
ABB. 1  Die „Ausziehhilfe“ 
erleichtert es Menschen  
mit Hemiplegie, ihre  
Socken auszuziehen. 
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ABB. 2 � Auswringen eines Waschlappens  
am Wasserhahn

ABB. 3 � Die Knöpfhilfe ersetzt die zweite Hand  
beim Schließen von Hemden oder Blusen.  

ABB. 4 � Mit überschlagenem Bein gelingt  
das Sockenanziehen leichter. 
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­ʰ­ Bei einer akuten Hemiplegie können Einhänderstrategien 
kurzfristig angebracht sein. Sie ermöglichen dann nicht nur 

Selbstständigkeit und Partizipation, sondern erhöhen auch das 
Selbstwertgefühl der Klienten. Bis bilaterale Tätigkeiten wieder 
P|JOLFK�VLQG��VLQG�GLH�%HWUR̥HQHQ�]XPLQGHVW�XQDEKlQJLJ�>�@��'DV�
ist in dieser Phase wesentlich, da sie durch das Krankheitsereignis 
aus ihrem gewohnten Leben gerissen wurden und sich mitten im 
3UR]HVV�GHU�.UDQNKHLWVYHUDUEHLWXQJ�EHÀQGHQ��

Wichtig ist, dass die Einhänderstrategien den Einsatz der hemi-
SOHJLVFKHQ�6HLWH�QLFKW�YHUKLQGHUQ�>�@��'HQQ�GDV�ODQJIULVWLJH�=LHO�
besteht in der frühen Rehabilitationsphase darin, den gewohnten 
Alltag möglichst bimanuell wieder aufnehmen zu können. 

Alternative oder kompensierende Techniken ʪ­Menschen mit 
einer chronischen Hemiplegie sind ihr Leben lang auf Einhänder-
strategien angewiesen. Einige entwickeln eigene Vor gehensweisen. 
Andere benötigen die Unterstützung, Beratung sowie das repetitive 
Training in der Ergotherapie, um Selbstständigkeit wiederzuerlangen.

'DV�2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�,QWHUYHQWLRQ�3URFHVV�0RGHO��27,30��
von Anne Fisher bietet unter anderem den ergotherapeutischen 
�$QVDW]�GHU�DGDSWLYHQ�%HWlWLJXQJ�>�@��(UJRWKHUDSHXWHQ�HQWVFKHLGHQ�
sich für diesen Ansatz, wenn sie Menschen mit eingeschränkten 
)XQNWLRQHQ�%HWlWLJXQJ� HUP|JOLFKHQ�P|FKWHQ�� ,P� =HQWUXP�GHU�
 Therapie stehen dann das Erarbeiten und Erlernen von individuel-
len Kompensationsstrategien und das Anpassen von Aufgaben. Laut 
Fisher handelt es sich um eine „alternative oder kompensierende 
7HFKQLN´�>�@��$XFK�)ULHGHULNH�.ROVWHU�HUZlKQW�LQ�LKUHP�$QVDW]�GHU�
+DQGOXQJVRULHQWLHUWHQ�'LDJQRVWLN�XQG�7KHUDSLH��+R'7���GDVV�.RP-
pensation sinnvoll sein kann, um Handlungsfähigkeit bei einer 
�HUZ�QVFKWHQ�XQG�QRWZHQGLJHQ�+DQGOXQJ�]X�HUP|JOLFKHQ�>�@�

Waschen und Abtrocknen ʪ­Eine hohe Priorität kommt bei Men-
schen mit einer Hemiplegie zunächst der selbstständigen Körper-
SÁHJH�]X��6FKRQ�GDV�:DVFKHQ�XQG�$EWURFNQHQ�NDQQ�I�U�VLH�HLQH�
+HUDXVIRUGHUXQJ�GDUVWHOOHQ��,Q�GHU�.OLQLN�OHUQHQ�VLH�XQWHU�$QOHL-
WXQJ��GDVV�HLQ�NOHLQHV�+DQGWXFK�KlXÀJ�XQLODWHUDO�EHVVHU�]X�JUHLIHQ�
XQG�]X�KDQGKDEHQ�LVW�DOV�HLQ��EOLFKHU�:DVFKODSSHQ��'HQQ�HV�EOHLEW�
besser in der Hand liegen und muss nicht immer wieder korrigiert 

