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Praxis
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In Bewegung neue (Be-)Handlungsraume

eroffnen
Spiraldynamik®

Die Spiraldynamik® versteht sich als dreidi-
mensionales Bewegungskonzept, das in Thera-
pie, im Kontext ,Sport“ und Berufsalltag, aber
auch von an Bewegung interessierten Laien
einsetzbar ist. Ihr iibergeordnetes Ziel ist die
anatomisch richtige Bewegung. Warum sich das
Konzept in der Handtherapie anbietet und was
genau sich dahinter verbirgt, stellt Ihnen unsere
Autorin am Beispiel Karpaltunnelsyndrom vor.

Unsere Hinde sind stdndig in Bewegung. Sie
sind Prazisionswerkzeug und Kommunikati-
onsmittel. Wir setzen sie bewusst und héufig
auch unbewusst bei jeder Handlung ein. Um
Hinde funktionsfihig zu erhalten oder ihre
Funktion wiederherzustellen, versorgen Ergo-
therapeuten vielerorts Sehnenverletzungen,
passen Schienen an, mobilisieren Narben
und Gelenke und fithren praktische Ubungen
durch - und zwar méglichst mit einem kon-
kreten Alltagsbezug. Den Klienten sollen da-
durch wieder umfassende, bedeutungsvolle
Betatigungen moglich werden.

Im Bereich der Handtherapie mit ihrem kla-
ren Bezug zur Orthopidie, Chirurgie oder
Neurologie braucht es dafiir profundes Ana-
tomiewissen. Dies erlernen Ergotherapeuten
in Ausbildung und Studium meist aus dem
Anatomiebuch. Zunehmend kommen Apps
oder PC-Simulationen mit dreidimensionalen
Ansichten zum Einsatz. Es gibt zum Teil auch
videotechnische Moglichkeiten, eine Bewe-
gung anatomisch darzustellen. Hier steht die
Entwicklung allerdings noch am Anfang.

Bewegungsgewohnheiten
analysieren

Der arztliche Befund beinhaltet hiufig sta-
tische Zustdnde. Er erfasst Lasionen, Ent-
ziindungen, Fehlstellungen der Knochen
und teilweise die Spannungszustinde der
Gewebestrukturen. Doch wie verhalten sich
Knochen, Muskeln, Sehnen und Bindegewe-
be beispielsweise beim Greifen? Wie sind das
muskuldre Zusammenspiel, die entsprechende
Ausrichtung der einzelnen Knochen und die
faszialen Strukturen in der Bewegung organi-
siert? Dieses individuelle, detaillierte Bewe-

gungsverhalten beobachten und interpretie-

ren in der Regel die Therapeuten. Und daraus
ergeben sich sehr wertvolle Informationen
und Ressourcen, die sowohl Therapeuten als
auch ihre Klienten nutzen konnen, um die
Therapie zielorientiert zu gestalten. Die Struk-
tur folgt dem Gebrauch, und der Gebrauch
wird wiederum durch die Struktur beeinflusst.
Daher lassen sich aus dem muskuloskelettalen
System eines Menschen Riickschliisse auf des-
sen Bewegungs- und auch Verhaltensgewohn-
heiten ziehen.

Viele degenerative Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates entstehen durch einen ,un-
sachgemiflen” Gebrauch des eigenen Korpers.
Ursache ist hiufig fehlendes Wissen iiber des-
sen Funktionsweise, einseitiges Bewegungs-
verhalten, Uberlastung oder Bewegungsman-
gel. Das Handgelenk beispielsweise reagiert
auf dauerhafte, achsenabweichende Nutzung
beim Greifen mit Karpaltunnelsyndrom, Seh-
nenscheidenentziindungen oder Rhizarthro-
se. Versteht man die Gesamtzusammenhinge
der Bewegung des ganzen Korpers, erdffnen
sich erstaunliche Moglichkeiten. Da sich - im
Falle der Rhizarthrose - das Daumensattel-
gelenk in unmittelbarer Nachbarschaft zum
Handgelenk befindet, lohnt es sich, dieses in
die Therapie einzubeziehen. Die Koordination
des Handgelenks erfolgt aus den langen Mus-
keln des Unterarms, das neben den Gelenken
auch fasziale und muskuldre Verbindungen zu
Ellenbogengelenk und Schulter hat. Und dann
ist es ein kurzer Weg zur Hals- und Brust-
wirbelsdule. Die knocherne und strukturelle
Ausrichtung der Wirbelsdule verandert sich je
nach Ausgangslage des Korpers im Raum. Das
heifit: Ob und wie der Klient bei der Therapie
sitzt, spielt auch eine grof3e Rolle fiir die Koor-
dination des Handgelenks.

