
Zum Artikel „Therapie bei schwerer 
Spastik“, ergopraxis 7-8/13

Infos zum funktionellen 
Dehnen
Sehr geehrtes ergopraxisteam,
in dem Artikel zu therapieoptionen bei 
schwerer Spastik ist auf Seite 24 von „funktio
neller Dehnung“ die Rede. hierzu hätte ich 
gerne mehr informationen. Auch, ob es dazu 
eine Fortbildung gibt. 

 Liebe Grüße und vielen Dank  
  Madlen Pikl, BSc Ergotherapeutin

Anmerkung der Autorin
liebe Frau Pikl,
vielen Dank für ihre nachfrage zur funktio
nellen Dehnung. Es gibt eine Arbeit von Frans 
van den Berg zur funktionellen Dehnung, die 
er auch in seinem Buch „Angewandte Physio
logie: therapie, training, tests“ erwähnt 
(thieme 2001; 2. Auflage 2007).

Meine Erfahrung ist, dass durch die funk
tionelle Dehnung der Patient die Dehnung 
besser spüren und wahrnehmen kann, da 
ganze Muskelketten einbezogen werden im 

 Briefe an die Redaktion

Vergleich zur isolierten Dehnung einzelner 
Muskeln. Muskeln der oberen und unteren Ex
tremität können funktionell gedehnt werden, 
indem durch zusätzlichen Druck auf das Ge
lenk mittels Belastung des Körpergewichts die 
Muskelspannung deutlich reduziert werden 
kann. Durch eine zusätzliche Ellenbogen und 
Fingerextension sowie durch den impuls der 
Außenrotation kann die Dehnung der Unter
armflexoren verstärkt werden. Gibt es eine 
passive Bewegungseinschränkung, wie bei
spielsweise im handgelenk, kann diese durch 
eine lagerung mit einem Sandsäckchen aus
geglichen werden.

Zu beachten ist, dass der Patient kein 
schmerzhaftes SchulterhandSyndrom hat. 
Ebenso ist eine ödematöse Schwellung kont
raindiziert. Beides verursacht Schmerzen, und 
Schmerzen triggern die Spastik! Die Praxis 
zeigt, dass bei einer Spastik am häufigsten die 
Flexoren gedehnt werden müssen. An der 
oberen Extremität werden häufig die hand 
und Fingerflexoren, die Pronatoren des Unter
arms, die Ellenbogenbeuger sowie die Schul
terinnenrotatoren und die Schulteraddukto
ren gedehnt.

An der unteren Extremität werden oftmals 
die langen und kurzen Zehenbeuger, die Plan
tarflexoren des Fußes, Knieflexoren und ex
tensoren sowie die hüftflexoren und exten
soren und die Adduktoren gedehnt.

Der vierte relevante Faktor ist die Zeit. Die 
Dehnung wird langsam durchgeführt und der 
Dehnungsimpuls wird durch die therapeutin 
exakt fazilitiert.

Bei mir gehört nach der funktionellen Deh
nung eine anschließende Aktivierung durch 
beispielsweise aufgabenorientiertes training 
dazu. Die funktionelle Dehnung macht ein 
Drittel der therapie aus (Arbeiten auf der 
Struktur ebene). Danach kann eine gedehnte 
Muskulatur funktionell besser arbeiten, ent
weder auf der Aktivitätsebene und/oder auf 
teilhabe ebene je nach Zielsetzung.

ich kenne keine Fortbildung speziell zu 
funktioneller Dehnung. ich selbst gebe hin 
und wieder Kurse zum thema Spastik und 
 Redression und zeige darin die funktionelle 
Dehnung.

 Herzliche Grüße aus Berlin
 Bettina Quentin

schreiben sie uns

ihre Meinung zählt
Mehr Wissen, mehr Austausch, mehr 
Motivation – dafür  engagieren sich 
unsere Autoren und das team der 
ergopraxis. Auch Sie sind eingela
den, bei uns mitzuwirken. ihre 
 Meinungen, Kommentare und Anre
gungen sind bei ergopraxis  jederzeit 
will kommen! 

Wir behalten uns vor, die Briefe zu 
kürzen. Die texte spiegeln die 
 Meinung des Verfassers wider und 
nicht die der Redaktion. 

Georg Thieme Verlag KG
Redaktion ergopraxis
Rüdigerstraße 14, 70469 Stuttgart
Fax: 07 11/89 31874
EMail: ergopraxis@thieme.de

Funktionelle Dehnung 
von Ellenbogen- und 
Handgelenkflexoren: 
Der hintere Therapeut 
fazilitiert die Extension 
im Ellenbogengelenk 
und die Außenrotation 
im Schultergelenk. Er 
gibt dabei einen Druck 
Richtung Hand. Der 
vordere Therapeut 
stabilisiert das Hand-
gelenk. 
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Zum Artikel „Ein Ergotherapeut 
 begeistert sich für Evidenz“, ergo-
praxis 6/13

