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Computergestutzte Neglekttherapie
unter Zuhilfenahme eines Eyetrackings.

Ein Fallbeispiel.
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Was ist ein ,,Neglekt“?

Nichtbeachtung oder Vernachlassigung einer Seite
kontralasionale Raum- oder Korperhalfte ist betroffen
verminderter Einsatz der Extremitaten

supramodale Storung (visuell, akustisch, sensorisch,
motorisch, ohne dass hierfur Lahmungen etc.
eine ausreichende Erklarung bieten konnen)
teilweise einfaches ,Zuwarten® der Patienten
zu ca. 85% Neglekt nach links




Was ist ein ,Neglekt“?
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Karnath, H.-O. (2012) Neglect. In H.-O. Karnath & P. Thier. Kognitive Neurowissenschaften (3. Aufl.).
Berlin: Springer, S. 279-292.
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Zeitschrift fiir Neuropsychologie, 13 (1), 2002, 39-44

Neglect-Tests
Im Vergleich -
welche sind geeignet?

Susanne Ferber und Hans-Otto Karnath

Abteilung Kognitive Neurologie, Universitatsklinik Tiibingen

Zusammenfassung: Zur Diagnose eines Neglects werden im klinischen Alltag hiiufig Durchstreichaufga-
ben oder das Linienhalbieren angewendet. Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick dariiber, wie treff-
sicher diese Verfahren einen Patienten mit Neglect identifizieren kéinnen. Es zeigt sich, daB die Durch-
streichaufgaben, insbesondere der «Letter cancellation Test» und der «Bells Test», die héchsten Trefferquo-
ten aufweisen. Mit der Linienhalbierungsaufgabe werden hingegen ca. ein Drittel der Patienten mit Neglect
falschlicherweise nicht diagnostiziert. Dariiber hinaus sind Defizite im Linienhalbieren nicht spezifisch fiir
Patienten mit Neglect. Auch andere Patientengruppen, wie etwa Patienten mit Hemianopsie, zeigen Abwei-
chungen bei dieser Aufgabe. Demgegeniiber weisen bei Durchstreichaufgaben allein Patienten mit einem
Neglect lateralisierte Defizite auf. Wir schluBfolgern, daB beide Aufgabentypen nicht gleichermalen fiir die
Diagnose einer Neglect-Symptomatik geeignet sind. Im Gegensatz zu den Vernachlidssigungen bei Durch-
streichaufgaben erlaubt. Das Abweichen bzw. Nicht-Abweichen beim Linienhalbieren erlaubt keinen siche-
ren SchluB auf das Vorliegen bzw. Nicht-Vorliegen eines Neglects.

Schliisselwdirter: Neglect, Diagnostik, Linienhalbieren, Durchstreichaufgaben



Neglect-Tests
im Vergleich -
welche sind geeignet?

Feitchefl Mir Newsopeychologie. 13411, 2002, 3944
Susanne Ferber und Hans-Otto Karnath

Abteilung Kognitive Neurologie, Universitatsklinik Tibingen
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Abbildung 1. A: Liniendurchstreich-Test nach Albert (1973), B: Letter cancellation nach Weintraub und Mesulam (1985), C:

Star cancellation nach Halligan et al. (1989}, D: Bells Test nach Gauthier et al. (1989).

ZNFP 13 (1), 2002, ©® Verlag Hans Huber, Bern



Wie behandelt man einen ,,Neglekt“?

- kurzfristig -

Anpassung von Raum und Kommunikation mit dem
Patienten und seinen Angehorigen

Vermeidung von Selbst- und Fremdgefahrdung (visuell-
raumliche Defizite und Storungseinsicht)



Wie behandelt man einen ,,Neglekt“?

Funktionell: Nackenvibration, Prismenadaptation,
Optokinetische Stimulation u.a.

Funktionell: Aufmerksamkeit (Alertness und geteilte
Aufmerksamkeit)

Funktionell: Explorationstraining



Wie behandelt man einen ,,Neglekt“?

* Anbahnung einer Storungseinsicht
= Anbahnung von Eigenantrieb und Motivation



Wie behandelt man einen ,,Neglekt“?

