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Genderanmerkung: Zur besseren Lesbarkeit wird immer die mannliche
Form verwendet, wenn nicht aus den Fotos und Beispielen hervorgeht,
dass es sich um eine Frau handelt. Selbstverstandlich sind immer beide Ge-
schlechter gemeint.
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Geleitwort

Die Rehabilitation ist, wie andere Gebiete in der Medizin auch, einem starken
Wandel unterworfen. Durch die technischen Fortschritte in der Bildgebung des
Hirns und der Gefalse sowie durch neue Interventionsmaglichkeiten, u.a. zur
Er6ffnung von GefalSen, sind Schlaganfélle friihzeitig und prézise zu erkennen
und erfolgreicher behandelbar. Trotz dieser Fortschritte kommt es leider noch
immer haufig zu wesentlichen Beeintrachtigungen der Kérperfunktionen mit
schwerwiegenden Auswirkungen im Alltag.

Fortschritte sind aber nicht nur mit einer Verbesserung der Technik und medi-
kamentoser Therapie in der Akutphase zu verzeichnen, sondern auch mit der
Entwicklung unseres Verstandnisses in Bezug auf neurologische Funktionssto-
rungen und therapeutische Ansatze.

Ein zentrales Element fur die Therapie stellen die Erkenntnisse der Neuroplasti-
zitat und des motorischen Lernens dar (Carr & Shepherd 2003; 2005). Verschie-
dene Exponenten nahmen sich der Rehabilitation von Patienten nach einem
Schlaganfall an und entwickelten die sensomotorische Behandlung im Sinne
eines aktiven Therapieansatzes.

Eine dieser Exponenten war Margaret Johnstone, die mit dem Rehabilitati-
onszentrum an unserem Spital zusammenarbeitete. Durch sie wurden der ak-
tive Therapieansatz und das Eigentraining mit dem Gebrauch der Luftpolster-
schienen eingefiihrt. Seit den frihen 1990er Jahren wird die Arbeit mit den
Luftpolsterschienen unter der Physiotherapeutin Gail Cox-Steck laufend weiter-
entwickelt. Die neugewonnenen Grundlagen der Bewegungswissenschaften
wurden schrittweise in den proaktiven Behandlungsansatz PANat integriert.

In der Institution, aber auch im ambulanten Umfeld sollen die Betroffenen ge-
meinsam mit den Angehorigen jederzeit die Mdglichkeit haben, aktiv Bewe-
gungen zu trainieren und Alltagsfunktionen zu verbessern. Die Angehdrigen
stellen eine wichtige Komponente im Rehabilitationsalltag dar und werden
zusammen mit den Patienten frih aktiv in den Behandlungsprozess einbezo-
gen. Dies aufsert sich in der Entwicklung des PANat-Laptools®. Das PANat-Lap-
tool®-Trainingssystem wurde von Anwendern fir Anwender entwickelt.

Computerunterstitzte Hightech-Gerate sind schwierig im Alltag einzusetzen,
sie sind teuer und komplex in der Anwendung. Mit der Entwicklung des Low-
tech-Tools besteht fur die Betroffenen nun die Méglichkeit, nach der Entlas-
sung mit der Hilfe ihrer Angehdrigen selbststandig zu Uben. Die bestechen-
de Einfachheit der PANat-Laptool®-Ubungsgerate erlaubt es, unabhangig von
Technik und , Bedienpersonal” zu tUben. Die Kosten fiir das Tool liegen in einem
Bereich, der es einer breiten Offentlichkeit zuganglich macht.
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eleitwort

Franziska Walder, Ergotherapeutin und PANat-Lehrtherapeutin, engagiert sich
seit vielen Jahren fir die Weiterentwicklung des PANat-Therapieansatzes. Mit
der Entwicklung des PANat-Laptools® und mit diesem Buch schafft sie eine
Basis fUr Physio- und Ergotherapeuten, Angehorige, Rehabilitationsarzte und
weitere an der Rehabilitation von Betroffenen nach einem Schlaganfall inter-
essierte Personen. Franziska Walders Erfahrungen im Umgang mit schwerstbe-
troffenen Patienten und ihren Angehorigen werden in diesem praxisorientier-
ten Buch anschaulich und zuganglich dargestellt.

