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Infobox 1
Aktive Tastwahrnehmung

Die aktive Tastwahrnehmung wird in der wis-
senschaftlichen Terminologie als haptische
Wahrnehmung bezeichnet. Die passive Tast-
wahrnehmung, oder auch Beriihrungssensiti-
vitat, wird als taktile Wahrnehmung bezeich-
net. Haptische Wahrnehmungen werden
stets dann generiert, wenn sich das wahrneh-
mende Subjekt aktiv bewegend gegeniiber
der Umwelt bzw. dem duBeren Reiz verhalt.
Der genannte Schwellenwert von 1 pm kann
daher als haptischer Schwellenwert bezeich-
net werden. Er gibt an, ab welcher ReizgroRRe
gerade noch merklich eine bewusste Oberfla-
chenwahrnehmung zustande kommt.

Aus experimentellen Untersuchungen [8,
9] ist bekannt, dass der gesunde Mensch
auf einer extrem glatten Oberfldche eine
winzige Erhebung mit den Fingerkuppen
feststellen kann, die nur 1 pm hoch ist. Das
entspricht einem tausendstel Millimeter.
Damit ein gesunder Mensch ein Objekt ge-
rade noch visuell erkennen kann, muss die-
ses Objekt (angestrahlt durch einen Laser)
eine Grofle von mindestens 10 pm aufwei-
sen. Unter normalen Lichtbedingungen
ist eine visuelle Wahrnehmung von Par-
tikeln erst ab einer Kornchengrofle von
50-100 um moglich. Die sensiblen Finger-
spitzen konnen im Alltag hingegen schon
Hohenunterschiede von 20-30 um aus-
machen. Diese Vergleiche machen deut-
lich, dass die menschlichen Fingerkuppen
um Groflenordnungen feinere Umwelt-
unterschiede wahrnehmen konnen, als

S. Miiller - M. Grunwald

Haptik-Forschungslabor, Paul-Flechsig-Institut fiir Hirnforschung , Medizinische Fakultét, Universitat Leipzig

Haptische

Wahrnehmungsleistungen

Effekte bei erfahrenen

und unerfahrenen Physiotherapeuten

es das unbewehrte Auge kénnte. Mit an-
deren Worten, im Bereich von 1-100 pm
kénnen wir mit den Fingerspitzen Din-
ge wahrnehmen, die das Auge nur unter
idealen Lichtverhiltnissen und mit Hilfs-
mitteln wie beispielsweise einer Lupe oder
einem Mikroskop erkennen kénnte. Die-
se erstaunliche Leistungsfdhigkeit unserer
haptischen Wahrnehmung sollte vor allem
jene Berufszweige interessieren, deren T4-
tigkeitsbereich diagnostische und thera-
peutische Interaktionen mit dem mensch-
lichen Korper erfordern. Es sollte die Fra-
ge gestellt werden, wie es um die Leistungs-
fahigkeit der haptischen Wahrnehmung
von Fingern und Hénden bei den Fach-
vertretern von Physiotherapie und manu-
eller Medizin bestellt ist. Denn auch wenn
wir iiber solche experimentell ermittelten
Daten verfiigen, bedeutet das nicht, dass je-
der Mensch tiber diese Leistungsgiite zu je-
der Zeit und gleichermaflen gut verfiigen
kann. Individuelle Dispositionen, Ubung,
Alter, Berufszweig, Erkrankungen usw.
verdndern die Leistungsfihigkeit der akti-
ven Tastwahrnehmung (8 Infobox 1, [5]).