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

l |

Kérperfunktionen R ) _ Partizipation
und -strukturen Akdtivitaten [Teilhabe]

| l
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Anpassung von Raum und Kommunikation mit dem Patienten und
seinen Angehorigen

Vermeidung von Selbst- und Fremdgefahrdung (visuell-raumliche
Defizite und Storungseinsicht)

Funktionell: Nackenvibration, Prismenadaptation, Optokinetische
Stimulation u.a.

Funktionell: Aufmerksamkeit (Alertness und geteilte Aufmerksamkeit)
Funktionell: Explorationstraining

Anbahnung einer Storungseinsicht

Anbahnung von Eigenantrieb und Motivation



Wie behandelt man einen ,,Neglekt“?

- mittel-/langfristig -

» Erhohung der Leistungsanforderungen (Aufgaben werden
komplexer, Reizdichte wird hoher, Ablenkung,
Extinktionsphanomen)



Wie behandelt man einen ,,Neglekt“?

» Berucksichtigung assoziierter Defizite (Hemianopsie,
Aufmerksamkeitsdefizite, Gedachtnisschwierigkeiten)



Wie behandelt man einen ,,Neglekt“?

» Erarbeitung einer realistischen Selbsteinschatzung,
Akzeptanz der eigenen Situation und Person



Wie behandelt man einen ,,Neglekt*“?

Erhohung der Leistungsanforderungen (Aufgaben werden
komplexer, Reizdichte wird hoher, Ablenkung,
Extinktionsphanomen)

Berlcksichtigung assoziierter Defizite (Hemianopsie,
Aufmerksamkeitsdefizite, Gedachtnisschwierigkeiten)
Erarbeitung einer realistischen Selbsteinschatzung,
Akzeptanz der eigenen Situation und Person

Kontakt zu Angehdrigen (Kotherapeuten)

Lerntransfer in den Alltag des Patienten



Wie behandelt man einen ,Neglekt“?

Erhohung der Leistungsanforderungen (Aufgaben werden
komplexer, Reizdichte wird hoher, Ablenkung,
Extinktionsphanomen)

Berlcksichtigung assoziierter Defizite (Hemianopsie,
Aufmerksamkeitsdefizite, Gedachtnisschwierigkeiten)
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Akzeptanz der eigenen Situation und Person

Kontakt zu Angehorigen (Kotherapeuten)

Lerntransfer in den Alltag des Patienten



Wie behandelt man einen ,,Neglekt“?

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstérung oder Krankheit) Strategie:
J i | top-down
Koérperfunktione o ) _ Partizipation
ur?c;p -?strmtulrenn ) Aktivitdten [Teilhabe] oder
- | bottom-up?
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Erhohung der Leistungsanforderungen (Aufgaben werden komplexer,
Reizdichte wird hoher, Ablenkung, Extinktionsphanomen)

Berlcksichtigung assoziierter Defizite (Hemianopsie,
Aufmerksamkeitsdefizite, Gedachtnisschwierigkeiten)

Erarbeitung einer realistischen Selbsteinschatzung, Akzeptanz der eigenen
Situation und Person

Kontakt zu Angehaorigen (Kotherapeuten)

Lerntransfer in den Alltag des Patienten



Funktionen / Reprasentation

Einschrankungen ) | im Pewubisein

Dr. Franz Dick
www.dr-franz-dick.com/
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Einschrankungen
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Dr. Franz Dick
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Funktionen / Reprasentation

Einschriinkungm im Bewubisein

Dr. Franz Dick
www.dr-franz-dick.com/



Defizite der Storungseinsicht / Unawareness

Globaler Mangel
an Einsicht

Informelle Einsicht

Auftauchende Einsicht

Vorausschauende
Einsicht

Nichtwahrnehmen oder
Leugnen der Stérung

Patient beschreibt sein
Defizit verbal, reagiert
jedoch nicht auf
Konfrontation

Ein Defizit wird im
Moment des Versagens
wahrgenommen, jedoch
ohne Konsequenz

Der Patient weil} um das
Defizit und bertcksichtigt
es im Alltag
entsprechend

,lch stofRe nicht an und
finde mich auch gut in
der Stadt zurecht!”

,Meine Therapeutin sagt
immer, ich habe einen
Neglekt.”

,Jetzt habe ich das
Schild zum Bahnhof nicht
gesehen, weil ich nur auf
der rechten Seite
gesucht habe!”

