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Wiz vig] rliteleele i)
ERLEEalr, der im
Welctilormzb Jiceitigle]
J/cf’) WICht mitterlern
: ’mﬁ? 7
= Cs__herauszuflnden it
_'-:'_,GITe Schwierigkeit, mit
= der wir kenfrontiert sind.
Es bBleibt immer ein Zwelfel:
,JWas Ist, wenn es da noch
etwas, gibt ?
Etwas, was mir entgeht?”

Quelle: Auszug aus einem Gesprach mit Steven Laureys zum Thema
Ratsel Wachkoma (WDR Fernsehen Sept. 2007)




//H/c Evcropiernie treten i Umgang mit
WIEEEYIPAtIEILer] aul?
Iewusstseln sein, Ist eine Erfahrung,

= ,tg MUK die: betroffene Person selbst machen

=

: "ﬁahn Ich kann nur dann erfahren was Sie

- denken, wenn Sie es mir sagen. Wenn Sie
nicht mehr mit mir sprechen konnen, dann habe
iIchi ein Problem.

Quelle: Auszug aus einem Interview mit Steven Laureys anlasslich der Vienna Conference on Consciousness 2007
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//H/c Evcropiernie treten i Umgang mit
r//~ Pa trenten aur?
Jgh rde IAr Verhalten beobachten und

= \\ _e finden mussen, nonverbal mit ihnen
—-: K_Orftakt aufzunehmen. Wenn Sie sich nicht
- mehr bewegen kénnen, wird es kompliziert.
Und genau damit haben wir es bei unseren

Patienten zu tun.”

Quelle: Auszug aus einem Interview mit Steven Laureys anlasslich der Vienna Conference on Consciousness 2007




Mirefiihrende Zeichien™

Grasp r
AIEIEIoSE durch
r]JfH [egen eines
—Fir érs/Gegenstandes
.éi?‘“’
—n 7 dier Handinnenflache
- Jnterpretation. Pat. /st
erreut mich zu sehen u.

halt meine Hand




-
SSyreftnrende Zeichen

P ——— i —— .

Chewi. )

'-"rurii saugen und

S0 SIbende Zungenbewegungen
::ausgelost durch Beriihren der Mundwinkel

pm—

= S Saugreflex bei Babies u. jungen Tieren
lnterpretation: Pat. ist hungrig od. durstig,
0d. versueht sogar etwas zu sagen




= .
SNiefiihrende Zeichem™

pr—

Grunts,
perElisation™ vs. ,,Verbalisation®

- Familie
—Familie spricht mit einer Stimme in hoherer
Tonlage mit ansteigendem Ton (Goo Goo
Sprache, Noensens Sprache)




1. Erweckbarkeit/Aufmerksamkeit (auf beliebigen Reiz)

Aufmerksambkeit fur 1 Minute oder langer

Verweilen am Reiz (langer als 5 Sek)

Hinwendung zum Reiz

Augendffnen spontan
Augendffnen auf Schmerzreize

(= Lol LSRN VR P (6]

keine

— = r] r\j\j] ﬁ* r 2. Motorische Antwort (6 Pkte. von Gesamtsumme abziehen falls tetraplegisch)
spontanes Greifen (auchim Liegen)

gezielte Abwehr auf Schmerzreize

Korper-Haltereaktion erkennbar

Beugesynergismen

Strecksynergismen

6
5|
4
ungezielte Abwehr auf Schmerzreize (vegetat. oder spast. Muster &
2
1
0

keine

3. Reaktion auf akustische Reize (3 Pkte. von Gesamtsumme abziehen falls taub)

- ~ Tl erkennt vertraute Stimme, Musik, etc.

= = ""V_*I S u aller Rejze g ep Ote n e R

—>Erweckbarke|t Aufmerksamkeit
u. die motorlsche Antwort auf o “ :
dies Reize beobachtet T :

O [k N W

keine

4. Reaktion auf visuellen Reiz (4 Pkte. Von Gesamtsumme abziehen falls blind)

erkennt Bilder, Personen, Gegensténde

gelegentliches, zufalliges Anschauen

keine

5. Reaktion auf taktile Reize

KRS, gibt es nur auf Deutsch — T

tastet spontan, greift gezielt, jedoch ohne Sinnverstandnis

wird nur im deutschsprachigen sl et b i e
Raum angewendet

6. Sprechmotor. Antwort (Kantlentréager = 3, wenn iber Lippenmotorik Sprachlaute erkennbar)

mind. ein verstandliches Einzelwort

unverstandliche/unartikulierte AuRerungen/Laute

Stohnen, Schreien, Husten (emotional, vegetativ getdnt)

