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Bimanuelle Bewegungen im Alltag

Taglich hunderte Male greifen, bewegen und benutzen wir
mehr oder weniger bekannte Objekte. Der gleichzeitige
Einsatz der beiden Hande ist dabei sehr haufig. Die bima-
nuellen Bewegungen dominieren im Alltag. Man schétzt
sie als circa 70% aller Bewegungen ein.

Wie definieren wir eine bimanuelle Handlung?

Um zum Ziel bei den meisten Alltagshandlungen zu kom-
men, wie z. Bsp. beim Offnen einer Flasche, unterstitzen
sich die Hande gegenseitig. Der Einsatz der H&nde kann
simultan oder zeitlich gestaffelt geschehen. Bei gleichzei-
tigem Einsatz der H&nde ist die Integration beider Hand-
bewegungen in einem Gesamtplan der Handlung Voraus-
setzung flr den Erfolg.

Eine Handlung definieren wir als bimanuell, wenn beide
Hande gleichzeitig fir das Erreichen eines gemeinsamen
Zieles eingesetzt werden. Wir werden somit im Folgenden
nur in diesem Sinne von bimanuellen Bewegungen spre-
chen.

Vorteile bimanueller Bewegungen im Alltag

Bimanuelle Bewegungen bieten erhebliche Vorteile beim
Bewaltigen von sehr vielen Alltagsaufgaben die wir auf
uns selbst beziehen (wie sich waschen, sich anziehen)
oder als Ziel haben, ein Objekt zu manipulieren.

Wichtige vorteilhafte Aspekte bimanueller Handlungen im

Vergleich zu einem gestaffelten Einsatz beider H&nde,

mdchten wir im Folgenden kurz besprechen:

 die Erhéhung der Effizienz durch Sicherheit und Prazi-
sion der Bewegungen

* die Mdglichkeit der Hande, abwechselnde Aufgaben zu
ubernehmen

 die effizientere Informationsaufnahme und das Abglei-
chen der Informationen zwischen den beiden Handen.

Bimanuelle Handlungen erhéhen die Effizienz der Ziel-
verwirklichung durch Verbesserung ihrer Sicherheit und
Prézision.

Beim Manipulieren eines Objektes, kann z. Bsp. eine Hand
stabilisierend wirken, wéhrend der somit gesicherten dy-
namischen Manipulation mit der anderen Hand. Ebenfalls
kann eine Hand Halt bieten, wéhrend der Auslibung eines
Druckes auf das Objekt durch die andere Hand.

Die bimanuelle Objektmanipulation geschieht in der Regel
mit abwechselnden Aufgaben beider Hande.

Beide Hande sind in der Regel in der Lage, alle Aufga-
be bei der Manipulation eines Objektes zu Ubernehmen.
Oft sind es asymmetrische Einsatze der Hande (Guiard,
1987), die abwechslungsweise geschehen. Eine Folge der
zielgerichteten abwechselnden Ubernahme von verschie-
denen Aufgaben durch beide Hande ist die Optimierung
der Bewegungsabfolgen und des Zeitbedarfs.

Besondere funktionelle Eigenschaften beider Hande blei-
ben auch bei bimanuellen Handlungen bestehen und wer-
den mit Vorteil ausgenutzt (Talvas, 2014).

Fir die Realisierung des motorischen Planes mit dem da-
zugehorigen Ablauf der Teilbewegungen ist in der Regel
die linke dominante Hemisphére fiihrend (Serrien, 2003).
Die dominante Hand (in der Regel die rechte) «dominiert»
mit ihrem Beitrag: sie ist treibende Kraft der Handlung.
Die rechtsseitige Handdominanz wird im Alltag bei der
Manipulation von Objekten bestétigt. Die linke Hand wirkt
dann unterstltzend, z. B. stabilisierend beim Festhalten
des Objektes, zusatzlich ist sie aber auch Quelle von In-
formationen Uber Lage, Konsistenz und Beschaffenheit
des Objektes.

Bimanuelle Handhabungen optimieren die Informations-
aufnahme.

Informationen (iber das Gewicht, die Position, die Lange

und Ausrichtung der Kanten oder Kurven, die Ausdehnung
und Krimmung der Flachen, die GréBe und die struktu-

VFCR Rundbrief



VFCR Rundbrief 25 o 12/2021

rellen Eigenschaften (Oberflachenbeschaffenheit, Konsis-
tenz) eines Objektes sind die Basis einer erfolgreichen
Manipulation. Diese multisensoriellen Informationen wer-
den im Zentralnervensystem integriert.

Je nach Ziel und Umstédnde dominieren bei der Manipu-
lation von Objekten alternierend somatosensoriale oder
visuelle Informationen. Z. Bsp. sind fur die Wahrnehmung
der Beschaffenheit eines Objektes die somatosensorialen
Informationen dominierend, die visuell feststellbaren Ei-
genschaften beeinflussen trotzdem erfahrungsbedingt die
Entscheidung.