,Ich vergesse oft, meinen
linken Arm zu benutzen.
Der kommt dann in die
Speichen des Rollstuhls.
Bitte sagen Sie es mir!”

Zeit seit der Hirnschadigung
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In der Stadt |

Wie lange brauchst du, um die aufgelisteten Personen, Tiere und Dinge zu finden? Schau auf die Uhr und
hake ab, wen du gefunden hast. Lass deine Freunde und Geschwister ebenfalls suchen und stoppe auch
ihre Zeit.

Das alles gibt es zu entdecken: Einen Mann, der gerade einen Apfel isst. Einen Kinderwagen mit Zwillingen. Eine Frau mit Feder
am Hut. Ein Madchen mit Schleife im Haar. Einen Mann mit Bart und Glatze. Eine Oma mit Hut und Regenschirm. Ein Kind mit

Miitze und karierter Hose. Eine angebissene Brezel. Einen weien Hund mit schwarzen Flecken und rotem Halsband. Einen Brief-
kasten.

INFO B Dieses Bild stammt aus einem Buch des Moses-Verlags. Es heif3t ,Das Dezemberbuch” und ist von Almuth Bartl und
Guido Wandrey. Ihr findet darin viel Lustiges rund um die Winterzeit.



Finauer

Therapiemanuale fiir

die neuropsychologische
Rehabilitation

@ Springer

Finauer, G., Genal, B., Keller, I., Kihne, W., & Kulke, H. (Hrsg.). (2009). Therapiemanuale fur
die neuropsychologische Rehabilitation / Kognitive und kompetenzorientierte Therapie fur
Gruppen- und Einzelbehandlung (2. Aufl.). Heidelberg: Springer.

ISBN: 978-3540895664



Kapitel 2 « Therapie der Aufmerksamkeit [H, Kulka)

BUCHSTABEN VERBINDEN

Suchen Sie zun&chst die Buchstaben von Z - A (also das Alphabet von
rickwérts gelesen) nurmitden Augen. Danach kénnen Sie sie rasch mit einem
Stift miteinander verbinden, aber ebenfalls in umgekehrter Reihenfolge!

A I
H I
B F
X G Q
E J K
R C M
Z
W D N
0 \
U P S
Y T

Wenn Sie méchtan, kénnen Sie sich nun zu jedem Buchstaben einen Tiarnamen
ausdenken und ihn zu dem jeweiligen Anfangsbuchstaben schreiben.

Finauer

Therapiemanuale fiir

die neuropsychologische
Rehabilitation




22 Kapltal 2 - Tharapie der Auimerksambert (H, Kulke)

LABYRINTH ‘

Wie kommt der Affe zu seiner Banane? Mehmen Sie einen Siift zur Hand und ‘
helfen Sie dem Tierchen, den richtigen Weg zu finden. '

Fahren Sis nur auf den Wegen entlang und (berschreiten Sie nicht die
Begrenzungslinien. Soliten Sie in eine Sackgasse geraten, drehen Sie umund
probieren Sie weiter, bis Sie bei der Banane angekommen sind.
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Finauer

Therapiemanuale fiir

die neuropsychologische
Rehabilitation




15 4 Ex/02

Kapitel 4 « Therapie exekutiver Funktionen (&, Genal)

TN-Material EX/02: 4. Ubung (2. Komponente = Deduktives Denken)

Vergleichen Sie die beiden Bilder genau und systematisch. Es sind 12 Fehler versteckt,

Finauer

Therapiemanuale fiir

die neuropsychologische
Rehabilitation




die neuropsychologische

Therapiemanuale fiir
Rehabilitation
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start
info
demo
bestellung
angebot
workshops
news
FAQ
bug fixes

impressum

english

francais

Willkommen bei marker software!

Einen Uberblick uber das Programmpaket COGPACK gibt die Seite info.

Sie kannen sich eine Demoversion von COGPACK auf der Seite demo herunterladen.
Programmbestellungen kénnen Sie auf der Seite bestellung aufgeben.

Ein Angebot fiir COGPACK kdnnen Sie online auf der Seite angebot erzeugen.

Die jiingsten Entwicklungen rund um COGPACK nennt die Seite news.

Workshop-Info und -Anmeldeformular fiir Fortbildungsworkshops finden Sie unter warkshops.
Haufige Fragen zu Installation und Komponenten von COGPACK beantwortet die Seite FAQ.

