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• Ich versichere, meine Beiträge produkt- und firmenneutral zu halten

• Die Veranstalter nehmen auf den Inhalt meines Vortrages keinen 

Einfluss
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„Jedes Kind hat das Recht darauf, eine 

effektive Assistenzhand zu entwickeln“ 

A/Prof. Lena Krumlinde-Sundholm, OT

HAI, Mini-AHA, AHA 18-18,

Ad-AHA Stroke, BoHA
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Ziel der Intervention 

• Kinder sollen lernen, ihre paretische Hand in relevanten Aktivitäten als 

effektive Assistenzhand einzusetzen und selbständig im Alltag zu 

werden1,2,3

✓  mühelos, zeiteffizient, sicher, selbständig, zufrieden 

1 Krumlinde- Sundholm et al., Dev Med Child Neurol; 49 (4): 2007
2 Eliasson et al. Dev Med Child Neurol; 57:2015
3 Cusick et al. Pediatric Rehabilitation; 9:149-157:2015
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Early Diagnosis 

Novak I et al., 2017 

Jünger 5 Monate:

• MRI

• General Movements

• HINE 

• HAI (AUS)



6

Reorganisation bei congenitaler Hemiparese

• links: kreuzende kortikospinale Bahn erhalten

• rechts: Unterbrechung der kreuzenden Bahn, ipsilaterale

kortikospinale Bahn erhalten

- beide Hände kontraläsionär repräsentiert

- Spiegelbewegungen
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Johanna,11 Monate  

Medizinische Anamnese: 

• Arteria cerebri media-Infarkt links mit kortikalen und subkortikalen Defekten 

und Sehbahnbeteilung

• ipsilaterale kortikospinale Reorganisation zur paretischen Hand

 - Unilateral spastische Zerebralparese rechts

• V.a. Hemianopsie 

Anliegen der Eltern: 

• Johanna beginnt mit beiden Händen zu spielen
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Mini-Assisting Hand Assessment (8 – 18 Monate)1  

• Misst und beschreibt, wie effektiv Kinder mit 

unilateraler CP ihre betroffene Hand in 

beidhändigen Spielsituationen einsetzen

• 20 handfunktionsrelevante Fertigkeiten

• Itemhierarchie: macht auf nächste Schritte 

für Therapie aufmerksam

• Raschanalyse: valide, eindimensional 
1 Greaves et al., Dev Med Child Neurol; 55 (11): 2013
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1:25 

11 Monate 
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Hält    2

Kontakt mit GG   1

Greift aus einfacher Position 1

Häufigkeit des Einsatzes  1

Bewegt Oberarm  2

Bewegt Finger   2

Bewegt Unterarm   1 

Stabilisiert durch Griff  1 

….    1

….    1

….    1

….    1

….    1

Greift vom Tisch   1

Variiert Art des Griffes  1   

Bimanuelle Manipulation  1

einfacher

schwieriger

Bewertungskriterien

4 = effektiv

3 = einigermaßen effektiv

2 = ineffektiv

1 = nicht gemacht

Itemhierarchie 

Logitbasierte Skala

(min. 0 – max. 100)

16 von 100 Mini-AHA units
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Ziele für 2 Wochen, im strukturierten Therapiesetting

• Johanna nimmt 15-20x in 10 Minuten mit rechts Kontakt mit einem Spielzeug 

auf, um z.B. eine Taste, ein Pop-up-Spielzeug zu drücken (erst mit, dann ohne 

Hemmen der linken Hand)

• Johanna greift 5-10x in 10 Minuten ein ca. 2 cm breites, eher einfach

geformtes Spielzeug, das man ihr in einer einfachen Position anreicht

• Johanna bewegt ihren Oberarm 15-20x bis zur Hälfte des 

Bewegungsausmaßes (nach vorne, zur Seite)  
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Intervention 

Morgan C et al. 2021
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Baby-CIMT 1,2

• Prinzipien des motorischen Lernens und der Umfeldgestaltung

• 30 – 50 min. am Tag Socke über Hand / 5 Tage die Woche

• 6 Wochen – 10 Wochen 

• Sorgfältige Auswahl an Spielmaterialien

• Aktivitäten, die dem funktionalen Level (Mini-AHA) und dem Alter entsprechen

• Edukation und Supervision der Eltern

• Spaß, Spaß, Spaß! 