Bei visuell nicht erkundbaren verborgenen Anteilen eines
Objektes Ubernehmen taktile Informationen naturgeméan
die Aufgabe der Erkundung (Bruno und Pavani, 2018).
Bei Erkennung der Form, der Ausdehnung, der Oberfla-
chenbeschaffenheit und der Konsistenz eines Objektes
durch bimanuelle Manipulation desselben, verstérken sich
visuelle und haptische Informationen gegenseitig. Da-
durch profitiert die Genauigkeit der Erkennung. Auch die
erneute Erkennung des Objektes nach Anderungen seiner
Orientierung im Raum wird unter diesen Bedingungen er-
leichtert.

Die Hande am Objekt vermitteln mit dem Tastsinn und der
Propriozeption die nétigen haptischen Wahrnehmungen,
die durch bimanuelle Handlungen geférdert wird (Talvas,
2014). Man nimmt an, dass die Wahrnehmung der Harte
eines Objektes effizienter bimanuell geschieht. Bimanuel-
le Bewegungseinsatze sind fiir die Raum-Position-Wahr-
nehmung vorteilhaft. Zweih&ndig, durch gegenseitige
Raumreferenz, wird ein besseres Raumgefuhl erzielt.

Die Wahrnehmung der Distanz und der Ausrichtung im
Raum von Bestandteilen des Objektes kénnen besser bi-
manuell als durch separaten Einsatz der Hdnde gesche-
hen.

Dies wird durch eine Integration der Informationen aus
beiden H&nden bei gegenseitiger Kontrolle der Positions-
wahrnehmung erreicht. Auch gleichzeitige taktile Signale
aus verschiedenen Objektregionen helfen bei der Bestim-
mung der Orientierung im Raum.

Auch in diesem Zusammenhang sei abschlieBend daran
erinnert, dass die einzelne Hand je nach Ziel einen be-
sonderen informativen Beitrag leisten kann. Die Oberfla-
chenbeschaffenheit sowie feine Unterschiede z. B. in der
Kriimmung des Objektes, werden besser mit einer Hand
wahrgenommen, wahrend symmetrische Formen besser
beidh&dndig wahrgenommen werden, als asymmetrische
(Talvas, 2014).

Bei bimanuellen Bewegungen steigert das Abgleichen der
Informationen zwischen den beiden Hédnden die Effizienz
der Handlung.

Der Transfer von Informationen von einer Hand zur ande-
ren und die Integration der relevanten Informationen ist
zentral flr die Effizienz des Einsatzes der Hande bei einer
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bimanuellen Aufgabe. Eine solche Handlung férdert den
interhemisphérischen Transfer der aufgenommenen Infor-
mationen. Ein Beispiel ist der Transfer von Informationen
Uber Harte oder Krimmung eines Objektes.

Am Beispiel des Transfers von Informationen Uber die
Trajektorie von der non-dominanten auf die andere Hand
und von Informationen Uber die Zielposition von der do-
minanten auf die non-dominante Hand, scheint, dass bei
einzelnen Erkennungsprozesse eine asymmetrische Auf-
gabenzuteilung vorhanden ist (Talvas, 2014; Criscimag-
na-Hemminger, 2003), die einen interhemisphérischen
Abgleich bendtigen.

Wéhrend des Wahrnehmungsprozesses geschieht eine In-
tegration visueller, taktil-kindsthetischer und propriozepti-
ver Informationen aus beiden Handen.

In der Regel ist die Informationsmenge redundant: wahr-
scheinlich gibt das Gehirn einem Teil der Informationen
Vortritt (integriert nicht einfach alle Informationen) («sen-
sory selection»), auch wenn alle Informationen ihre Be-
deutung hatten (Squeri, 2012).

Diese Prozesse der Schwerpunktsetzung in den Wahrneh-
mungsprozessen geschehen in der Regel unbewusst, sie
kénnen aber auch bewusst gelenkt werden. Eine bewuss-
te Beeinflussung der Rollen der beiden Hénde ist durch
Aufmerksamkeitsverschiebungen mdglich. Die Aufmerk-
samkeit kann schwerpunktm&Big z. B. von den visuellen
auf die haptischen Informationen geleitet werden (Hitck-
ley, 1997). Ein bewusstes Eingreifen in diese Prozesse
kann je nach Ziel, je nach Rahmenbedingungen und je
nach Erfahrung des Subjektes sicherer zu einem bestimm-
ten Ziel fuhren.

Neuronale Organisation der bimanuellen
Bewegungen

Die neuronale Organisation bimanueller Bewegungen
weist eine eigene Spezifizitét auf.

Die motorische Organisation der bimanuellen Bewegun-
gen hat Eigenheiten, die nicht aus den Gesetzen der
Bewegung der einzelnen oberen GliedmaBen hergeleitet
werden kdnnen (Swinnen, 2002). Partiell getrennte neuro-
nale Populationen sind bei bimanuelle Bewegungen aktiv,
die bei unimanuellen Bewegungen nicht involviert sind
(Howard, 2010).