Obwohl die Fachvertreter der Physio-
therapie und der manuellen Medizin/Os-
teopathie sowohl diagnostisch als auch
therapeutisch im groflen Umfang mit
ihren Fingern und Hénden am Patienten
tatig werden, ist bislang so gut wie nichts
iiber die Leistungsfihigkeit der hapti-
schen Wahrnehmung dieser Berufsgrup-
pen bekannt. Nicht Desinteresse ist hier-
fiir die Ursache, sondern es fehlte bislang
an praktikablen Testmoglichkeiten und

Untersuchungsmethoden, die sicher und
zuverldssig die haptische Leistungsfahig-
keit erfassen. Neben der Unpraktikabilitit
der bisherigen experimentellen Methoden
haben diese auch den Nachteil, dass die
Probanden wihrend der Untersuchung
stets die Augen geschlossen halten miis-
sen, damit visuelle Informationen nicht
das Ergebnis verfalschen kénnen.

Vor diesem Hintergrund haben wir
uns ab 2010 im Haptiklabor der Univer-
sitdt Leipzig die Aufgabe gestellt, ein Test-
system zu entwickeln, mit dem die hap-
tische Schwelle (der Fingerspitze) eines
Menschen zuverldssig und ohne Verblin-
dung der Probanden ermittelt werden
kann. In diesem Beitrag werden die ent-
wickelte Methode zur Messung interin-
dividueller Unterschiede der haptischen
Schwelle sowie die Ergebnisse von Ver-
gleichsuntersuchungen zwischen Physio-
therapeuten und einer gesunden, alters-
gleichen Kontrollgruppe vorgestellt.

Ziel der Studie war es, mogliche alters-
und berufsabhingige Effekte zwischen den
Gruppen sowie interindividuelle Unter-
schiede der haptischen Wahrnehmungsfi-
higkeit zu ermitteln. Dabei nahmen wir an,
dass sich mit zunehmendem Trainingssta-
tus Unterschiede der mittleren haptischen
Schwelle zeigen werden. Ferner erwarte-
ten wir, dass sich die haptische Sensitivitit
zugunsten der Physiotherapeuten von der
der berufstitigen Kontrollgruppe unter-
scheiden wird. Sollte diese Hypothese be-
statigt werden, folgt daraus, dass die hapti-
schen Leistungen in der Therapeutengrup-
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Tab. 1 Deskriptive Statistik

PT-Studenten Kontrollgruppe  Erfahrene PT Kontrollgruppe

Studierende Berufstatige
n 26 22 26 28
Geschlecht (w/m) 19/7 10/12 Alle weiblich Alle weiblich
Alter (Jahre)
M=SD 19,50+1,24 19,95+0,99 43,56£6,33 41,50+4,83
(Min. - Max.) (17-21) (17-21) (34-54) (34-50)
Bildung® 11,96+1,18 13,59+1,65 13,77£1,11 14,89+1,85
Berechnet aus der Summe der reguldren Anzahl der Schuljahre (1. Schulabschluss) und der Regeldauer der
1. abgeschlossenen Ausbildung bzw. des 1. abgeschlossenen Studiums.M Mittelwert, SD Standardabweichung,
w weiblich, m mannlich, PT Physiotherapie/-therapeuten.

Tab.2 Technisches Verformungsmal
der Trennschicht

Schwellen- Peak-to-Peak- Dehnungs-
pad (Nr.) Wert (mm) werte (um)?
1. 3,0 54,71

2. 28 45,62

3. 2,6 39,40

4. 24 26,11

5. 2,2 25,57

6. 2,0 23,42

7. 18 15,23

8. 1,6 12,22

9. 14 10,69

10. 1,2 8,25

11. 1,0 714

12 0.8 6,48

13. 0,6 2,16
aDurchschnittlich maximale Dehnungswerte in um
bei 150 mN (Indenterspitze senkrecht)

pe einen geringeren Abfall im hoheren Le-

bensalter aufweisen werden als in der Kon-

trollgruppe. Diese Annahme erfolgte vor
dem Hintergrund, dass im Altersverlauf
die Tastsinnesleistungen ohne spezifisches

Training oder berufliche Anforderungen

abnehmen [2, 7].