O [P [N W

keine Phonation/Artikulation hor-/erkennbar
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Frihreha-Barthel-Index

SCOrES . | e

Fruhreha-Index
intensivmed.uberwachungspflichtiger Zustand (zB vegetat. Krisen)

absaugepflichtiges Tracheostoma

intermittierende Beatmung
beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstérung (Verwirrtheit)
beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstérung (Eigen-/Fremdgefahrdung) -50

J J O\/I rH 0 n ey u B arth e | 1 9 6 5) schwere Verstandigungsstérung 25

beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung -50

[

Barthel-Index

J ) |3
-I_. J- I' (SChon Ie 1996) [Essen und Trinken (Unterstiitzung=Speisen zurechtgeschnitten) nicht moglich 0

mit Unterstutzung 5

Als st TenL 2y Erfassung| der , _ m
- Umsteigen aus dem Rollstuhl ins Bett und umgekehrt r‘II.Cht mogllc.:.h 0

i mk'rur Bllen BEeintrachtigungen nach ‘ ebstingy s

_)( le fa” entWICke It Personliche Pflege (Gesichtwaschen, Kammen, Rasieren, Zédhneputzen) nicht méglich 0
4.... .

mit Unterstitzung 5
» : — selbstandig 10

‘ 1__. Benutzen der Toilette (An-Auskleiden, Kérperreinigung,Wasserspulung) nicht moglich 0
_belmchtet medizin. Charakteristika aus | cobsuny 0

""'SICh{ des pflegerischen Aufwands BadenDusshen et mogier .

mit Unterstiitzung 5

= kog n Itlve Fa'h Ig ke I ten 1 KO m m u n I kati O n u 3 |Gehen auf ebenen Grund bzw. Fortbewegen mit dem Rollstuhl zz::ftrig:il?ch J;)
\/erhaltenskompetenz nicht berticksichtigt 2

—> Punktegewichtung erfahrt keine reppen auiabscioen T :

mit Unterstitzung 5

inhaltliche Begriindung — — e -

IAn-/Ausziehen (einschliel. Schuhebinden Knopfe schlieRen nicht méglich 0

mit Unterstiitzung 5
selbstandig 10
Stuhlkontrolle nicht moglich 0
| mit Unterstiitzung 5
| selbstandig 10
Harnkontrolle nicht méglich 0
mit Unterstiitzung 5

selbstandig

Frihreha-Index
Barthel-Index




SCOKES

YEsEIadNneinigen nellbereichen
b
; |gten KeIme \Veranderungen Glasgow
i) mrep \ssaneN(Ghwohl klinisch e
YBTESseUnuEn 2 beobachten) Loza:;?gos Glasgow
==K 20 emhe Wie kegnitive oder Cognitive O‘gcc;g“e
= _mr piasche Elmktionen d. Pat. werden g

. =B cht erfasst

L= L"‘
L‘D
Uﬁ

(G

G2 INF (2

3

tﬂ
C

Remissions

Skalen "
Ranch Edinghburg2
s Scorlngsystem das fur Pat. im e b

= Apallischen Syndrom validiert ist —tele Scale
- — gpezifische Scores, welche auch geringe
Veranderungen des klinischen Bildes Koma o e

erfassen Remissions Koma
Skala Skala

Quelle: Die Problematik der Kklinischen Verlaufsbeurteilung von Patienten mit Apallischen Syndrom anhand von Rehabilitationskalen — ein Uberblick
Ch.Stepan, G. Haidinger, H. Binder




— UpligpsicieZtigle
— B leitigle
,-.-55 orderung

;-: : Anbahnung funktioneller Fahigkeiten

'—'_

— — Vermittlung von Lebensqualitat
— Bewahrung vor der sensorischen Deprivation




Affolter

—_—

-:.:_Reaktlwerende ' Kinzsthetik
- = Pflege

Bobath Basale Stimulation
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= .; instrument ?
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BIpIEVidence ofiawareness of - often inconsistent, but
san?e envirenment crucially reproducible
Blevidence of purposeful, evidence of awareness of

= ustamed or reproducible self or environment

—

_.-__-.,-l-'-

:_~--*7response to visual, auditory, - purposeful and reproducible
= tactile or noxious stimulus response to sensory stimuli

- o evidence of language
comprehension or
expression

Quelle: Giacino, JT, et al (2002). The minimally conscious state, Definition and diagnostic criteria.
Neurology 58, 349-353




JioNzke: the diagnosis of MCS the patient must
WEenstrated reproducible one or more ofi the
iB)IGYVINgehaviors:

"--' =
.

