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TITEL DES VORTRAGES:   Entwicklung eines Schienenflyers 

 
Motivation: Gemäss einer Studie von Sandford et al. (2008) nahmen 67,1% der behandelten 
Patienten die angepasste Schiene innerhalb der ersten 4 Wochen ab, obwohl die Schiene 24h 
getragen werden sollte. Dies zeigt auf, dass die Adherence des Patienten bezüglich 
Schienenversorgung lückenhaft sein kann.  

Bei der Schienenanfertigung werden den Patienten viele Informationen mündlich vermittelt. Laut 
Hoffmann et al. (2004) vergessen Patienten regelmässig Informationen, die ihnen verbal vermittelt 
werden. Schriftliches Material kann als Unterstützung dienen, diese Informationen zu festigen. 
Patienteninformationen sind ein wichtiger Teil der ergotherapeutischen Behandlung und können die 
Adherence positiv beeinflussen (Hoffmann et al., 2004). Das wenige, bereits bestehende Material 
empfanden die Autorinnen als wenig ansprechend.  
 
Fragestellung: Das vorliegende Projekt dient dazu, zu ermitteln wie eine Patienteninformation in Bezug 
auf Inhalt, Layout, Sprachniveau und Organisation gestaltet sein muss um für die Patienten 
ansprechend und hilfreich zu sein. 
 
Methode: Es wurde ein Projektzeitplan erstellt und Literatur zu den entsprechenden Inhalten gesucht. 
Relevante Ergebnisse wurden extrahiert, sortiert und zur Erstellung des Flyers angewandt. Zusätzlich 
wurden die Bedürfnisse der Behandlungsteams der Autorinnen ermittelt und miteinbezogen, sowie 
bestehendes Informationsmaterial gesichtet. Eine erste Evaluation des Schienenflyers findet an Hand 
eines Google Forms Onlinefragebogens und durch das Feedback der Teamkollegen statt.  
 
Ergebnisse: Anhand der gefundenen Studieninhalte wurde eine faltbare, zweiseitige Informations-
broschüre zum Thema „Schienenversorgung“ entwickelt und an die behandelten Patienten abgegeben. 
 
Implikationen: Durch die Abgabe des Schienenflyers kann die Qualität der Informationsvermittlung 
verbessert werden. Missverständisse können dadurch vermindert und die Adherence des Patienten 
erhöht werden. 
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TITEL DES VORTRAGES :  
The effectiveness of vacuum therapy for the treatment of scars: a literature review 
 
 
 

Abstract Text:  
 

Motivation :  An important part of the activity of hand therapists includes the treatment of scars. 
Complications such as: hypertrophic tissue, adhesion formation, pain, pruritus or joint contracture can 
occur and must be prevented (Burke et al., 2006). Among the non-invasive scar treatment techniques, 
Monstrey et al. (2014) quote the massage. Vacuum therapy performed by a device, is one of the 
method available for massaging scars. 
 
Fragestellung: What are the physical and physiological impact of the vacuum therapy on the skin? 
What are the indications for its use on scars? 
 
Methodologie: A review of the literature has been conducted (Swiss Consortium, Cochrane Library 
and Google Scholar) to synthesize the principles of vacuum therapy and to issue practical guidelines. 
These findings were confronted with the recommendations issued by the firm that supplies the vacuo-
depression device Skin V6®. 
 
Ergebnisse: Sixteen publications were included for a qualitative synthesis. In terms of physiological 
impact, depressomassage provokes the accumulation of longitudinal collagen bands in the 
subcutaneous tissue accompanied by an alteration of fibroblasts (Adock et al., 1998, Adock et al. 2001 
and Meirte 2016). The main physical benefits highlighted are the reduction of the hardness of the skin 
and the improvement of elasticity.  
 
Implikationen: An empirical approach which takes into account the stage of healing and the 
characteristics of the impairment must guide the use of this technique. In terms of device settings, the 
data shows that the type of massage performed by the head has more impact than the suction force 
on the skin. 
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pour les patients présentant de l’arthrose des mains 

 
Motivation du texte : 
Dans la thérapie de la main, nous enseignons les principes de protection articulaire aux patients 
présentant de l’arthrose des mains. Ce concept est couramment utilisé pour améliorer et/ou 
maintenir la fonction des articulations de la main (Stamm et al., 2002). Il a été développé comme une 
intervention d’auto-efficacité (Bobos et al., 2018). 
Le but est de connaître différentes approches de principes de protection articulaire et leur efficacité 
afin de mieux accompagner les patients dans leur pathologie. 
 
Question : 
Quelles approches augmentent l’efficacité du traitement d’ergothérapie lors de l’instruction de 
protection articulaire chez les personnes avec une arthrose des mains? 
 
Méthodologie : 
Recherche de la littérature dans 5 bases de données : PubMed, COCHRANE, Google Scholar, 
PEDro et OTseeker de janvier 2009 à mars 2020; articles niveau 1 : Meta-analyse, Randomised 
Control Trials, Systematic Review; mots-clés : joint protection, hand therapy, osteoarthritis, arthritis, 
effectiveness, treatment. Une analyse, une synthèse et un résumé des méthodes ont été listés.  
 
Résultats : 
Les 24 études consultées démontrent que : une approche psycho-éducative et d’autogestion, un 
enseignement individualisé et centré sur le client, des principes de respect de la douleur articulaire et 
d’économie d’énergie et une combinaison de plusieurs moyens de traitement sont efficaces.  