Wenn Sie COGPACK bereits besitzen, kénnen Sie unter bug fixes Software beziehen,
die eventuelle Fehler in Threm Programm korrigiert.

Unsere Adresse und Telefonnummer finden Sie im impressum.

www.cogpack.de

marker software

prdsentiert

COGPACE®



A fre S h Hirnleistungstraining, Gedachtnistraining, Konzentrationstbungen
m ] n e r Ihr Computerprogramm fir geistige Fitness in jedem Alter.

Startseite Produktiibersicht | Preise & Bestellung | Testversionen | Updates

I v 5 e

fur Klinik & fur Zuhause fur Gedachtnis &
Therapie Konzentration
Schluss mit langweiligen Ubungen! Fresh Minder Sie méchten etwas fir lhre geistige Fitness tun Ob firr Schaler oder Senioren -
bringt frischen Wind in das computergestitzte oder suchen ein kognitives Training im Anschluss Gedachtnistraining und Konzentrationstibungen
kognitive Training. . an eine Therapie? Bei uns sind Sie richtig. .. sind ein Schwerpunkt in unseren Fresh Minder
Produkten...
mehr_ mehr_ mehr.__

unsere Produkte Eﬁ Preise & fur unterwegs
i

Bestellung
Trainieren, wo immer Sie wollen!
Erfahren Sie mehr dber unsere Produkte Was kosten die Programme, wie sind die Unsere ersten Trainingsmodule flir das iPad und
Fresh Minder 2 und Fresh Minder 3. Systemworaussetzungen? Hier finden Sie alle Android Tablets.

weiteren Informationen. Jetzt bestellen!

mehr_ mehr._ mehr__

n Folgen Sie uns auf Facebook und versaumen
Sie keine Neuigkeiten und Updates.

www.freshminder.de



PsyExpert”

Offizieller Partner der SCHUHFRIED GmbH

NIENER TESTS! OGNIPLU K PRAXI! EISTL N
Trainingsverfahren
Die CogniPlus-Trainingsverfahren decken alle relevanten Aufmerksamkeitsfunktionen und weitere NEWS
Leistungsdimensionen ab:
24. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium in Augsburg
/1] ALERT Aufmerksamkeilf A!er‘tness 15.12.2014
/1] g Aufmerksamkeit: Vigilanz
/// SELECT Aufmerksamieit: Selektiv Tagesschlafrigkeit und Fahreignung
111 Db Aufmerksamkeit Geteilt fe 1m0
/1] FOCUS Aufmerksamkeit: Fokussiert : ) i
Neglect-/Gesichtsfeldtraining: Visuell-raumliche Aufmerksamkeit Deutscher Betriebsarzte-Kongress in
/1] SPACE i g Wi i Niirnberg
/// CODING Arbeitsgedachtnis: Raumliches Kedieren 05.08.2014
/// DATEUP Arbeitsgedachinis: Updating — Raumlich
/1] NBACK Arbeitsged?chtnis: Updating —vis_uell o Jahrestagung der Deutschen
/1] VISP Arbeitsgedachtnis. Rehearsal - visuell-raumlich Gesellschaft fur Biofeedback
THE RRMES Langzeitgedéchtnis: Gesichter-Namen-Lernen 165002014
Exekutive Funktionen: Response Inhibition — revidierte
/// HIBIT-R Fassting P
// PLAND
Lj oA Exekutive Funktionen: Planungs- und Handlungskompetenz
Raumverarbeitung: Mentale Rotation
/1] VISMO 9

Visuomotorische Koordination

Jedes CogniPlus-Trainingsverfahren ist spezifisch auf ein Defizit zugeschnitten, da Studien gezeigt
haben, dass es sogar zu Leistungsverschlechterungen kommen kann, wenn Trainingsprogramme zu
komplex sind. Es werden nur Trainings far solche kognitiven Funktionen angeboten, die
wissenschafilich belegt trainierbar sind.

www.psyexpert.de
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Kognitive Rehabilitation mit dem Computer
RehaCom

Home  Unternehmen  Produkte  Forum  Karriere  Downloads [SUCHE )

Fragen und Bestellung - L . . .
» Kognitive Rehabilitation & Hirnleistungstraining