Spiraldynamik® - ein Konzept
mit vier Prinzipien

Die Spiraldynamik® ist vereinfacht formuliert
eine ,Bedienungsanleitung® fiir den Kor-
per. Die Begriinder des Konzepts Christian
Larsen — ein Arzt aus der Schweiz - und die
franzésische Physiotherapeutin Yolande Des-
warte entschliisselten Ende der 1980er Jahre
das menschliche Bewegungsverhalten (Larsen

Sandra Felsner

1995). Rotationen um die drei Raumachsen
- Transversalachse, Sagittalachse und Lon-
gitudinalachse - sind dafiir die Grundlagen.
Rotationsbewegungen sind in der Spiraldyna-
mik® fundamental. Beispielsweise gibt es im
Ellenbogen mehr Bewegungsmoglichkeiten
als Extension und Flexion. Der Verlauf der
langen Bizepssehne, der spiralférmige Verlauf
der Trochlea humeri und die beiden Radioul-
nargelenke weisen darauf hin, dass in Ober-
und Unterarm wihrend der Beugung und
Streckung gleichzeitig gegenldufige Rotati-
onsbewegungen um die eigenen Achsen statt-
finden. Zu den Rotationen um die genannten
drei Raumachsen kommen Translationsbewe-

Abb. 1 Verhalten zweier Pole zueinander

gungen entlang dieser Achsen. Eine weitere
wichtige Grundlage ist das Timing einer Be-
wegung.

Die Spiraldynamik® unterteilt Korperregi-
onen in sogenannte Koordinationseinheiten.
So bilden beispielsweise Kopf und Becken als
Endpunkte der Wirbelsdule eine Koordinati-
onseinheit. Die beiden Endpunkte werden als
Pole bezeichnet. Die rdumliche Organisation
der beiden Pole steuert das Bewegungsver-
halten des Volumens dazwischen (Abb. 1). In
diesem Fall die Bewegung der Wirbelsiule.
Die Pole rotieren um die verschiedenen Rau-
machsen und wirken nach vier Prinzipien.
Rollen sie sich spiegelsymmetrisch gegenei-
nander ein (= transversale Achse), entsteht ein
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gleichmifliger Bogen. Die Wirbelsaule kommt
auf Zug und die Korperstrukturen zentrieren
sich. Die entstehende Bogenspannung verhilft
zu einer flexiblen, stoBdampfenden Stabilitét
durch Spannung. Ahnlich wie bei einem Zelt,
das durch den gerichteten Aufbau von Bo-
genspannung stabilisiert wird. Dies wird als
Aufrichteprinzip in der Wirbelsaule oder als
Gewolbeprinzip im Falle der Hand bezeichnet
(Abb. 2 und 3).

Rollen sich die beiden Pole um alle drei
Raumachsen ein, entsteht im dazwischen-
liegenden Volumen eine spiralige Verschrau-
bung, was als Spiralprinzip bezeichnet wird.
Dies ist zum Beispiel in den Extremitaten der
Fall. Die Armbewegung verlduft, koordiniert
durch die Pole Schulter und Hand, in einer
reversiblen Spirale. So verschrauben sich bei
der Pronation die beiden Unterarmknochen
gegeneinander und geben maximale Stabilisa-
tion beim Stiitz (z.B. Yoga). Bei der Supination
16st sich diese Verwringung und ermoglicht
grofitmogliche Flexibilitit beim Greifen in der
offenen Kette. Das vierte Prinzip beinhaltet
die zeitliche Organisation einer Bewegung.