1 Eliasson et al. BMC Pediatrics 2014, 14:141 
2 Boyd et al., BMJ Open; 2017;7:e017204
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Überlegungen 

• Mit Handschuh: regelmäßig Kontakt mit Spielsachen, doch ohne?

• Ipsilaterale Reorganisation → wie mit beiden Händen spielen?

Entwicklung und Spiel 6-12 Monate

• Rollendifferenzierung 

• Gegenstände hin- und her transferieren

• Spaß, Neugier, gemeinsam entdecken?
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Baby-BIT 1,2

• Prinzipien des motorischen Lernens und der Umfeldgestaltung

• 30 – 50 min. am Tag / 5 Tage die Woche

• 6 Wochen – 10 Wochen

• Sorgfältige Auswahl an Spielmaterialien

• Bimanuelle Strategien und Aktivitäten, die dem funktionalen Level (Mini-AHA) 

und dem Alter entsprechen

• Edukation und Supervision der Eltern

• Spaß, Spaß, Spaß! 1 Eliasson et al. BMC Pediatrics 2014, 14:141 
2 Boyd et al., BMJ Open; 2017;7:e017204
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0:40 
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1:50 
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Re-Evaluation Mini-AHA nach 5 Wochen

Logitbasierte Skala (Bereich von min. 0 bis max. 100)

PRAE POST

16 Mini-AHA units 26 Mini-AHA units

+ 10 Mini-AHA units 

Veränderungen bei AHA 18-18: 

> 5 signifikant



19

21

34

27

38 38

45

49

46

50
49 49

54

0

10

20

30

40

50

60

8.30.18 9.21.18 1.7.19 5.9.19 8.14.19 9.3.19 1.3.20 4.22.20 8.7.20 1.8.21 4.14.21 1.7.22

AHA Score

30.08.18 07.01.1921.09.18 09.05.19 14.08.19 3.9.19 22.4.20 7.8.20 8.1.213.1.20 14.4.21 7.1.22

bei Aufnahme bei Entlassung

52

2023

2,6 Jahre 



20

1:00 

2,6 Jahre 
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AHA – Momente 

• Johanna will lernen!

• Kinder die Chance geben, so früh wie möglich zu lernen (Neuroplastizität)

  



22Eliasson AK et al. Dev Med Child Neurol. 2022; 00:1–9

Stable limit model for MACS levels

Alter (Monate)

A
H
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n
it
sMACS I     2,3 Jahre

MACS II    3,1 Jahre

MACS III   5,2 Jahre

Age 90
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AHA – Momente 

Forschung hat Einfluss auf unsere Therapie

• Informiert über effektive Behandlungsstrategien und die Planung 

individualisierter Therapie – zielorientiert und aufgabenspezifisch

• Intensivtherapien sollen so früh wie möglich starten1 

• Klinische Studien helfen zu reflektieren: Tue ich das Richtige?2  

1 Morgan C et al. 2021. JAMA Pediatr. Early Intervention for Children Aged 0 to 2 Years With or at High Risk of CP. International Practice 

Guideline Based on Systematic Reviews
2 Novak I and Honan I. Australian Occupational Therapy Journal. 2019.  Effectiveness of paediatric occupational therapy for children with 

disabilities: A systematic review 
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Austausch & 

              Zusammenarbeit! 

Prof. Dr. med. 
Martin Staudt

Mini-AHA

PhD Susan Greaves, OT

Andrea Hofer & Josefine Steinbichl
Team Physiotherapie

Prof. Dr. med. 
Steffen Berweck 

A/Prof. Brian Hoare, OT

Johanna 
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