Im Buch werden Funktionsweise, Methodik und Prinzip des PANat-Laptools®
praxisnah vermittelt. Die theoretischen Hintergriinde des sensomotorischen
Funktionstrainings und die Umsetzung des Eigentrainings im Alltag werden
verstandlich erlautert.

Es bleibt zu wiinschen, dass moglichst viele, vor allem auch schwerstbetroffene
Patienten, von den Ubungsaufgaben mit dem PANat-Laptool® profitieren kon-
nen. Sei es in der Einzelbehandlung mit den Rehabilitationsfachleuten oder zu
Hause mit Unterstitzung der Angehdrigen. So kann die Kérperfunktion nach-
haltig verbessert und die Partizipation der Betroffenen entscheidend gefordert
werden.

Dr. med. JUrg Bernhard

Chefarzt

Rehabilitations- und Rheumazentrum soH
PANat-Ausbildungszentrum

Burgerspital Solothurn
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Vorwort

Das vorliegende Buch vermittelt einen Einblick in die Ubungstherapie mit den
Trainingselementen des PANat-Laptools®. Die aufgefihrten Ubungsmoglichkei-
ten wurden in den vergangenen 15 Jahren in Zusammenarbeit mit den Patien-
ten entwickelt.

Das evidenzbasierte Wissen und die empirischen Erkenntnisse, die ich aus
meiner jahrzehntelangen Praxistatigkeit mit Patienten nach Schlaganfall und
Patienten mit anderen zentral neurologischen Erkrankungen gewonnen habe,
bilden die Grundlage zur Entwicklung dieses multifunktionalen Therapiegera-
tesystems. Die aus den Ubungstherapien gewonnenen Erfahrungen sollen nun
allen Interessierten, Therapeuten, Patienten und Angehdrigen zur Verfligung
stehen.

Immer wieder kdnnen wir beobachten, dass hochgradig betroffene Patien-
ten nach einem Schlaganfall erneut lernen, ihren Arm zu bewegen und die
Hand im Alltag als Hilfshand einzusetzen. Durch intensives, spezifisches Uben
mit den einfachen, in der Ergotherapie eigens fur die Patienten entwickelten
Trainingsgeraten kénnen sie auch noch Monate und Jahre nach dem Ereignis
bedeutsame Fortschritte erzielen. Diese Erfahrung motivierte mich, das Buch
zu schreiben. Den ganzen Entwicklungsprozess des PANat-Laptools® und des
Ubungsansatzes, angefangen von der Erfindung bis hin zur Produktion der Ge-
rate, habe ich als Ergotherapeutin eigenstandig initiiert und finanziert.

Die Freude der Patienten, durch das Entdecken der Bewegungsfahigkeit und
des eigenen Fortschrittes einen Weg aus der Mutlosigkeit zu finden, nahr-
te meinen Pioniergeist. Das Wohlergehen der schwerbetroffenen Patienten
spornte mich an, beharrlich nach einfachen und effizienten Moglichkeiten fur
ein gezieltes Bewegungstraining zu suchen.

Das Buch soll ein inspirierender Leitfaden fur die Praxis sein — kein Rezeptbuch,
denn jeder Patient ist einzigartig und benétigt einen individuellen Lésungsan-
satz fir seine Probleme.

Moge es das Behandlungsteam, die Angehdrigen und die Betroffenen dazu er-
mutigen, den Lernprozess kreativ und lustvoll aufzunehmen, und sie anregen,
sich gegenseitig dabei zu unterstitzen.
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Es ist ein groBes Privileg (anstelle einer Danksagung)

... mit mindigen Patienten arbeiten zu dirfen, die aktiv an ihrem Genesungs-
verlauf partizipieren. lhre Trainingserfolge — und sind sie auch klein — geben mir
Energie, Ausdauer und Zuversicht, sie auf ihrem langen Rehabilitationsprozess
zu begleiten. Die im Buch abgebildeten Patienten sowie viele andere haben
durch ihr Mitdenken und Mitwirken die Entwicklung des PANat-Laptools® vo-
rangetrieben. Gemeinsam haben wir jeweils nach einer Lésung des motori-
schen Problems gesucht. AnschliefSend habe ich die Idee in der Holzwerkstatt
der Ergotherapie umgesetzt und in der nachsten Behandlungsstunde getestet.
Selbstverstandlich haben alle Personen, die abgebildet sind, ihr Einverstandnis
zur Bildnutzung gegeben. Die Namen sind anonymisiert.