 
Implications : 
L’efficacité de la protection articulaire a des évidences faibles à modérées. Pour l’augmenter, elle 
doit être associée avec différentes interventions et avoir une approche bio-psycho-sociale afin de 
mieux gérer la douleur, la raideur et les capacités fonctionnelles (Niedermann et al., 2010). 
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TITEL DES VORTRAGES:  
Entwicklung eines Standard Operating Procedure (SOP) am Beispiel eines evidenzbasierten 
Nachbehandlungsprotokolls für Klienten mit Strecksehnenverletzungen am Bethesda Spital 
Basel 

 
Motivation 
Die Handtherapie am Bethesda Spital Basel arbeitete bislang ohne einheitliches Protokoll zur 
Nachbehandlung von Strecksehnenverletzungen. Die Diversität der aktuellen Studienlage, der 
angewandten Schemata sowie der Präferenzen der zuweisenden Handchirurgen, verdeutlicht jedoch 
dessen Bedarf. Die Entwicklung einer internen, standardisierten Handlungsempfehlung soll die 
zielführende Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse in den Praxisalltag gewährleisten und zur 
Sicherung der Behandlungsqualität beitragen (Sathyanarayana Rao et al., 2011). 
 
Fragestellung 
Welche Nachbehandlungskonzepte sind wissenschaftlich bestmöglich fundiert, praktikabel in der 
Andwendung und unterstützen die Adhärenz im therapeutischen Prozess?  
 
Methodologie 
Zur Identifikation relevanter Evidenz erfolgte eine systematische Recherche in den Datenbanken 
Medline/Pubmed, OTseeker und Cochrane Library sowie eine Sichtung aktueller Fachliteratur und -
journals. Entlang definierter Einschlusskriterien entstand ein vorläufiges Behandlungsprotokoll. Dieses 
wurde in Absprache mit dem handtherapeutischen Team und den ansässigen Handchirurgen 
finalisiert und in Form eines „Standard Operating Procedure“ festgehalten. 
 
Ergebnisse  
Im Endergebnis präsentiert sich ein standardisiertes Dokument der handtherapeutischen Abteilung, 
abgestimmt auf das Corporate Design des Bethesda Spitals. Gemäss der Zoneneinteilung nach 
Verdan (Kleinert & Verdan, 1983) wurde eine tabellarische Übersicht ausgewählter, evidenzbasierter 
Therapieprotokolle inklusive adaptierbarer Variationen erstellt, um der Individualität der jeweiligen 
Behandlungs- und Klientensituation gerecht zu werden.  
 
Implikationen 
Das entwickelte SOP ermöglicht den behandelnden Therapeuten sowie den Klienten einen sicheren 
Einstieg in die Therapie und einen kontrollierten Verlauf. Es gewährleistet ein überwiegend 
einheitliches und dennoch individualisierbares Vorgehen auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse, 
unterstützt die Kommunikation mit den Zuweisern und stärkt die Therapeutenrolle. Das Dokument 
verlangt eine regelmässige Revision, um stets aktuellsten Entwicklungen zu genügen und dient als 
Grundlage für weitere qualitätssichernde Massnahmen. 
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Patienten- und Handtherapeutenbedürfnisse in der Behandlungsadhärenz 
 

  
 
Motivation des Themas 
Die Adhärenz des Patienten in der Handtherapie ist eine Herausforderung. Wenn der Patient, auf 
freiwilliger Basis, die Therapieempfehlungen befolgt, liegen die Chancen höher, dass er in kürzerer 
Zeit mit der Hand wenig bis keine Einschränkungen im Alltag hat (O’Brian, 2012). Folglich fallen die 
Kosten (zum Beispiel Therapiekosten, Gesundheitskosten) geringer aus. Das Ziel dieser Projektarbeit 
ist es ein Modell herzustellen, womit die Handtherapeuten die Möglichkeit haben die Bedürfnisse, 
vom Patienten und von sich selber als Therapeuten, in Bezug auf die Adhärenz zu erfassen. 
 

Methodologie 
Mittels Literaturrecherche wurden Bedürfnisse von Patienten und Therapeuten in der 
Behandlungsadhärenz gesucht. Das Multidimensional Adherence Model (MAM) der World Health 
Organisation (WHO) wurde verwendet um die wichtigen Erkenntnisse aus der Literatur zu 
Strukturieren. Die Resultate wurden dann in einem, für diese Projektarbeit konzipierten, Modell 
zusammengefasst. 
 
Ergebnisse 
Die Patienten und Therapeuten haben verschiedene Bedürfnisse, die von vielen Adhärenzfaktoren 
abhängen. Lehrfähigkeit, Kommunikationsfähigkeit und Zeit sind die Hauptbedürfnisse von 
Therapeuten, während Patienten Verständnis, klare Informationen und Zeit brauchen. 
Handtherapeuten sollen aber einen Überblick und Offenheit in Bezug auf die verschiedenen 
Adhärenzfaktoren und Bedürfnisse behalten, um eine optimale Strategie/Intervention vorzubereiten.  
 

Implikationen 
Das erstellte Modell kann als Hilfe für die Alltagspraxis verwendet werden. Auf dieses Modell können 
sich Handtherapeuten beziehen, wenn sie erfahren möchten womit die Adhärenz in der Behandlung, 
für Therapeut und Patient, optimiert werden kann. 
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TITEL DES VORTRAGES:  
Nervengleitübungen für den N. medianus und den N. ulnaris: Schulung des Teams und 
Erstellung neuer Patienten-Heimprogrammblätter 
 Abstract Text:  

Motivation:  
Die Patienten-Heimprogrammblätter unserer Praxis zum Thema Nervengleitübungen enthalten keine 
Vereinfachungs- oder Steigerungsmöglichkeiten und die Bilder sind missverständlich. Wir haben 
festgestellt, dass wir Therapeutinnen die Patienten unterschiedlich instruieren. Anhand diverser 
Studien und Artikel zum Thema Nervengleiten möchten wir einerseits die Biomechanik des Nervs 
besser verstehen. Andererseits möchten wir herausfinden, welche Übungen für welche Probleme im 
Zusammenhang mit peripheren Nervenpathologien am optimalsten sind. Aufgrund dieser 
Informationen möchten wir neue Übungsblätter kreieren, welche eine verständliche, klare und auf den 
Patienten anpassbare Anleitung enthalten, damit der Patient sie verstehen und zu Hause korrekt 
ausführen kann. Zudem wollen wir das Team schulen, damit alle das Prinzip des Nervengleitens 
verstehen und wir die Übungen einheitlich instruieren. 
 
