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A Was ist Ergotherapie?

A Ergotherapie nach handchirurgischen Eingriffen
A Ergotherapie bei Uberlastungssyndromen

A Ergotherapie bei chronischem Schmerz/CRPS
A Praktischer Teil



as Ist Ergotherapie?

Definition
U Bedeutungsvolle Betatigungen des taglichen Lebens

U Ziel: Unterstitzung der Menschen, ihre Lebensqualitat zu
verbessern / Selbstandigkeit im Alltag

U Arbeit, Sport, Hobbies, Alltagstatigkeiten




Was Ist Ergotherapie?

T

)

Analyse von Handlungen und Aktivitaten
Ressourcen und Defizite erkennen
Training von Handlungsablaufen

Adaption der Umgebung

Versorgung mit Hilfsmitteln oder Schienen

Alle Altersgruppen



Ergotherapie

nach handchirurgischen Eingriffen

Autischer Daniela, BSc



Ergotherapie In der Handtherapie
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therapie

Ingriffen

Vernarbung bis tief in das Gewebe
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A Sensibilitatsstorungen

A Schwellung
A Gelenkssteifigkei

A Schmerzen

Typische Probleme nach einer Ha@P
A Narbenadhas

Ergotherapie nach handch




Ergotherapie In der Handtherapie

A Motorisch funktionelle Behandlung
A Sensibilitatstraining

A Narbenbehandlung

A Schienenversorgung

A Gelenkschutz

A Hilfsmittelberatung

ATrainingAktivitaten des taglichen Lebens
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Die Handtherapie
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Ergotherapie nach handchirurgischen Eingriffen

Wundhellungsphasen
1. Entziindungsphasédc5 Tage): g S ,e,n:tz'agdm‘zga-.. |
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2. Proliferationsphasg5¢21 Tage: - Konsolidierungsphase

Organisations- oder

|  Gewebeaufbau Umbauphase

I Narbenbildung
3. Remodellierungsphaséb 3.Woche):

T Angewandte Physiologie, F den Berg, 1999
| Umbau ngewandte Physiologie, Frans van den Berg

| Belastungsanpassung




Ergotherapie nach handchirurgischen Eingriffen

1. TagoostOP
i Odem & CRPS Prophylaxe
I Verbandsoder Gipskontrolle
I Schmerzlinderung
I Aufklarung

2. TagpostOP
- Verbandswechsel
- ersteassistiveoder passive Bewegungen/Mobilisation

Bis Abschwellung bzw. Entlassung:
i Anleitung HUP
I Schienenanpassung

ambulant Ergotherapie im Heimatort
- Vernetzung zertifiziertélandtherapeutinner©

TEAMWORK
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Sehnenverletzungen

Ziele der Behandlung: @

A operierte Sehne schitzenUberdehnung vermeiden
A Vernarbungen/Verklebunge@
A Sehnengleitera

A Wiedererlangen von Beweglichkeit der Gelenke & Kraft

(Elliot, D. et al. 2007)
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Besonderheiten Strecksehn o

Tractus

A Wundheilung ahnlich o )) W\
\| orsdi-
'\ . dponeurose
Tractus

A keine Ringbander memedus | ]| A\
Lumbrikalis-\z ‘

ziigel

A nur 1/3 der Kraft der Flexoren eoseus % S

Lig. metacarpale
transversum
profundum

| Schnittebene
- = vond

A gleiten deutlich weniger

M. lum-
bricalis Il

A Streckhaube ist hauchdiinn

M. interosseus M. interosseus

dorsalis Il dorsalis Il
\ ' /7 . . ] . Os meta- deA?ls\:.t::i::seor
-@- Verlangerung/Uberdehnung von bereits wenigen carpill_ digitorum
/7 \ . .
= mimm un bed IN gt vermei d en Quelle: Prometheuternatlas der Anatomie © Georg Thieme Verlag 2006



#) BeugesehnenverletzungenUbersicht Nachbehandlung

Voraussetzung/
PIOOKOl Nahttechnik

Immobilisation nur im Notfall alle Zonen
Mod. Kleinert bei 2-Strang-Naht alle Zonen
ab 4-Strang-Naht alle Zonen

Manchester
Short Splint ab d-Strang-Neht Zone I+l

Modifizierter Kleinert bei ALLEN Zonen Langfinger & Daumen

Zur Info: bei 2-Strang-Naht keine frih-aktie Nachbehandlung méglich

A Schienenversorgung: dynamische Kleinert-Schiene fur
6 Wochen Tag + Nacht
A nachts: Schienenboden zur Kontrakturprophylaxe

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

Quelle Mod. Kleinert: Early Passive Movementin  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.