... ein Teil vom HandinHand-Team zu sein. Das HandinHand ist ein interdiszip-
linares Therapiezentrum, das auf der Basis einer hierarchiefreien Betriebskultur
funktioniert. Allen Mitarbeitern liegen die vertrauensvolle, empathische Bezie-
hung zu den Patienten und die Behandlungsqualitat ebenso sehr am Herzen
wie die Wirtschaftlichkeit. Dank dieser Atmosphare haben mir die Inhaberin-
nen des Therapiezentrums HandinHand — Monika First, Maya Keller, Manuela
Petri und die freien Mitarbeiter — ermdglicht, mich beruflich und persénlich zu
entfalten und die daraus resultierende Energie in fruchtbare Problemlésungs-
prozesse zu investieren.

... am Wissen der Senior PANat-Lehrtherapeutin Gail Cox-Steck teilhaben zu
durfen. Sie hat mir zu manchen Erkenntnissen und Einsichten fachlicher sowie
personlicher Natur verholfen. Als klinische Physiotherapeutin und Dozentin an
der Fachhochschule Bern ist sie maf3geblich an der konkreten Verwirklichung
des PANat-Laptool®-Projekts beteiligt. Fir all die fachliche Unterstiitzung und
die Zeit, die sie mir bei der Durchsicht des Buches gewidmet hat, bin ich auf3er-
ordentlich dankbar.

... dass Christine Horstmann die Bedeutung des PANat-Laptools® fir die Arm-
motorikrehabilitation von Patienten nach einem Schlaganfall erkannt und ihre
Masterthese darlber geschrieben hat. Ich bin gltcklich, dass ich an ihrem Wis-
sen als klinische Physiotherapeutin und als Dozentin an der Fachhochschule
Winterthur teilhaben darf. Die vielen Stunden fachlicher Korrektur und der
kompetente Austausch haben viel zum Gelingen des Buches beigetragen.

... durch Anina Schuler die ndtige Unterstiitzung beim Redigieren der Texte
gefunden zu haben. So manche geschriebenen Gedanken wirken in der Roh-
fassung schwerfallig und unstrukturiert. Anina Schuler hat dem Ganzen eine
ansprechende Form gegeben. Das Buch ist nun die optimale Erganzung zum
farbenfrohen, wohldesignten PANat-Laptool®-Trainingssystem.
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3 PANat-Laptool®: Ubungsgerite und Zubehérteile

Das PANat-Laptool®-Trainingssystem ist neben den Luftpolsterschienen ein in-
tegrierter Bestandteil des PANat-Behandlungsansatzes. Es besteht aus verschie-
denen Trainingselementen und einer Grundplatte, die zum Uben meistens auf
den Oberschenkeln des Patienten befestigt wird. Daher kommt der Name Lap-
tool. Um dem Leser einen Uberblick Gber die Funktion der einzelnen Elemente
zu verschaffen, sind die am haufigsten gebrauchten Ubungsgerate nachfol-
gend aufgelistet und abgebildet.’

3.1 Die am héufigsten verwendeten Ubungsgerite im Uberblick
Die Trainingselemente werden in Gruppen eingeteilt. Sie sind in Tabelle 1 ab-
gebildet:

Tab. 1: Die am hiufigsten verwendeten Ubungsgerite von PANat-Laptool®

Grundplatte: ist mit Flauschklettband
Uberzogen und dient der Befestigung der
Gelenke sowie der weiteren Trainingsele-
mente.

Schiebeleisten: haften mittels Hakenklett-
bandverbindung auf der Grundplatte. Ihre
Langen betragen 75 oder 95 cm. Sie wer-
den in Kombination mit den Rollbrettern
benutzt und geben der Bewegung die n6-
tige Fihrung.