Abb. 2 Aufrichteprinzip Wirbelsaule

Archaische Bewegungen wie das Gehen oder
die Atmung verlaufen in einem rhythmischen
Wechsel. Dabei ver- oder entschraubt sich
das dazwischenliegende Volumen im Sinne
einer Wellenbewegung, dem sogenannten
Wellenprinzip. Auch die Hand als kugelige
Gewdlbestruktur folgt beim Greifen einer
Wellenbewegung. Beim Zufassen baut sich
das Handgewdolbe auf, beim Loslassen flacht es
sich wieder ab.

Klienten aufklaren

In der Spiraldynamik®-Therapie zeigen The-
rapeuten ihren Klienten die beschriebenen
Zusammenhinge auf. Sie verstehen, wie bei-
spielsweise das Karpaltunnelsyndrom ent-

standen ist und werden dadurch befihigt, ihr
Verhalten zu dndern. Die dyskoordinierten
Bewegungsabldufe werden ihnen bewusst
gemacht. Dafiir kann die Therapeutin un-
terschiedlichste Medien nutzen (z.B. Kno-
chenmodelle, Bilder, Videofeedback). Dieses
Vorgehen schult die Eigenwahrnehmung der
Klienten und bahnt neue, physiologisch sinn-
volle Bewegungsmuster an. Durch Wahrneh-
mungsiibungen, assistive Bewegungsfithrung
und strukturierte Ubungsabldufe geben
verkiirzte, hypertone Muskel- und Bindege-
websstrukturen nach und hypotone werden
aktiviert. Die Klienten erlernen die koordi-
nierte Zielbewegung und iibertragen diese in
ihren Alltag bzw. ihre individuell bedeutsame
Betitigung. Die Reihenfolge der Lernschrit-
te, die Auswahl von Ubungen, Medien oder
therapeutischen Settings kénnen dabei indi-
viduell und flexibel angepasst werden. Der
Kreativitit beider Seiten sind keine Grenzen
gesetzt.

Hier zeigen sich deutliche Parallelen zum
ergotherapeutischen Vorgehen, weshalb die
Spiraldynamik® eine grofie Bereicherung fiir

Abb. 3 Gewdlbeprinzip Hand

Ergotherapeuten darstellt. Der Klient erlangt
durch die Therapeutin Eigenverantwortung
und die Moglichkeit, sich in seinem Korper
nachhaltig selbst zu helfen. Entscheidend fiir
den erfolgreichen Lernprozess ist seine intrin-
sische Motivation. Eine defizitir orientierte
Perspektive, die man haufig bei chronischen
Schmerzen vorfindet, kann durch konkrete
Korpererfahrungen positiv beeinflusst wer-
den. Der Klient erlebt sich selbst als kompetent
und autonom, weil er um die Zusammenhin-
ge, die seine Erkrankung verursacht haben,
weifl und konkrete Strategien fiir den Beitrag
zur eigenen Gesundheit entwickeln kann.

Praxis

Zum Weiterbilden

Bis heute hat die Spiraldynamik®-
Akademie Uber 5.000 Fachkrafte in
Europa in Spiraldynamik® ausgebildet.
Lehrgange gibt es auch in lhrer Nahe.
Zum Kursangebot: www.spiraldynamik.
com/kurse.htm

Die Vielfalt der Spiraldynamik® kann man
auch beim Jahreskongress erleben, der
von 11. bis 12. November 2017 in Zirich
(CH) stattfindet.

