu-
nikative Situationen zu initiieren und nach eigenen 
Wünschen zu gestalten. Aber auch eine Abhängigkeit 
zum Gegenüber tritt auf. Der Patient ist darauf an-
gewiesen, dass das Gegenüber Signale erkennt und 
diese richtig interpretiert. Nicht kommunizieren zu 
können bedeutet soziale Isolation. Sich nicht mittei-
len zu können heißt, nicht über Gefühle, Ängste etc. 
sprechen zu können. Auch Lernangebote können sich 
dadurch minimieren (Kristen 1994). 

2. Überlegungen

Befinden sich Patienten im Wachkoma oder im Mini-
mal Conscious State oder zeigen sie eine Vigilanzmin-
derung, ist dies nicht gleichzusetzen mit einem gleich-
bleibenden Zustand. Veränderungen der Wachheit und 
Aufmerksamkeit sind zu beobachten. Eine Remission 
ist grundsätzlich möglich. Schon früh lassen sich Fi-
xations- und/oder Folgebewegungen der Augen beob-
achten. Eine gezielte Förderung sollte früh beginnen 
und Veränderungen müssen zu einer Modifikation der 



praxis ergotherapie | allgemein  5 | 2017268

therapeutischen Interventionen führen. Damit dies 
möglich wird, gewinnt die Evaluation von visuellen 
Reaktionen an Bedeutung. Kleinste Veränderungen 
müssen dokumentiert werden, dienen ggf. sogar zur 
Diagnoseabgrenzung und bieten Ansätze für Förder-
möglichkeiten. Dies ist insbesondere wichtig, da die 
Förderung der visuellen Fähigkeiten darauf abzielt, ei-
nen Zugang zur Kommunikation zu schaffen und damit 
verbunden auch die Lebensqualität zu erhöhen. 

3. Evaluation erster visueller Reaktionen

In der Literatur finden sich vereinzelte Ausführungen 
zum strukturierten Einsatz speziell von Augensteue-
rungen (z. B. Handreichung Augensteuerung des Pro-
jektes „EyeTrack4all“). Diese beziehen sich jedoch 
meist auf Nutzer aus der „expressiven Gruppe“. Der 
Einsatz von low-tech und high-tech Materialien im Be-
reich Blick scheint jedoch auch in der Kommunikation 
von Menschen mit schweren motorischen Beeinträch-
tigungen und gleichzeitig unklaren kognitiven, lingu-
istischen bzw. visuellen Fähigkeiten einen Mehrwert 
bereit zu stellen. 
Im Bereich low-tech ist uns bisher kein eigenständi-
ges Evaluationsinstrument für die Dokumentation 
des Blickverhaltens bekannt. Die Therapeuten sind 
gezwungen, ihre Beobachtungen selbst zu strukturie-
ren und festzuhalten. Folgende Überlegungen können 
dabei im Fokus stehen (Abb. 1):

Werden Reize registriert?��
Können visuelle Reize fixiert werden?��

Können visuelle Reize verfolgt werden?��
Welche Bereiche werden visuell erkundet?��
Kann der Erkundungsradius ausgeweitet werden?��
Entwickelt sich ein Ursache-Wirkungsverständ-��
nis?
Kann der Blick auf Aufforderung auf bestimmte ��
Punkte gelenkt werden?
Werden Gegenstände/Personen erkannt?��
Ist ein Sprachverständnis vorhanden? ��

4. Vorstellung von Instrumenten zur  
Evaluation und Tools

4.1 ACETS – Eye Gaze Technology Screening 
Checklist (Alberta Children Hospital 2012)

Die ACETS ist ein (englischsprachiger) Analysebogen, 
mit dem mögliche Augensteuerungsnutzer identifiziert 
werden können (Abb. 2). In dem Screening werden Be-
obachtungspunkte genannt, die nach Durchführung 
dokumentiert werden. Zusätzlich finden sich Hinweise 
zur Umsetzung bzw. Überprüfung und zur Relevanz von 
Augensteuerungen. Auch Modifikationsmöglichkeiten 
bzw. ein weiteres Vorgehen werden kurz beschrieben. 