1 Die vollstandige Liste aller Trainingselemente ist unter www.panat-laptool.ch aufgefiihrt. Die
Bezeichnungen der einzelnen Gerdte wirken zum Teil schwerfallig. Der Grund liegt darin, dass
bei der Entwicklung des PANat-Laptools® darauf geachtet wurde, dass jedes Teil anhand der
prazisen Bezeichnung vom Anwender besser erkannt wird.
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Rollbretter: werden in Kombination mit der
Schiebeleiste benutzt. Die Rollbretter flr die
Hand sind mit Zellkautschuk Gberzogen. Das
Rollbrett fur den Fuf$ hat eine leicht zu desin-
fizierende lackierte Oberflache.

a) fiir Hand und Unterarm ohne Griff
b) mit horizontalem Griff a
c) mit vertikalem Griff

Gelenke: Verbindungsstiicke zu den Sta-
ben sowie weiteren Trainingselementen.
Sie haften mittels Hakenklettband auf den
Grundplatten. Das einachsige Gelenk er- _— y
mdoglicht eine geflihrte Hin-und-her-Be- IV
wegung, das mehrdimensionale Gelenk \

ermdglicht gefuhrte Bewegungen in ver-

schiedene Richtungen. 2

a) einachsiges Gelenk
b) mehrdimensionales Gelenk
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Platten: haben die GrofSe der Handflache
und sind mit Zellkautschuk Gberzogen und
mit Befestigungsbandern versehen. Die
Platten ermdglichen eine Fixation der of-
fenen Hand beispielsweise an Staben und
Walzen.

a) Einhandplattenstab
b) Handplatte
c) Plattenwalze fiir Handgelenk

Pro-Supinationsrolle: ein eigenstandiges
Ubungsgerat mit integriertem Faustschluss-
griff. Die Rolle ist aus Holz und haftet mittels
Hakenklettband auf der Grundplatte. Das
Klettband gibt leichten Widerstand bei der
Ein- und Auswartsdrehung des Unterarms.
Die Holzkugel dient als Griff fir die bessere
Hand, wenn ihre Mithilfe notwendig ist.

Ellbogenbiigel: eineigenstandiges Ubungs-
gerat mit integriertem Faustgriffrohr und
zwei viskoelastischen Schaumstoffrondellen.
Die untere Bogenverbindung haftet mittels
Hakenklettband auf der Grundplatte. Der
Bogen ist aus Aluminium.
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Verwendung im Sitzen: Der Patient gurtet die Grundplatte selbst oder mit
Hilfe einer anderen Person auf den Oberschenkeln fest (siehe Kap. 14.6 Selbst-
kontrolliertes Eigentraining). Die Platte sollte eine horizontale Arbeitsflache bil-
den. Auf diese Weise stehen die Fersen gut auf dem Boden. Durch die kérper-
nahe Einrichtung des Ubungsgerates auf der Grundplatte lehnt sich der Patient
nach vorne. Das betroffene Bein wird belastet (Abb. 3.1).

Verwendung im Liegen: Die Grundplatte kann im Bett auf der betroffenen
Seite des Ubenden liegen. Der Patient fixiert sie mit seinem eigenen Kérperge-
wicht. In Ruckenlage finden haufig die ersten erfolgreichen Bewegungsversu-
che statt (Abb. 3.2).

Verwendung im Stehen: Der Patient steht auf der am Boden liegenden
Grundplatte und verhindert dadurch ihr Rutschen (Abb. 3.3).

Verwendung beim Gehen und Gleichgewichtstraining: Die Grundplatte
wird mit dem Gurt an der Taille des Patienten befestigt. Zum Halten der Platte
eignen sich die vertikalen Faustgriffstempel, die in der Ergotherapie individuell
hergestellt werden. Wéhrend des Gehens kann eine Glaskugel auf dem Teller
balanciert werden (Abb. 3.4).

Abb. 3.3: Verwendung im Stand mit Abb. 3.4: Verwendung im Gehen: Halten
mehrdimensionalen Gelenken, Verlange- der Platte mit Faustgriffstempeln
rungsstaben, Einhandfaustschlussstaben

und Faustfixationskappe
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3 PANat-Laptool®: Ubungsgerate und Zubehorteile

3.2.2  Schiebeleiste

Die Schiebeleiste ist ein viel gebrauchtes Zubehorteil. Sie wird in Kombination
mit den Rollbrettern benutzt (Abb. 3.5). Fir Erwachsene wahlt man die 95 cm
lange, fur Kinder die 75 cm lange Leiste. Die Schiebeleiste gibt der Hand die
notwendige Flihrung, sobald die Person das Rollbrett nach vorne bewegt. Es ist
eine der wichtigsten Funktionen des Armes, die Hand vom Kérper weg fihren
zu konnen.