Hypothesen:

1. Unabhingig von Alterseffekten sind
interindividuelle haptische Schwel-
lenwerte messbar. Zwischen Physio-
therapiestudenten und Studierenden
anderer Fachrichtungen sind keine
Unterschiede feststellbar.

2. Physiotherapeuten erreichen héhere
haptische Schwellennummern (héhe-
re Sensitivitdt) als eine altersgleiche
Kontrollgruppe.

3. Berufstitige Physiotherapeuten zei-
gen einen geringeren altersbedingten
Abfall der haptischen Sensitivitt als
Personen einer gesunden gleichaltri-
gen Kontrollgruppe.
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Methodik

Stichprobe

Insgesamt wurden 102 Versuchsperso-
nen untersucht (90 Rechtshinder und
12 Linkshénder). Davon waren 26 Phy-
siotherapiestudenten (unerfahrene PT)
und 26 erfahrene berufstitige Physiothe-
rapeuten. Auflerdem wurden 28 Perso-
nen anderer Berufszweige untersucht, die
zu einer berufstitigen Kontrollgruppe zu-
sammengefasst wurden, sowie 22 Studie-
rende anderer Fachrichtungen, die einer
2. Kontrollgruppe (Studierende) zugeord-
net wurden. In @ Tab. 1 sind die jeweili-
gen Alters- und Geschlechtsverteilungen
der 4 Gruppen angegeben.

Von der Untersuchung ausgeschlos-
sen wurden alle Personen mit Polyneuro-
pathien, Missempfindungen in den Han-
den oder neurologische/psychiatrische
Erkrankungen. Vorstudien haben gezeigt,
dass besonders durch Erkrankungen der
Leber bedingte Polyneuropathien und
Missempfindungen der Hinde nicht na-
her spezifizierter Ursache sich in der hap-
tischen Schwelle niederschlagen kénnen.

Untersuchungsmethoden
und Studiendesign

Zur Erhebung der haptischen Schwelle
der Probanden wurde der Haptik-Schwel-
len-Test (HST) verwendet. Dieser besteht
aus 13 einzelnen, runden Schwellenpads,
in denen sich jeweils ein parallel angeord-
netes, gleichmifliges Hohenrelief befindet
(B Abb.1).

Der Abstand der parallelen Relieflinien
betrdgt im einfachsten Fall (Pad Nr. 1)
3 mm, im néchst schwierigeren Pad (Pad
Nr. 2) ist der Abstand der Relieflinien um

200 pm verringert (2,8 mm). Bei gleicher
Schrittweite verringert sich auf diese Wei-
se der Linienabstand von Pad zu Pad um
jeweils 200 pm. Im Pad Nr. 13 betragt der
Linienabstand nur noch 0,6 mm. Die Re-
lieflinien sind durch eine mehrschichti-
ge Trennschicht verdeckt, sodass deren
Struktur und Ausrichtung nicht mehr vi-
suell, sondern nur noch haptisch erkannt
werden konnen. Die Dicke der Trenn-
schicht betrdgt 252 um. Der Linienab-
stand der einzelnen Schwellenpads und
das technische Verformungsmaf3 der da-
riiber befindlichen Trennschicht sind in
O Tab. 2 dargestellt.

Die Aufgabe der Probanden bestand
darin, die Schwellenpads in mehrfachen
Durchgangen horizontal auf einem Test-
board auszurichten. Zur Orientierung fiir
die Probanden war auf dem Testboard
ein Referenzpad fest angebracht, dessen
Linienabstand 7mm betrug und dessen
Relief horizontal zum Probanden ausge-
richtet war (B8 Abb.2a). An diesem Re-
ferenzpad sollten sich die Probanden bei
der Ausrichtung der einzelnen Schwellen-
pads orientieren. (Ein Demonstrations-
video zum Haptik-Schwellen-Test ist
unter http://www.haptik-labor.de, Rubrik
Test- und Trainingssysteme, zu sehen.) Um
die Orientierung der Relieflinien haptisch
wahrzunehmen, sind explorative Finger-
bewegungen der Probanden notwendig.
Sofern es der Versuchsperson gelingt, die
Oberflachenverdnderungen, die sich durch
die Berithrung der Trennschicht ergeben,
wahrzunehmen, kann sie auch die korrek-
te Orientierung der Schwellenpads vorneh-
men. Auf der Riickseite der Schwellenpads
(B Abb. 2b) befindet sich eine Markierung
und unterhalb des Testboards eine Grad-
einteilung.

