
   ie Hand als Spiegel des Ge-
hirns“  So lautete  der Vortrag 
Professor Perfettis zur 
Einleitung des dritten 
m o n o g r a p h i s c h e n 
Kurses des VFCR in 
der Villa Miari zum 
Thema „Hand“.
Hier nun ein kurzer 
Überblick über die 
Entwicklung seit den 
70iger Jahren im We-
sentlichen basierend 
auf den Ausführun-
gen von Carlo Perfet-
ti, Carla Rizzello und 
Franca Pantè.     

Bis 1970 gab es in der Neuroreha-
bilitation ausschließlich neuromoto-
rische Ansätze, die stark durch 
behavioristische Vorstellungen ge-
prägt waren. Für Behavioristen 
existierten internalistische Begriffe 
wie Bewusstsein, Absicht, Wille 
und Vorstellung nicht (J.  B.Watson 
1913). Eine Rehabilitationskultur in 
dieser Tradition musste mechanis-
tische Konzepte hervorbringen, in 
denen Reflexe die entscheidende 
Rolle spielten.
Vor allem die Wiederherstellung 
der Funktionen der Hand litt unter 
dieser Sichtweise. 

Die 70ʻ Jahre
1. Phase: Bedeutung der höhe-

ren kortikalen Funktionen 
Professor Perfetti und seine Mitar-
beiter/innen begannen in einer 1. 
Phase gleichsam den Blick nach 

Matthias Volquartz

Von der 
neuromotorischen 

Tradition
zur

phänomenologi-
schen Rehabilitation

eine kurze Geschichte 
der Handrehabilitation “oben“ ins Gehirn zu richten. Die 

Hand wurde als  ein Segment des 
Körpers betrachtet, das dem Ge-
hirn wesentliche Informationen zu-
kommen lassen muss. Deshalb 
sollte über das Tasten ein Er-
kenntn isprozess e inge le i t e t 
werden. Seinerzeit war der so ge-

nannte Homunkulus 
unumstritten. Er be-
sagte, dass jedes Kör-
persegment e inmal 
und somatotop  (wenn 
auch verzerrt) im pri-
mär motorischen- und 
im pr imär sensor i-
schen Areal repräsen-
tiert sei. Diese Vorstel-
lung führte zu einem 
eindimensionalen Bild 
der Bewegungsorgani-
sation ab  dem ersten 

motorischen Neuron. 
Man ging davon aus,  dass jeder 
Muskel von einem zugehörigen α-
motoneuron innerviert wird (s. Abb.)

Muskeln

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

           Vorstellung der
Bewegungsorganisation (alt) 

Cortex
1. motor. Neuron

Rückenm.
     spin. motoneuron

Dieses anatomische Konzept wur-
de damals nicht  hinterfragt. Es 
entstanden einerseits Übungen mit 
taktilen Informationen bei denen 
Oberflächen wiedererkannt werden 

müssen und andererseits Übungen 
mit taktil/kinästhetischen Informati-
onen bei denen Formen wiederer-
kannt werden müssen (Tabellone).

Dieses Konzept  war insofern neu 
als es die Aufmerksamkeit (ge-
schlossene Augen) in die Rehabili-
tation einführte und den Abgleich 
mit Gedächtnisinhalten verlangte.  
Die Resultate zeigten einerseits, 
dass der eingeschlagene Rehabili-
tationsweg Muskelrekrutierungen 
durchaus wiederherstellen konnte, 
solche Rekrutierungen aber nicht 
zuverlässig abrufbar waren,  ein 
Umstand, der bei der bisherigen 
Vorstellung von Neuroorganisation 
nicht erklärbar war.
Es genügte also nicht, nur den 
Tastsinn als Erkenntnisprozess zu 
aktivieren, man musste auch die 
kortikale motorische Organisation 
berücksichtigen.

Die 80ʻ Jahre
2. Phase: Bedeutung der 

motorischen Organisation
Obwohl Clinton Nathan Woolsey (✝1993) 
im Jahre 1952 bereits zwei Reprä-
sentationen für die Hand beim Affen 
postulierte,  sollten noch zwei Deka-
den vergehen, bis die klassische 
homunkuläre Theorie ad Acta gelegt 
werden musste.
Erste Vorzeichen für diese Wende 
ergaben sich als Jankowska 1975 
seine Arbeit  zur unteren Extremität 
veröffentlichte,  in der er feststellte, 
dass es kein „Zentrum“  für den M. 
quatriceps femoris gibt. Dieser 
werde laut Jankowska in verschie-
denen Arealen repräsentiert und 
die kortikale Aktivierung hänge vom 
Muster der gewählten Bewegung 
ab, also von der Intention.
Das Aus für die homunkuläre Theo-
rie brachte die bahnbrechende Ar-
beit  von P. Strick und J. Preston 
aus dem Jahr 1982.
Strick und Preston konnten nach-
weisen, dass im Primär-motori-
schen-Areal die Hände bzw. Arme 
jeweils zweimal repräsentiert sind. 
Eine vordere Repräsentation kon-
trolliert  die kinästhetischen Aus-
gänge, eine hintere generiert Be-
wegungen unter taktiler Führung.
Merzenich und Kaas hatten ähnli-
che Befunde bereits 1980 für das 
primär-sensorischen Areal veröf-
fentlicht.  Die Hand ist beim Men-
schen im sensorischen Kortex 
mehrfach repräsentiert.
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Homunkulus: Penfield/Rasmussen



