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Selektive Arm- und Handaktivitäten

· im Dienste alltagsrelevanter Funktionen

Florence Kraus-Irsigler, Bobath-Senior-Instruktorin, Wien

„Es sind die Hände, durch die der Mensch zum Menschen wird! …Wie würden wir dastehen – ohne unsere Hände? Das stumme Spiel unserer Hände gehört so selbstverständlich zu unserem Leben, dass uns kaum jemals klar wird, wie abhängig wir von ihnen sind.“ 

Frank R. Wilson: Die Hand – Geniestreich der Evolution, Klett-Cotta, Stuttgart 2000

Die Aufrichtung befreit Arm und Hand:

Vom Gehwerkzeug zum Arbeitswerkzeug

Die Forschung beschreibt die Evolution vom Vierfüßler zum aufrechten Homo sapiens. Für die Hand wurde die Ausbildung eines differenzierten und vielseitigen Werkzeugs möglich. Sie wurde zu einem genialen Instrument, dessen Alltagstauglichkeit allerdings entscheidend von den Fähigkeiten der proximalen Abschnitte abhängt. Entsprechend betonen Anthropologen zum Freiwerden des Armes auch die Veränderungen des körperunterstützenden Knochenbaus und der dazugehörigen Muskulatur, vor allem der Gesäßmuskulatur. 

Auch die Entwicklung der freien Armbewegung – über das Stützen zum Schwungklettern und weiter zum Wurfarm – musste der Differenzierung der Hand vorausgehen. Heute verwenden Erwachsene ihre Arme nur selten zum Stützen, sie dienen meist als Hebel und Gegengewichte im Sinne von Gleichgewichtsreaktionen und prägen mit ihren vielen automatischen Bewegungen die Körpersprache. 

Armaktivitäten dienen dem ökonomischeren Einsatz der Hand:

„Halbautomatisches“ Werkzeug mit Teleskopkran

Vor allem aber fungieren Arme als dynamische Teleskopkräne oder -stäbe, um das Werkzeug Hand möglichst ökonomisch zum eigenen Körper und frei im Raum zu transportieren. Völlig selbstverständlich wechseln die Arme während ihres Gebrauchs ihre Hebellänge, variiert der Tonus und stimmen Agonisten und Antagonisten ihre Aktivitäten ab. Arme können ihr Eigengewicht und zusätzliche Lasten gegen die Schwerkraft halten, große oder kleine, rasche oder langsame, kräftige oder weiche, rhythmische oder fließende Bewegungen machen. Armbewegungen werden beschleunigt oder gestoppt, die Arme können mit Anstrengung oder mit anmutiger Leichtigkeit bewegt werden. 

Trotz all der unterschiedlichen und anscheinend individuellen Varianten ist es erwähnenswert, dass doch 75 % der Hauptbewegung „Auslangen („reach out“) und Holen/Greifen“ arteigene Bewegungsmuster sind, die von zentralen Bewegungsmustererzeugern, CPGs (Central Pattern Generators), im Rückenmark, Hirnstamm, (Verbindung der beiden Seiten im Kleinhirn) in Gang gehalten werden. Ist das Muskelaktivierungsprogramm einmal in Gang gesetzt, wird das Gehirn die vielen nötigen Anpassungen, sowohl hinsichtlich der posturalen Aktivität als auch der Zielmotorik, vornehmen, ohne dass wir daran denken müssen. Es wird z.B. den Griff, das Zugreifen der Hand, an die Größe, Form und Gewicht des Gegenstandes anpassen. 


Basis aller mobilen Aktivitäten:

Dynamische Rumpfstabilität aufzubauen

Je höher die Anforderungen an die Arme sind, desto stärker  wird auch das dynamisch-stabile Korsett gefordert, der automatische posturale Kontrollmechanismus, wie ihn Gerlinde Haase in ihrem Vortrag dargestellt hat. Sie hat nicht nur die Bedeutung des Rumpfes für die Core-stability (Kernstabilität) hervorgehoben, sondern auch die vielfältigen Ursachen für Störungen des Mechanismus zur Haltungskontrolle aufgezeigt. Bei neurologischen Patienten z. B. mit Hemiplegie beobachte ich besonders in der Frühphase, wie oft die Verbesserung der proximalen Fähigkeiten zuerst einmal den Gebrauch der weniger betroffenen oberen Extremität ermöglicht. Aufbau dynamischer Rumpfstabilität, die Basis des Behandlungsplanes, ist also für die Aufrichtung, das Gleichgewicht, den Aktionsradius, das muskuläre Widerlager und zur Verankerung der Extremität nötig.