Auf diese Weise kann durch den Unter-
suchungsleiter ermittelt werden, ob das je-
weilige Schwellenpad durch die Versuchs-
person im Bereich von +20° eingestellt wur-
de oder nicht. Einstellungen der Schwellen-
pads, die grofSer als +20° sind, werden als
falsche Erkennung (d. h. nicht erkannt) ge-
wertet (B8 Abb. 2b). Die Probanden absol-
vieren regelhaft zwei absteigende Durch-
ginge (von einfach bis schwer) und eine
Validierungsmessung. Wegen der oben
beschriebenen Trennschicht kénnen die
Augen der Versuchspersonen wiahrend
der gesamten Untersuchung geéftnet blei-



Zusammenfassung - Abstract

ben. Als haptische Schwelle wird der Deh-
nungswert (B Tab.2) desjenigen Schwel-
lenpads mit dem geringsten Rillenabstand
gewertet, das 2-mal im Bereich <20° durch
den Probanden ausgerichtet wurde. Fiir die
Probanden besteht wéhrend der Untersu-
chung keine Zeitbegrenzung, und es kann
zur Exploration der Pads jeder Finger ge-
nutzt bzw. auch zwischen den Fingern ge-
wechselt werden. Zur Durchfithrung der
Untersuchungen wurde jeweils ein ruhi-
ger Raum ohne akustische Storungen ge-
wihlt. Die mittlere Untersuchungszeit be-
trug M=48,49 min (SD=12,47). Zur Erfas-
sung polyneuropathischer Symptome wur-
de ein standardisierter Fragebogen genutzt.
Das Manual zum HST ist auf der Webseite
des Haptiklabors hinterlegt.

Zur Auswertung der Daten wurde die
Statistiksoftware SPSS 20 verwendet. Zu-
sammenhinge kontinuierlicher Variablen
wurden mithilfe von Standard-Pearson-
Korrelationen bzw. linearer Regressionen
untersucht. Gruppenvergleiche wurden
mit dem Mann-Whitney-U-Test durch-
gefiihrt.

Ergebnisse

Interindividuelle
Sensibilitatsunterschiede
unabhdngig vom Alter

Die Physiotherapiestudenten erreichten
im Mittel Schwellenpad Nr. 9 (Mpr =9,08,
SD=1,57). Das entspricht einem mittleren
haptischen Schwellenwert von 10,69 pm
(B Tab. 2). Dabei wurden die erwarteten
interindividuellen Unterschiede sicht-
bar. Die individuellen Ergebnisse vari-
ierten (B8 Abb. 3) zwischen Schwellen-
pad Nr. 6 (23,42 pm, mittlere Sensitivitat)
und Schwellenpad Nr. 11 (7,14 um, hohe
Sensitivitdt). Wie angenommen bestand
keine Korrelation zwischen den hapti-
schen Schwellenwerten und dem Alter
der Studierenden fiir diesen Altersbereich
(r=—0,246, p=0,226).