Gould wies dann 1986 verschiede-
ne Repräsentationen für alle Kör-
persegmente nach.
Damit stand fest: einen Homunku-
lus gibt es im Gehirn nicht. Die 
Organisation ist  nicht somatotop 
sondern funktional. 
Für die rehabilitativen Übungen 
musste das Konsequenzen haben, 
Die Zahl der Übungen und der The-
rapiematerialien wuchs, die Para-
meter Druck,  Gewicht und Rei-
b u n g s w i d e r s t a n d w u r d e n 
berücksichtigt.. Es galt nun die 
verschiedenen Repräsentationen 
zu berücksichtigen und damit  die 
Fragmentierung  zu erforschen. 
Die Einführung der sekundären 
Therapiemittel trug den gewonne-
nen Erkenntnissen Rechnung. So 
sollte sich der Blick zunächst wie-
der nach „unten“  zur Peripherie 
wenden.

Die 90ʻ Jahre
3. Phase: Die Globalität des 

Körpers
Zu Anfang der letzten Dekade des 
20. Jahrhunderts begann man zu 
verstehen, dass sich die Organisa-
tion der Hand nicht  von der anderer 
Körpersegmente unterscheidet - 
also (scheinbar) keine Besonder-
heit  der Hand vorliegt.  Die Erfor-
schung der Peripherie und des 
Rückenmarks machten Fortschritte 
und eine neue Vorstellung der 
Handorganisation setzte sich durch 
(s. Abb.)

Cortex
1. motor. Neuron

Muskeln

    z.B.
1/4/3 Rückenm.

     spin. motoneuron

1 2 3 4 5

            Vorstellung der
Bewegungsorganisation (neu) 

    z.B.
5/2/1

    z.B.
2/1/4

    z.B.
3/2/5

    z.B.
1/3/4

Laut Marc H. Schieber (2001) 
sprechen 5 Argumente gegen eine 
somatotope Organisation im Pri-
mär-Motorischen-Kortex:

✓ das Prinzip  der Konvergenz im 
RM (s. Abb.)

✓
das Prinzip  der Divergenz im 
RM. (s. Abb.)

✓ die horizontalen Verbindungen 
im Cortex

✓ die zugeteilte Aktivierung - zur 
Ausführung einer Bewegung 
werden mehrere  Areale des 
Kortex (und nicht nur dort) akti-
viert

✓ partielle Inaktivität isolierte Lä-
sionen in M1 führen nicht zu 
isolierten Defiziten (Lähmung 
einzelner Finger, sondern zu 
ausgedehnteren Pathologien

Vor allem aber wurde deutlich, 
dass eine Trennung der Postur von 
der Willkürmotorik für die Rehabili-
tation nicht zweckmäßig ist. 1993 
formulierte es J. Pelissier folgen-
dermaßen: „Die Postur ist der 
Bewegung assoziiert. Sherrington 
s a g t e , d a s s d i e P o s t u r d e r 
Bewegung wie ein Schatten folgt. 
In der Tat sie eilt ihr voraus...“
Die Aufgaben des Rumpfes er-
schöpft  sich also keineswegs im 
posturalen Beitrag.
Der Rumpf leistet einen Beitrag:

• im Interaktionsprozess; Rich-
tung, Distanz, Fragmentierung

• bei den räumlichen Komponen-
ten der Bewegung

• den kinematischen Strategien 
(Variabilität und Fragmentie-
rung)

• bei der Organisation der Bezie-
hungen zwischen den verschie-
denen Segmenten des Körpers

Die antizipatorische Anpassung 
des Rumpfes bildet somit ein Ele-
ment  der motorischen Strategie 
und ist als solches Bestandteil 
komplexer kognitiver Prozesse. Der 
Körper und seine Bewegungen 
müssen also als ein globales Sys-
tem verstanden werden, dass sich 
verändert um sich verändern zu 
lassen. Wesentliche Beiträge zu 
diesen Erkenntnissen stammen von 
H. Maturana und F. Varela, die die 
Selbstorganisation lebender Orga-
nismen im Allgemeinen und die der 
Kognition im Besonderen erforsch-
ten (1980). (s. Kasten S. 13)

Um solche komplexen Prozesse in 
der Rehabilitation wiederherzustel-
len wurde in den 90iger Jahren das 
M i t t e l d e r „ m o t o r i s c h e n 
Imagination“ in die therapeuti-
schen Übungen integriert. Zahlrei-
che Studien wiesen seinerzeit  da-
raufhin, dass die Imagination deut-
liche Veränderungen der Erregbar-
keit und der Blutzirkulation in be-
stimmten Zonen des ZNS hervor-
ruft und damit die Fähigkeit besitzt 
„Repräsentationen“  (neu) zu kre-
ieren. Es kam in gewissem Sinne 
zu einer (rehabilitativen) »Entfer-
nung« von der Hand, die Medianli-
nie und die Interaktion zwischen 
oberer und unterer Extremität rück-
ten in den Mittelpunkt. 