Zum Kongress: www.spiraldynamik.com/
kongress.htm

Beispiel Karpaltunnelsyndrom ...
Aus Sicht der Spiraldynamik® entsteht ein Kar-
paltunnelsyndrom durch eine Einengung oder
Abflachung des Handgewdlbes im Bereich
der Handwurzelknochen. Eine gesunde Hand
weist ein deutliches Gewolbe mit einem Quer-
bogen und einem Lingsbogen auf. Der Langs-
bogen zieht sich von den Fingerspitzen zur
Handwurzel, wihrend der Querbogen iiber
die Fingergrundgelenke verliuft. Die Pole fiir
das Quergewélbe der Hand sind Daumen-
und Kleinfingerballen, die sich spiegelsym-
metrisch einrollen. Das Handgewdlbe entsteht
einerseits durch die Ausrichtung der Knochen
und andererseits durch die Anordnung und
Funktion der Muskulatur, Binder und Fas-
zien. Die Handwurzelknochen sind auf der
dorsalen Seite breiter und verschmilern sich
nach volar, das heiflt hohlhandseitig. Auch die
drei inneren Mittelhandknochen weisen diese
Form auf. Durch ihre Keilform unterstiitzen
sie das Gewdlbe und bilden den Karpaltun-
nel, in dem die Sehnen der Fingerbeuger, die
grofien Blutgefifle der Hand und die Nerven
verlaufen. Nach distal fachert sich das Hand-
gewolbe immer weiter auf und verlduft iiber
den ganzen Langs- und Querbogen hinweg.
Uber der Mitte der distalen Handwurzelrei-
he verlduft das Retinaculum flexorum und
schlieflt die entstehende Gewdlberinne zu
einem osteofibrosen Kanal. Muskular wird das
knocherne Gewdlbe durch die Muskeln der
Binnenhand stabilisiert. M. abductor pollicis
brevis und M. abductor digiti minimi spreizen
Kleinfinger und Daumen von der Mittelach-
se der Hand ab. M. opponens pollicis und M.
opponens digiti minimi rollen die beiden Pole
spiegelsymmetrisch gegeneinander ein. Zu-
sitzlich verstreben M. adductor pollicis und
die Mm. interossi das Quergewolbe. Die Mm.
lumbricales unterstiitzen den Langsbogen des
Handgewdlbes.
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Auch die Bandstrukturen der Hand sind so
angeordnet, dass sie durch den Aufbau des
Gewolbes in der Hand gespannt werden.
Beim Stiitz beispielsweise wandeln diese ge-
spannten Binder den von auflen kommen-
den Druck in Zug um. So wird das Gewdlbe
zusitzlich verstiarkt. Die Hand wird dadurch
sehr belastungsstabil. Werden die Gewdlbe-
muskeln nicht oder nur einseitig (meist auf

Abb. 4a, b Vergleich: Greifen ohne (a) und
mit aktiviertem Handgewdlbe (b)

der Daumenseite) gebraucht, erschlaffen die
Bandstrukturen und lassen das Handgewdl-
be immer flacher werden. Alternativ kann es
sich auch verschmilern durch einen iibermi-
igen Einsatz der Finger, vor allem des Dau-
mens (Abb. 4). Der Gebrauch der Finger ohne
die Unterstiitzung des Handgewdlbes fiihrt
zu einer immer schwécher werdenden Bin-
nenhandmuskulatur bzw. einer vermehrten
einseitigen Belastung der Daumenseite. Der
Karpaltunnel verliert dabei zunehmend seine
urspriingliche Bogenform, und es kommt zu
einem Missverhiltnis zwischen dem immer
enger werdenden Kanal und dem innenlie-
genden Volumen. Gefif3e verengen sich, Ner-
ven werden gequetscht. Es treten Sensibilitéts-
storungen, Kraftverlust und Schmerzen auf.
Eine Operation, bei der das Retinaculum fle-
xorum zum Teil oder ganz durchtrennt wird,
kann helfen, Symptome zu reduzieren, ersetzt
jedoch nicht den urspriinglichen Gewélbebo-
gen.