Hirnareale mit spezifischen Reprdsentationen fir bima-
nuelle Koordination konnten aber nicht identifiziert wer-
den (Weiss-Blankenhorn und Fink, in Schneider und Fink,
2013, S. 290).

Ein Netzwerk von verschiedenen Hirnregionen (priméa-
rer motorischer Kortex, supplementdrmotorischer Kor-
tex, parietoprdmotorische Verbindungen) werden je nach
Aufgabe und Kontext bilateral dynamisch und variabel
involviert. Man nimmt dabei einen interhemispharischen



aufgabespezifischen flexiblen Informationsfluss fir die
motorische Armsteuerung bei bimanuellen Handlungen an
(Cardoso de Oliveira, 2002).

Hinweise auf wichtige motorische intra- und interhemi-
sphérische neuronale Netzwerke bei bimanuellen Bewe-
gungen.

Koordinierte bimanuelle Bewegungen setzen funktio-
nierende inter-hemispharische neuronale Verbindungen
voraus. Diese Vernetzungsféhigkeit von Hirnregionen ist
grundsétzlich vorgegeben (intrinsische Konnektivitét). Sie
sind interindividuell verschieden effizient entwickelt.

Bei den verschiedenen Bewegungen werden jeweils an-
dere neuronalen Netzwerke aktiv (effektive Konnektivitat).
Die wichtigsten intrahemisphérischen Verbindungen sind
reziprok zwischen dem Préamotorkortex, dem supplemen-
tar motorischen Kortex (SMA) und dem priméren moto-
rischen Kortex. Zwischen diesen Hirnarealen bestehen
auch reziproke interhemisphérische Verbindungen via
Corpus Callosum.

Bei unimanuellen Bewegungen dominiert die Aktivitat der
kontralateralen Hemisphdre mit starker positiver Kopp-
lung auf M1 und gegenseitiger Inhibition der Verbindun-
gen zu den Hemisphéren. Diese Inhibitionen scheinen bei
bimanuellen Bewegungen, zugunsten einer starken inter-
hemisphérischen Kooperation der Hirnareale zu entfallen
(Weiss-Blankenhorn und Fink, in Schneider und Fink,
2013, S. 290).

Relevante interhemisphérische Interaktionen bei taktiler
Informationsaufnahme.

Dariber gibt ein Artikel von Luigi Tamé von 2018 (Tame,
2018) Auskunft. Taktile Informationen aus beiden Kérper-
seiten werden dank transkallosalen Verbindungen integ-
riert. Am stérksten zeigt sich der Effekt bei synchronen
und lokalisatorisch symmetrischen taktilen Stimulationen
(an den Fingern). Der Schwierigkeitsgrad der taktilen Auf-
gabe flr die Finger férdert die bilaterale Integration der
Stimuli. Involviert sind die Areale SI (somatosensorischer
Primérareal) und Sl (somatosensorischer Sekundérare-
al), insbesondere und interessanterweise geschieht eine
Integration schon auf Niveau von SI.

Somatosensorische Informationen werden nahtlos in die
motorische Planung eingebunden.

Bei dieser sensomotorischen Integration spielt der hintere
parietale Kortex, zu welchem die sensorischen Afferenzen
aus Slund Sll flieBen, eine grundsatzliche Rolle. Erist Ort
der multisensoriellen Integration somatosensorischen und
visuellen Informationen.

Somatosensorische Informationen aus beiden Hemispha-
ren werden via Corpus Callosum zum hinteren parietalen
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Kortex gefiihrt. Fur die Planung, Ausfihrung und Kontrolle
der Bewegungen ist dieser kontinuierliche Informations-
fluss mit seiner entsprechenden Integration unentbehr-
lich. Der Handlungserfolg mit bimanuellen Bewegungen
ist davon entscheidend abhangig.

Kognitive Prozesse bei bimanuellen Hand-
lungen

Eine bimanuelle Handlung wie eine Tasse im Raum hal-
ten und zugleich mit einem Léffel den Inhalt umrihren,
verlangt motorisch und kognitiv die beidseitige Involvie-
rung einer Vielzahl von Hirnareale, inbegriffen solche
denen man hauptsdchlich kognitive Aufgaben zuschreibt.
Solche kognitiven Aufgaben sind z. B. das Erkennen des
Objektes, das man greifen mdchte, mit seinen Eigenschaf-
ten und seinen Einsatzmdglichkeiten, die angemessene
Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die Teilschritte der
Handlung und der Einsatz von Gedachtnisleistungen um
das Erfahrungswissen einzusetzen. Ebenfalls gehdren
dazu die Operationen im Raum, wie die Wahl von Distan-
zen und Richtungen und die Abschatzung von Geschwin-
digkeiten beider Hande.