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

A Schienenversorgung: dorsale Blocking Splint
(HG 20° Ext, MCPs 40° Flex, IPs neutral)
far 5 Wochen Tag + Nacht

A danach noch 3 Wochen nachts & bei Bedarf zum Schutz

A Bei Nervennaht Hohe HG, unter Spannung genaht:
HG fur 2 Wochen in 20° Flexion

Quel l e CAM: Post operGAMRegenenBie maancdl u-

Sehnennaht (alle Zonen, inkl. muskulotendinéser Ubergang) Anleitung
far Therapeutinnen . USZ Universitatsspital Zurich, Internes Dokument, Méarz
20109.
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StrecksehnenverletzungenUbersicht Nachbehandlung

Zoneneintellung Zone 1 = Mallet Finger, Uber DIP

A Stak'sche Schiene

A tendinds: 8 Wo DIP in Hyperextension
kndchern konservativ: 8 Wo DIP in 0-Stellung
kndchern operativ: 6-8 Wo

Ergotherapie LKH Murtal

Standort Stolzalpe, DW 5310
Stand: 022025

Zone 2
A distal -> wie Zone 1
A proximal -> wie Zone 3

Zone 3 1 Tractus Intermedius

A konservativ: Orfit-Hilse fir 6 Wo

A operativ: Orfit-Hiilse fiir 6 Wo oder
SAM-Schema: (= frih-aktiv)
Lagerungsschiene + 2 Ubungsschienen

Quelle Fotos SAM Schlenen USZ Ziirich

Zone 4
A mittelgelenksnah wie Zone 3
- A grundgelenksnah wie Zone 5

Zone 5-8
A Immobilisation (in Ausnahmefallen)
A ICAM (Immediate Controlled Active Motion):

Zone 5-6

tagstber nur RME- Schiene (betroffener Finger in 20° mehr Extension)
nachts und bei Bedarf HG-Schiene in leichter Extension

Zone /-8

IR B Tag + Nacht RME + HG-Schiene in leichter Extension

R A Slater (bei groReren Weichteiltraumata & mehreren betroffenen Fingern)

' | A Reversed (Inverse) Kleinert (nur bei Strecksehnen-Rezentrierung)

Zone8 I Isoliert HG -Extensoren
A HG-Schiene in 20°- 45° HG Extension fur insgesamt 8 Wo




Fallbeispiel 1: Strecksehnenverletzung

Zone 56 ICAM REGIME

o Immediate 0-5 Tage nach Operation

o (ontrolled = Design der Schiene
o Active = aktiv, d.h. nicht passiv und nicht pasassistiv
o Motion = Sehnengleiten und Gelenksbewegung

TERING —
] B | a4
e s Pe——— | b S

== |

nachts & bei Belastung zusatzlich
HGSchiene
HG in leichter EXT

tagstber RM£chiene
betroffene Finger in 2Z0mehr EX

18



Fallbeispiel 1: Strecksehnenverletzung

rgebnisse

o Schmerzfrel

o kein Odem

o Narbe gut verschiebbar

o Hand u. Fingerfunktion

o Faustschluss maoglich

o Tatigkeit als Landwirt vollstandig
aufgenommen

19



PIRArthroplastik

Zlele der Behandlung @

A optimale Formung der betroffenen Weichteile
A Schmerzreduktion
A Funktionsgewinn

A Stabilitat vor Mobilitat

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

_\@/_ Kein Zug & kein seitlicher Druck

Kein kraftvoller Faustschluss

Cap Flex
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© Schulthess Kilinik

© Schulthess Klinik



Fallbeispiel 2. Cap Flex postoperativ T dorsaler Zugang

Nachbehandlung

1. oder 2.postop. Tag:Verbandswechsel

Nach Abschwellung Schienenversorgung: .
A zur achsengerechten Lagerung

Wy

A je nach Stabilitat:
- Flexstutzschiene
- FIngerschiene

Ligamentschiene




Fallbeispiel 2: Cap Flex postoperativ 1 dorsaler Zugang

2.C 5. postop. Tag

bl OK06 SKI Vv RS$chzithBssSyghenaK «
A Beginn vorsichtige Mobilisation
A Flexion Woche fur Woche langsam steigern (S3diema)

Woche 1: 30 Flexion

Q)¢

Woche 2: 40X & © O A C /N

nach 2 Wochen Buddy-Loops tagsuber
nach Entlassung:

A ambulante Ergotherapie unbedingt notwendig



Fallbeispiel 3: Cap Flex 6 Wochen postoperativ

Anfangsbefund

65a, pensionierte Floristin
CapFlex Dig Il + Il re vor 6 Wo (dorsaler Zugang)
def. Fingerpolyarthrosen bds, Rhizarthrose bds