Fragestellung:  

- Wie bewegen sich der N. medianus und N. ulnaris im Oberarm/Unterarm/Handgelenk bei 
verschiedenen Bewegungen der oberen Extremität? 

- Welche Evidenz zu Nervengleitübungen ist vorhanden? Welche Übungen sind am wirksamsten? 
Wie oft sollen sie pro Tag ausgeführt werden? 

 
Methodologie:  
- Literatursuche in PubMed, CINAHL, OTseeker, GoogleScholar, Cochrane Library, 

Researchgate, PEDro, im Journal of Hand Therapy und in der Bibliothek unserer Praxis sowie im 
Literaturverzeichnis der gefundenen Studien.  

- Fragebogen im Team für Wünsche und Ideen. 
 

Ergebnisse: 
Wir haben hauptsächlich Artikel gefunden, welche Nervengleitübungen bei CTS einschlossen. Die 
Evidenz in Bezug auf Nervengleitübungen bei CTS ist bei allen schwach, unabhängig von den 
ausgeführten Übungen. Im Review von Lim, Chee, Girdler und Lee (2017) und in der Studie von 
Paquette et al. (2020) werden die Übungen im Durchschnitt 3-5 Mal pro Tag à 10-15 Wiederholungen 
(max. 3-5 Minuten) ausgeführt.  
 
Verschiedene Biomechanikstudien zum N. ulnaris widersprechen sich gemäss Pommerol (2014) 
teilweise, zudem stellt er Unterschiede zwischen in vivo und in vitro Studien fest. Bei der 
Zusammenstellung der Daten für den N. medianus zeigt sich ein ähnliches Bild. Gemäss Coppieters, 
Hough und Dilley (2009) sind Vergleiche zwischen den Autoren schwierig, da unterschiedliche 
Gelenkstellungen untersucht und an verschiedenen Stellen gemessen wurde. Trotzdem liefern die 
Arbeiten Anhaltspunkte zu Gleitamplituden und Dehnung der Nerven in Bezug zur Bewegung der 
Gelenke der oberen Extremität. Gemäss Coppieters und Butler (2008) werden die Gleitamplituden 
und die Dehnung in Bezug auf die Bewegung eines Gelenkes durch die Stellung oder gleichzeitige 
Bewegung eines angrenzenden Gelenkes beeinflusst. Werden Bewegungen, welche die 
Nervenbettlänge an der einen Stelle vergrössern und an einer anderen Stelle verkleinern gleichzeitig 
ausgeführt (Slider), findet das Gleiten der Nerven fast ohne Dehnung statt.  
 
Implikationen: 
Aufgrund dieser Informationen haben wir für den N. medianus und N. ulnaris je zwei Blätter 
zusammengestellt, je eines mit Slidern und eines mit Tensioner (Dehnübungen), um so die Intensität 
steigern zu können. In einer Fortbildung werden dem Team die Erkenntnisse zur Biomechanik 
vermittelt und die neuen Heimprogrammblätter eingeführt. 
 
 

mailto:francacasparin@hotmail.com
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Ergonomie am Computerarbeitsplatz für Klienten mit einem Überlastungssyndrom der oberen 

Extremität 

  
Fragestellung: Wie können Klienten in der Handtherapie mit einem Überlastungssyndrom (Repetitive 

Strain Injury, kurz RSI), unterstützt werden, um einen langanhaltenden Therapieerfolg zu erhalten? 

Dies wurde mit dem Schwerpunkt auf die Umsetzung von ergonomischen Massnahmen am 

Arbeitsplatz untersucht. 

Vorgehen: Dazu wurden die Datenbanken Pubmed, Cochrane Library und Google Scholar nach 

Studien zu Ergonomie bei RSI durchsucht, sowie Erfahrungsberichte und Fachbücher gesichtet. 

Zudem wurden andere Ergotherapeuten aus dem Fachbereich Ergonomie zu ihrem evidenz- und 

erfahrungsbasierten Wissen interviewt. 

Ergebnisse: Es wurde eine Behandlungsleitlinie erstellt, welche die arbeitsbezogenen und die 

lebensbezogenen Risikofaktoren beinhaltet und somit die Komplexität in der Behandlung von RSI 

aufzeigt. Mit der entstandenen Checkliste können ergonomische Aspekte in der Therapie erfasst und 

umgesetzt werden. Die Merkblätter dienen zur Edukation und beinhalten u.a. Instruktionen zur 

Haltung, Bewegung, Kräftigung und Dehnung.  

Schlussfolgerung: Erst die Kombination von arbeitsbezogenen und lebensbezogenen Massnahmen 

kann einen längerfristigen Behandlungseffekt bei RSI erzielen. Die Einrichtung eines ergonomischen 

Arbeitsplatzes ist dabei ein wichtiger Bestandteil. Für die Praxis lässt sich zusammenfassen, dass die 

Behandlung für jeden Klienten individuell angepasst und gar interdisziplinär sein soll. Die 

Behandlungsleitlinie, die Checkliste und die Merkblätter dienen der Strukturierung. Das Projekt wird 

weiter fortgeführt und es sollen weitere Merkblätter erarbeitet werden. 
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Handgelenksproblemen  

Abstract Text:  
Motivation der Arbeit: Im Praxis-Alltag ist es meine Erfahrung, dass wir immer wieder mit 
unvollständigen Diagnosen konfrontiert werden, speziell wenn es um Handgelenksprobleme geht. 
Beispiele dafür sind ``Status nach Handgelenksdistorsion links`` oder ``Status nach Kontusion CMC 
IV und V rechts`` oder ``Status nach Radius Fraktur ohne Dislokation verheilt rechts``. Obwohl 
solche Diagnosen korrekt sind, sagen sie wenig über Strukturen im Handgelenk, die tatsächlich 
verletzt sind oder Probleme machen.  
 