4.2 Objektive Erhebungsdaten bei einer  
Augensteuerung

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

Abb. 1: Beispiel für die Dokumentation
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Kalibrierung (Qualität, Ansteuerungspunkte,  ��
Augenunterschiede)
Dwell-Zeit (Verweildauer)��
Explorationsradius��
Größe/Anzahl der Items��
Fixations-/Folgebewegungen��

Der erfolgreiche Einsatz einer Augensteuerung wird ne-
ben den Fähigkeiten des Nutzers auch maßgeblich von 
äußeren Faktoren, die in der Verantwortung des kom-
munikativen Umfeldes liegen, bestimmt. Das bedeutet, 
dass für ein Gelingen des Augensteuerungseinsatzes 
verschiedene Faktoren – unabhängig von den Kompe-
tenzen der Nutzer – von elementarer Bedeutung sind: 
Die Positionierung, mögliche Medikation oder Licht-
verhältnisse nehmen dabei direkten Einfluss auf die 
Funktionsweise der Technik. Die Kenntnisse des Um-
feldes zu Teilbereichen der Ansteuerung und den Teil-
schritten auf dem Weg zur kompetenten Anwendung 
der Augensteuerung nehmen indirekt Einfluss. So kön-
nen Interpretationen der Beobachtungen, die auf Basis 
fehlender Kenntnisse der Wirkweisen und Teilbereiche 
entstehen, zu dem Fazit des Scheiterns der Interven-
tion mit der Augensteuerung bei der beschriebenen 
Nutzergruppe führen. Eine therapeutische Begleitung 
macht auch insofern Sinn, damit eine Überforderung 
bzw. Unterforderung umgangen werden kann. 

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

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

4.3 Look to Learn  (thinksmartbox)

Dies ist ein Softwarepaket mit 40 unterschiedlichen 
Aktivitäten, unterteilt in fünf Bereiche:

Sinnliche Wahrnehmung – trainiert das Verständ-��
nis von Ursache und Wirkung
Entdecken – ermutigt den Nutzer, den ganzen Bild-��
schirm zu betrachten
Zielen – hilft dabei, die Genauigkeit der Augen-��
steuerung zu verbessern
Auswahl – entwickelt die Fähigkeit, eine Entschei-��
dung zu treffen
Kontrolle – Feinabstimmung der Augensteuerung��

Einzelne Übungen können individualisiert werden, d.h. 
eigene Bilder können importiert werden und ermögli-
chen so eine Variation des Bildmaterials. 
Als Analysetool beinhaltet die Software das Anzeigen 
einer durchgeführten Übung als Heatmap. Diese lässt 
sich speichern und ermöglicht so eine Statuserhe-
bung sowie im Verlauf eine Vergleichsdokumentation. 
Die Software wurde entwickelt, um frühe Nutzer beim 

Abb. 2: Ausschnitt aus dem ACETS
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Erlernen von Augensteuerungsfertigkeiten zu unter-
stützen. 

4.4 Look to Learn Workbook (thinksmartbox)

Ergänzt die Software Look to Learn um eine Doku-
mentation. Das Workbook ist auf Englisch verfügbar 
und dient als Dokumentationsbogen für durchgeführ-
te Übungen (Abb. 3). Für jede einzelne Übung steht 
eine Übersicht zur Verfügung. Auf dem Bogen können 
neben dem Ziel der Stunde, Datum, Zeitpunkt und 
Übungsdauer Beobachtungen bzgl. der visuellen und 
kognitiven Fähigkeiten dokumentiert werden. Außer-
dem wird die Unterstützung durch den Übungsleiter 
graduiert. Zusätzlich werden weiter Faktoren wie Ka-
librierung, Position des Benutzers und des Gerätes 
festgehalten. 

4.5 Sensory Eye FX (sensoryguru)

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

Das Paket enthält 30 Aktivitäten, aufgeteilt in fünf 
Lernstufen:

Ursache – Wirkung��
Zielen & Verfolgen��
Bereiche fokussieren��
Aktives Forschen��
Kontrolliertes Zielen��

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

4.6 EAT – Eyegaze Analyse Tool (Rehavista)

Hierbei handelt es sich um ein Assessment- und Doku-
mentationstool für Klienten mit einer Augensteuerung 
(Abb. 4).  Das Instrument ist in drei Schritte unterteilt: 

Abb. 3 Übungsblatt aus dem Look to Learn Workbook
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Schritt 1: Statuserhebung: Erfasst die basalen Eyetra-
cking-Kriterien (physiologische Voraussetzungen, Track-
status, Kalibrierung etc.) und erste Beobachtungen in 
Bezug auf die augengesteuerte Nutzung des Gerätes. 
Schritt 2: Beobachtung: Dokumentiert die Beobach-
tungen/Interaktion während der Probephase mit der 
Eyegaze-Steuerung und den entsprechenden Anwen-
dungen (Sensory Eye FX, LookToLearn, Tobii Dynavox 
Communicator).
Schritt 3: Vergleichserhebung: Überprüft die basalen 
Eyetracking-Kriterien (physiologische Voraussetzun-
gen, Trackstatus, Kalibrierung etc.) nach erfolgter Test-
phase und stellt mögliche Trainingseffekte gegenüber 
(z.B. Blickrichtungen, Komplexität der Übungen, …).