A Schulthess-Schema, Flexstiitzschiene

A stationdres Setting -> multimodale Therapie

Probleme:
ADig Il und Il Flex C, SD PIPs Il 40°, 111 10°, DIP Il ~

Averklebte Narben, Odem a , Schwache
ADig Il + Il beim Greifen U eingesetzt -> Angst
Aarthrotische Veranderungen




Ziele @ Assessments ()%

. A iometrie i aROM, pROM OE
A Schmerzlinderung Goniometrie 1 P
A  Gelenksprufung i Stabilitat
A Beweglichkeit Finger + Narbe a A NRS
. , A Zirkumferenz
A Odem C
A  Ten Test
A ADLs: Dig Il + Il wieder A NHP-Test
A PSFS

einsetzen



Behandlung

6 Wochen postoperativ:

Schlusselgriff vermeiden

Streckdefizit Uberwachen

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

Ubungen gegen leichten Widerstand
moglich T wenn Stabilitat gegeben

(Ramanathan et al., 2019)

volle Belastung nach 12. Woche

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




Behandlung
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AOdem- und Narbenbehandlung

AFunktionsverbesserung und Greifen
ATaping

AGelenksschutz

AHilfsmittelberatung

ASpiegeltherapie




F @ ROM nach PIP-Arthroplastik = 40-60° %
AbSChlUSSberﬂd F Verbesserung der Handfunktion + ~ -> bis zu la

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

A Schmerzen C

A Odem C

A Einsatz Dig Il + Il V
A Beweglichkeit g

Aufnahmebefund Endbefund
Parameter
02.04.2024 10.04.2024
. 11 0-40-60 (0-0-100 Il 0-10-70
aROM (Grad) |PIP re (li) ( )
lIl 0-10-55 (0-0-100) 11l 0-0-60
DIP re () 11 0-0 (0-0-75) 110-0-10
111 0-0-40
lIl 0-0-25 (0-0-75)
aROM (cm) FKHA Dig II/INNVIV 5/5/3/3 3/2,5/0/0
re




Nach Entl]l assunge.




DSG-Prothese (Touche)

Nachbehandlung:

A Schienenanpassung nach Abschwellung, fiir 6 Wochen
A BroschireHUP mit und ohne Schiene
Spater:

A Narbenbehandlung

A Greiftraining

., Kein axialer Druck/Zug & Vibration

/@\
2

Belastungsverbot in den ersten
Wochen

© Keri Medical



Folgen von Immobilisation

Kromer
Rehabilitation
der oberen
Extremitat ...

A MuskelkraftC , Belastbarkeit + Muskelmas$z

A Durchblutung Sehnen & Bander

A Festigkeit d. Gelenkskapsel

A Ernahrung Gelenksknorp€l + Knochengeweb€

A Gehirn schaltet betroffene Extremitat ab

F Wiederherstellung 2bis 4fache Zeitdauer der Immobilisationsphase
F Interdisziplinare Zusammenarbel



Take Home Message

A Wundheilungsphasen berticksichtigen
A Schutz des operierten Gewebes

A Interdisziplinare Zusammenarbeit
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KaGesstrategie 2030




OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT
FUR HANDTHERAPIE

Broschure flur Patientlnnen

Querverschieben der Narbe

Steigern Sie ab der 3. Woche nach der Operation
die Narbenmassage, indem Sie die Narbe kompakt
seitwarts verschieben.

Das Ausmafd der Bewegung richtet sich nach der
Verschieblichkeit des Narbengewebes.

Cwerreichische Geselisehah
R Hondbherapie -~ OGH

Narbenbehandlung

=

‘.'k‘:&

Ab der 4. Woche nach dem operativen Eingriff

https://www.oeght.at/downloads/oeght -downloads/ e e B g ol s

Narbe hin aus.

Sie konnen den Druck variieren.



Marlene Lindner, BSc
Ergotherapeutin LKH Murtal Standort Stolzalpe
zertifizierte HandtherapeutinflOGHT



Haufige Uberlastungssyndrome

U Tendovaginitis de Quervain, 1. Stecksehnenfach
U Triggerfinger/Schnappfinger
U Tennisellbogen (Epicondylitis lateralis)

U Golferellbogen (Epicondylitis medialis)



Ergotherapie bei Uberlastungssyndromen

U Ergonomische Anpassung zu Hause + am Arbeitsplatz
U Schienenversorgung
U Hilfsmittelversorgung

U HeimUbungsprogramm