Im Ein-Hand-Modus
EINHÄNDERTRAINING IN DER SELBSTVERSORGUNG Wenn Klienten aufgrund einer 
Hemiplegie eine Hand nicht mehr aktiv einsetzen können, sind Ergotherapeuten 
gefragt, Selbstständigkeit und Partizipation im Alltag zu fördern. In der Therapie geht 
es dDnn ]unlcKst Yor DOOem um die %Dsics .|rSerSfleJe� (ssen und 7rinken� 

ZHUGHQ��'DPLW�GLH�.OLHQWHQ�GDV�+DQGWXFK�HLQKlQGLJ�DXVZULQJHQ�
können, schlingen sie es um den Wasserhahn und wringen es auf 
GLHVH�:HLVH�DXV��A ABB. 2���,KUHQ�KHPLSOHJLVFKHQ�$UP�ZDVFKHQ�VLH�
VFKRQHQG��ZHQQ�VLH�LKQ�LP�:DVFKEHFNHQ�DEOHJHQ�>�@��

Beim Abtrocknen nutzen sie hauptsächlich die weniger betrof-
fene Seite. Wenn es darum geht, auch diese Seite abzutrocknen, 
kommen die Klienten mit ihrer funktionell eingeschränkten plegi-
VFKHQ�6HLWH�DQ�LKUH�*UHQ]HQ��'DQQ�N|QQHQ�VLH�VLFK�EHKHOIHQ��LQGHP�
sie das Handtuch zwischen Rumpf und Arm einklemmen und mit 
GHP�$UP�DP�+DQGWXFK�HQWODQJVWUHLFKHQ��'HQ�5�FNHQ�WURFNQHQ�VLH�
am einfachsten, indem sie ein Handtuch über die Rückenlehne 
 eines Stuhls legen und sich im Sitzen mit dem Rumpf in kleinen 
Bewegungen daran „trockenrubbeln“. Auf dieselbe Art und Weise 
können sie auch ihr Gesäß im Sitzen auf dem Handtuch trocknen. 
'DV�7URFNQHQ�GHU�)��H�XQG�=HKHQ�EHZHUNVWHOOLJHQ�VLH�DP�H̥HNWLYV-
ten mit übergeschlagenen Beinen. Alternativ können sie auch das 
Handtuch auf den Boden legen und die Füße darauf trockenreiben. 

Verschl�sse und 7uben |̵nen ʪ­(LQH�ZHLWHUH�+�UGH�VWHOOW�GDV�g̥-
QHQ�YRQ�%HKlOWHUQ�PLW�'XVFKJHO��'HR��5DVLHUVFKDXP�XQG�=DKQSDVWD�
dar. Viele Klienten klemmen die Behälter spontan zwischen die Beine, 
XP�VLH�HLQKlQGLJ�|̥QHQ�]X�N|QQHQ��6FKUDXEYHUVFKO�VVH�N|QQHQ�VLH�
DEHU�DXFK�LQ�GHU�+DQG�|̥QHQ��'DEHL�À[LHUHQ�VLH�]XP�%HLVSLHO�GDV�
'HR�RGHU�GLH�=DKQSDVWDWXEH�PLW�GUHL�)LQJHUQ��ZlKUHQG�'DXPHQ�
XQG�=HLJHÀQJHU�GHQ�'HFNHO�DXIVFKUDXEHQ��$XI�GLHVH�:HLVH�LVW�DXFK�
GDV� gIIQHQ� YRQ� .ODSSGHFNHOQ� DXI� 'XVFKJHOV�� =DKQSDVWD�� RGHU�
&UHPHWXEHQ�P|JOLFK��'HU�'DXPHQ�VFKLHEW�GDQQ�GHQ�'HFNHO�QDFK�
oben, während die restlichen Finger Haltearbeit leisten.  