Jahre ab 2000
4. Phase: Neurokognitive Phase 

Autoorganisation und 
Hermeneutik

Im neuen Jahrhundert sollten zwei 
wesentliche Fragen die Neuaus-
richtung der KTÜ bestimmen - 
nämlich:
• wie wird erkannt?
• wie empfinde ich den Erkennt-

nisprozess?
Das Interesse der Neurowissen-
schaft richtete sich nun auf die be-
wusste Erfahrung, auf ein Ele-
ment also, dass ausschließlich 
durch introspektives Beobachten 
interpretiert werden kann.  
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In den Übungen spielte nun die 
»verbale  Beschreibung« des Pa-
tienten eine große Rolle. Das be-
deutet, dass jetzt auch die subjek-
tive Erfahrung, und die psychische 
Befindlichkeit während des Rehabi-
litationsprozesses von Bedeutung 
sind. Soll ein solches Vorgehen 
erfolgreich sein, benötigen wir als 
ein wesentliches Element der Be-
schreibung die Metapher. Anders 
als in einem Bild lassen sich sub-
jektive emotionale Erfahrungen 

nicht verbalisieren. Solche Meta-
phern liefern dem Rehabiliteur In-
formationen über die aktuelle men-
tale Repräsentation einzelner Kör-
persegmente.  Es handelt sich da-
bei um phänomenologische  Be-
trachtungen.  Damit  finden herme-

neutische (Hermeneutik =  Lehre 
vom Verstehen, Interpretieren) 
Elemente Einzug in die Therapie. 
Somit ändert sich die Relation 
Therapeut - Patient. 
Der Therapeut weiß nicht mehr, 
was »gut« für den Patienten ist. 
Der P. führt den Th. über seine 
Empfindungen. So werden auch 
psychische Veränderungen er-
reicht, die die Relation Körper/
Geist verändern. 

Aus den Beschreibungen und der 
weiteren Forschung ergab  sich 
die Erkenntnis, dass die Hand 
(doch) Besonderheiten  auf-
weist:

1. Wiedererkennen ohne das 
Sehen (Beziehung zwischen 
Sehen und Somästhetik)
2. Mehr Beziehungen zwi-
schen unterschiedlichen Re-
zeptoroberflächen (Beziehung 
Daumen/Finger; Finger/Fin-
ger)
3. Ausarbeitung von sensori-
schen, kognitiven und emotio-
nalen Kontakt- und Bewe-
gungserfahrungen (Tasten, 
Motorik, emotionale Erfah-
rung)
4. Intentionale Interaktion. Das 
Verändern um verändert  zu 
werden (»Objekte der Hand«)
5. Einfache oder simultane 
Interaktion zwischen Finger 
und Objekt
6. Die Hände als Ausweitung 
des Körpers

Derzeit wird in der Villa Miari 
intensiv erforscht  in welcher Weise 
neurokognitive Prozesse für die 
Rehabilitation der Hand hervorge-
rufen werden können und wie sol-
che mentalen Kreationen sich im 
Detail auf die Wiederherstellung 

auswirken.  Für diese 
Forschung werden Da-
ten benötigt,  die auch 
wir,  die Therapeuten in 
Deutschland, unter fol-
genden Gesichtspunk-
ten zuliefern können und 
sollen:
✓Die Forschung der 
mentalen Imagination 
vertiefen
✓Die Hypothesen durch 
die Arbeit im Therapie-
raum mit der Hand des 
Patienten überprüfen
✓Das Problem erarbei-

t e n : M o t o r i s c h e 
Imagination und Besonderheit 
der Hand

✓ Die aufgetretenen Schwierigkei-
t e n b e i m B i l d e n e i n e r 
Imagination der Hand interpre-
tieren

✓ Bei der Bildung und Anwendung 
der motorischen Imagination 
Unterschiede erkennen hin-
sichtlich unterschiedlicher Pa-
thologien (Hemiplegie re /  li; 
Kleinhirn, Apraxie, periphere 
Läsion, andere)

✓ In Übungen übersetzen
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Humberto Maturana und Francisco 
Varela sprechen von 
Autopoiesischen Systemen, d.h. 
Systeme, die sich durch 
Selbstorganisation selbst erschaffen 
und unter den wechselnden 
Beziehungen zur Umwelt voll 
funktionsfähig erhalten.

            Autopoiese:
griech. autos = selbst 
poein = schaffen, erzeugen

H. Maturana

F. Varela

Neuromotorische 
       Verfahren

Bobath, Voita, 
Cabat/Knott

Neurokognitive 
      Richtung

motorisch-sensitive
               Areale

              Neuro-
phänomenologische 
             Richtung

?  

Höhere kortikale 
     Funktionen

Tastsinn, Erkennen

     Problem

 BewusstseinZNS

Peripherie

Entwicklung der Rehabilitation der Hand seit 1970 (nach Prof. Perfetti)