08 bis 17 Uhr, Freitags bis 16 Uhr

Tel.: +49 391 61 07 650
Mail: rehacom@hasomed.de

Allgemeines

Fiir Arzte & Therapeuten
Fiir Patienten & Anwender
Hometraining

Version 6.4

Service & Support

Webinare
Effektivitits-Studien
Erfahrungsberichte

» Die neue RehaCom-Version 6.4 ist ab sofort und nur ven HASOMED

Schulungen e = .
: erhdltlich. In der neuen Version erwarten Sie:
Info-Material
FAQ - ein neues Alertness Training
- zwei neue Gesichtsfeld Screenings
- Ubersichtliche Auswertungen
- E-Mail-Kommunikation im Hometraining
Informationen - verbesserte Grafiken
- uv.m.
REHAB - Biofeedback und
RehaCom Vortrige Mehr erfahren >>

Katalog ansehen
Neue RehaCom Webinare:
Sie mdchten sich Gber die Vorteile des neuen RehaCom
6.4 informieren? Oder Sie arbeiten bereits mit
RehaCom und méchten gerne einen Uberblick dber die
Funktionen, Tipps & Tricks erhalten? Dann melden Sie
sich jetzt unverbindlich und kostenlos zu unseren
Webinaren an - wir freuen uns auf Thre Teilnahme.
Zu den Webinaren ==

Hometraining, Neuheiten,...

RehaCom: 10%
Frihlingsrabatt auf neue
Panele

www.rehacom.de
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~ Jetzt bewegt sich der Kreis Giber mehrere,
: unten gezeigte kleine Symbole.

Driicken Sie die OK-Taste, wenn sich das
gesuchte Quadrat innerhalb des Kreises befindet!
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Was ist ,,Eyetracking“?

Eye Tracking = (“Blickverlaufserforschung”)
Gaze Interaction = (Augensteuerung)

+ Eye Tracking ist die Technologie, die es Computern ermiglicht, zu erkennen, wo der Anwender vor
dem Computer exakt hinschaut.

* Diese Technik kann verwendet werden um mit einem Computer:

- Zu interagieren oder diesen zu kontrollieren

- zu studieren oder aufzuzeichnen, was eine Person anschaut.

tobii dynavox




Eye Tracking Technologie — Funktionsweise

Die Kamera erfasst fortwahrend das Gesicht des Benutzers

Das Auge ist fir einen Computer eine sehr gut zu erkennende
geometrische Form

Eine Lichtreflexion (nahe Infrarot = unsichtbar fiir uns) kann diese
Form um eine Lagereferenz erganzen

Q@Z Die Position des Auges zu definierten
Reflexpunkten lasst eine genaue Bestimmung

(a) > |f&} | des Blickwinkels zu

kL " > pupil Centre Corneal Reflection technigue
. (PCCR)
S

tobil dynavox




Eye Tracking — Fakten und Hintergrinde

= Manche Brillen und Kontaktlinsen kdnnen die Bildgeometne stark verfilschen, z.B. starke Gleitsichtglaser

In seltenen Fillen lasst eine extreme pathologische Charakteristik des Nutzers keine genaue
Erkennung zu:

Nystagmus Strabismus héngende Augenlider
S
g 5_1. . 5

= = immer ausprobieren!l! =95% Erfassbarkeit tobﬁ dyn avoXx






















Ein alter Hut soll repariert werden. Mit dem Bleistift notiert
sich Herr Muller, dem der Hut gehort, dass der Hutmacher
in der Lowenstralie wohnt. Fur die Frau des Hutmachers
schneidet er eine Tulpe im Garten und macht sich auf den
Weg. Obwohl ihn sein Zahn schmerzt, vergisst er nicht, mit
dem Schlussel abzusperren. Der Hutmacher besieht sich
den alten Hut genau unter der Lampe, trinkt genusslich
aus seiner Tasse und wirft ihn verachtlich in den offenen
Kamin. “Da ist nichts mehr zu machen”, schmunzelt er mit

einem Lacheln zu Herrn Muller gerichtet.