8P�=DKQSDVWD�DXI�GLH�=DKQE�UVWH�DXI]XWUDJHQ��OHJHQ�GLH�.OLHQ-
WHQ�DP�EHVWHQ�GLH�=DKQE�UVWH�DXI�HLQHU�$QWL�5XWVFK�8QWHUODJH�DP�
:DVFKEHFNHQUDQG�DE��'DQQ�N|QQHQ�VLH�GHQ�'HFNHO�GHU�=DKQSDVWD-
WXEH��EHU�GLH�REHQ�EHVFKULHEHQH�6WUDWHJLH�|̥QHQ�XQG�GLH�=DKQSDVWD�
DXI�GLH�%�UVWH�DXIWUDJHQ��:HQQ�GDV�=LHOHQ�]X�VFKZLHULJ�LVW��N|QQHQ�
VLH�GLH�=DKQSDVWD�DXFK�GLUHNW�LQ�GHQ�0XQG�JHEHQ�

ª ,m (inKlndertrDininJ JiOt� die betroffene 
Seite immer zuerst an- und ausziehen. « 
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An- und Ausziehen ʪ­Um ein T-Shirt erfolgreich anzuziehen, 
PDFKW�GHU�.OLHQW�]XQlFKVW�HLQ�VRJHQDQQWHV�1HVW��'D]X�UD̥W�HU�PLW�
GHU�ZHQLJHU�EHWUR̥HQHQ�6HLWH�GHQ�7�6KLUW�bUPHO��ELV�HU�GDV�bUPHO-
ORFK�HUUHLFKW��'LHVHV�1HVW� OHJW� HU�GDQQ�DXI� VHLQH�2EHUVFKHQNHO��
�GDPLW�HU�GHQ�EHWUR̥HQHQ�$UP�GRUW�KLQHLQJHEHQ�NDQQ��0LW�VHLQHU�
ZHQLJHU�EHWUR̥HQHQ�6HLWH�VFKO�SIW�HU�GDQQ�ZLH�JHZRKQW� LQ�GHQ�
�DQGHUHQ�bUPHO�XQG�]LHKW�DXFK�PLW�GLHVHU�+DQG�GDV�7�6KLUW��EHU�GHQ�
.RSI�XQG�DP�.|USHU�HQWODQJ�QDFK�XQWHQ��'D�GHU�6WR̥��KlXÀJ�XQWHU�
GHU�EHWUR̥HQHQ�6HLWH�KlQJHQEOHLEW�� VWUHLFKW�HU� LKQ�]XP�6FKOXVV�
QRFK�JODWW��  VIDEO���

'DV�HLQKlQGLJH�$XV]LHKHQ�HLQHV�7�6KLUWV�JHOLQJW�DP�HLQIDFKVWHQ�
�EHU�GHQ�1DFNHQJUL̥��'DEHL�JUHLIW�GHU�.OLHQW�GDV�7�6KLUW�LP�1DFNHQ�
und zieht es über den Kopf. Anschließend nimmt er den hemiplegi-
VFKHQ�$UP�KHUDXV��EHYRU�HU�GDV�7�6KLUW��EHU�GLH�ZHQLJHU�EHWUR̥HQH�
6HLWH�VWUHLIW� �  VIDEO��� ,P�(LQKlQGHUWUDLQLQJ�JLOW�DOOJHPHLQ��GLH�
�EHWUR̥HQH�6HLWH�LPPHU�]XHUVW�DQ��XQG�DXV]LHKHQ���

Um Socken leichter an- und auszuziehen, überschlägt der Klient 
�]XQlFKVW�GLH�%HLQH��A ABB. 4, S. 28���'DQQ�VW�OSW�HU�GLH�6RFNH��EHU�
GLH�ZHQLJHU�EHWUR̥HQH�+DQG�XQG�VSUHL]W�GHQ�'DXPHQ�DE��XP�PLW�
dem Fuß durch diesen „Eingang“ im Bereich der Hohlhand in die 
Socke zu schlüpfen. 

Bei sehr schlaffen Hemiplegien ist ein Überschlagen des 
 ple gischen Beines, um Socken und Schuhe an- oder auszuziehen 
KlXÀJ�QLFKW�P|JOLFK��GD�GDV�%HLQ�LPPHU�ZLHGHU�DEUXWVFKW��(LQH�
UXWVFKIHVWH�8QWHUODJH��GLH�PDQ�]ZLVFKHQ�GDV�ZHQLJHU�EHWUR̥HQH�
und das hemiplegische Bein legt, kann das Abrutschen verhindern. 
Falls das Überschlagen der Beine trotzdem nicht möglich ist, 
�N|QQHQ�GLH��.OLHQWHQ�VWDWWGHVVHQ�HLQHQ�ODQJHQ�6FKXKO|̥HO�]X�+LOIH�
QHKPHQ��'DV�$XV]LHKHQ�GHU�6RFNHQ�JHOLQJW�PLW�HLQHU�Å$XV]LHKKLOIH´�
�A ABB. 1, S. 28). 

