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Aufbau

ÅWas ist Ergotherapie?

ÅErgotherapie nach handchirurgischen Eingriffen

ÅErgotherapie bei Überlastungssyndromen

ÅErgotherapie bei chronischem Schmerz/CRPS

ÅPraktischer Teil



Definition

Was ist Ergotherapie?

üBedeutungsvolle Betätigungen des täglichen Lebens  

üZiel: Unterstützung der Menschen, ihre Lebensqualität zu 
verbessern / Selbständigkeit im Alltag

üArbeit, Sport, Hobbies, Alltagstätigkeiten



Was ist Ergotherapie?

ü Analyse von Handlungen und Aktivitäten

ü Ressourcen und Defizite erkennen

ü Training von Handlungsabläufen

ü Adaption der Umgebung

ü Versorgung mit Hilfsmitteln oder Schienen

ü Alle Altersgruppen
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Ergotherapie in der Handtherapie

Häufige Krankheitsbilder



Å  Schwellung

Å  Narbenadhäsion

Å  Gelenkssteifigkeit

Å  Sensibilitätsstörungen

Å  Schmerzen

Typische Probleme nach einer Hand-OP

Ergotherapie nach handchirurgischen Eingriffen

Vernarbung bis tief in das Gewebe



Å  Motorisch funktionelle Behandlung

Å  Sensibilitätstraining

Å  Narbenbehandlung

Å  Schienenversorgung

Å  Gelenkschutz

Å  Hilfsmittelberatung

ÅTraining Aktivitäten des täglichen Lebens

Ergotherapie in der Handtherapie





Wundheilungsphasen

1. Entzündungsphase(0ς5 Tage): 

ï Ödem, Schmerz, Überwärmung, Funktionseinschränkung

ï Schutz d. operierten Gewebes

2. Proliferationsphase(5ς21 Tage): 

ï Gewebeaufbau

ï Narbenbildung

3. Remodellierungsphase(ab 3. Woche): 

ï Umbau

ï Belastungsanpassung

Ergotherapie nach handchirurgischen Eingriffen



1. Tag postOP:
ï Ödem- & CRPS Prophylaxe
ï Verbands- oder Gipskontrolle
ï Schmerzlinderung
ï Aufklärung 

2. Tag postOP:
- Verbandswechsel
- erste assistive oder passive Bewegungen/Mobilisation

Bis Abschwellung bzw. Entlassung:
ï Anleitung HÜP
ï Schienenanpassung

ambulant Ergotherapie im Heimatort
-Vernetzung zertifizierte HandtherapeutInnen Ö

TEAMWORK

Ergotherapie nach handchirurgischen Eingriffen



Beispiele
ausder 
Praxis



Sehnenverletzungen

Ziele der Behandlung:

Åoperierte Sehne schützen ς Überdehnung vermeiden

ÅVernarbungen/Verklebungen Ć

ÅSehnengleiten ą

ÅWiedererlangen von Beweglichkeit der Gelenke & Kraft

(Elliot, D. et al. 2007)



Besonderheiten Beugesehnen

Å Nahttechnik entscheidet über Belastbarkeit + 

Nachbehandlung

Å viel kräftiger 

Å Ring- und Kreuzbänder -> Verklebungen

Å Sehnenheilung:

ïmach 10 Tagen = kontrollierter Zelltod 
{ŜƘƴŜ ǿƛǊŘ αƳŀǘǎŎƘƛƎά

Beugesehnennaht in 2.-3. Woche viel 
weniger belastbar! 

Quelle: Prometheus-Lernatlas der Anatomie © Georg Thieme Verlag 2006



Besonderheiten Strecksehnen

ÅWundheilung ähnlich 

Å keine Ringbänder

Å nur 1/3 der Kraft der Flexoren

Å  gleiten deutlich weniger 

Å Streckhaube ist hauchdünn 

Quelle: Prometheus-Lernatlas der Anatomie © Georg Thieme Verlag 2006

Verlängerung/Überdehnung von bereits wenigen 
mm unbedingt vermeiden



Beugesehnenverletzungen ς Übersicht Nachbehandlung  
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Modifizierter Kleinert bei ALLEN Zonen Langfinger & Daumen

Zur Info: bei 2-Strang-Naht keine früh-aktie Nachbehandlung möglich

Å Schienenversorgung: dynamische Kleinert-Schiene für

     6 Wochen Tag + Nacht

Å nachts: Schienenboden zur Kontrakturprophylaxe

Å nach 3. Woche HG auf 0° -Stellung stellen

Quelle Mod. Kleinert: Early Passive Movement in flexor  tendon  injuries  of  

the hand .

Quadlbauer S, Pezzei Ch, Jurkowitsch J, Reb P, Beer T, Leixnering M.

Arch Orthop Trauma Surg. 2016 Feb;136(2):285-93. 

doi: 10.1007/s00402-015-2362-z. Epub 2015 Dec 11.