Abb. 4 Auszüge aus dem EAT

4.7 GazeViewer (tobiidynavox)

Hierbei handelt es sich um eine Software für ein Win-
dows basiertes Betriebssystem. Die Software erlaubt 
in Verbindung mit einer Augensteuerung die Analyse 
und Auswertung der Blickbewegungen. Das Analyse-
werkzeug ermöglicht es, Blickbewegungen beim Be-
trachten eines Bildschirms sichtbar zu machen und 
diese grafisch abzubilden. Das Programm zeigt, welche 
Elemente ein Klient in welcher Reihenfolge betrachtet 
hat und welche Bereiche besonders lange oder gründ-
lich angesehen wurden.
Die Blickdaten können mithilfe von Wärmebildern 
(Heatmaps) oder mit nummerierten Blickverlaufspfa-
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den (Gazeplots) (Abb. 5) dargestellt werden. Auch das 
Abspeichern ganzer Videosequenzen (inklusive Sprach-
aufnahmen) ist möglich. Der GazeViewer lässt sich über 
jedes beliebige Programm, Foto oder Video legen.

5. Therapie-Prinzipien

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

Information/Dokumentation für alle Beteiligten ��
sichtbar machen
Wiederholen, wiederholen, wiederholen��
Variieren und in den Alltag einbinden��

Mögliche Zielkategorien dabei können sein:

Motivierende Elemente finden��
Ursache-Wirkung erfahren��
Blickkontakt, Fixieren��
Wechselseitiges Handeln��
Verfolgen��
Erweiterung der Blickrichtung��
Verweildauer der Augen erhöhen��
Größe des Stimulus verändern��
Anzahl der Stimuli/Felder erhöhen��
Auswählen��
Ja-/Nein-Konzept aufbauen��
Vokabular erweitern��

Die Ziele sollen individuell nach SMART-Kriterien for-
muliert werden, damit sie überprüfbar sind, z. B.:

Der Klient erfährt/begreift Ursache Wirkung. ��
Er hält bei Ansprache für eine Sekunde Blickkon-��
takt. 
Es kommt zu wechselseitigem Handeln. ��
Er visiert Items im oberen rechten Quadranten.��

6. Exkursion – Fallbeobachtung

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

6.1 Visuelle Fähigkeiten

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

6.2 Kommunikative Fähigkeiten

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

Abb. 5: Gazeplots und Heatmaps



praxis ergotherapie | allgemein  5 | 2017 273

Abb. 8: Tabelle zum Wissenszuwachs Umfeld

Abb. 7:  Diagramme zu kommunikativen Fähigkeiten

Abb. 6: Ergebnisdiagramme zu diversen Fähigkeiten



praxis ergotherapie | allgemein  5 | 2017274

dersetzung mit dem Betroffenen und dessen Fähigkei-
ten änderte sich die Wahrnehmung des Umfeldes. Es 
nahm sein Gegenüber als aktiveren Kommunikations-
partner wahr und registrierte Veränderungen in den 
kommunikativen Signalen (Abb. 7, vgl. S. 258). 

6.3 Kompetenzen des Umfeldes

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

7. Ausblick

Die Neuroplastizität und die Reorganisationsfähigkeit 
des Gehirns sind wichtige wissenschaftliche Erkennt-
nisse im Bereich der Rehabilitation. Zugleich wird die 
Technik immer ausdifferenzierter und kann Menschen 
mit Einschränkungen helfen, diese auszugleichen. 
Auch Menschen, die stärker betroffen sind und deren 
Fähigkeiten nicht eindeutig erhoben werden können, 
rücken ins Licht einer potentiellen Nutzergruppe. 
Sie benötigen einen längeren Zeitraum und eine 
kleinschrittigere Herangehensweise, um Fähigkeiten 
zu entwickeln. Häufig müssen dazu zu Beginn Fähig-
keiten im Bereich der funktionellen Fähigkeiten er-
worben werden. Nicht immer kann eine vollständige 
Rehabilitation der verloren gegangenen Ressourcen 
erzielt werden. Eine Förderung im Bereich der Kör-
perfunktionen muss jedoch immer eine Verbesserung 
der Aktivitäten und Teilhabe sowie Lebensqualität 
als Ziel haben. Auch das Umfeld ist in diesen Prozess 
involviert. Beim Nutzer werden Fähigkeiten wahrge-
nommen, die vorher nicht präsent waren, und der 
Nutzer wird als kompetenter Kommunikationspartner 
erlebt. Eine therapeutische Begleitung durch erfah-
rene Therapeuten ist förderlich. Sie ermöglicht das 
Setzen von kleinschrittigen, erreichbaren Zielen. Ziel 
sollte es sein, eine multimodale Kommunikation mit 
unterschiedlichen Strategien aus high- und low-tech 
Lösungen anzubahnen. Dabei spielt die Dokumentati-
on der Fähigkeiten eine wichtige Rolle. Nur so können 
auch kleine Fortschritte transparent und nachvoll-
ziehbar dargestellt sowie Fähigkeiten des Patienten 
aufgezeigt werden. 
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