Für viele Frauen sind BHs problematisch. Um das Handling zu 
PHLVWHUQ��JLEW�HV�YHUVFKLHGHQH�0|JOLFKNHLWHQ��'LH�.OLHQWLQ�GUHKW�
GHQ�%+�]XP�%HLVSLHO�VR��GDVV�VLFK�EHLGH�9HUVFKOXVVWHLOH�YRUQH�EHÀQ-
GHQ��:HQQ�VLH�GHQ�7UlJHU� LQ�GHQ�'DXPHQ�GHU�EHWUR̥HQHQ�6HLWH�
hängt, kann sie den BH festhalten und schließen. Bei akuten Schlag-
anfällen kommt es jedoch immer wieder vor, dass der Tonus im 
Arm bzw. in der Hand noch zu niedrig ist, sodass die Klientinnen 
GHQ�7UlJHU�QLFKW�GXUFK�GHQ�'DXPHQ�VWDELOLVLHUHQ�N|QQHQ��,Q�GLHVHP�
Fall bietet es sich an, den BH bereits vor dem Anziehen zu schließen 
und ihn anschließend wie ein T-Shirt über den Kopf zu ziehen. Eine 
weitere Alternative ist ein Sport-BH ohne Verschluss.

Schuhe binden ʪ­2EZRKO�HV�PLWWOHUZHLOH�]DKOUHLFKH�$OWHUQDWLYHQ�
für das Schuhebinden gibt, wünschen sich viele Klienten, dies 
�ZLHGHU�VHOEVW�]X�N|QQHQ��'LH�VRJHQDQQWH�(LQKlQGHUVFKQ�UXQJ��GLH�
aus nur einer Schleife besteht, ermöglicht ein stabiles Tragen des 
6FKXKV��A ABB. 8���$QKDQG�GHU�IROJHQGHQ�$QOHLWXQJ�HUOHUQHQ�GLH�
.OLHQWHQ�GLHVH�6FKQ�UWHFKQLN��=XU�9RUEHUHLWXQJ�QLPPW�GHU�.OLHQW�
den Schnürsenkel komplett heraus und bringt an einem Ende 
�HLQHQ�.QRWHQ�DQ�� ,VW�HU�5HFKWVKlQGHU��EHJLQQW�HU�EHL�GHP�/RFK�
rechts  unten und fädelt zunächst waagrecht, dann diagonal bis 
zum oberen Ende. Anschließend bindet er den Schuh, indem er 
�]XQlFKVW�PLW�GHP�6FKQ�UVHQNHO�HLQHQ�%RJHQ�OHJW��'DQQ�VWUHFNW�HU�
eine Schleife so unter dem obersten Querband hindurch, dass sie 
�EHU�GHQ�JHOHJWHQ�%RJHQ�ZLHGHU�KHUDXVNRPPW��'LH�6FKODXIH�]LHKW�
er daraufhin zu der Seite hin fest, aus der der Endfaden hing.  
Ein Linkshänder  beginnt mit der Schnürung des Schuhs links 
�XQWHQ��(LQ�9LGHR�GHU�(LQKlQGHUVFKQ�UXQJ�ÀQGHQ�6LH�LP�,QWHUQHW� 
�  VIDEO��

Alternativen und Hilfsmittel ʪ­,Q�GHU�DGDSWLYHQ�%HWlWLJXQJ�GHV�
27,30� I�KUW� )LVKHU� QHEHQ� GHQ� .RPSHQVDWLRQVVWHFKQLNHQ� DXFK�
�ÅDGDSWLHUWH�*HUlWH´�DQ�>�@��'DV�=LHO�GLHVHU�+LOIVPLWWHO�EHVWHKW�GDULQ��
Einschränkungen in der Betätigungsperformanz, die nicht durch 
eine Strategie oder angepasste Ausführung zu bewältigen sind, zu 
kompensieren. Auch Friederike Kolster erwähnt das „Leben lernen 
mit Behinderung", wobei der Gebrauch von Hilfsmitteln eine wich-
WLJH�5ROOH�VSLHOW�>�@��

%HL�GHU�.|USHUSÁHJH�NRPPW�PDQ�PLW�(LQKlQGHUVWUDWHJLHQ�KLQ�
und wieder an seine Grenzen, sodass der Einsatz eines alternativen 
�*HUlWHV�RGHU�+LOIVPLWWHOV�Q|WLJ�VHLQ�NDQQ��

 → $OOJHPHLQ�JHEUlXFKOLFKH�3XPSYHUVFKO�VVH�EHL�'XVFKJHOV��6KDP-
poos oder auch Flüssigseife ermöglichen ein leichtes Anbringen 
der Flüssigkeit an der gewünschten Stelle.  