Gemäss Porretto-Loehrke et al. (2016) ist die Untersuchung eines Patienten mit diffusen Schmerzen 
im Handgelenkbereich oftmals eine Herausforderung. Ein Befundblatt, speziell auf 
Handgelenksprobleme zugeschnitten, ist ein einfaches Tool, um alle Patienten-
Handgelenksprobleme auf eine systematische Weise zu dokumentieren. Ein solches Instrument 
könnte den Therapeuten/-innen helfen, herauszufinden, welche Strukturen und Funktionen betroffen 
sind, so dass eine möglichst genaue struktur- und funktionsorientierte Therapie durchgeführt werden 
kann. Ausserdem sollte eine umfassende Handgelenkuntersuchung auch die Probleme des 
Patienten auf der Aktivitäts- und Partizipationsebene erfassen.  
 
Fragestellung:  Wie sieht ein evidenzbasiertes Instrument aus, mit dessen Hilfe, Therapeuten/-innen 
spezifisch und detailliert, alle Handgelenksprobleme erfassen und erkennen können.  
 

Methodologie: 47 relevante Artikel wurden bei der Literatursuche in Pubmed, Google-Scholar, 
CINAHL, PEDRO und MEDLINE gefunden. Die Artikel wurden dann in Form eines Befundblatts 
zusammengefasst.  

Ergebnisse: Das Befundblatt besteht aus Methoden, Fragebögen und Tests, die schon von vielen 
anderen Autoren auf Reliabilität, Validität und Sensitivität getestet worden sind. In diesem Befundblatt 
findet man alles an einem Ort, sodass nichts bei der Befundaufnahme vergessen geht. Ausserdem 
folgt man einem logischen Pfad, der das Problem schnell aufzeigt und das nicht Relevante eliminiert.  

Implikationen: Das Benutzen von diesem Befundblatt könnte die Handgelenksbefundaufnahme bei 
Therapeuten/-innen optimieren und somit vielleicht die Qualität der therapeutischen Arbeit sowie 
Patientenvertrauen und Zufriedenheit erhöhen.   
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TITEL DES VORGRAGES:  Verletzung am TFCC – ein Heimprogramm für Patienten 

Motivation 
In der Handtherapie werden oft Patienten mit ulnarseitigem Handgelenksschmerz behandelt. 
Erfahrungsgemäss ist die Ursache dieser Schmerzen häufig eine Verletzung am triangulären 
fibrokartilaginären Komplex (TFCC). Die Nachbehandlung dieser komplexen Einheit ist sowohl für 
Patienten als auch für Therapeuten eine Herausforderung. In der Schulthess Klinik existiert kein 
diagnosespezifisches Heimprogramm zur Nachbehandlung dieses Krankheitsbildes. 
 
Fragestellung 
Welche Strukturen müssen im Rehabilitationsprozess von TFCC-Verletzungen geschont oder 
gefördert werden und welche evidenzbasierten Übungen sind für deren Nachbehandlung geeignet? 
 

Methodologie 
Mittels einer Literaturrecherche in Fachbüchern und Datenbanken wurde themenrelevante 
Fachliteratur ausgewählt. Anatomische Grundlagen wurden aufgearbeitet und verschiedene 
Übungsvorschläge für die konservative und operative Nachbehandlung von TFCC-Verletzungen 
analysiert und verglichen. Anhand der erarbeiteten Erkenntnisse wurden die Übungen für das 
Heimprogramm ausgewählt und eine Vorlage erstellt. 
 
Ergebnisse 
In der ausgewählten Fachliteratur werden unterschiedliche wichtige Aspekte genannt. Lee et al. 
(2020) betonen, dass ein kraftvoller Faustschluss bei proniertem Unterarm anfänglich vermieden 
werden soll. Die Greifkraftübungen sollen zuerst in Supination, dann in Neutralstellung und 
abschliessend in Pronation beübt werden. Die Autoren Chen et al. (2018) und Lee et al. (2020) 
unterstreichen, dass die Schmerzgrenze bei den Übungen nicht überschritten werden soll. Hagert et 
al. (2020) empfehlen für die Nachbehandlung die Kräftigung der Stabilisatoren des distalen 
Radioulnargelenks. Zudem befürworten sie bei Handgelenksverletzungen das sensomotorische 
Training. Das Nachbehandlungsprotokoll von Chen et al. (2018) beinhaltet ebenfalls Übungen dazu.  
 
Implikationen 
Auch mit einem diagnosespezifischen Heimprogramm ist es für Therapeuten unerlässlich die 
Anatomie und Biomechanik dieses Gewebe-Komplexes genau zu verstehen. Nur so ist es möglich 
die evidenten Übungen optimal auf die individuelle Nachbehandlung abzustimmen.  
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  Protokoll zur postoperativen Handtherapie bei Morbus Dupuytren nach offener Fasciektomie 
 
Abstract Text: 
Motivation In der Physiotherapie Abteilung des Schopfheim Krankenhauses gibt es kein Leitlinien für 
die postoperative Behandlung von Dupuytren-Patienten.  Ziel meines Projektes war es, die 
Behandlungsmethoden zu erforschen und ein Protokolldokument in meiner Klinik zu implementieren.  
  
Fragestellung  Welches sind die derzeitigen evidenzbasierten Best-Practice-Methoden zur 
postoperativen Behandlung der Dupuytren-Krankheit?  Welche Richtlinien sollte ich in Bezug auf die 
Schienung und die Anweisungen des Chirurgen befolgen? 
 
Methodologie  Es werden in medizinischen Datenbanken Studien zum  Thema Dupuytren postoperativ 
gesucht und  ausgewertet. Die Ergebnisse wurden in eine Behndlungsleitline zusammengefasst und 
diese wird von des Therapeuten in unserer Klinik verwendet.  Es wurde eine systematische Durchsicht 
der Literatur durchgeführt, um die Quantität und Qualität der Evidenz bezüglich der klinischen 
Wirksamkeit der postoperativen Schienung nach chirurgischer Freigabe für DC an der Hand zu 
bewerten. 
 