Die bimanuelle Integration der Informationen kann die
Effizienz der kognitiven Analyse der Aufgabe verbessern
(Hinckley, 1997). Beim Gebrauch von zwei Handen kann
die Person Gesichtspunkte Uber die Aufgabe &ndern bzw.
erweitern, somit alternative Strategien fir die Ldsung der
Aufgabe einsetzen (Hickley, 1997).

Eigentlich, beim Hantieren mit einem Objekt oder Instru-
ment, geht es immer um das Finden einer Problemlésung.
Der Einsatz bimanueller Bewegungen fihrt zu einer Re-
duktion der Variabilitat in der Suche nach der Lésung der
Aufgabe (Eliassen, 2000).

Eine objektbezogene Aufgabe, wie die Drehung des Ob-
jektes in den Handen um eine Gesamtschau iber seine
Struktur zu erhalten oder seine Rotation in eine neue
Position, beide um es effizienter einzusetzen, sind kog-
nitive Aufgaben. Sie gelingen bimanuell sicherer und mit
wenigen Teilschritten als mit gestaffeltem Einsatz beider
Héande (Hitckley, 1997).

Die meisten Aufgaben im Alltag, die wir beidh&ndig I6sen,
sind einfache Routine. Neue Ziele, beidh&ndig mit einem
bekannten Werkzeug zu erreichen oder sogar mit einem
noch nicht ausreichend bekannten Werkzeug arbeiten,
kdnnen zu schwierigen Aufgaben auf motorischer und ko-
gnitiver Ebene werden. Solche Herausforderungen bei bi-
manuellen Aufgaben werden daher fast immer eher in einer
asymmetrischen Art geldst, mit Ausfiihrung verschiedener
Teilaufgaben je nach Hand, im Sinne einer Verringerung
des Schwierigkeitsgrades der Aufgabe (Talvas, S. 13).
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Bimanuelle Bewegungen nach Schlaganfall

Bei Schlaganfallpatienten sind bimanuelle Bewegungen in
der Regel beeintrdchtigt.

Bei hemisphérischen Lasionen und insbesondere bei La-
sionen des Corpus callosum kann die Mdglichkeit der kor-
rekten Ausfiihrung bimanueller Fertigkeiten betroffen sein
(Johansen-Berg, 2007; Lehmann, 2019).

Bei Hemisyndrom mit Plegie des betroffenen Armes sind
nur Bewegungen des kontralateralen Armes méglich. Bei
Paresen verschiedenen Grades sind mono- und bimanu-
elle Handlungen mit variablen Einschrankungen je nach
Schweregrades der sensomotorischen Defizite ausflhr-
bar. In beiden Féallen kdnnen die Bewegungen spontan
oder auf Aufforderung geschehen. Bei diesen motorischen
Stérungen handelt sich definitionsgemdss nicht um Apra-
xien der GliedmaBen.

Diese letzten kénnen nicht durch «elementare» sensomo-
torische Defizite erklart werden. Wohl kénnen zusatzlich,
im Falle einer linksseitigen Lasion, GliedmaBenapraxien
mit beidseitigen Stérungen der Ausfliihrung von Bewegun-
gen vorhanden sein.

Es gibt Aspekte der motorischen Beeintrdchtigung, die je
nach Lésionsseite verschieden sind.

Ob die rechte oder die linke Hand plegisch ist, hat Folgen
auf funktioneller Ebene. Eine typische hemisphdrische
L&sion links betrifft in der Regel die motorisch dominan-
te Hand. Der plegische Arm zeigt dann Besonderheiten,
die mit der Dominanz der linken Hemisphare bei der Or-
ganisation bestimmten Aspekte der Bewegung in Zusam-
menhang stehen: eine Beeintrachtigung der Kontrolle der
Geschwindigkeit der Bewegung, der Trajektorie der Bewe-
gung und der Verkettung der Teilbewegungen sind in der
Regel mit variabler Auspragung festzustellen.

Aus diesen Griinden verursachen linksseitige L&sionen
mit motorischen Defiziten eine stérkere Beeintrdchtigung
der bimanuellen Koordination als bei rechtsseitigen Lasi-
onen (Swinnen, 2002).

Rechtsseitige L&sionen, die die sensomotorischen Are-
ale involvieren, zeigen in der Regel ebenfalls spezielle
Aspekte: die Prézision der Trajektorie und der Endposi-
tion der Bewegung werden beeintréchtigt. Alle diese Ein-
schréankungen zeigen ihre Geschwindigkeitsabhangigkeit:
rasche Bewegungen akzentuieren sie.

Die Patienten mit Hemisyndrom zeigen Schwierigkeiten,
die betroffene paretische Hand spontan in bimanuelle
Handlungen einzusetzen.

Die klinische Erfahrung zeigt, dass Patienten mit Paresen
der oberen Extremitaten leichteres Schweregrades und in
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der Regel auch mit leichteren kognitiven Defiziten, auch
wenn zdgernd, spontan versuchen, bimanuelle Handlun-
gen wie vor dem Eintreffen der Pathologie auszufiihren.
Das gilt fir rechtsseitige sowie linksseitige Lasionen. Bei
rechtsseitigen Lasionen kdénnen Neglekt-Symptome die
Ausfuhrung bilateraler Handlungen erschweren.