Protokoll
Voraussetzung/

Nahttechnik
Zonen

Immobilisation nur im Notfall alle Zonen

Mod. Kleinert bei 2-Strang-Naht alle Zonen

CAM ab 4-Strang-Naht alle Zonen

Manchester 

Short Splint
ab 4-Strang-Naht Zone I+II

Stand: 052025

Å Schienenversorgung: dorsale Blocking Splint 

     (HG 20°  Ext, MCPs 40°  Flex, IPs neutral)

      für 5 Wochen Tag + Nacht

Å  danach noch 3 Wochen nachts & bei Bedarf zum Schutz

Å Bei Nervennaht Höhe HG, unter Spannung genäht: 

     HG für 2 Wochen in 20°  Flexion

Quelle CAM: Postoperative Behandlung ĂCAM Regimenñ nach FDS/FDP 

Sehnennaht (alle Zonen, inkl. muskulotendinöser  Übergang) Anleitung 

für TherapeutInnen . USZ Universitätsspital Zürich, Internes Dokument, März 

2019.

CAM ab 4-Strang -Naht bei ALLEN Zonen Langfinger & Daumen



Zone 8 ï isoliert HG -Extensoren
ÅHG-Schiene in 20° - 45°  HG Extension für insgesamt 8 Wo

Strecksehnenverletzungen ς Übersicht Nachbehandlung  

Zone 1 = Mallet Finger, über DIP
ÅStak`sche Schiene

Å tendinös: 8 Wo DIP in Hyperextension

    knöchern konservativ: 8 Wo DIP in 0-Stellung

    knöchern operativ: 6-8 Wo

Zone 3 ï Tractus  Intermedius
Åkonservativ: Orfit-Hülse für 6 Wo
Åoperativ: Orfit-Hülse für 6 Wo oder

         SAM-Schema: (= früh-aktiv)
     Lagerungsschiene +  2 Übungsschienen

Zone 5-8
Å Immobilisation (in Ausnahmefällen)
Å ICAM (Immediate Controlled Active Motion):

Zone 5-6
tagsüber nur RME- Schiene (betroffener Finger in 20°  mehr Extension)
nachts und bei Bedarf HG-Schiene in leichter Extension
Zone 7-8
Tag + Nacht RME + HG-Schiene in leichter Extension

ÅSlater (bei größeren Weichteiltraumata & mehreren betroffenen Fingern)
ÅReversed (Inverse) Kleinert (nur bei Strecksehnen-Rezentrierung)

Zone 4
Åmittelgelenksnah wie Zone 3
Ågrundgelenksnah wie Zone 5

Zone 2
Ådistal -> wie Zone 1
Åproximal -> wie Zone 31
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Quelle Fotos SAM Schienen: USZ Zürich

Ergotherapie LKH Murtal

Standort Stolzalpe, DW 5310
Stand: 022025

Zoneneinteilung
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Zone 5-6  ICAM REGIME

Ỏ Immediate = 0 - 5 Tage nach Operation

Ỏ Controlled  = Design der Schiene

Ỏ Active   = aktiv, d.h. nicht passiv und nicht passiv-assistiv

Ỏ Motion   = Sehnengleiten und Gelenksbewegung

tagsüber RME-Schiene 
betroffene Finger in 20° mehr EXT

nachts  & bei Belastung zusätzlich 
HG-Schiene
HG in leichter EXT

Fallbeispiel 1:  Strecksehnenverletzung



Ergebnisse
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Ỏ schmerzfrei

Ỏ kein Ödem

Ỏ Narbe gut verschiebbar

Ỏ Hand- u. Fingerfunktion 

Ỏ Faustschluss möglich

Ỏ Tätigkeit als Landwirt vollständig 

     aufgenommen

Fallbeispiel 1:  Strecksehnenverletzung



PIP-Arthroplastik

Ziele der Behandlung 

© Schulthess Klinik

© Schulthess Klinik

Å optimale Formung der betroffenen Weichteile

Å Schmerzreduktion

Å Funktionsgewinn

Å Stabilität vor Mobilität
(Herren et al., 2022; Jörn Good, 2024) 

Cap Flex

Silikon (Swanson, Keriflex)

Kein Zug & kein seitlicher Druck

Kein kraftvoller Faustschluss



Fallbeispiel 2:  Cap Flex  postoperativ ï dorsaler Zugang

1. oder 2. postop. Tag: Verbandswechsel

Nach Abschwellung ς Schienenversorgung:
Å zur achsengerechten Lagerung

Å je nach Stabilität:
-Flexstützschiene,
-Fingerschiene
-Ligamentschiene

Nachbehandlung



2. ς 5. postop. Tag:

bŀŎƘōŜƘŀƴŘƭǳƴƎ ƴŀŎƘ αSchulthess-Schema

                                            Woche 1: 30°  Flexion

                                             Woche 2: 40°ΧΦ          ōƛǎ сл°

ÅBeginn vorsichtige Mobilisation
ÅFlexion Woche für Woche langsam steigern (SAM-Schema)