Ergebnisse  Die postoperative Behandlung von Patienten, die sich wegen einer Dupuytrenschen 
Kontraktur einer Fasciektomie unterziehen mussten, beinhaltete traditionell die Verwendung von 
Extensionsorthesen und die Anwendung einer aggressiven manuellen Therapie.  Mehrere neuere 
Studien haben gezeigt, dass eine weniger aggressive Behandlung mit spannungsfreier Schienung zu 
weniger Schmerzen, Steifheit und Ödemen sowie zu einer schnelleren Wundheilung und 
Wiederherstellung der Funktion und insgesamt zu besseren Patientenergebnissen führt  (Larson & 
Jerosch-Herold, 2008; Rivlin et al., 2014).  
  
Implikationen  Bei der Umsetzung eines Therapieschemas ist es wichtig, dass das Protokoll Flexibilität 
zulässt.  Die Therapieplanung muss auf den einzelnen Patienten zugeschnitten sein.  Der Einsatz von 
Schienen sowie die Intensität und Häufigkeit von Übungen sollten in jedem Abschnitt entsprechend 
dem Ansprechen des Patienten auf die Behandlung modifiziert werden.   Schwellungen, Schmerzen 
und Steifheit sind ein Anzeichen für übermäßig aggressive Übungen  

 
 
 
 
 
 
      

 
Literatur-Liste 
 
1.    Literatur im abstract erwähnt 
Larson, D., & Jerosch-Herold, C. (2008). Clinical effectiveness of post-operative splinting after surgical 

release of Dupuytrens contracture: a systematic review. BMC Musculoskeletal Disorders, 9(1). doi: 
10.1186/1471-2474-9-104 



                                                                                  

35 
CAS Hand 2020 

Gesundheit 
Institut für Ergotherapie 
Institut für Physiotherapie 
 
  Rivlin, M., Osterman, M., Jacoby, S. M., Skirven, T., Ukomadu, U., & Osterman, A. L. (2014). The 

Incidence of Postoperative Flare Reaction and Tissue Complications in Dupuytrens Disease Using 
Tension-Free Immobilization. Hand, 9(4), 459–465. doi: 10.1007/s11552-014-9638-6 

 
2.     Literatur im Vortrag erwähnt 
Arno, A. I., Gauglitz, G. G., Barret, J. P., & Jeschke, M. G. (2014). Up-to-date approach to manage 

keloids and hypertrophic scars: A useful guide. Burns, 40(7), 1255–1266. doi: 
10.1016/j.burns.2014.02.011 

Chojnowski, A., Wach, W. & Degreef, I., (2017). Controversy: Splinting for Dupuytres Contracture. In 
Dupuytren Disease and Related Diseases – The Cutting Edge. (1st ed., pp. 323-328). Springer 

Davis, P. & Eaton, C., (2012). Hand Therapy for Dupuytren’s Contracture. In Dupuytrens Disease and 
Related Hyperproliferative Disorders (1st ed., pp. 305-313) Berlin: Springer Berlin. 

Eaton, C. (2017). Dupuytren Disease. In Greens Operative Hand Surgery (7th ed., pp. 144 - 145). 
Elsevier                    
Engstrand, C., Kvist, J., & Krevers, B. (2016). Patients’ perspective on surgical intervention for 

Dupuytren’s disease – experiences, expectations and appraisal of results. Disability and 
Rehabilitation, 38(26), 2538–2549. doi: 10.3109/09638288.2015.1137981 

Engstrand, C., Borén, L., & Liedberg, G. (2009). Evaluation of Activity Limitation and Digital Extension 
in Dupuytren's Contracture Three Months after Fasciectomy and Hand Therapy Interventions. 
Journal of Hand Therapy, 22(1), 21-27. doi:10.1016/j.jht.2008.08.003 

Evans, R. B. (2011). Therapeutic Management of Dupuytren’s Contracture. In Rehabilitation of the 
hand and upper extremity (6th ed., pp. 282-287). Elsevier Mosby. 
Evans, R. B., Dell, P. C., & Fiolkowski, P. (2002). A clinical report of the effect of mechanical stress on 

functional results after fasciectomy for dupuytrens contracture. Journal of Hand Therapy, 15(4), 
331–339. doi: 10.1016/s0894-1130(02)80004-7 

Jerosch-Herold, C., Shepstone, L., Chojnowski, A. J., Larson, D., Barrett, E., & Vaughan, S. P. (2011). 
Night-Time Splinting After Fasciectomy or Dermofasciectomy for Dupuytren’s Contracture: A 
Pragmatic, Multi-centre, Randomised Controlled Trial. In Dupuytren’s Disease and Related 
Hyperproliferative Disorders, 323–332. doi: 10.1007/978-3-642-22697-7_41 

Larson, D., & Jerosch-Herold, C. (2008). Clinical effectiveness of post-operative splinting after surgical 
release of Dupuytrens contracture: a systematic review. BMC Musculoskeletal Disorders, 9(1). doi: 
10.1186/1471-2474-9-104 

Rivlin, M., Osterman, M., Jacoby, S. M., Skirven, T., Ukomadu, U., & Osterman, A. L. (2014). The 
Incidence of Postoperative Flare Reaction and Tissue Complications in Dupuytrens Disease Using 
Tension-Free Immobilization. Hand, 9(4), 459–465. doi: 10.1007/s11552-014-9638-6 

Samargandi, O. A., Alyouha, S., Larouche, P., Corkum, J. P., Kemler, M. A., & Tang, D. T. (2017). 
Night Orthosis After Surgical Correction of Dupuytren Contractures: A Systematic Review. The 
Journal of Hand Surgery, 42(10). doi: 10.1016/j.jhsa.2017.06.100 

Von der Heyde, R. L. & Evans, R. B. (2011). Wound Classification and Management. In Rehabilitation 
of the hand and upper extremity (6th ed., pp. 226-232). Elsevier Mosby. 