Der Vergleich mit einer jungen Kon-
trollgruppe ergab einen signifikan-
ten Unterschied der Gruppenmittel-
werte (z=-3,224, p<0,005; Mc,=10,45,
SD=0,67). Folglich konnte die 1. Hypo-
these nicht bestdtigt werden. Um dieses
Ergebnis zu ergriinden, wurde zusitzlich
eine explorative Datenanalyse durchge-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Individuelle Dispositionen,
Ubung, Alter und Erkrankungen verindern
die Leistungsfahigkeit der aktiven Tastwahr-
nehmung (haptische Wahrnehmung). Bisher
standen jedoch keine objektiven Mess- und
Trainingsinstrumente fiir die haptische Sensi-
tivitat zur Verfiigung.

Ziel. Ziel der Studie war es, mogliche al-
ters- und berufsabhéngige Effekte bei Phy-
siotherapeuten (im Vergleich zu einer Kont-
rollgruppe) zu ermitteln sowie interindividu-
elle Unterschiede der haptischen Wahrneh-
mungsfahigkeit festzustellen.

Methoden. Zur Messung der haptischen
Schwelle der Probanden wurde der Haptik-
Schwellen-Test (HST) verwendet. Er besteht
aus 13 einzelnen, runden Schwellenpads, in
denen sich jeweils ein parallel angeordnetes,
gleichméBiges Hohenrelief befindet, das von
Pad zu Pad enger wird. Insgesamt wurden
102 Personen mit diesem Test untersucht und
ihre Ergebnisse miteinander verglichen.
Ergebnisse. Erfahrene Physiotherapeuten
zeigten bessere haptische Leistungen als die
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Haptische Wahrnehmungsleistungen. Effekte bei
erfahrenen und unerfahrenen Physiotherapeuten

Personen der Kontrollgruppe. AuBerdem wie-
sen sie eine geringere Abnahme der hapti-
schen Sensitivitdt mit dem Alter auf. Starke
interindividuelle Unterschiede konnten je-
doch in allen Gruppen festgestellt werden.
Zudem wurde ein signifikanter Mittelwert-
unterschied zwischen Physiotherapiestuden-
ten und Studierenden anderer Fachrichtun-
gen festgestellt.

Schlussfolgerung. Die berufsbedingten sen-
sorischen Anforderungen der Therapeuten
fiihrten dazu, dass die haptischen Schwellen-
werte mit dem Alter weniger stark abfallen
als in der Kontrollgruppe. Die starken interin-
dividuellen Sensitivitdtsunterschiede konn-
ten durch die beruflichen Anforderungen je-
doch nicht ausgeglichen werden und erfor-
dern zusatzliche Trainingseinheiten, vor allem
im Rahmen der Ausbildung.

Schliisselworter

Alterseffekt - Trainingseffekt - Haptische
Schwelle - Tastsinnsensitivitét -
Sensibilitdtsmessung

Abstract

Background. Individual disposition, exer-
cise, age and certain diseases influence and
change haptic perception (active touch);
however, so far no tests have been available
that objectively measure the haptic threshold
while the eyes remain open. This article pres-
ents results of a new test and training instru-
ment for the first time.

Objectives. The study investigated possible
age and occupation-related effects on hap-
tic sensitivity in physiotherapists compared
to control subjects as well as physiotherapy
students.

Methods. To measure the haptic threshold
of the participants the haptic threshold test
(HST) was used which consists of 13 separate,
round threshold pads containing parallel
grooves and ridges, which become narrower
from pad to pad. The results of the 102 partic-
ipants were compared.

Results. Physiotherapists showed superi-

or haptic sensitivity compared to the control

Haptic perception. Effects in experienced
and inexperienced physiotherapists

group. Additionally, the haptic threshold de-
creased less with age; however, large interin-
dividual differences of haptic sensitivity were
found in all groups. Additionally, a significant
mean difference in haptic sensitivity between
the physiotherapy students and of other
fields was found.

Conclusions. The daily sensory demands of
the physiotherapist occupation resulted in a
lower age-related decline of haptic sensitiv-
ity compared to the control group. The large
interindividual differences in sensitivity were,
however, not equalized by the occupation-

al demands and, therefore, require additional
sensory training, especially during academ-
ic training.