„Aus Sicht der biochemischen (heute eher biomechanischen genannt) Anatomie ist die Hand ein integraler Bestandteil des ganzen Armes, genauer, der spezialisierte Endabschnitt einer kranartigen Struktur, die an Hals und Schultergürtel aufgehängt ist.“ (Wilson, a. a. O.)

Verfeinerung der Hand macht den geschicktesten

und gefährlichsten aller Primaten möglich 

Anthropologen stellen die Differenzierung der Hand auch mit der Entwicklung der Sprache und anderer höherer Hirnleistungen in eine Wechselbeziehung. Sicherlich hat auch die visuo-motorische Entwicklung zum koordinierten Einsatz der Hand eine Vergrößerung des neuronalen Netzwerks verlangt. 

„Niemand weiß, ob die Gehirnvergrößerung in direktem Zusammenhang mit vermehrtem Werkzeuggebrauch (dem Manipulieren, also dem Hantieren mit Objekten) steht. Bekannt ist hingegen, dass die Werkzeuge erst in jüngerer Zeit komplizierter und von ihren Benutzern längere Zeit mitgeführt wurden. Komplexe soziale Strukturen – und die Sprache – haben sich wohl parallel zur Verbreitung raffinierter Entwürfe, Herstellungs- und Verwendungsweisen der Werkzeuge herausgebildet.“ (Wilson, a. a. O.). 

Nur selten ist uns bewusst, dass selbst alltägliche Handlungen Planung und Verhalten von erstaunlicher Komplexität erfordern. Mehr als 50 % aller neuronalen Aktivitäten finden beim Hantieren in den Assoziationsarealen des Kortex und nicht nur im corticospinalen System, das die Hand innerviert, statt (Kandel et al 2000).


Evolutionsforscher meinen, dass die Geschichte der Hand zugleich das Geheimnis aufdeckt, warum der Mensch das intelligenteste Lebewesen ist. Das eindeutigste Merkmal der menschlichen in der Unterscheidung zur prähominiden Hand ist die Länge des Daumens und seine Oppositionsfähigkeit bis hin zum kleinen Finger. 


Vor allem die radiale Seite zeigt in Größe und Ausrichtung der Gelenkflächen der Fingerbasis und der Handgelenkknochen die Voraussetzungen für den „Drei-Punkte-Feingriff“ mit Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger. So können Gegenstände sehr exakt bewegt werden. Für das Schlagen mit Steinen auf harte Gegenstände ist die Menschenhand besser ausgebildet als die Menschenaffenhand, um den Rückprall harter Schläge zu absorbieren. Ulnar- und Radialduktion des Handgelenks sowie die Modifikationen im Ellbogen, im Dienste der Pro- und Supination, ermöglichten dem Menschen, auf Grund seiner Handfunktionen der geschickteste und gefährlichste aller Primaten zu werden. 

„Haltung folgt der Bewegung wie ein Schatten“

Das Hantieren, also die spezifische Fähigkeit zur einzelnen Fingerbewegung, ist so gut wie ganz willkürlich gesteuert, innerviert vom corticospinalen System. Im Vordergrund steht das Öffnen zum Ergreifen des Objekts; wäre das nicht möglich, würde sich das Hantieren erübrigen! Mit geschätzten 22 000 Fingerbewegungen pro Tag ist das Areal der Hand im Kortex entsprechend gut ausgebildet, der Alltag bedeutet ein kontinuierliches Training.

Therapeutisch gesehen ist klar, dass Fingerbewegungen nicht losgelöst von der tonischen Grundfähigkeit der Hand gesehen werden dürfen. Wie für andere Bereiche gilt auch hier das Rekrutierungsprinzip von Hennemann: Überwiegend tonisch arbeitende Muskulatur und tonische Anteile eines Muskels kontrahieren vor den phasischen (Rothwell 1994). (Auch in der Hand.) Das heißt, dass Bewegung nur vor einem Haltungshintergrund stattfinden kann. „Haltung folgt der Bewegung wie ein Schatten“ (Karel Bobath). Das macht die Bedeutung der intrinsischen Handmuskulatur klar, der Mm. Lumbricales und Interossei, um die Hand zu formen, das Gewölbe aufzubauen und die Funktionsgrundhaltung zu gewährleisten.