 
  
 



                                                                                  

36 
CAS Hand 2020 

Gesundheit 
Institut für Ergotherapie 
Institut für Physiotherapie 
 
 CAS Handtherapie Mini-Kongress vom 04.Juli 2020 

Abstractformular  
 

Vorname, Name: Katja Kaufmann 

Institution: Bürgerspital Solothurn 

E-Mail Adresse: maiier.katjja@gmail.com 

Massnahmenkatalog für die Behandlung des CRPS (Complex regional pain syndrome) 

Motivation 
Ein Krankheitsbild, welches man in der Handtherapie gelegentlich als Komplikation antrifft, ist das 
CRPS. Dies kann, nach einer Vielzahl unterschiedlicher Verletzungen oder Erkrankungen, im Bereich 
der Extremitäten auftreten. Meist bedeutet diese Diagnose unverhältnismässige Schmerzen und 
diverse weitere einschneidende Symptome (Simmel et al., 2019). Durch eine effiziente Behandlung 
soll den Betroffenen einen langwierigen Leidensweg erspart werden, denn zu oft führt das CRPS zu 
Einschränkungen des alltäglichen Lebens (Matuschek et al., 2017). 

Fragestellung 
Schon länger stellten wir uns, in der Handtherapie des Bürgerspitals, die Frage welche Massnahmen 
es benötigt, um die bestmöglichen Ergebnisse in der Nachbehandlung eines CRPS zu erzielen. 

Methode 
Die verwendete Literatur, um dieser Frage nachzugehen ist aus den Datenbanken Pubmed, 
SienceDirect, Thieme-connect sowie Fachbücher. Als Orientierungshilfe, welche Punkte bei der 
Behandlung beachtet werden müssen, wurde die Guideline vom Royal College of Physicians (Goebel, 
et al., 2018) berücksichtigt. 

Ergebnisse 
Als Endprodukt entstand ein Massnahmenkatalog mit Informationen zum Vorgehen bei der 
Behandlung und ein Befundblatt zur Diagnosestellung, zudem wurde ein bestehendes 
Informationsblatt für Patienten integriert. Beim Ausarbeiten des Projektes wurde klar, dass man noch 
nicht genug über das CRPS weiss und so unterschiedlich der Verlauf, so unterschiedlich wird 
behandelt. Walder-Nilsson et al. (2013) schreiben, dass die Therapeuten für jeden Patienten einen 
individuellen und flexiblen Therapieansatz wählen sollten. 

Implikation 
Es gibt kein einheitliches Vorgehen zur Behandlung von CRPS in der Handtherapie. Durch den 
Massnahmenkatalog und das Befundblatt ist nun ein Dokument mit aktuellen Informationen, 
Behandlungsansätzen und Massnahmen vorhanden, welches die Therapie unterstützen soll. 
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TITEL DES VORTRAGES: Therapieschema: Rhizarthrose; Behandlungskonzept bei operativer 
Versorgung durch Epping-Plastik 

 
Motivation des Textes: Dieses Therapieschema wurde aus zweierlei Gründen erarbeitet. Zum einen, 
sollte eine solide Basis erarbeitet werden, die dem Therapeuten in Rapporten mit Ärzten bzw. im 
Austausch mit anderen Kollegen hilfreich ist. Zum anderen, soll dieses Therapieschema den noch 
weniger erfahrenen Therapeuten als Hilfestellung bzw. Orientierung in der Nachbehandlung dienen.  
 
Fragestellung: Wie kann eine adäquate, handtherapeutische Nachbehandlung einer Rhizarthrose 
nach operativer Versorgung mittels Epping-Plastik sichergestellt werden? 
 
Methodologie: Anfänglich wurde mittels ausgiebiger Literaturrecherche auf verschiedenen 
Datenbanken wie Pubmed oder Cochrane Library nach Studien bzw. Evidenz gesucht. Zudem fand 
ein reger Austausch mit anderen Berufskollegen statt. Auch mitentscheidend für die Erstellung des 
Therapieschemas waren die Wünsche / Meinungen unseres Handchirurgen. 
 
Ergebnisse: Es konnte ein Therapieschema erarbeitet werden, dass sich an aktuellen Studien 
orientiert und den gesamten 12-wöchigen Behandlungsprozess ins Detail veranschaulicht. Jene 
wichtigen Schritte wurden zeitlich strukturiert aufgeführt.  
 
Implikationen: Dieses Therapieschema stellt sicher, dass die handtherapeutische Nachbehandlung 
adäquat umgesetzt werden kann. Zudem kann es auch als Qualitätsmerkmal unserer Abteilung, 
intern und extern, angesehen werden.  
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 Motivation 

Der Daumen bestimmt das Greifen durch die Opposition, welche in erster Linie im Daumensattelgelenk 

stattfindet. Dieses erlaubt ein hohes Mass an Mobilität, wodurch sich das Risiko für Instabilität ergibt 

(Neumann et al., 2003). Diese Instabilität kann gemäss Jansen et al. (2017) zur Rhizarthrose führen, 

mit grossen Einschränkungen für alltägliche Verrichtungen (Neumann et al., 2003).  

Fragestellung 
Wie kann ein Übungsprogramm zur Schmerzreduktion und Stabilisation des Daumensattelgelenks 

gestaltet werden, welches für möglichst viele Patienten und Patientinnen verständlich ist? 

Methode 
Es wurde eine systematische Literatursuche auf Pubmed und Google Scholar vorgenommen. Neun 

relevante Fachartikel wurden gefunden.  

Ergebnisse 
Laut Jansen et al. (2017) führt eine höhere Handkraft zu besserer subjektiv eingeschätzter Funktion. 

Stabilisierungsübungen für spezifische Muskelgruppen werden von mehreren Autoren als effektiver 

gegenüber generalisierter Kräftigung beschrieben (u.A. McGee et al., 2015 und DeMott, 2016).  