Keywords
Age effect - Training effect - Haptic threshold -
Haptic sensitivity - Sensitivity measurement
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Trennschicht

Hohenrelief eines Schwellenpads
mit fortlaufend gleichem Peak-to-Peak-
Abstand.

Abb. 1 A Schwellenpad. GleichmaBiges Hohenrelief paralleler Linien

fihrt. Diese erbrachte einen signifikanten
Gruppenunterschied des Bildungsniveaus
(z=-3,217, p<0,005). Das Ausmaf} des Zu-
sammenhangs der beiden Variablen (Bil-
dung und haptische Schwelle) kann je-
doch im Rahmen der vorliegenden Stu-
die nicht abschlieend ermittelt werden.

Schwellenwerte der erfahrenen
Physiotherapeuten

Hypothesenkonform zeigten die erfah-
renen PT bessere Leistungen im HST als
eine gleichaltrige Kontrollgruppe (zust_
Physio_Co=—2,527, p=0,011; Myst_phy-
sio=7>77>SD=1,93; Musrt co=6,54, SD=2,01,
O Abb. 4). Auffillig waren auch hier die
grofen interindividuellen Unterschiede in
beiden Gruppen, die jedoch zum Teil als
altersbedingt angenommen werden miis-
sen. Wiederum war das Bildungsniveau
der Kontrollgruppe geringfiigig, aber si-
gnifikant hoher als das der PT (z=-2,232,
p<0,05). In beiden Gruppen trat eine
interindividuelle Ergebnisspanne von
Schwellenwert 4-11 auf.
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Abb. 2 € aVorderseite
des Testboards mit Re-
ferenzpad. b Riickseite
des Testboards mit Re-
ferenzpad und einem
Schwellenpad in einer
__ Ausrichtung aufRerhalb
der 20°-Markierung

Abgeschwachter Alterseffekt bei
erfahrenen Physiotherapeuten

Um den Alterseffekt der haptischen
Wahrnehmung zu untersuchen, wur-
den Physiotherapeutinnen im Altersbe-
reich zwischen 34 und 55 Jahren mit einer
gleichaltrigen weiblichen Kontrollgruppe
verglichen.

Die Ergebnisse der einfachen linearen
Regression zeigen an, dass ein signifikan-
ter Teil der Varianz der haptischen Schwel-
lenwerte durch das Alter der Personen der
Kontrollgruppe erkldrt wird [r=0,465; F(1,
18)=17,49, p<0,05, @ Abb. 5. Damit wird
rund 21,6% der Schwellenwertvarianz
durch die Altersunterschiede erkldrt, was
einer kleinen bis mittelgroflen Effektstér-
ke entspricht. Es besteht ein signifikant
negativer Anstieg der Regressionsgeraden
(b;=—0,186, p<0,05). Das heif3t, mit jedem
Alterszuwachs um 5 Jahre fallt der mittle-
re Schwellenwert um etwa 1 Punkt.

Die Ergebnisse der einfachen linearen
Regression der erfahrenen PT zeigen hin-
gegen keinen signifikanten Zusammen-

8 Al Sensitivitat hoch _

Anzahl der Probanden

6 7 8 9 10 N
Schwellenpad Nummer

Y]

—_
|

o
T

O
I

[o<]
1

~
h

o)}
1

T HST Schwellenpad Nummer

Co Studierende Studierende PT

Abb. 3 A Interindividuelle Sensibilitatsunter-
schiede. aDunkle Balken: hohe Sensitivitat, hel-
le Balken: 4 Personen mit geringerer haptischer
Sensitivitat. bHST Haptik-Schwellen-Test, Co
Kontrollgruppe, PT Physiotherapie

hang der haptischen Schwellenwerte mit
dem Alter der Probenden an [r=0,125; F(1,
24)=0,382, p=n.s.; b,=—0,036, p=n.s.).