Therapeutischer Befund:

Die mögliche Partizipation des Patienten am täglichen Leben analysieren, 

Therapieziele definieren

Wenn wir diese Erkenntnisse praktisch umsetzen wollen, muss vorerst die mögliche Partizipation, die Teilhabe des Patienten am täglichen Leben, analysiert werden. Die Kernfrage in Bezug zu unserem Thema lautet: Inwiefern kann der betroffene Arm / die Hand im Alltag nützlich sein? Was sind die Ressourcen, was kann der Patient? Was sind die Defizite, was kann er nicht? Daraus ergibt sich die Zielsetzung: Was kann der Patient realistischerweise durch die Therapie erlernen, was ist der nächste Lernschritt? Was würde dem Patienten diese potentielle Verbesserung nützen? Die Aussicht auf Funktionsgewinn motiviert.

Patienten mit höherem Aktivitätsniveau, Patienten, die funktionelle Tätigkeiten ausführen können – einfache oder anspruchsvolle –, erhalten erfahrungsgemäß für ihre Rehabilitation mehr Chancen. Trainingskonzepte, die den Ausbau vorhandener Aktivitäten durch intensives Üben und den Effekt häufiger Wiederholungen belegen, sind gerade in letzter Zeit sehr aktuell. 

Geht es vorwiegend um „gelerntes Nichtverwenden“ („learnt non-use“) sind die Verbesserungen auch leichter und schneller zu erreichen; das größere sensorische Bombardement und der bevorzugte bzw. intensive Gebrauch betroffener Körperabschnitte sind von Anfang an ein wichtiges Prinzip des Bobath-Konzepts gewesen, das heute von keiner Therapierichtung angezweifelt wird. Geht es aber tatsächlich um Schädigungen der Synapsen, müssen die Mechanismen der Neuroplastizität komplexer sein.

Lebensqualität auch für „Stiefkinder“ unter den Patienten schaffen

Oft sind im Klinikalltag, bzw. auch bei den Krankenversicherungen, die Patienten Stiefkinder, die keine oder kaum Aktivitäten der oberen Extremität haben, so wenige jedenfalls, dass sie keinen alltagsrelevanten Nutzen daraus ziehen können. Patienten, deren Fortschritte oft eine längere und intensivere Therapiephase und hohe therapeutische Kompetenz erfordern würden. 

Die Fragestellung bei diesen Patienten muss im Sinn der Analyse der möglichen Partizipation hier anders lauten: Wie sehr behindert der Arm im Alltag? Der Störfaktor Arm kann sich auf viele unterschiedliche Situationen beziehen: Der Arm kann extrem schwer sein und Haltung und Gleichgewicht negativ beeinflussen, assoziierte Reaktionen können stören und sind oft auch ein ästhetisches Problem. Infolge des schwierigen Handlings kann der Pflegezustand mangelhaft sein (Pilzbefall unter der Achsel, an den Nägeln, schuppende Haut in der Handfläche und zwischen den Fingern, störende Länge der Fingernägel sind nur einige Beispiele). Therapiegerechte Lagerung kann sich äußerst schwierig gestalten, ist aber nötig, um Sekundärschäden wie Schulter- und/oder Handsyndrom vorzubeugen. 

Viele dieser Patienten sind von Schmerzen geplagt und können oft kein bequemes Plätzchen für ihren Arm finden. Entsprechend negativ ist oft ihre Einstellung. „Abhacken und wegschmeißen!“ ist ein typischer Ausruf. Die Zielsetzung der Therapie ist daher zu verändern: Störfaktoren zu vermindern kann eine große Motivation sein. Dem Patienten zu ermöglichen, dass er wieder eine Nacht ohne Schmerzen schläft, eine vegetative Verbesserung erfährt, ein geringeres Ödem hat, einen normaleren Anblick bietet, der die Lähmung besser kaschiert, auch weil Hifspersonen ein leichterer Umgang bei der Körperpflege und beim Kleiden ermöglicht wird, – das können schon enorme Verbesserungen der Lebensqualität sein. 

Neuropsychologische oder sensomotorische Defizite?

Die erste Grundsatzfrage in dieser Analyse lautet: Erklärt sich das Problem im Alltag des Patienten eher durch neuropsychologische oder durch sensomotorische Defizite? Neuropychologische Störungen können die Ursache sein daran, dass bei den Patienten der Antrieb, die Aufmerksamkeit und das Gedächtnis gestört sind. Vielleicht können sie Gegenstände nicht richtig erkennen, weil sie eine Objektagnosie haben. Viele Patienten können ihre vorhandenen Muskelaktivitäten nicht für sinnvolle Tätigkeiten nützen, weil sie eine Apraxie haben und nicht mehr wissen, wie man die Schuhe zubindet, weil sie eine Schere nicht mehr zu gebrauchen wissen, um nur einige Beispiele zu nennen. 