Valdes et al. (2012) nennen die Daumenflexoren und -adduktoren als deformierende Kräfte für das 

Daumensattelgelenk. Um diesen Mechanismen entgegenzuwirken, muss einerseits die Länge der 

ersten Kommissur wiederhergestellt werden (DeMott, 2016). Andererseits müssen die intrinsischen 

sowie extrinischen Daumenabduktoren und -extensoren gekräftigt werden (u.A. McGee et al., 2015 und 

DeMott, 2016). Dabei kommt dem ersten dorsalen Interosseus laut McGee et al. (2015) eine besondere 

Rolle zu. 

Neben der Kräftigung wird in der Literatur auch die Gelenksmobilisation als effektives Mittel zur 

Schmerzlinderung genannt (Beasley, 2012). 

Implikationen 
Bei allen genannten Interventionen gibt es Restriktionen: Die Übungen müssen schmerzfrei und 

gelenkschonend durchgeführt werden (Beasley, 2012). Es wurde ein Übungsprogramm mit 

Darstellungen und einfachen Erklärungen entwickelt, welches Patientinnen und Patienten unter 

professioneller Anleitung durchführen. 
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Motivation 
Sowohl bei Erkrankungen als auch nach Verletzungen der Hand sind Heimprogramme ein 
essentieller Bestandteil für den Erfolg einer Behandlung (Novak, 2011). Verschiedene Faktoren wie 
zu wenig Hilfestellungen oder fehlende Adhärenz können dabei Hindernisse darstellen und die 
Durchführungsqualität vermindern (Kirwan, Tooth & Harkin, 2002). Der heutige technische Fortschritt 
und die gesellschaftlichen Veränderungen eröffnen neue Möglichkeiten. Videoanleitungen könnten 
den Prozess der Instruktion von Heimprogramm-Übungen verbessern und die Motivation sowie 
Selbstwirksamkeit des Patienten fördern (Argent, Daly & Caulfield, 2018). 

Fragestellung 
Können Videoanleitungen mit Heimprogramm-Übungen herkömmliche Methoden ergänzen, um die 
Instruktion in der Handtherapie zu vereinfachen und die Durchführung für die Patienten zu 
erleichtern? 

Methodologie 
Es wurden zwei systematische Literaturrecherchen in den Datenbanken PubMed, Google Scholar 
und dem Journal of Hand Therapy und Journal of Hand Surgery durchgeführt. Eine Suche umfasste 
das videobasierte Anleiten von Heimprogramm-Übungen in der Handtherapie, bei der anderen wurde 
zu Videotechnik im Gesundheitswesen recherchiert. Nach einer Marktanalyse von bereits 
bestehenden Heimprogrammvideos im Internet wurde unter Einbezug der gefundenen Literatur eine 
Guideline zur Herstellung von Heimprogrammvideos erstellt. Aufbauend darauf erfolgte der Dreh und 
Schnitt von fünf Heimprogrammvideos: Sehengleitübungen Finger, Extension/Flexion Handgelenk, 
Pronation/Supination Handgelenk, Ulnarabduktion/Radialabduktion Handgelenk und 
Handgelenkskräftigung isometrisch mit Theraband. 

Ergebnisse 
Die Literatur unterstützt und empfiehlt den Gebrauch von Videoanleitungen mit Heimprogramm-
Übungen in der Handtherapie. Die Herstellung von Videoanleitungen ist sehr zeitaufwändig – auch 
mit literaturbasierten Guidelines. Sie können in der Praxis die Instruktion von Heimprogramm-
Übungen jedoch vereinfachen. 

Implikationen 
Videoanleitungen sind praktikable Alternativen zu herkömmlichen Methoden, beide ersetzen jedoch 
nicht die individuelle Instruktion von Handtherapeuten/-innen. 
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 Abstract Text:  

 
Das Ziel dieser Arbeit ist eine klare übersichtliche Struktur zu erhalten, um bei einer Nachbehandlung 
von konservativ oder operativ versorgten Scaphoidfrakturen für Therapeuten eine nachprüfbare 
Situation zu schaffen. 
Die Orientierung nach einem aktuell gültigen Behandlungsschema soll das Vorgehen in der Therapie 
bei Scaphoidfrakturen standardisieren. 

Im Folgenden wurde ein Team der Ergotherapie für Handtherapie befragt, inwiefern eine 
Notwendigkeit bestehen würde für ein Nachbehandlungsschema. Anschließend wurde mit einer 
Literaturrecherche für dieses Thema begonnen. 

Das Ergebnis nach einer aufwendigen Literaturrecherche ergab rare Ergebnisse. Nachbehandlungen 
von Scaphoidfrakturen  oder entstandenen Scaphoidpseudoarthrosen ergaben von der 
therapeutischen Relevanz her grundlegend grobe Vorgehensweisen. Grundsätzlich Bedarf es immer 
individuelle Verfahrensweisen in Absprache des behandelnden Arztes, die sich an dem 
Behandlungsschema orientieren. 

Scaphoidfrakuren als häufigste vorkommende Frakturen im Handwurzelbereich, benötigen eine 
optimierte Versorgung und stellen für die Nachbehandlung eine Herausforderung dar. Da es aufgrund 
der Häufigkeit auch ebenso unterschiedliche Fraktur Varianten gibt. 