Um zu priifen, ob der scheinbare
Unterschied der beiden linearen Regres-
sionsanstiege signifikant ist, wurden die
beiden Anstiege miteinander vergleichen
(HO: bj=b,). Die berechnete Testgrofle [12]
betrug t=20,029, womit die Nullhypothese
auf einem Signifikanzniveau von a=0,001
zuriickgewiesen werden kann. Das heif3t,
dass sich die beiden Regressionen hypo-
thesenkonform signifikant voneinander
unterscheiden und ein signifikanter Zu-
sammenhang der haptischen Schwelle mit
dem Alter nur fiir die Kontrollgruppe zu
erkennen war.

Diskussion

Ziel der Studie war es, mogliche alters-
und berufsabhingige Effekte zwischen
den untersuchten Gruppen zu ermitteln
sowie interindividuelle Unterschiede der
haptischen Wahrnehmungsfihigkeit fest-
zustellen. Zwei der drei Hypothesen konn-
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sprechen den Regres-
sionsgeraden der bei-
den linearen Regres-

ten im Rahmen der Untersuchung besti-
tigt werden. Interindividuelle Sensibilitéts-
unterschiede lieffen sich unabhéngig vom
Alter sowohl fiir Physiotherapiestudenten
(unerfahrene PT) als auch fiir die Teilneh-
mer aller anderen Gruppen feststellen. Be-
sonders interessant sind dabei die interin-
dividuellen Unterschiede der jungen Teil-
nehmer (unerfahrene PT). Thre Ergeb-
nisse variierten zwischen Schwellennum-

sionen

mer 6 (geringe bis mittlere Sensitivitat)
und Schwellennummer 11 (hohe Sensitivi-
tét). Wie vorausgesetzt bestand keine Kor-
relation zwischen der haptischen Schwel-
lenwerte und dem Alter der unerfahrenen
PT fiir diesen Altersbereich. Entgegen der
formulierten Hypothese 1 wurde ein sig-
nifikanter Unterschied der mittleren hap-
tischen Schwellenwerte der beiden jun-
gen Versuchspersonengruppen (unerfah-

rene PT und Studenten anderer Fachrich-
tungen) gefunden. Die mittlere haptische
Schwelle der Physiotherapiestudenten war
um fast zwei Nummern geringer als die
der gleichaltrigen Kontrollgruppe. Die Be-
deutsamkeit des mittleren Bildungsunter-
schieds fiir den Unterschied der beiden
Gruppen im HST kann im Rahmen der
vorliegenden Studie aufgrund des gerin-
gen Datenumfangs jedoch nicht abschlie-
Blend festgestellt werden.

Neben der Bildung sind auch andere
Einflussvariablen denkbar. Beispielswei-
se konnte eine zufillige Varianz der Haut-
dicke der Fingerspitzen ein dhnliches Er-
gebnis generieren. Diese Variable wurde
in der vorliegenden Studie jedoch nicht
erhoben. Uber interindividuelle Unter-
schiede in der haptischen Wahrnehmung
wurden bereits in fritheren Schriften be-
richtet [3, 10]. Die Erkenntnisse aus der
Séauglings- und Kleinkindforschung legen
nahe, dass interindividuelle Unterschiede
in der sensorischen Verarbeitungs- und
Differenzierungsfahigkeit nicht angebo-
ren sind, sondern sich durch die Art und
Frequenz der erfahrenen Stimulierung
entwickeln. Demzufolge sollte durch ein
zusétzliches Training der weniger sensiti-
ven Studierenden eine erhebliche Steige-
rung ihrer haptischen Diskriminations-
fahigkeit erreichbar sein. Dafiir spricht
auch, dass die erfahrenen Physiothera-
peuten, trotz eines ebenfalls etwas gerin-
geren Bildungsniveaus, bessere Leistun-
gen zeigten als die Personen der gleichalt-
rigen Kontrollgruppe (Hypothese 2). Be-
sonders im Fachgebiet der computerassis-
tierten Chirurgie werden regelmafig hap-
tische Trainings zur Verbesserung hapti-
scher Wahrnehmungsfihigkeiten und
motorischer Fertigkeiten genutzt [4, 13].
Andere relevante Fachgebiete sind u. a.
die Tiermedizin (Ausbildung der Palpa-
tionsfahigkeit der Studenten, z. B. [1]) und
die Wiedergewinnung haptischer Fahig-
keiten bei Patienten mit Hemiparese nach
Schlaganfall (z. B. [6, 11]). Die gelernten
Wahrnehmungsfihigkeiten weisen dabei
haufig eine starke Spezifitit fiir die Art der
Aufgabe und der Stimuli auf [2].