3.2.3 Rollbretter

Die vier Rollbretter sind jeweils mit Rollen versehen und werden zum Uben mit
der Schiebeleiste kombiniert (Abb. 3.5). Das Rollbrett ohne Griff wird fir die
flache Hand oder den Unterarm verwendet, zum bilateralen Arbeiten kann die
Doppelgriffplatte (Kap. 7.2.2, Abb. 7.14) auf diesem Rollbrett befestigt wer-
den. Die anderen beiden Rollbretter haben einen vertikalen und horizontalen
Griff. Das Rollbrett fir den FulS hat die gleiche GréfSe wie das fur die Hand.

Abb. 3.5: Die Schiebeleiste ist auf der
Grundplatte befestigt; die Hand liegt in
der Luftpolsterschiene auf dem Rollbrett
fixiert
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3.2.4 Gelenke

Es gibt zwei Gelenktypen: das einachsige Walzengelenk, dessen Funktion ei-
nem Scharniergelenk gleicht, und das mehrdimensionale Gelenk, das einem
Kugelgelenk gleicht. Sie dienen zur Befestigung der Stabe auf der Grundplat-
te. Dank dieser gelenkartigen Verbindungen zwischen Grundplatte und Trai-
ningselement kdnnen Patienten ihren gelahmten Arm in verschiedene Richtun-
gen bewegen. Das Walzengelenk lasst einachsige Bewegung zu. Dieses Gelenk
hat drei Einstecklécher. Je nach Ubungsaufgabe wird entweder das mittlere
Loch gewahlt (Abb. 3.6) oder es werden zwei Stabe eingesetzt. Das kugelar-
tige Gelenk ermdglicht dreidimensionale Bewegungen mit einem Stab, zum
Beispiel kreis- oder halbkreisférmige Bewegungsablaufe mit klar definierten
Bewegungsaufgaben (Abb. 3.7).

3.2.5 Stabe

Die Stabe sind in neun verschiedenen Langen erhaltlich. Ausschlaggebend fir
die Wahl der Stabldngen sind die vom Therapeuten definierten motorisch-funk-
tionellen Probleme und das Ubungsziel. Die Stabe verfiigen an einem Ende
Uber einen Schaft zum Einschrauben der Gelenke und am anderen Ende ist
eine Bohrung zum Einschieben der verschiedenen Zubehorteile. Jeder Stab hat
seine eigene Farbe, die die Lange der Stabe anzeigt. Schulterhohe Stabe sind
zusammengesetzt und bestehen aus je einem Stab aus dem Sortiment und
einem zusatzlichen 95 cm langen Stab (Abb. 3.7).

Abb. 3.6: T-Stab mit Faustfixationskappe, Abb. 3.7: Adaptierte 95 cm lange Stabe

Verlangerungsstab und Walzengelenk verbunden mit mehrdimensionalen Gelen-
ken zum Gleichgewichtstraining und zur
Verbesserung der muskuldren Kontrolle in
der linken Schulter und der Hand
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3 PANat-Laptool®: Ubungsgerate und Zubehorteile

3.2.6 Griffe

Es gibt sowohl Elemente mit Griffen fur den beidhandigen wie auch fur den
einhandigen Gebrauch. Die Elemente mit Griffen, die mit einem Einsteckdorn
versehen sind, werden in Stabe eingesetzt. Der T-Stab eignet sich zum bi- und
unilateralen Uben.

3.2.7 Platten

Die Platten werden fir das Training mit der offenen Hand benutzt. Bei Fin-
ger- und Handgelenkkontrakturen, bei Muskelsteifheit oder Spastik wird die
URIAS® Luftpolsterschiene fir Hand, Unterarm oder den ganzen Arm mit den
Platten kombiniert. Arm und Hand werden je nach Behandlungs- und Trai-
ningsziel in unterschiedlichen Positionen auf der Platte befestigt: in Neutralstel-
lung, in Pronation oder in Supination (Abb. 3.8).

3.2.8 Pro-Supinationsrolle

Die Pro-Supinationsrolle ermoglicht die assistive oder aktive Unterarmdrehung
sowie die Erarbeitung und Kraftigung der Handgelenkstabilitdt und des Faust-
schlusses. Die Drehbewegung mobilisiert die Weichteilstrukturen und starkt die
Muskulatur des Unterarms. Die Pro-Supinationsrolle wird bei gestrecktem Arm
auch fir das Muskelaufbautraining der Aul3enrotatoren vom Schultergelenk
eingesetzt. Das instabile Handgelenk ist mit einem Flauschband in der Rolle
aufgehangt. Es ist eine kreuzartige Befestigung, die dem Handgelenk zusatzli-
che Stabilitat verleiht (Abb. 3.9).