(modifiziert nach Finauer, 2007, S. 88)
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SeriData for Windows 3.1
-inks-Rechts-Analyse

L] A 1968 1D:9 FILE: @

A 26012015 10:35 OcuTwin SPARK-N Precision  Stim (il (200ms) Dopp. Eingabelung
Jupdie 0.0 mm  Visus 0.00 FixMarke Grosse Raute SphZyWA Q.00/0.00/0
Jauer 02:33 Fragen 79 MalFixation 100% (5/5) FalschPos 0% (0/5) FalschNeg - (0/0)

A 28.01.2015 10031 QcuTwin SPARK-M Precision  Stim Il {200ms) Dopp. Eingabelung
ypille 0.0 mm  Visus 000 FixMarke Grosse Raute Sph/ZyWA 0.00/0.00/0
daver 02:31 Fragen 103 MalFixation 0% (V5) FalschPos 0% (0/5) FalschMeg - (040)
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BUCHSTABEN VERBINDEN

Suchen SiezunadmstdeBudtsmenvonz-A(alsodas.Alphabetvon
rlckwarts gelesen) nur mit den Augen. Danach kdnnen Sie sie rasch miteinem
Stift miteinander verbinden, aber ebenfalls in umgekehrter Reihenfolge!
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Trail Making Test A:

Ubungsbeispiel
Ende
.
Anfang

Zeit Test A ...

Fehler Test A
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Kalibrierung



TMT-A, Ubungsdurchgang
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Ein alter Hut soll repariert werden. Mit dem Bleistift notiert
sich Herr Muller, dem der Hut gehort, dass der Hutmacher
In der LéwenstralBe wohnt. Flr die Frau des Hutmachers
schneidet er eine Tulpe im Garten und macht sich auf den
Weg. Obwohl ihn sein Zahn schmerzt, vergisst er nicht, mit
dem SchllUssel abzusperren. Der Hutmacher besieht sich
den alten Hut genau unter der Lampe, trinkt genusslich

aus seiner Tasse und wirft ihn verachtlich in den offenen

Kamin. “Da ist nichts mehr zu machen”’, schmunzelt er mit

einem Lacheln zu Herrn Muller gerichtet.

2015-04-28 17:50:38




FEDA (AK Aufmerksamkeit und Gediéchtnis)

Der folgende Fragebogen enthalt Feststellungen dber Schwierigkeiten in alltiglichen
Situationen. Zu jeder Feststellung sollen Sie angeben, wie haufig diese fiir sie zutrifft:
sehr haufig - haufig -~ manchmal — selten - nie.

Ein Beispiel:
Wie hdufig kommt das vor?
sehr

Bei einer Idngeren Tétigkeit komme ich haufig  haufig manc selten  nie
nicht voran, weil ich viele Pausen brauche. p

Fir jemand, der wie im Beispiel selten* ankreuzt, heiBt das: Es kommt selten vor, dass ich
mit einer Tatigkeit nicht vorankomme, weil ich viel Pausen brauche.

Bitte geben sie zu jeder Feststellung eine Antwort. Schreiben Sie Thren Eindruck ohne langes
Grabeln hin. Entscheident ist, wie Sie die Situation erleben,

Wie haufig kommt das vor?
1. Es fallt mir schwer, bei Filmen oder anderen sehr
Sendungen im Fernsehen die Zusammen- hautig haufig manchmal sellen  nie
hange zu verstehen. -
i 1 O N 0 ,h/
2. Es fallt mir auf, dass ich fr alltdgliche Ver- i
richtungen wie Waschen und Anziehen sehr
viel Zeit brauche.

o0 W 0o 0

3. Es kommt vor, dass mich nicht einmal meine
Hobbies interessieren.

o0 0 X 0
4. Es fallt mir schwer, mich zu konzentrieren,

wenn um mich herum zuviel los ist.
a h n m| '
5. Bei Gesprichen mit Bekannten bekomme ich
nicht alles mit, weil diese so schnell spre-

chen. - O O \E/_D

6. Auch Dinge, die mir Freude machen, lasse

ich einfach bleiben. 0o O n Y 0O
7. Es kommt vor, dass ich plétzlich nicht mehr
weiB, was ich gerade tun wollte.
¢ o0 Y 0 0o

B. Alitaglichkeiten wie Kochen, Waschen, Haa-
rewaschen oder &hnliches strengen mich

hi "
senran o0 0o S

|
9. Mir fehlt die Energle, selbst Aufgaben zu -\
erledigen, die ich unbedingt tun muss. - 4?-,( - [
10. Ich brauche doppelt soviel Zeit wie andere,
m eine Arbeit-zu erledigen.
( b= i o) 00 n
s fallt mir sc eine Gedanken bei-

sammen zu halten.