... und dessen Behandlung mit
Spiraldynamik®

In der Spiraldynamik®-Therapie wird die The-
rapeutin neben der Anamnese eine Status-
und Funktionsanalyse durchfiihren. Anhand
festgelegter
lassen sich Aussagen iiber Koordination bzw.

anatomischer ~Referenzpunkte

Dyskoordination des Handgewdlbes treffen.
Der Klient wird in diese Befundung aktiv ein/

bezogen. Durch den Einsatz von Skelettmo-
dellen, Bildern oder anderen geeigneten Me-
dien lernt er das funktionelle Handgewdlbe
kennen. Er kann nachvollziehen, welche sei-
ner gewohnten Greif- oder Bewegungsmuster
das Karpaltunnelsyndrom negativ beeinflus-
sen. Sinnvollerweise beachtet die Therapeutin
dabei auch die Ausrichtung und Koordination
von Armachse und Schulter bzw. weiterfith-

Abb. 5 Assistive Bewegungsfiihrung

sam mit der Therapeutin kann der Klient fest-
legen, dass er beispielsweise immer bei einer
bestimmten Yogaitibung mit aktivem Handge-
wolbe stiitzt. Oder dass er sein Handgewolbe
beim téglichen Griff zum Shampoo aktiviert.

Das beschriebene Vorgehen ist beispielhaft.
Die Spiraldynamik® ist bei der Therapie eher
als tibergeordnetes Prinzip zu verstehen als
eine Sammlung von Ubungen in vorgege-

Abb. 6a, b Vergleich: Dyskoordinierter (a) und

koordinierter (b) Gebrauch der Mouse

rend die Ausrichtung von Nacken- und Brust-
wirbelséule.

Verspannungen in der Muskulatur, einge-
schrankte Gelenkbeweglichkeit oder verklebte
Faszien werden mithilfe verschiedenster Tech-
niken gel6st. Therapeuten haben in der Regel
ein sehr breites Repertoire an Mobilisations-
mafinahmen, die sie hierfiir nutzen konnen.
In der Spiraldynamik® kommt als mobilisie-
rende bzw. tonisierende Mafinahme hiufig die
dreidimensionale assistive Bewegungsfithrung
zum Einsatz. Durch die Wiederholung einer
gefiihrten Bewegung - in diesem Fall der ak-
tive Aufbau des Handgewdlbes — werden hy-
potone Strukturen aktiviert und hypertone
bzw. unbewegliche Strukturen gelst (Abb.
5). Die Wahrnehmung wird geschult, eigene
Bewegungsmuster werden bewusst und neue
Bewegungsmuster angebahnt. Ist der Klient
in der Lage, den Aufbau des Handgewdlbes
selbststandig auszufithren, kann dies durch
variantenreiche Ubungen weiter gefestigt wer-
den. Dies ist auch der richtige Zeitpunkt fir
gezieltes Krafttraining. Ein gutes Medium bil-
den dabei zum Beispiel Therabander, da sie ei-
nen dreidimensionalen Fihrungswiderstand
bieten.

Entscheidend ist die Integration des Gelernten
in den Alltag. Der Klient kann durch den be-
wussten Einsatz der (wieder-)erworbenen Fi-
higkeiten seinen Alltag als Ubungsfeld nutzen.
Der Therapieerfolg bleibt nachhaltig. Gemein-

bener Reihenfolge. Die verschiedenen thera-
peutischen Schritte greifen ineinander und
iiberschneiden sich. Klient und Therapeutin
koénnen immer wieder das Prozedere, Setting
und Timing individuell anpassen. Die Spiral-
dynamik® bietet die iibergeordnete Struktur in
der Therapie, die Orientierung, ein zielgerich-
tetes Vorgehen und auch konkrete Evaluation
ermdglicht.