Die Ergebnisse der hier prasentierten
Studie legen nahe, dass neben einer Steige-
rung der Wahrnehmungsfihigkeit durch
Training auch ein Erhalt der Sensitivitat
entgegen dem iiblichen Altersabfall bei ge-
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sunden Personen durch Training erreicht
werden kann (Hypothese 3). Diese Sensiti-
vitét erwies sich als hochgeneralisiert, was
sich in ihrer Messbarkeit mithilfe des ver-
wendeten Tests widerspiegelt. Das heifit,
dass das alltdgliche Training berufstétiger
Physiotherapeuten zu einer Etablierung
der perzeptiven Fahigkeit auf hohen kog-
nitiven Verarbeitungsebenen gefiihrt hat
und somit aufgabeniibergreifend zuging-
lich ist [2]. Aus fritheren Studien ist jedoch
bekannt, dass die altersbedingte Abnah-
me haptischer Fihigkeiten im hohen Alter
durch Training zwar abgeschwicht, aber
nicht vollstandig aufgehalten werden kann
[2,7].

Insgesamt lasst sich schlussfolgern,
dass ein verstérktes Trainingsangebot fiir
Personen mit inhérent geringer Sensiti-
vitét zu einer Steigerung ihrer Wahrneh-
mungsfahigkeit im haptischen Bereich
fithren kann. Diese Moglichkeit sollte vor
allem auch bei jungen Beschiftigten und
Auszubildenden/Studierenden im Bereich
der manuellen Medizin (unerfahrene PT)
verstirkt Anwendung finden, z. B. mit
dem fiir die vorliegende Studie verwende-
ten Test. Zukiinftige Studien sollten sich
der Frage zuwenden, in welchem Umfang
eine generalisierte Verbesserung der hap-
tischen Sensitivitat moglich ist und wo die
Grenzen liegen.!

Fazit

== Tastsinnesleistungen unterliegen bei
der Berufsgruppe Physiotherapie/
manuelle Medizin i.d.R. nicht den be-
kannten Alterseffekten.

== Insbesondere wenn eine fortlaufende
und berufsbegleitende Sensibilisie-
rung z. B.im Rahmen von Zusatzaus-
bildungen erfolgt, konnen sehr gute
Wahrnehmungsleistungen (haptische
Schwellenwerte) durch Physiothera-
peuten/Manualmediziner — unabhén-
gig vom Alter - erreicht werden.

== Berufsanfanger und Auszubildende
haben nicht per se eine bessere akti-
ve Tastsinnesfahigkeit als altere Kolle-
gen.

! Siehe Beitrag von Sange ,Einfluss von Acht-
samkeitsiibungen und Meditation auf die hapti-
sche Wahrnehmung” in diesem Heft.
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== Die wissenschaftliche Priifung
der Tastsinnesleistung zeigt stark

schwankende interindividuelle Unter-

schiede. Insofern ist es im Rahmen
von Ausbildungsrichtlinien dringend
geboten, entsprechende Sinnesprii-
fungen und Trainingsmodule ausbil-
dungsbegleitend zu etablieren.
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