Abb. 3.8: Einsatz des Einhandplattenstabs  Abb. 3.9: Pro-Supinationsrolle aus der
in Kombination mit der Handluftpolster- Patientenperspektive

schiene; die passiv geéffnete Hand ist

bereit, sich abzusenken und Druck auf

das Vibrationskissen auszuiiben
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3.2.9 Ellbogenblgel

Mit dem Ellbogenbugel wird die kontrollierte Ellbogenbeugung und -streckung
durch die Auf- und Abbewegung des Faustschlussrohrs gelbt. Das integrierte
Rohr verringert den Reibungswiderstand wéhrend der Bewegung. Der Ellbo-
genblgel ist meistens in der Sagittalachse auf der Grundplatte vor dem Pati-
enten positioniert. Bei Veranderung der Position in die Frontalachse erméglicht
der Ellbogenbugel die Innen- und Aufsenrotation im Schultergelenk (Abb. 3.10).
Damit die Hand des Patienten ohne Widerstand iber den Bogen gleiten kann,
halt der Patient das Faustschlussrohr entweder aktiv oder die Hand ist mithil-
fe der Faustfixationskappe am Faustschlussrohr befestigt. Zur Férderung der
Extensorenaktivitat werden die im Ellbogenbugel integrierten viskoelastischen
Rondelle bei jedem Durchgang mit dem Faustschlussrohr zusammengedriickt.

3.2.10 Faustfixationskappe

Die Faustfixationskappe ist so konzipiert, dass der Patient seine gelahmte Hand
mit der anderen Hand selbststandig am Griff befestigen kann (Abb. 3.11). Das
Anlegen und die Fixation der Hand am Griff missen im Rahmen der Therapie
unbedingt gelibt und Uberprift werden. Die Faustfixationskappe wird nur so
lange eingesetzt, bis der Ubende den Griff wéahrend einer Aktivitat sicher und
kontrolliert halten kann.2

2 Das Vorgehen zum Anlegen der Faustfixationskappe ist unter www.panat-laptool.ch detailliert
beschrieben.

Abb. 3.10: Ellbogenbiigel mit integriertem  Abb. 3.11: Faustfixationskappe zur
Faustschlussrohr und viskoelastischen Befestigung der Hand an Ubungsgeriten
Rondellen
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3 PANat-Laptool®: Ubungsgerate und Zubehorteile

3.2.11 Lochwinkelplatte

Die Lochwinkelplatte wurde zur Ausfihrung von feinmotorischen Ubungs-
aufgaben und zur Fingerkraftigung konzipiert (Abb. 3.12). Sie ist mit einem
Hakenklettband auf der Grundplatte fixiert und muss deshalb nicht mit den
Hénden stabilisiert werden. Beide Hénde sind frei. Dies ermdglicht die Durch-
fuhrung bimanueller, feinkoordinierter Aufgaben. Die Bohrlécher haben einen
unterschiedlichen Durchmesser. Somit kénnen verschiedene Materialien wie
Glaskugeln, Stoffbander, Holzdubel, Schaumstoffwiirfel, Minzen oder thera-
peutische Knetmasse durch die Offnungen gefiihrt werden. Bei fortgeschritte-
nen Fahigkeiten des Patienten wird der Schwierigkeitsgrad der Aufgabe durch
Forderung nach Prazision und Geschwindigkeit sukzessiv erhoht.

3.2.12 Weitere PANat-spezifische Ubungsgerate

Es gibt noch drei weitere PANat-Ubungsgerate: den Faustschlusstrainer, den
PANat-Doppelgrifftrainingsstab und die Finger- und Handgelenkextensions-
platte. Auf die Funktion sowie den Einsatzbereich dieser Ubungsgerate wird
in den Kapiteln 15, 16 und 17 in Zusammenhang mit dem selbstkontrollierten
Eigentraining naher eingegangen.

Abb. 3.12: Lochwinkelplatte zum repetiti-
ven Feinmotorik- und Fingerkrafttraining
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