= 0llwing| simple commands

== Gestural or verbal yes/no responses

’ ~ (regardless of accuracy)

— Intelligible verbalization

— Purposefull behavior, including movements or

affective behaviors

"

Quelle: Giacino, JT, et al (2002). The minimally conscious state. Definition and diagnostic criteria.
Neurology 58, 349-353




BEWertungs-

Snstrument ?

SMART !11




SIVARIRSISERSEN/ Modality Assessment and
ehabilitation Trechnigue

& wonld
0L

BESAWVERZEUG Wurde entwickelt um:
s WIISSISEN el Envachsenen mit bleibenden Hirnschaden

Slizudecken u. zu bewerten

L 8 pa—

= diagostischie: Unterscheidung VS / MCS

== —"Um die gesamte Bandbreite der funktionellen und

~ kommunikativen Fahigkeiten durch die Anwendung
umfangreicher umfassender Bewertungstechniken zu erfassen.

— Als Instrument zur Bewertung u. Behandlung, um die zuktnftige
Therapie zu steuern und potentielle Antworten des Patienten zu

verbessern.

Quelle:The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technque (SMART):A comprehensive and Integrated Assessment and Treatment

Protocoll for the Vegetative State and Minimally Responsive Patient.
H.Gill-Thwaites and R. Munday;Neuropsychological Rehabilitation,1999,9(3/4),305-320




Ar dre__\_- (1996)
eflINIaItes u. Munday (2003)

- — validiert fur VS
— Bewelse fir Bewusstsein zu erbringen
— Reihe von sensorischen Beurtellungen
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J.: w

'O pauents admitted between 1992-1995 with a referral diagnosis of

S
WICONIEy a5 ires: Patients who showed an ability to communicate
COfIS IStENtZUSing eye pointing or a touch sensitive single switch buzzer

r'?s‘?:/ 217 (438%) were considered as having been misdiagnosed
Viest ofi the misdiagnosed patient were blind or severely visuelly impaired.

T
— lmr—

---"':-lu_
== = A of the patients remained severely physically disabled, but nearly all were
= able to communicate their preference in quality of life issues

- — Any motor activity, no matter how slight, that can be used. for

communication should be identified at an early stage
— Recognition ol awareness Is essential if an optimal guality of life Is to be

achireved

Quelle: Misdiagnosis of the vegetativ state: retrospective study in a rehabilitation unit
Keith Andrews et al; BMJ 1996; 313: 13-16 (6July)




Meaningful §
Intentional
movement

Spontaneous Response
Random non-meaningful

Movements that occur
without stimulus

Reflexive Response
Automatic Response over which the patient

Has no control

Quelle:The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technque (SMART):A comprehensive and Integrated Assessment and Treatment Protocoll
for the Vegetative State and Minimally Responsive Patient.
H.Gill-Thwaites and R. Munday;Neuropsychological Rehabilitation,1999,9(3/4),305-320




Sem; Modalities:

'-l-i

_--_. _archlcal 5 point

-_J_&—

— e — Modalities

-scale comparable across

5 Sensory

=

Sensory Modality

Quelle:The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technque (SMART):A comprehensive and Integrated Assessment and
Treatment Protocoll for the Vegetative State and Minimally Responsive Patient.
H.Gill-Thwaites and R. Munday;Neuropsychological Rehabilitation,1999,9(3/4),305-320




Wakefulness/

Motor Function
Arousal

Communication

Quelle:The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technque (SMART):A comprehensive and Integrated Assessment and Treatment
Protocoll for the Vegetative State and Minimally Responsive Patient.
H.Gill-Thwaites and R. Munday;Neuropsychological Rehabilitation,1999,9(3/4),305-320




- 29 Chnlques

Smultimodal programm

- _\Jr:‘é idardisation: of stimuli for assessment

mediatly follows Behavioural Observation
assessment

- Hierarchical categorisation of behavioural
response

- Rotation of modalities

-
<
e

-":..'
=
—

Quelle:The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technque (SMART):A comprehensive and Integrated Assessment and Treatment
Protocoll for the Vegetative State and Minimally Responsive Patient.
H.Gill-Thwaites and R. Munday;Neuropsychological Rehabilitation,1999,9(3/4),305-320