Åambulante Ergotherapie unbedingt notwendig

nach Entlassung:

Fallbeispiel 2:  Cap Flex  postoperativ ï dorsaler Zugang

nach 2 Wochen Buddy-Loops tagsüber



Anfangsbefund
65a, pensionierte Floristin

CapFlex Dig II + III re vor 6 Wo (dorsaler Zugang)

def. Fingerpolyarthrosen bds, Rhizarthrose bds

ÅSchulthess-Schema, Flexstützschiene

Åstationäres Setting -> multimodale Therapie

Probleme: 

Å Dig II und III Flex Ć, SD PIPs II 40° , III 10° , DIP II ~

Å verklebte Narben, Ödem ą, Schwäche 

Å Dig II + III beim Greifen U eingesetzt -> Angst

Å arthrotische Veränderungen

Fallbeispiel 3:  Cap Flex 6 Wochen postoperativ



Ziele

Å Schmerzlinderung  

Å Beweglichkeit Finger + Narbe ą

Å Ödem Ć 

Å ADLs: Dig II + III wieder 

einsetzen 

Assessments

Å Goniometrie ï aROM, pROM OE

Å Gelenksprüfung ï Stabilität

Å NRS

Å Zirkumferenz

Å Ten Test

Å NHP-Test

Å PSFS



Behandlung 

Schlüsselgriff vermeiden

Streckdefizit überwachen

Übungen gegen leichten Widerstand 
möglich ï wenn Stabilität gegeben

volle Belastung nach 12. Woche

6 Wochen postoperativ: 

(Herren et al., 2022; Jörn Good, 2024) 

(Ramanathan et al., 2019)

(Herren et al., 2022; Jörn Good, 2024) 



Behandlung

Å Ödem- und Narbenbehandlung 

Å Funktionsverbesserung und Greifen

Å Taping

Å Gelenksschutz

Å Hilfsmittelberatung

Å Spiegeltherapie



Abschlussbefund
F Ø ROM nach PIP-Arthroplastik = 40-60°

F Verbesserung der Handfunktion + ~ -> bis zu 1a

Parameter
Aufnahmebefund

02.04.2024

Endbefund

10.04.2024

aROM (Grad) PIP re (li)
II 0-40-60 (0-0-100)

III 0-10-55  (0-0-100)

II 0-10-70

III 0-0-60

DIP re (li) II 0-0 (0-0-75)

III 0-0-25 (0-0-75)

II 0-0-10

III 0-0-40

aROM (cm) FKHA Dig II/III/IV/V 

re 

5/5/3/3 3/2,5/0/0

Å Schmerzen Ć

Å Ödem Ć

Å Einsatz Dig II + III V 

Å Beweglichkeit ą

(Herren, 2019; Herren et al., 2022; Bodmer et al., 2019; Reischenböck et al., 2020; Schindele et al., 2011)



Nach Entlassungé.



DSG-Prothese (Touch© )

Nachbehandlung:

Å  Schienenanpassung nach Abschwellung, für 6 Wochen

Å Broschüre: HÜP mit und ohne Schiene

Später:

Å  Narbenbehandlung

Å  Greiftraining

© Keri Medical

Intraoperatives Röntgenbild

Kein axialer Druck/Zug & Vibration

Belastungsverbot in den ersten 
Wochen



Folgen von Immobilisation

ÅMuskelkraft Ć , Belastbarkeit + Muskelmasse Ć

ÅDurchblutung Sehnen & Bänder Ć

ÅFestigkeit d. Gelenkskapsel Ć

ÅErnährung Gelenksknorpel Ć  +  Knochengewebe Ć

ÅGehirn schaltet betroffene Extremität ab

F Wiederherstellung 2- bis 4-fache Zeitdauer der Immobilisationsphase

F Interdisziplinäre Zusammenarbeit J



Take Home Message

ÅWundheilungsphasen berücksichtigen

ÅSchutz des operierten Gewebes

ÅInterdisziplinäre Zusammenarbeit 

α²ƛǊ ƭŜǊƴŜƴ ǾƻƴŜƛƴŀƴŘŜǊ ǳƴŘ 
ƳƛǘŜƛƴŀƴŘŜǊά

KaGes Strategie 2030



https://www.oeght.at/downloads/oeght -downloads/

Broschüre für PatientInnen



Ergotherapie
  bei Überlastungssyndromen
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üTendovaginitis de Quervain, 1. Stecksehnenfach

üTriggerfinger/Schnappfinger

üTennisellbogen (Epicondylitis lateralis)

üGolferellbogen (Epicondylitis medialis)

Häufige Überlastungssyndrome



üErgonomische Anpassung zu Hause + am Arbeitsplatz

üSchienenversorgung

üHilfsmittelversorgung

üHeimübungsprogramm

Ergotherapie bei Überlastungssyndromen