 → Besonders das Reinigen des Gebisses gestaltet sich schwierig. 
Mithilfe von Saugnäpfen kann man eine Handbürste am Wasch-
EHFNHQ�À[LHUHQ�XQG�HLQKlQGLJ�GDV�*HELVV�UHLQLJHQ��

 → (LQH�.Q|SIKLOIH�HUOHLFKWHUW�GDV�g̥QHQ�XQG�6FKOLH�HQ�YRQ�+HP-
GHQ�RGHU�%OXVHQ��A ABB. 3, S. 28��

» Viele Klienten wünschen sich, ihre Schuhe 
wieder selbst binden zu können. «
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 → Jacken sind heutzutage nicht nur mit Reißverschlüssen oder 
Knöpfen, sondern auch mit Klettverschlüssen erhältlich.

 → $VVR]LLHUWH�'HÀ]LWH�ZLH�HLQ�1HJOHNW��HLQH�$SUD[LH��*HGlFKWQLV��
RGHU�6SUDFKVW|UXQJHQ�YHUKLQGHUQ�KlXÀJ�GDV�(UOHUQHQ�YRQ�6WUDWH-
JLHQ��.RPSOH[H�6WUDWHJLHQ�ZLH�GLH�(LQKlQGHUVFKQ�UXQJ�VLQG�
dann nicht möglich. Eine sinnvolle Alternative stellen Klett-
verschlüsse, Schnellschnürverschlüsse oder Gummischnürsenkel 
GDU��a ABB. 6��

Kontaktlinsen und Frisieren ʪ­Eine feinmotorische Höchstleistung 
müssen Klienten vollbringen, wenn sie Kontaktlinsen einsetzen. 
'D]X�SRVLWLRQLHUHQ�VLH�GLH�/LQVH�DXI�GHU�6SLW]H�GHV�=HLJHÀQJHUV��
0LWWHOÀQJHU�XQG�'DXPHQ� VSUHL]HQ�GLH�$XJHQOLGHU� DXVHLQDQGHU��
 damit sie die Linse im Auge anbringen können.

Für das Haareföhnen gibt es mittlerweile verschiedene Haar-
WURFNQHU�PLW� LQWHJULHUWHP�$XIVDW]�DOV�+DDUE�UVWHQHUVDW]��'DPLW�
können die Klienten ihre Haare einhändig föhnen und gleichzeitig 
NlPPHQ��'HU�:XQVFK��OlQJHUH�+DDUH�]XVDPPHQELQGHQ�]X�N|QQHQ��
gelingt nicht immer mit Strategien. Gute Alternativen sind Haar-
klemmen oder Haarbänder. Wer es dennoch über Strategien pro-
ELHUHQ�PDJ��NDQQ�YHUVXFKHQ��GLH�+DDUH�]X�HLQHP�=RSI�]XVDPPHQ-
]XQHKPHQ�XQG�GDQQ�XP�HLQHQ�6WLIW�]X�GUHKHQ��6REDOG�VLFK�GHU�=RSI�
]X�HLQHP�'XWW�DXIJHGUHKW�KDW��NDQQ�PDQ�GHQ�6WLIW�KLQHLQVWHFNHQ�
XQG�GDV�*DQ]H�À[LHUHQ����

Essen und Trinken ʪ­'DV�DP�KlXÀJVWHQ�JHQXW]WH�XQG�EHNDQQWHVWH�
+LOIVPLWWHO�LP�%HUHLFK�GHV�(VVHQV�LVW�GDV�(LQKlQGHUEUHWW��a ABB. 9���
'LH�DQJHEUDFKWHQ�1lJHO�HUVHW]HQ�GLH�+DOWHKDQG��6LH�À[LHUHQ�EHL-
spielsweise das Brötchen, sodass man es aufschneiden und bestrei-
chen kann. Wenn beim Frühstück oder bei den Hauptmahlzeiten 
das Essen immer wieder wegrutscht, kann dem eine Tellerrand-
erhöhung entgegenwirken.

