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RFT-Projekt: Telemonitoring: Betreuung von Patienten mit schwerer
motorischer Beeintrachtigung (mit Unterstitzung durch das BMVIT Projekt GZ 140.587/2)
Telemonitoring -remote support of patients with severe motor impairment

net werden muss, andererseits auch ein mentales Training auf Seiten
des Patienten erfolgt. Mit Hilfe des Feedbacks auf dem Computer-
bildschirm kann eine Kontrollstrategie entwickelt werden, die es
ermoglicht, bestimmte Verdnderungen der EEG-Aktivitat willentlich
herbeizufihren und damit das Virtual Keyboard anzusteuern.

Innovative Monitoring- und Therapieformen basieren zumeist
auf der Anwendung neuer Techniken und Algorithmen und
somit auf einer engen Interaktion zwischen den Entwicklern

und den betroffenen Patienten. Befinden sich Patient und
Entwicklungsteam an verschiedenen Orten, so bietet sich fir die
Realisierung einer optimalen Therapie bzw. Uberwachung das
Telemonitoring an. Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurde
ein spezielles Telemonitoring-System zur Umsetzung des ,,Brain-
Computer Interface” (BCI) als neue Therapieform fiir komplett
gelahmte Patienten entwickelt. Damit kénnen bewegungs- und
sprechunfahige Patienten (Locked-in-Syndrom’) in einem
regionalen Krankenhaus, Pflegeheim bzw. in ihrer eigenen
Wohnung unter qualifizierter wissenschaftlicher Anleitung und
Uberwachung ein Trainingsprogramm zur EEG-gesteuerten
Kontrolle und Kommunikation absolvieren.

Im Rahmen des Projekts sollte ein Telemonitoring-System konzi-
piert werden, das es ermdglicht, dass véllig geldhmte Personen in
der Klinik oder in ihrem hauslichen Umfeld ein BCI-Training absol-
vieren kdnnen. Bislang wurde das Patiententraining entweder im
Forschungslabor mit ausschlieflich mobilen bzw. transportfahigen
Patienten durchgefiihrt (z.B. Forschungsgruppe von J. Wolpaw,
Albany, USA), oder das Training wurde trotz betrachtlicher An-
fahrtswege in der Wohnung des Patienten durch Mitarbeiter des
Forschungslabors betreut (z.B. Gruppe von N. Birbaumer, Tlbingen,
D). Eine innovative Entwicklung auf diesem Gebiet war die Imple-

Bedingt durch neuromuskuléare und neurologische Erkrankungen,
wie beispielsweise amyotrophe Lateralsklerose (ALS) oder infantile
Cerebralparese (ICP), kann es zu schwersten Einschréankungen der
Kérperkontrolle und Kommunikationsfahigkeit kommen. Die betroffe-
nen Patienten, die vielfach
kiinstlich beatmet und o e e .
erndhrt werden massen,  © Patiemt
sind - bei weitgehend :
intakter Sensorik sowie
mentaler, emotionaler und
sprachlicher Kompe-
tenz, in ihrem geldhmten
Kérper bewegungslos

Video conlerence i

mentation des Grazer Telemonitoring-Systems, mit dessen Hilfe nun
das BClI-Training vor Ort (Wohnung des Patienten, Klinik, Rehabilita-
tionszentrum, etc.) mit Telesupport durch unsere Arbeitsgruppe an
der TU Graz durchgefihrt werden kann. Zu diesem Zweck sollte die
Telemonitoring-Verbindung zwei Funktionen zur Verfligung stellen,
erstens die Fernsteue-
rung des BCI-Systems
und zweitens eine
Video-Konferenz-Ver-
bindung (Abb. 1). Mit
dieser Anordnung konn-
te von der TU Graz aus
eine Video-Konferenz
mit dem Anwender am

‘eingeschlossen’. Fr Pati-
enten in einem derartigen
,Locked-In"-Zustand
stellt das EEG-gesteuerte
Virtual Keyboard eine ‘BCEPC |
wesentliche, vielleicht die
letzte Alternative fiir eine i
Kommunikation mit ihrer
Umwelt dar.

Remote comtrol |

Es gibt zwar eine 1
Reihe von technischen
Hilfsmitteln zur Kommuni-
kation, wie beispielsweise
elektronische Systeme mit Sprachausgabe und mit Funktionen zur
Umgebungssteuerung (Licht, Radio, Telefon). Das Problem bei
Patienten mit weit fortgeschrittener Lahmung besteht darin, dass
diese selbst die eigens angebotenen speziellen Steuermaglichkeiten
(z.B. Kopfmaus, Myoschalter) nicht mehr zufriedenstellend bedienen
konnen.

Die Verwendung eines EEG-basierenden Kommunikationssystems
erfordert in der Regel eine Trainingsphase von mehreren Wochen, in
welcher einerseits ein personspezifischer EEG-Klassifikator errech-
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Abb.1: Konzept des Telemonitoring-Systems stelle flr untersttzte

Kommunikation (BUK),
Rehabilitationszentrum

Bethesda, kreuznacher diakonie (Bad Kreuznach, D) und dem Kai-

ser-Franz-Josef Spital in Wien wurden 3 komplett geldhmte Patienten

Uber langere Zeit (Uber ein Jahr) in der Pflegeeinrichtung bzw. in der

eigenen Wohnung betreut, wobei das Training am BCI-System und

Virtual Keyboard Uber Telemonitoring vorgegeben und supervidiert

wurde (Abb. 2).
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Die Ergebnisse der Telemonitoring-Kooperationen zeigen, dass
auch Patienten in einem weit fortgeschrittenen Stadium bei einem
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Krankheitsbild mit nahezu vollstandigem Verlust muskularer Kontrolle
bei entsprechendem Training in der Lage sind, ihre Hirnpotentiale zu
beeinflussen und damit eine elektronische Kommunikationshilfe zu
steuern. So konnte in einer ersten Untersuchung an einem Wiener
ALS Patienten, der vollstandig gelahmt und invasiv beatmet ist, in ei-
ner Trainingszeit mit dem BCI von November 2002 bis Mai 2003 eine
nahezu 100%ige EEG-Kontrolle bei der Buchstabenauswahl erreicht
werden. Damit war dieser Patient in der Lage, nur (iber Gedanken
kurze verbale Mitteilungen zu verfassen.

Der Einsatz des Telemonitoring-Systems zeigte deutlich, dass auf
diese Weise eine qualifizierte Betreuung des Patiententrainings tber
weite geographische Distanzen hinweg moglich ist.

Telemonitoring -remote support of patients with
severe motor impairment

A central question in Brain Computer interface (BCl) research
focuses on the practical benefit of applications to individuals with
severe disabilities. Until recently, most BCl systems have only
been tested in laboratories. Apart from the practical problem that
severely handicapped patients most often cannot be transferred
to the laboratory, the number of patients who can be included in
regular BCl training is restricted due to geographical distances.
The main objective of this project was to develop a telemonitoring
system, that allows the BClI to function in users’ homes or in a cli-
nical setting, while the classification algorithm is updated remotely
in the central laboratory (i.e. at Graz University of Technology).
An important aspect is, that the telemonitoring system also offers
direct contact via video conference facilities between the people
involved in the BCI training, even though the actual location of
the patient is different from the location of the lab. By using the
Graz BCl with telemedicine linkage we were recently able to de-
monstrate that, after 5 months of training, a patient on respirator,
suffering from advanced amyotrophic lateral sclerosis was able to
write a short message only by mental control.
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Abb. 2: BCI-Training in Bad Kreuznach (linke Seite) und Kontrollmonitor im technischen Labor in Graz (rechte Seite)