Auch praventiv einsetzbar

Mithilfe der Spiraldynamik® lassen sich auch
Arbeitspldtze konkret an die Bediirfnisse ein-
zelner Arbeitnehmer anpassen. So ist es sinn-
voll, eine Hohlkreuzhaltung nicht zusétzlich
durch eine Lendenstiitze am Biirostuhl zu
verstarken. Standardmafle bei der Einstellung
hohenverstellbarer Stithle und Tische sowie
ein ibergrofles Mafl an Ergonomiezubehor
werden ersetzt durch die individuelle Anpas-
sung an den jeweiligen Arbeitnehmer und
dessen Schulung hinsichtlich seines Kérpers.
Ein funktionelles Handgewélbe ist Voraus-
setzung fiir den physiologisch sinnvollen Ge-
brauch von Mouse und Tastatur und beugt
Karpaltunnelsyndrom und Co. vor (Abb. 6).
Auch Arbeitnehmer, die schwere oder repe-
titive Tatigkeiten ausiiben, profitieren vom
Wissen um koordinierte Bewegung. Sind die-
se aufgeklirt iber die direkte Auswirkung an
den jeweiligen betroffenen Strukturen, ergibt
sich auch bereits priventiv ein Sinn fiir den
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medizinischen Laien. Er weif$ nun, warum es
sinnvoll ist, beim Heben schwerer Lasten in
die Knie zu gehen. Der Biiroangestellte weif3
um den Sinn eines Headsets. Die Motivation
und Annahmebereitschaft fiir einzelne Maf3-
nahmen steigt.

Letztlich konnen auch Therapeuten die Spi-
raldynamik® nutzen, um sich selbst und den
Klienten bei der Therapie - vor allem bei

Transfers oder Mobilisationsmafinahmen - zu
positionieren und dabei riicken- und gelenk-
schonend zu arbeiten. Sie sind dann nicht un-
bedingt auf die gingigen Behandlungsliegen
oder vorgegebenen Lagerungshilfen angewie-
sen. Dies macht bei Hausbesuchen durchaus
Sinn, da man hier hiufig auf schwierigere
Therapiebedingungen trifft. Die eigenen Hén-
de bei der Therapie anatomisch richtig einzu-

Praxis

setzen, erhilt deren Funktionsfihigkeit deut-
lich langer. Spiraldynamik® ist daher auch im
Bereich der Privention und im Gesundheits-
management ein wertvolles Konzept, das die
individuelle Lebensqualitit erhoht und Spafl
macht.

Zusammenfassung

Spiraldynamik®

Die Spiraldynamik® ist ein methodenunabhangiges Behandlungskon-
zept, um Bewegungsverhalten zu analysieren und zu verstehen. Von
der Gesundheit ausgehend lassen sich Riickschlisse auf entspre-
chende Pathomechanismen ziehen, die eine erfolgreiche Heilung
von Traumata verhindern, systemische Erkrankungen wie Rheuma
negativ beeinflussen und damit wiederum zu den allseits bekannten
Krankheitsbildern in der Ergotherapie fiihren.

Schliisselwdrter: Konzept, Spiraldynamik®, Bewegung, Handtherapie

Summary

Spiraldynamik®

Spiraldynamik® is a treatment concept, independent of methods, for
use in analyzing and understanding movement behavior. With a heal-
thy condition as a starting point, it is possible to reach conclusions
about corresponding pathomechanisms that prevent the successful
treatment of trauma, negatively influence systemic diseases such as
rheumatism and thus lead to syndromes already well-known in occu-
pational therapy.

Key Words: concept, Spiraldynamik®, movement, hand therapy
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Sollte Ihre Nutzung über den privaten Gebrauch hinausgehen und noch kein Lizenzvertrag vorliegen, nehmen Sie bitte – um strafrechtliche Konsequenzen gemäß § 106 ff Urheberrechtsgesetz (UrhG)* zu vermeiden – Kontakt mit uns auf: info@schulz-kirchner.de. 

Ihr

Schulz-Kirchner Verlag, Idstein

* § 106 UrhG – Unerlaubte Verwertung urheberrechtlich geschützter Werke
(1) Wer in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fällen ohne Einwilligung des Berechtigten ein Werk oder eine Bearbeitung oder Umgestaltung eines Werkes vervielfältigt, verbreitet oder öffentlich wiedergibt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. 
(2) Der Versuch ist strafbar.