(LQH�ZHLWHUH�6FKZLHULJNHLW�VWHOOW�GDV�g̥QHQ�XQG�6FKOLH�HQ�YRQ�
)ODVFKHQ��*OlVHUQ� RGHU�.RQVHUYHQ�GDU�� (OHNWULVFKH�'RVHQ|̥QHU�
�HUP|JOLFKHQ�HLQ�HLQIDFKHV�g̥QHQ�

Ein Allrounder versteckt sich hinter rutschfesten Unterlagen. 
Eine davon legt man zum Beispiel unter ein Glas oder eine Flasche, 

HLQH�ZHLWHUH�]ZLVFKHQ�'HFNHO�XQG�+DQG��$XI�GLHVH�:HLVH�ZLUG�GDV�
5XWVFKHQ�YHUKLQGHUW��XQG�PDQ�NDQQ�JHQ�JHQG�.UDIW�DXI�GDV�2EMHNW�
DXV�EHQ��XP�HV�]X�|̥QHQ��a ABB. 7��

'DV��=XEHUHLWHQ�YRQ�2EVW�XQG�*HP�VH�NDQQ�]X�HLQHU�+HUDXVIRU-
derung werden. Praktisch ist der Einhänderschäler, mit dem man 
2EVW�XQG�*HP�VH�VFKlOHQ�NDQQ��EHYRU�PDQ�HV�DXI�GHP�(LQKlQGHU-
EUHWW�NOHLQVFKQHLGHW��A ABB. 5���

Unserer Erfahrung nach erfordert das Einhändertraining von 
Therapeuten viel Kreativität und die Bereitschaft, für den Klienten 
LQGLYLGXHOOH�/|VXQJHQ�]X�ÀQGHQ��.OLHQWHQ�KLQJHJHQ�EHQ|WLJHQ�GLH�
2IIHQKHLW�� QHXH�'LQJH� DXV]XSURELHUHQ�� VRZLH� YLHO� �*HGXOG� ]XP�
�8POHUQHQ��/HW]WHQGOLFK�SURÀWLHUHQ�MHGRFK�GLH�PHLVWHQ�YRQ�LKQHQ�
und können selbstständiger am Alltag partizipieren.

 Juliane Ebert und Louise Hamilton 

 Literatur
www.thieme-connect.de/products/ergopraxis > „Ausgabe 4/15“

 Video
 Sehen Sie in unserem Video, wie Einhänderstrategien beim 
Schuheschnüren, Schuhebinden sowie T-Shirt-An- und Ausziehen 
IXQNWLRQLHUHQ��ZZZ�WKLHPH�FRQQHFW�GH�SURGXFWV�HUJRSUD[LV�!�
Å$XVJDEH�����´�

Juliane Ebert 
arbeitet seit ihrem Ergotherapieexamen 2013 in den 
Schweizer Kliniken Valens im Fachbereich Neurologie. 
Sie bedankt sich bei Andrea Weise, der ergotherapeu-
tischen fachlichen Leitung in Valens, für die 
tatkräftige Unterstützung während des Schreibens.    

Louise Hamilton
Ergotherapeutin BSc seit 2006, arbeitete zunächst im 
Akutbereich und in der Handtherapie im Royal 
Victoria Hospital in Belfast, Nordirland. Seit 2008 ist 
sie in den Schweizer Kliniken Valens im Fachbereich 
Neurologie tätig. 

» Kontaktlinsen einzusetzen ist eine  
feinmotorische Höchstleistung. «

ABB. 5  Einhänderschäler für Obst  
und Gemüse  

ABB. 6  Gummischnürsenkel – eine 
Alternative zu herkömmlichen 
Schnür senkeln 

ABB. 7  Rutschfeste Unterlagen verhindern 
das Wegrutschen von Behältern 
und sind universell einsetzbar.  

ABB. 8  Die Einhänderschnürung  
funktioniert mit einer Schleife.  
Sie erfordert feinmotorisches  
und kognitives Geschick. 

ABB. 9  'Ds (inKlnderbrett À[iert  
das Brötchen, sodass man es mit 
einer Hand bestreichen kann. 
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