Von den Erfolgen über-
zeugt
Sehr geehrter herr Stritzinger,
ich arbeite inzwischen als Ergotherapeutin in 
Dublin und habe mit großem interesse ihren 
wundervollen Artikel gelesen! Sie haben mir 
mit vielen ihrer Äußerungen aus der Seele ge
sprochen: was mangelnde Evidenz für die tra
ditionellen Konzepte angeht, was die Prinzi
pien des distalen Ansatzes, der Bilateralität 
und hoher Repetition betrifft und vielem 
mehr. Was für wahre Worte, kritisch und flexi
bel zu bleiben und Überzeugungen durch 
neues Wissen abzulösen. Allerherzlichste 
Glückwünsche zu diesem Artikel. ich bin rest
los überzeugt davon, dass so, wie Sie ihre 
 Praxis beschreiben, die Patienten große Er
folge verzeichnen und die therapie für beide 
Seiten positive Erfahrungen bringt.

ich habe in verschiedenen neurologischen 
Kliniken (Frühreha und weiterführende Reha) 
in Deutschland und der Schweiz gearbeitet. 
Glücklicherweise musste ich die Erfahrung, 
entmutigt und frustriert zu sein, nicht ma
chen, da wir in der Schweiz 2001 schon lang

sam anfingen, die robotergestützte therapie 
zu generieren. in München haben meine Kol
leginnen und ich gute Erfahrungen mit CiMt 
und den von ihnen beschriebenen Ansätzen 
gemacht, da wir Susanna Freivogel als „Men
torin“ zur Unterstützung hatten. ich bin eben
falls zum jetzigen Zeitpunkt überzeugt, dass 
die von ihnen beschriebene therapie, auch 
dadurch, dass die Patienten Eigenverantwor
tung übernehmen und aufgeklärt sind, wir
kungsvoll ist.

ich wünsche ihnen weiterhin viel Erfolg 
und Spaß bei ihrer tollen Arbeit. 

 Herzlichste Grüße aus Dublin
 Christina Janssen

Zur Umfrage „Gelernt und nie 
 gebraucht?“, ergopraxis 6/13

Ausbildung muss  
breite Basiskenntnisse 
vermitteln
hallo, liebes team der ergopraxis,
die Rubrik „Gesprächsstoff“ hat in unserem 
hause, einer Berufsfachschule für Ergothera
pie, ordentlich für Gesprächsstoff gesorgt! 
Wir waren etwas überrascht über die unge

gewinner aus ergopraxis 6/13

Dank Sponsoren gibt es für unsere Abonnenten in jeder ergopraxis etwas zu gewinnen.  Kästen  innerhalb der Artikel  weisen auf die 
 Gewinnspiele hin. Klicken Sie einfach bis zum Ablauf der Frist unter www.thieme.de/ergopraxis > „Gewinnspiel“ auf das  
gewünschte Stichwort und nennen Sie uns ihre Abonummer. Ihre Abonummer sind die 6 oder 7 Ziffern auf ihrem Adressetikett.  
Wir drücken ihnen die Daumen!

Kursplatz
„AD(H)S-Trainer für Kinder und Jugendliche“:   
Christoph Feix aus ludwigsburg

Bücher
„Evidenzbasiertes Arbeiten in der Physio- und 
 Ergotherapie“: Petra Sörensen aus hamburg, Ulrike   
Milinski aus neuRoggentin

... und außerdem
Prometheus-Tasche: Madeleine Sannwald aus Waldsolms, Svenja Berz   
aus idstein, laura Kuzma aus Berlin
Lehrtafel „Das Gehirn“: Karin Fischbeck aus Baden
hausen, Birthe Kreienbrink aus Berlin, Carina Ruben
zer aus luftenberg an der Donau (Österreich)

filterte Darstellung über „Gelernt und nie ge
braucht“ in der JuniAusgabe. nach unserer 
heißen Diskussion sind wir zu folgendem Re
sümee gekommen: Wir finden es sehr unge
schickt, die Antworten vollkommen losgelöst 
von jeglichem Kontext darzustellen. Die 
 Ergänzung des jeweiligen Fachbereiches der 
Ergotherapeuten hätte die Antworten trans
parenter gemacht. Momentan erweckt der 
Artikel den Eindruck, dass beispielsweise 
handwerk liche und gestalterische techniken 
unnützes Wissen wären.

Die Ergotherapieausbildung vermittelt 
vielseitige Basiskenntnisse für das doch sehr 
breit gefächerte Arbeitsfeld. im Berufsalltag 
werden selbstverständlich nur teile des Wis
sens abverlangt. Das liegt in der natur unseres 
Berufes. Doch um klientenzentriert arbeiten 
zu können, benötigen wir vielseitige Kennt
nisse, die dann gezielt eingesetzt werden 
müssen. 

Wir haben den Eindruck aus der direkten 
Erfahrung mit unseren Schülern, dass ihre 
Darstellung dieses themas wenig zum Selbst
bewusstsein angehender „Ergos“ beiträgt.

  Mit freundlichen Grüßen  
 Stefanie Hagyo (Bc of Health OT (NL)) 
 Ausbildungsleitung an den Bernd-Blindow-

 Schulen in Heilbronn
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