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Motorische Einschrankungen sind eine haufige Folge von Schlaganfallen, bei GEHIRN-COMPUTER-SCHNITTSTELLE (BCI)

denen motorassoziierte Bereiche des Gehirns betroffen sind. Zur Rehabilitation
und Wiederherstellung der motorischen Funktionen ist in der Regel ein
aufwendiges korperliches Training notwendig. Ein aktueller Forschungsansatz
bietet hier vielversprechende Erkenntnisse: eine reine Vorstellung des
Bewegungsablaufes aktiviert demnach zu weiten Teilen die gleichen kortikalen
Strukturen und Netzwerke wie eine tatsachlich ausgefluhrte Bewegung. Das
bedeutet, dass auch allein durch die Vorstellung einer Bewegung motorische
Funktionen trainiert und Erfolge in der Rehabilitation verbucht werden konnten.
Durch den zusatzlichen Einsatz einer Ruckmeldung zur Qualitat der il
Bewegungsvorstellung (Neurofeedback), konnen betroffene Patient*innen ERUCKMELDUNG

diese optimieren. Das geschieht uber sogenannte Gehirn-Computer-Schnittstellen |
(BCls), deren Genauigkeit in der Ruckmeldung durch interindividuelle E

Vorstellung

Unterschiede in den Gehirnfunktionen eingeschrankt sind. Unser
Forschungsprojekt befasst sich deshalb mit den Moglichkeiten, diese Unterschiede
in der motorischen Rehabilitation unter Einsatz von Gehirn-Computer-
Schnittstellen (BCls) zu bertcksichtigen. Abb. 1 UbersichtBCl und Riickmeldung

METHODEN & RESULTATE

Daten Relevante Informationen Informationen _
- . o o Klassifikation
optimieren extrahieren individualisieren
» Bereinigung der Alle fUr die Bewegungsvorstellung relevanten Die reduzierten Signale werden nun mit einem » Unterscheidung
Rohdaten: Informationen werden aus dem EEG Signal extrahiert. Regulierungsalgorithmus (Lasso Regression) auf das Vorstellung vs. Ruhe
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DISKUSSION & AUSBLICK

» Individualisierter Ansatz kann korrekte Klassifikationsrate der Bewegungsvorstellung erndhen
» Sinnvoll im Einsatz mit realen Patienten - Verbessertes Neurofeedback fur erfolgreichere Rehabilitation

» Wie kann die Bewegungsvorstellung in therapeutischen Kontexten konkret eingesetzt werden?
» Wie gut gelingt die Umsetzung im therapeutischen Alltag?



