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Liebe Leserinnen
und Leser!

Vieles, was wir im Leben beginnen

und im Alltag auszuführen haben, er-

ledigen wir quasi automatisch, weil

es zu unserer Handlungsroutine ge-

hört. Es erscheint

so selbstverständ-

lich, dass wir dar-

über meist keinen

Gedanken ver-

schwenden. Und

doch kann es sehr

lohnend sein, in-

nezuhalten und

über das scheinbar Selbstverständli-

che zu reflektieren, denn dadurch

werden auch dessen Beeinträchtigun-

gen besser nachvollziehbar. Das vor-

liegende allgemeine Themenheft der

Zeitschrift für Handtherapie könnte

man in diesem Sinne unter das Motto

des Selbstverständlichen stellen.

Nehmen Sie doch mal ein Buch aus

dem Regal und schlagen Sie es auf!

Nichts leichter als das? Natürlich,

denn ohne darüber nachzudenken,

haben Sie für diese motorische Auf-

gabe einen gar nicht mehr simplen

Handlungsplan entworfen und umge-

setzt. Und dieser Plan sorgt dafür,

dass Sie diese Handlung nicht nur

zügig und fehlerfrei ausführen, son-

dern auch, dass das Buch am Ende

bequem und nicht irgendwie in Ihrer

Hand liegt. Der Beitrag von Weigelt

u. M. führt Sie in die Ergebnisse neu-

Vorwort
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erer Untersuchungen zur Planung

einfacher Objektmanipulationen ein

und zeigt deren Störung im Rahmen

von Cerebralparesen.

Für einen Handtherapeuten ist es

selbstverständlich, seine Patienten

auch ausreichend für die erforderliche

Therapie zu motivieren. Wie oft muss

man aber auch erleben, dass dieses

Bemühen an Grenzen stößt oder gar

in Leere läuft. Soll die Motivation

auch im schwierigen Fall gelingen, so

hilft es, sich die Bedingungen und

Methoden eines erfolgversprechen-

den Vorgehens vor Augen zu führen.

Der Artikel von C. Felder macht deut-

lich wie komplex diese für den Thera-

peuten doch so alltägliche Aufgabe

ist. Ein Reflektieren des eigenen Vor-

gehens und das bewusste Umsetzen

der aufgezeigten Strategien mag

Ihnen im Therapiealltag hilfreich sein.

Selbstverständlich beherrscht ein

Musiker die Handhabung seines

Instrumentes, denn das ist ja sein

Beruf oder zumindest langjähriges

Hobby. Aber das kann ernstlich

behindert oder gar unmöglich ge-

macht werden durch eine spezifische

Störung, die Musikerdystonie. Gleich

zwei Beiträge in diesem Heft befas-

sen sich mit dieser schwerwiegenden

Erkrankung, die beispielsweise den

Komponisten Robert Schumann

zur Aufgabe seiner Solistenkarriere

zwang. Dass diese Störung mitunter

familiär gehäuft auftritt und somit

wahrscheinlich auch genetische Ursa-

chen hat, stellt A. Schmidt in seinem

Beitrag heraus.

Von größter Bedeutung für die

betroffenen Musiker ist eine adäqua-

te und zielführende Behandlung ihrer

Bewegungsstörung. Auch wenn die

meisten von Ihnen kaum je Gelegen-

heit haben werden, solche Patienten

zu behandeln, so ist es doch auf-

schlussreich, sich mit den Hilfsmög-

lichkeiten für diese spezielle Patien-

tenklientel zu beschäftigen. Dr. Wolff

macht Sie mit den Therapieoptionen

der Musikerdystonie bekannt.

Ich wünsche Ihnen mit diesem allge-

meinen Themenheft eine angeregte

und nutzbringende Lektüre!

Ihr

Dr. Arvid Hilker