Bei schweren motorischen Defiziten, unabhéngig von der
Lasionsseite, zeigen die Patienten eine klare Tendenz
zur Vernachl&ssigung des Einsatzes bimanueller Bewe-
gungen. Das ist durch die groBen Schwierigkeiten beim
Einsatz der paretischen Hand wenigstens zum Teil zu ver-
stehen.

Wenn sich die sensomotorischen Defizite im chronischen
Stadium befinden, akzentuiert sich diese Vernachlas-
sigungstendenz weiter. Die Erfahrung zeigt, dass diese
Erscheinung auf eine Tendenz die plegische obere Ex-
tremitdt nur fir einfache Handlungen oder flr «Hilfs-
handlungen» einzusetzen basiert. Denkbar ist auch die
Méglichkeit, dass mangelnde Ubung mit bimanuellen Be-
wegungen in der fir den Patienten neuen Situation diese
Vernachlassigungstendenz férdert.

Patienten mit Hemiplegie kénnen eine Vielzahl kognitiver
Defizite aufweisen, einzelne davon kénnen die Ausfih-
rung bimanueller Handlungen empfindlich erschweren.

Bei der Planung neurokognitiven Therapie sollten die ko-
gnitiven Defizite auch im Falle der bimanuellen Ubungen
sorgféltig berticksichtigt werden. Hier sei speziell nur auf
wenige wichtige Aspekte hingewiesen. Problematisch
kénnen sich Stérungen der Aufmerksamkeit sein, insbe-
sondere der geteilten Aufmerksamkeit auf die Ubungsaus-
fllhrung auswirken.

Besonders auf Stérungen der Wahrnehmung von Richtun-
gen, Distanzen und Orientierung im Raum sollte geachtet
werden. Der Einsatz der motorischen Imagination kann
durch Einschrdnkungen der Représentationsfahigkeiten
erschwert werden.

Neuronale Organisation nach Schlaganfall

Der Artikel «Aktuelles und Rehabilitationsrelevantes uber
die Organisation der Handmotorik», der in unserer Zeit-
schrift 2016 erschienen ist (Fabio M. Conti u. Roger Gas-
sert. VFCR Rundbrief Nr. 21, Dezember 2016), bietet das
notwendige Basiswissen «(iber die ipsi- und kontralatera-
len Auswirkungen zentralnervésen Lédsionen auf die Netz-
werke der Sensomotorik, (ber die Lokalisation der Ladsion,
sowie (ber Aspekte der Somatosensorik im Zusammen-
hang mit Lernprozessen» (S. 5-9).

Wir verweisen gerne fiir eine Einfuhrung Uber pathologi-
sche Situationen, welche bimanuelle Bewegungen beein-
trachtigen, auf diesen Artikel.



Wir erwdhnen hier daher nur einen besonders wichtigen
Aspekt der neuronalen Organisation nach Schlaganfall,
der fur das Verstdndnis der Auswirkung der Pathologie
bei bimanuellen Bewegungen besonders wichtig ist.
Bimanuelle Bewegungen involvieren bilaterale komplexe
neuronale Netzwerke unter Wegfall der gegenseitigen In-
hibitionen (Schneider u. Fink, 2013, S. 290-292).

Es wird somit angenommen, dass die nicht-lasionierte
Hemisphare durch Wegfall der gegenseitigen Inhibitionen
einen Beitrag zur neuronalen Reorganisation durch ihre
Fihrung der Handlung leisten kann (Mudie u. Mathyas,
2000).

Man kann somit postulieren, dass dieser Umstand eine
Férderung der motorischen Reorganisation nach fokalen
Hirnlasionen darstellen kann. Im Rapport der EBRSR (Evi-
dence-Based Review of Stroke Rehabilitation) vom Jahr
2013 wird die Hypothese erwéhnt, dass der Gebrauch des
nicht betroffenen oberen Gliedes durch faszilitierende
Kopplung zwischen beiden Armen, die Erholung der moto-
rischen Funktionen des betroffenen Gliedes fordert. Beim
Einsatz bilateralen Armbewegungen soll die Aktivierung
der nicht-lasionierten Hemisphére eine solche auch bei
der geschédigten Hemisphdre, dank trankallosaler neuro-
nale Netzwerke, zur Folge haben.

Vorschlige fiir bimanuelle Ubungen nach
Schlaganfall

In diesem Rahmen sollen nur einige einfihrende Hinweise
auf die Gestaltung bimanueller Ubungen geboten werden.
Im Geist der «Zukunftswerkstatt fiir neurokognitive Re-
habilitation» sollten diese Ausfiihrungen Anregungen fir
eine gemeinsame weitere theoretische und anwendungs-
gezielte Vertiefung dieses wichtigen Themas sein.
Erfahrungen sollten dabei gesammelt und systematisiert
werden. Eine diesbezliglich spezifische sehr lesenswerte
Literatur in italienischer Sprache steht zur Verfigung (Di
Francesco, 2017; Garcia, 2017; Rizzello, 2018; Serafin,
2018; Zernitz, 2017).