SMART response

T
- No response:
~ To any stimulus

Reflex response:

To stimuli reflexive and generalized
responses, i.e. startle, flexor or extensor
pattern

Withdrawal response:
To stimuli-may, for example, turn head or
eyes away or withdraw limbs from stimulus

Localizing response:
To stimulus may, for example, turn head or
move upper limbs towards stimuli

Differentiating response:

Patient may, for example, follow visual or
auditory commands or use object
appropriately

SEN R EES

| No response:
In deep sleep and unresponsive to stimuli

Il Generalized response:
Reacting inconsistently and non-purposefully
to stimuli

[l Localized response:
Patient reacts specifically but inconsistently to
stimuli

IV Confused — agitated:
And subsequent Rancho levels

Table: SMART hierarchical scale for sensory modalities and their comparison to Rancho levels (from Gill-Thwaites and Munday, 2004)
Gill-Thwaites, H. (1997). "The Sensory Modality Assessment Rehabilitation Technique--a tool for assessment and treatment of patients with severe
brain injury in a vegetative state." Brain Inj 11(10): 723-34.




S IENSERhACHUNGEN der Angencrigen stimmen mit den
Ausgz ges Assessments tiberein

/flJr‘“" nwendung der SMART Techniken bewirkt bel den
BEelungspersonen und Angehorigen eine Sensibilisierung —

= S S00ass Eehlinterpretationen der beobachteten
;__,;ﬂ\i'erhaltenswelsen vermieden werden und die Realitat und die

= Erwartungen besser aufeinander abgestimmt werden kénnen

—>die Dokumentation u. Auswertung Ist zeitintensiv, sodass
hierflr eine EDV gestiitzte Dokumentation winschenswert
Ware