Feda.doe 07052000 AW



12. Auch Dinge, die ich in meiner Freizeit
gerne tue, strengen mich an.

13, Wenn ich die Zeitung oder ein Buch lege,
geschight es, dass ich gar nicht merke, was
ich lese,

14. Es falt mir schwer, mit Arbeiten rechizeitig
fertig zu werden.

15. Schon ein Gerdusch kann mich beim Lesen
50 storan, dass ich den Faden® verliere.

16. Selbst leichte Arbeiten muss ich untarbre-
chen, um mich auszuruhen.

17. Im StraBenverkahr fihle ich mich Obarfar-
dert, weil alles so schnell geht,

18. Ich brauche ziemlich lange, bis ich sinen
Artikel in einer Zeitung gelesen und ver-
standen habe.

18. lch kann mich zu nichts aufratfen, obwohl
sahr viel zu tun ware,

20. Zum Ausfilllen von Formularen — 2B, einer
Uberwaisung — muss ich lange Oberlegen,

21. Maine Familie adar meing Bakanman be-
klagen sich, dass ich zerstreut sei.

22. lch habe das Geflhl, dass mich alltagliche
Arpeiten sehr anstrengen.

23. Ich habe zu nichts Lust.

24. Es kommt vor, dass ich ganze Absitze
zweimal lesen muss, um sie zu verstehen,

23, lch verliere den Gesprachsfaden, wenn um
mich herum zuviel andere Dinge passieran.

26. lch habe groBe Schwierigkeiten, in meiner
Freizeit etwas mit mir anzufangen.

27. Es macht mir Mihe, beim Lesen lange
Satze zu verstehen.

Wielen Dank f(r Thre Bem{hungean!

Fedadec 07052003 AW

Wie haufig kommit das var?

sehr
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haufig manchmal
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Birthe Hucke: ICF - Bezugsrahmen und Strukturierungshilfe fur arbeitsbezogene Ergotherapie.
Vortrag wahrend des 60. Ergotherapie-Kongresses des DVE in Bielefeld am 01.05.2015.



Eye-Tracking

Einbettung in ein bio-psycho-soziales Krankheitsmodell

unkomplizierte Kombination mit etablierten Therapiematerialien

mehr Zeit fur Therapie und Verstandnis fur die Situation und die Therapiestrategie
Verstandigungszeit / Abstimmungszeit im Therapieteam verkurzen

Lerntransfer in den Alltag des Patienten beschleunigen



Eye Tracking — Anwendungsbereiche

el =
Computemutzung revelutioniersn,
auch Tablets und Smartphones —
schnellefintuitive Interakiion.

Consumer electronics — Blicksteuerung:

"'F:l't
il

Forschung — Tobii Eye Tracker:
liefemn tiefe, objecktive Einblicke in
Verbraucherreaktionen, Mutzbarksit

und menschliches Verhalten.

Gaming — Eye Tracking and
Blickinteraktion bringen Games auf
neue Level.

Kraftfahrzeuge — Eye Tracking
ermoglicht freihandige Interaktion und
verbessent die Sicherheit durch
Maodigkeitserkennung und Erkennen
von Ablenkung.

Unterstitze Kommunikation — Tobii
Dynavox augengesteuerts
Kommunikationshilfen geben eine
Stimme und Sprache far Menschen mit

i\
Kliniken — Blickgesteuens
Interfaces ermaglichen Operateuren
steniles Arbeiten bei gleichzeitiger
Nutzung von Medizinischen
Geraten.

tobii dynavox
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Ein Ein
Lacheln, das Lacheln, das
verzaubert. bezaubernd ist.

Ein Lacheln, das Ein Lacheln, das
zum Schmunzeln zum Trdumen
verleitet. Ein La- verleitet. Ein
chein, das einem Lacheln, das
zum Lachen wundervoll
bringt. ist!
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Danke!

Dr. Wolfgang Kringler, Bietigheim-Bissingen

www.reha-hess.de

wolfgang.kringler@t-online.de
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