Die Planung und Ausfiihrung der Ubungen sollten im Rah-
men der Grundsétze unseres therapeutischen Ansatzes
erfolgen. Eine genau Untersuchung des Patienten mit der
Herstellung seines (sensomotorischen und kognitiven)
«Profils» ist unentbehrliche Voraussetzung fur eine kor-
rekte Therapieplanung.

Die vorrangige Betrachtung der folgenden drei Aspekte
helfen, neurokognitive bimanuelle Ubungen zu planen
(definitionsgemaB verlangen bimanuelle Ubungen den
gleichzeitigen Einsatz beider Hande fur das gleiche Hand-
lungsziel):

+ die «R&ume», in welchen die Ubung auszufiihren ist

(visuell, taktil, propriozeptiv, haptisch),

* die Repréasentation der Handlung, die eingesetzt wer-
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den sollte (Vorstellung des Zieles, Imagination der
Handlung, Imagination und Vergleich mit einer dem Ziel
angemessenen Erfahrung aus der Zeit vor der L&sion,
Auswahl der semantischen Bedeutung des Objektes)
und

o der Wahl der Art des Transfers von Informationen zwi-
schen den beiden H&nden.

Was den Einsatz von bimanuellen Erfahrungen aus der
Zeit vor der Ld&sion betrifft, ist eine Prazisierung von
Nutzen. Beim Einsatz bzw. Lernen von (neuen) bimanu-
ellen Bewegungen nach Schlaganfall gibt es Interferen-
zen durch die im Gedéachtnis gespeicherten nicht mehr
einsetzbaren, aus der Zeit vor der L&sion, favorisierten
Bewegungen und durch die Tendenz, symmetrische syn-
chronisierte Bewegungen auszufiihren (Swinnen, 2002).
Instruktion des Patienten (iber die Wahl der aus therapeu-
tischer Sicht besseren Handlungsstrategie und einer effi-
zienteren mentalen Konzeptualisierung der Handlung (bei
der motorischen Imagination, beim Einsatz von Erfahrun-
gen aus der Zeit vor der Lasion) helfen, falsche spontane
Bewegungseinsétze zu Uberwinden.

Sie dienen somit der Uberwindung vom Einsatz von auto-
matischen der Aufgabe nicht addquaten Handlungsstrate-
gien (Swinnen, 2004).

Es lohnt sich, die Ubungen fiir Manipulationen eines Ob-
jektes mit normalen tagtéglichen Dimensionen zu pro-
grammieren. Die Manipulation sollte, wie im Alltag die
Regel ist, im vorderen peripersonalen Raum geschehen.
Das fordert den wichtigen Bezug auf die Kérpermittellinie
bei der bimanuellen Handlung.

Erkennungsaufgaben an einem Objekt

Erkennungsaufgaben kénnen durch Einsatz von visuellen,
taktilen, propriozeptiven und haptischen Informationen
gelést werden. An einem Warfel oder einem Quader kann
die Erkennung von Charakteristika wie Lange der Kanten,
Ausrichtung im Raum derselben, Position von Ecken und
Materialkonsistenz verlangt werden.

Je nach Frage, die zu beantworten ist, wird eine andere
Vorstellung des Zieles, eine andere Imagination und Aus-
fhrung der Handlung notwendig sein.

Im Rahmen der Ubungsstrategie wird man versuchen, den
Transfer von Informationen von der «nicht-betroffenen»
auf die betroffene Hand wéhrend der bimanuellen Ubung
nach bestimmten Kriterien zu beeinflussen.

Aus Sicht der Therapie soll man die Informationsiibertra-
gungen férdern, die man fur die Wiedererlangung der Mo-
torik als effizient erachtet.

Im Folgenden seien die Aspekte der Ubungsgestaltung
kurz vorgestellt, denen man eine besondere Aufmerksam-
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keit schenken sollte.

Zuerst sind zu wahlen: die Position und Orientierung der
Hénde im Raum in Bezug auf das Objekt und die Wahl
der Charakteristika des Objektes auf welche die Aufmerk-
samkeit gerichtet werden sollte (Ecken, Kanten und ihre
Lénge, Richtungen der Kanten).

Die Richtung der Fingerbewegungen der einen Hand und
der anderen entlang des Objektes missen gewéhlt wer-
den: die Bewegungen koénnen parallel oder antiparallel
ausgeflhrt werden, ebenfalls zu wéhlen sind die Rotati-
onen die an den involvierten Gelenken eingesetzt werden
sollten.

Entsprechend unserer Klassifikation der neurokognitiven
Ubungen, kénnen Bewegungen ohne oder mit offenen
Augen eingesetzt werden, respektiv gefuhrt oder selbst
ausgefihrt werden.