S. Huber Ass 1, 03/2007
A: Eyes open

30303030303030303030 100,0%

B: Eyes closed

occoo0O0O0OO0OO0OO0OO0 0,0%

C: No Movement

coococo0Q0COOOCOD 0.,0%

D: Bewegung li Hand

121128162622 4 0 3016 55,0%

E: Lippenbewegung

0c3Ico203¢00 2,7%

F: Schiucken

I: Blinzeln/Lidschlag

16253030303027 303030

J: Husten

K: Mund oeffnen

O000O0COCODO0OO0OO0

L: Fussbewegung re

|
300600600000

M: Mund geschlossen

cooo0COOQOOOOD

N: Speichel

92,7%

4,7%

0,0%

1.0%

0,0%

@: Schulterbewegung li

0o000CO0CO0O3I1T00 1,3%

R: Bewegunag kleiner Finger i

C000O0CO0COOOI 6,3%



S.Huber | Assessment 2 | 07,/2007

VISUAL
Consistent Response Highest Inconsistent Response Frequent Inconsistent Response
Level 1: No reponse to light (2) (0)-10/10 | gvel 5: Press the AFSwith (0) (1)-4/10 - Level 1: No blink to light {2) (0) -6,/10
Level 1: Mo reponse to light (1) (0) - 10410 | gvel 2: Eyes blink to light (2) (0)-2/10 w=m:  |avel 1: No blinkto light (1) (0) -6,/10
Lavel 2: Eyes blink to light (1) (0)-2,/10 -
AUDITORY
Consistent Responsa Highest Inconsistent Response Fraquent Inconsistent Response
Level 2: Repetitive blinking (2) (0) -5/10 mmm-mm | gval 3: Blinks, then habituates to blocks (2) (0)-2/10 wem==  |avel 5: Pres the AFSwith (0) (1)-5/10 .
Level 2: Repetitive blinking (1) (0} -5,/10 wmm  Lavel 2: Startle response (2) (0) - 4/10 —
Level 2: Startle response (1) (0) -4/10 -
Level 1: No blinking or moving to loud simulus (1) (0)-2/10 -
TACTILE
Consistent Response Highest Inconsistent Response Frequent Inconsistent Response
Level 2: Reflexive facial expression (0) (0) -5/10 — Level 2: Repetitive oral reflex pattern: Sucking (0) (0) - 4/10 mme=  |avel 2: Increased inhalation (0) (0)-5/10 ===
Level 2: EP to Tap on shoulder (1) (0)-2/10 o Level 2: Repetitive oral reflex pattern: Swallow reflex (0) (0)-5/10 -
Level 2: EP to light tactile stimulus: UL (1) (0)-2/10 -
Level 1: Mo response to light tactile stimulus: UL (2] (0)-3/10 -
Level 1: No response to light tactile stimulus: UL (1) (0)-3/10 o
OLFACTORY
Consistent Response Highest Inconsistent Response Frequent Inconsistent Response
Mo Consistent Response Level 2: Rep. orol refl. pat.: Increased salivation (0) (0) - 4,/10 womm | gval 2: Reflexive focial expression (0] (0] -7/10 = ——
Level 2: Repetitive oral reflex pattern: Swallow reflex (0] (0) - 4/10 ommm
Level 2: Repetitive oral reflex pattern: Chewing (0] (0) -4,/10 —
GUSTATQORY
Consistent Response Highest Inconsistent Response Frequent Inconsistent Response
Level 2: Repetitive oral reflex pattern: Swallow reflex (0) (0)-5,/10 — Level 3: Active mouth closure (0) (0)-3/10 ~wmm:  |gvel 2: Repelitive oral reflex pattern: Chewing (0) (0) -5/10 -
Level 2: Rep. oral refl. pat.: Increased salivation (0) (0] -3/10 Comm
Level 2: Repetitive oral reflex pattern: Lip pursing (0] (0) - 4/10 -
MOTOR FUNCTION
Consistent Response Highest Inconsistent Response Fraquent Inconsistent Response
Level 3: Nonpurposeful movement with: Pen (1) (0) - 5/10 - |gvel 3: Movement occurs without stimulus (specify) (1) (0]-3/10 wmm= No Freq | istent Resp - =
Level 2: Grasp reflex (2) (0)-2/10
Level 2: Grasp reflex (1) (0)- 4/10
Level 2: Extensor pattern to SMART: Tadtile (1) (0)-2/10 -
Level Z: Flexor pattern to SMART: Tactile (1) (0) -2/10 e
FUNCTIONAL COMMUNICATION
Consistent Response Highest Inconsistent Response Frequent Inconsistent Response
Level 1: No vocalisation (0) (0)-10/10 mmm— |evel 3: Specific facial expression [to specific stimuli) (0) (0) -2,/10 - No Frequent Inconsistent Response =
WAKEFULNESS/AROUSAL
Consistent Response Highest Inconsistent Response Fraquent Inconsistent Response
— Mo Frequent Inconsistent Response

Level 5: Optimum arousal level (remained awaka) (0) (0)-10/10

No Highest Inconsistent Response (cut off > 1)




ISHNEmal, date of birth 15.10.1958

- Date Jj njury 81l.0i7.2000 (traumatic brain injury)

=25 O 001 pauient admitted with a referral diagnosis of vegetative state
'f 07 SMART Sensory Assessment
consistent response Level 5:visuelly, auditory,
= motor function modality
—Minimally*Conscious State ( she was misdiagnosed
by admitting to our Appalicer Care Unit)
- Vocalisation* (growling) but no ,Verbalisation*
— communication nonverbal
- .Blinzel-Code* is not reliable
- SMART Behavioral Observation Assessment: eye blinking in 58% of time
- She is severely physically disabled (hemiparesis on the right and
contractures)
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Becau__g_ patient demonstrates SMART Level 5
(Imally conscious state), we should
ément a specifically designed treatment:

-
— -
i
= et
——
-

=10 establish consistent yes/no system

&
ey

T
-

e —

~ —torestaplish use of switch (functionally)
—10 Investigate choice making (auditory and
visuelly' input)




S W/EYoser S/ VICS (bel Eintritt / retrospektive)

— /(/,/'; Veriaufsbeurterung

—-'l.l
- ™

;_' -chafft Strukturen/Grundlage zur Planung kunftiger

== rierapien

_F'_

- schafft objektive guantitative Daten u. Messungen
Um Entscheiaungen bzgl. der zukunftigen Therapien
zZu unterstutzen




e ciseaiit op[ektive qualitative” Informationen
vv]e‘:‘; U. Konsistenz der Reaktionen

— Jﬁ t/m/erung aer Behanalungsmaoglichkerten
= ({inter Beriicksichtigung des individuellen
| _:-_: }f’Potentlals)

— Jnteraktive Kommunikation (ja/nein Code)
— Optimierung der knappen STAFF Ressourcen

— menr Kosten effektiv
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—
e .
e
-
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~ — Die grof3e Herausforderung wird es sein,

e

o=

SMART als wirksames Werkzeug In die
tagliche Praxis unseres multidisziplinaren
Teams zu implementieren.