Dies ist zweifellos eine große Herausforderung für alle Beteiligten. Ich möchte in der Folge in meinem Vortrag den Schwerpunkt auf die Patienten richten, die nicht genügend sensomotorische Voraussetzungen haben, um im Alltag effektiv zu sein. 

Analyse bei sensomotorischen Defiziten

In der Analyse solcher Patienten muss die Ursache auf der Ebene der Körperstruktur und -funktion erkannt und der Zusammenhang mit dem  Handlungsproblem geklärt werden. Was ist in welchen Strukturen und Körperabschnitten anders als normal und könnte erklären, warum der Patient so ist, wie er ist, warum er diese Leistungsgrenze hat?

· Ist das Problem mehr proximal oder mehr distal zu sehen? 

· In welchen Abschnitten liegt eher eine Hypotonie mit Muskelschwäche, vermehrter Ermüdbarkeit und dem entsprechenden Mangel an Aktivität und Geschicklichkeit vor? 

· Was wird eher durch die Konsequenzen der Spastizität behindert? Wo treten Beuge- oder Streckspastik, Massenbewegungen, zentrale Fehlsteuerungen, Übererregbarkeit der Motorneurone mit erhöhten Sehnenreflexen und erweiterter Auslösezone, Klonus auf?

· Wie sehr ist der sensorische Einfluss verändert?

· Welche biomechanischen Veränderungen haben sich im Körper etabliert, wie z.B. Veränderungen in der Ausrichtung der Schlüsselpunkte, Achsen und Muskelzüge, Verlust der elastischen Längenanpassung des Muskels durch Verklebungen der Myosinköpfchen mit den Aktinfäden (V. Dietz 1992), Veränderungen des Muskelfasertyps (Störung des Rekrutierungsprinzips nach Hennemann) oder auch Veränderungen der angrenzenden Gewebe? – Ich sehe hier eine Verbindung zu Nora Kerns Workshop über Aspekte der Neurodynamik.

Aus didaktischen Gründen können wir die Funktionseinheiten Rumpf, Schultergürtel, Arm und Hand unterscheiden, in der Funktion lassen sich die einzelnen Abschnitte nicht trennen, sie beeinflussen und bedingen sich teilweise gegenseitig. 

Therapieplan bei sensomotorischen Defiziten

Ziel: funktioneller Zuwachs

Ein individueller Befund gibt den spezifischen Behandlungsplan vor und ermöglicht, die Defizite gezielt zu verringern und die Ressourcen auszubauen. Das Bobath-Konzept versteht motorisches Lernen nicht als wiederholtes Üben im Sinne von „Versuch und Irrtum“, sondern es strebt die Bewegung mit der größten Effizienz an; diese soll trainiert werden! 

Synapsen können ihre Effizienz sehr schnell verändern, aber für bleibende Effekte braucht es viel. Es geht nicht nur um Wiederholung im stereotypen Sinn. Man muss sich die Fragen stellen, wie viel, wie stark, in welche Richtung, wie oft, mit welcher Geschwindigkeit findet die Bewegung statt, um genügend Neurotransmitter freizusetzen? Die zeitliche Summation ist ein äußerst wichtiger Faktor des motorischen Lernens, da das Transmitterverhalten schon nach einigen Stunden wieder rückläufig ist. In der Therapie wird individuell für diese Aufgabe bestmöglich „vorbereitet“, der Effekt soll auch für andere Aufgaben nützlich sein. 

Das ZNS lernt am Erfolg! Überprüft wird dieser Erfolg nicht nur am funktionellen Zuwachs in der Therapie, sondern es zählt auch, was im Alltag davon übrig bleibt. Auch dort müssen Fortschritte registriert werden.

Sind genügend Basisaktivitäten vorhanden, braucht es eine Summe höherer Hirnleistungen, neuropsychologischer Fähigkeiten, um sie in sinnvolle, kontextorienterte Handlungen umzusetzen. Das benötigte „Feed-forward“, die größtenteils unbewußt ablaufende Voraussicht und „Programmierung“ der nächsten Aktionen beruht auf Gedächtnis, Bewegungsvorstellung, Kognition, Perzeption, Aktionsplan und Durchführung usw. 

Die obere Extremität ist ein komplexes Instrument mit sehr differenzierter Aufgabe. Im Speziellen ist die Hand ein geniales Instrument. Den richtigen Befund zu erstellen, die passende Therapie zu bestimmen, realistische Ziele zu setzen – das sind folglich sehr anspruchsvolle Aufgaben für uns.

Florence Kraus-Irsigler, BOBATH-AKTUELL, HH 2006