Die Wahl des Schwierigkeitsgrades der Ubung ist wichtig,
um den Patienten nicht zu Uberfordern, was die Expressi-
on der pathologischen Komponenten férdern kénnte. Die
Gestaltung der Ubungen durch Unterteilung der Aufgabe
in verschiedenen einfacheren Teilhandlungen fir eine
oder die andere Hand, kann den Schwierigkeitsgrad sen-
ken.

Interessant ist die Méglichkeit, Transformationen von In-
formationen verschiedener sensorischen Qualitaten ein-
zusetzen. Eine Erkennungsaufgabe kann durch schwer-
punktmaBigen Einsatz haptischer beziehungsweise
visueller Informationen geldst werden.

Der Vergleich der Resultate und der vom Patienten wahr-
genommen Unterschiede bei der Lésung der Aufgabe,
kann zu einer Verbesserung der Handlungsstrategie flh-
ren. Eventuell kann neben der motorischen Imagination
der Handlung auch eine Handlungsbeobachtung bzw.
Handlungsimitation der eigentlichen Ubung vorausge-
schickt werden.

Manipulation eines Objektes

Als Referenz kann man z. B. an folgende haufige Aufga-
ben denken: ein Blatt schneiden (eine Hand halt fest, die
andere schneidet), eine Flasche 6ffnen (eine Hand halt,
die andere halt bzw. rotiert die Flasche), eine Bewegung
der Annéherung beider Hande zu einem Ziel (mit einer
Hand die sich in eine Richtung bewegt, mit der anderen
konvergierend zum Objekt aus einer anderen Richtung),
eine Schnur strecken (Bewegungen der Hande in entge-
gengesetzten Richtungen).

Bei diesen Beispielen sind die Bewegungen beider Hande
zum Teil synchron, zum Teil gestaffelt, zum Teil handelt
es sich um eine Halteaufgabe wé&hrend einer komplexeren
Handlung der kontralateralen Hand.
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Eine Aufgabe wird der gesunden Hand und einer anderen
der betroffenen Hand zugeteilt. Zum Beispiel kann eine
Hand eine Aufgabe haben, bei welcher eine konstante
Kraft bei einer bestimmten Distanz zwischen Finger 1 und
2 verlangt wird, bei der anderen Hand kann eine variable
Kraft (z. B. auf einen Schwamm) eingelibt werden. Die
Aufgabezuteilung betrifft auch die Wahl der Afferenzen.
Bei einer Hand kann eine taktil-kindsthetische oder prop-
riozeptive Informationsaufnahme verlangt werden, bei der
anderen eine visuelle.

Fiir Entwicklungen der Komplexitat der Ubungen stehen
viele Méglichkeiten zur Verfigung. Richtungen, Krafte und
Distanzen kénnen variiert werden, insbesondere auch die
Durchfiihrungsgeschwindigkeit der Handlung. Wo Rotati-
onen z. B. beim Handgelenk involviert sind, kédnnen va-
riable Rotationswinkeln bzw. Rotationsgeschwindigkeiten
verlangt werden.

Schlussfolgerungen

Wir haben Argumente aus klinischer und physiologischer
Sicht vorgelegt, die flur einen erfolgsversprechenden
Einsatz bimanueller Ubungen bei Schlaganfallpatienten
sprechen. Unsere Erfahrung basiert im Moment auf eine
beschrédnkte und unsystematische Anwendung an Ein-
zelfélle. Sie ermutigt weiter so zu arbeiten. Eine weitere
Sammlung von Erfahrungswerten ist aber unentbehrlich.
Die durch die «Zukunftswerkstatt fir neurokognitive Re-
habilitation» diesbeziigliche initiierte Feldforschung kann
nur begriiBt werden.

Die Literatur Uber den Erfolg der Anwendung bimanuellen
Therapien im Vergleich zu den klassischen unilateralen
Ubungen bei Patienten mit Schlaganfall liefert uneinheit-
liche Resultate.

Die EBRSR - Publikation fasst die Beurteilung der Erfolge
der bimanuellen Interventionen folgendermassen zusam-
men: «There is confliting evidence that bilateral arm trai-
ning is superior to unilateral training» (S. 123).

Es fehlt somit im Moment die sichere Evidenz einer Uber-
legenheit bimanueller Ubungen gegeniiber unilateralen
Ubungen. Auf die gleichen Schliisse kommen auch ande-
re Publikationen (Cauraugh, 2010; Coupar, 2010; Delden,
2012; Morris, 2008; Pollok, 2014).

Die z. T. kontrastierenden Resultate der Studien sollen
nicht dazu fuhren, die vielversprechenden Méglichkeiten
die bimanuelle Ubungen uns bieten, zu ignorieren. Die
Hypothesen, auf welchen diese therapeutische Option ba-
sieren, sind aus physiologischer Sicht solide und sollten
unserer Meinung nach weiterverfolgt werden. Natrlich
sollten weitere Studien diese therapeutischen Hypothesen
uberprifen.

Dies auch aus dem Grund, dass verschiedene Probleme



bei der Beurteilung der zur Verfligung stehenden Studien
vorliegen: die Wahl der Patienten (Zeit seit dem Schlag-
anfall, Definition der Schwere der Symptome, Vergleich-
barkeit der Patienten untereinander, Alter der Patienten),
die kleine Anzahl Patienten, die mangelhafte genaue Defi-
nition der Aufgaben der oberen Extremitaten wéhrend den
Ubungen, die Dauer der therapeutischen Interventionen
mit bimanuellen Ubungen und die Art der Kombinationen
mit «traditionellen» unilateralen Therapien, der Einsatz
verschiedener Messskalen zur Beurteilung des Erfolges,
die meist fehlende Analyse der Rolle der kognitiven Defi-
zite bei der Durchfiihrung der Ubungen.

Offene Fragen

Uber die Organisation der kortikalen Netzwerke fiir bima-
nuelle Bewegungen im gesunden und im pathologischen
Fall (insbesondere bei Schlaganfall) steht ein Grundwis-
sen zur Verfigung. Uber die Beinflussbarkeit dieser Netz-
werke nach Schlaganfall durch Neuromodulation (Gref-
kes, 2010) oder durch Ubungstherapien sind noch viele
Fragen offen.

Von den offenen Fragen betreffend die Gestaltung und
Anwendung bimanueller Ubungen bei der Rehabilitation
von Schlaganfallpatienten, méchten wir hier die auflisten,
denen man aus unserer Sicht eine besondere Aufmerk-
samkeit schenken sollte:

Welches kognitive und motorische «Profil» sollte die am
besten geeigneten Patienten aufweisen, um von einer bi-
manuellen Therapie profitieren zu kénnen? Welche Ubun-
gen sind in diesen Fallen am effizientesten und wann?
In welchem Verhéltnis sollten bimanuelle und einseitige
Ubungen stehen?

Ein positiver Einfluss auf die motorische Erholung ist eher
in der akuten oder in der chronischen Phase zu erwarten?
Stellt man einen positiven Einfluss vor allem distal auf Ni-
veau der Finger, gesamthaft oder eher proximal? Welche
sind die besseren Indikatoren um positive Verdnderungen
zu beschreiben respektiv zu quantifizieren? Sollte man
schlussendlich nur bimanuelle Ubungen anwenden?
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Arbeitsgruppe
Padiatrie

Seit einigen Jahren beschéftigt sich Katharina Eck-
stein und ihr Team mit den Einsatzméglichkeiten der
neurokognitiven Rehabilitation in der Pé&diatrie. Die
Motivation dafiir entstand schon nach einem monogra-
phischen Kurs 2018 mit Patricia Casas in Regensburg.
Die andere Sichtweise und Herangehensweise hat
sehr beeindruckt, so dass alle Mitarbeiter die Module
der Weiterbildung zum ,Fachtherapeuten fiir neuroko-
gnitive Rehabilitation (VFCR)®" besucht haben, einige
werden 2022 die Prifung absolvieren.

Katharina Eckstein war Anfang 2020 eine Woche flr ei-
nen Hospitationsbesuch bei Patricia Casas in Madrid (s,
Artikel Seite 47).

Sie haben fiir Kinder verschiedene Ubungen entwickelt
und ausprobiert und mochten sich gerne mit anderen
Kollegen in der Padiatrie austauschen und das Kon-
zept weiterentwickeln. Daflr planen sie eine Arbeits-
gruppe, die sich entweder in Prasenz oder Online (je
nach Lage der Pandemie) treffen soll. Diese Arbeits-
gruppen ersetzt keine Fortbildung, jeder mit Vorkennt-
nissen (neurokognitive Rehabilitation), der in der Pad-
iatrie arbeitet, ist herzlich willkommen.

Kontakt:
Katharina Eckstein
eckstein.ergotherapie@gmx.de
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phaxie

Neurokognitive Rehabilitation nach Prof. C. Perfetti

Eine Fahigketit, die Patienten mit apraktischen Sto-
rungen wiedererlangen sollen, ist das Dekodieren
und Transformieren von wahrgenommenen Infor-
mationen in andere Sinneskanale.

Die Fotoserien fur die spezielle Behandlung von
Apraxiepatienten sind nach den Vorgaben der
neurokognitiven Rehabilitation von Prof. Perfetti
hergestellt.

£ ¢

Die Fotokiste ist aufgeteilt in Bewegungsverdnderung der
oberen und unteren Extremitat. Sie enthalt 45 Serien a 3 oder
4 Fotos. Eine Serie ist komplett auf einer Tafel (DIN A4) und
jedes Foto einzeln (DIN A 5). Die Fotos sind laminiert und
nummeriert. Preis: € 280,00 zzgl. Versandkosten

Bestelladresse: Birgit Rauchfu
Mittlere Mihle 17

45665 Recklinghausen
b.rauchfuss@t-online.de
Tel.: 02361/ 106 29 49