Die Schlussfolgerung aus dieser Arbeit, ist dass das angefertigte Behandlungsschema regelmäßigen 
Überprüfungen unterliegen sollte und nicht als abschliessend. Eventuell Bedarf es Anpassungen 
sofern es neue Forschungsergebnisse geben wird.  
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Timeline zur therapeutischen Behandlung von palmaren thermalen Handverletzungen ab Grad 
2b bei Kindern 
Motivation des Textes: Im Kinderspital St.Gallen werden alle Kinder mit thermischen Verletzungen 
aus der Ostschweiz und Lichtenstein behandelt, welche nicht nach Zürich verlegt werden. Die 
Ergotherapie ist überlastet und aufgrund von mangelnder Spezialisierung in den ambulanten Praxen 
werden keine Überweisungen gemacht. Daher wurde eine Timeline zu thermischen Verletzungen 
erstellt, welche eine Übergabe an unerfahrene Therapeutinnen erleichtert. Dazu wurde eine 
Literaturrecherche zu folgender Fragestellung gemacht. 
Fragestellung: Zu welchem Zeitpunkt sollten die therapeutischen Massnahmen 
Kompressionshandschuh, Narbenmobilisation und -pflege, Gelenksmobilisation, Schiene, 
Ödemprophylaxe und Silikonauflage bei Kindern mit palmaren thermischen Verletzungen ab Grad 2b 
durchgeführt werden? 
Methodologie: Die Datenbanken Livio, Cochrane Library, MEDLINE via Pubmed und OTseeker 
wurden systematisch durchsucht. Relevante Studien wurden nach zuvor definierten Ein- und 
Ausschlusskritierien ausgewählt. Zusätzlich wurde bei mehreren Spitälern der Schweiz und 
Herstellern von Silikonprodukten Informationen zur Fragestellung eingeholt. Die gesammelten Daten 
wurden mit der Richtlinie der EBA (Brychta, 2012) und der AWMF Leitlinie (2015) abgeglichen, 
diskutiert und zusammengefasst. 
Ergebnisse: Die Analyse der gefundenen Studien ergibt keinen allgemeingültigen Konsens. Im Sinne 
der evidence based practice wurden die Expertenmeinung und die Richtlinien den Ergebnissen aus 
der Literatur gleichgestellt. Die Timeline gibt ein Überblick zum Start und Ende des Einsatzes der 
Massnahmen. Der sich ergebende therapeutische Ansatz wurde anhand der Wundheilungsphasen 
dargestellt. 
Implikationen: Die Timeline dient als Orientierungshilfe für unerfahrene Handtherapeutinnen und -
therapeuten. Praktisch müssen die Wünsche und Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten und 
deren/dessen Umfeld, sowie die zugrunde liegende Verletzung in den Entscheidungsprozess des 
Clinical Reasoning der Therapeutinnen und Therapeuten einbezogen werden. Weitere 
Literaturrecherchen zu manuellen Gelenksmobilisation und Assessments könnten die vorliegenden 
Ergebnisse ergänzen. 
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TITEL DES VORTRAGES: EVALUATION OF THE CHUV PROTOCOL FOR REHABILITATION 
FOLLOWING FLEXOR TENDON INJURIES IN ZONE I-II: CREATION OF A DATA 
COLLECTION DOCUMENT AND A CASE SERIES 

 
The occupational therapy department of the University Hospital of Lausanne (CHUV) treats 

about 50 patients per year following flexor tendon injuries in zones I-II We wish to update the 
rehabilitation protocols used for this diagnosis and introduce a less restrictive protocol such as the 
Manchester protocol (Peck et al., 2014). 
In order to be able to collect the necessary information and evaluate the results obtained with current 
patients, we had to create a document to collect the data. 
 

For this project, a literature research was conducted to answer these questions: When is it 
appropriate to conduct evaluations? What measures should be used? As a result of this search, we 
included total active and passive motion, distance between pulp and distal palmar crease, Jamar, 
QuickDash and the Visual Analogue Scale for Pain (Colditz, 2012) (MacDermid, 2005). 

We have developed a data collection document for our service. Then we tested it on a few patients to 
do a case series.  
 

We find the evaluation grid interesting because it gives us a good view of the patient's 
evolution. The results obtained in the case series are on the whole quite good. The case series 
included 5 patients with a total of 7 injured fingers. According to the American Society for Surgery of 
the Hand (ASSH, 1990) scale, we have 6 good results and one fair. 
 

The study will be continued with a larger sample of patients. The final objective is to make a 
more detailed study by comparing protocols. 
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TITEL DES VORTRAGES:Heimprogramm zur Förderung der muskulären Handgelenksstabilität 
nach einer skapholunären Bandverletzung 

Motivation: Von den Ergotherapeutinnen der Abteilung Handrehabilitation im Stadtspital Waid 
werden von Patientinnen und Patienten geschätzte Heimprogramme in Form kleiner Broschüren 
abgegeben. Seit ein paar Monaten beobachten wir im Team eine Zunahme an Verordnungen zur 
Verbesserung der muskulären Handgelenksstabilität, insbesondere nach skapholunären (SL-) 
Bandverletzungen. Dafür haben wir noch kein spezifisches Heimprogramm. Im Team gibt es zudem 
Unsicherheiten in der Nachbehandlung. Dies führte zur folgenden Fragestellung: 

 
Welche Patienteninformationen verknüpft mit welchen Übungen soll ein Heimprogramm für die 
Förderung der muskulären Handgelenksstabilität nach einer SL-Bandverletzung beinhalten, dass eine 
evidenzbasierte Nachbehandlung erzielt werden kann? 
 
Methodologie: Es erfolgte eine Literaturrecherche auf den öffentlichen Datenbanken (Cochrane 
Library, Pubmed und Google scholar) und in Fachzeitschriften für Handtherapie. Die daraus 
resultierende Zusammenstellung der Übungen wurde im Ergotherapie-Team diskutiert.  
 
Ergebnisse: Es wurde ein prägnantes und auf der gefundenen Literatur basierendes 
Heimprogramm in der intern verwendeten Broschüre-Form erstellt. Es orientiert sich im Aufbau am 
Propriozeption-Rehabilitationsprogramm von Hagert (2010). Die Übungen wurden mit dem Wissen 
um die SL-freundlichen Muskeln (Esplugas et al., 2016), unter Einbezug der Dart-Throwing Motion 
als SL-Band entlastende Handgelenksbewegung (Werner et al., 2016) und aus mehreren 
bestehenden Übungsprogrammen (u.a. Dopfer, 2019; Hincapie et al., 2016) ausgewählt. Das 
Heimprogramm wurde mit den wichtigsten Patienteninformationen aus den Erkenntnissen der 
Literaturrecherche in einfacher Sprache ergänzt. 
 
Implikationen: Das erstellte Heimprogramm könnte eine gute Grundlage für eine evidenzbasierte 
Nachbehandlung bei SL-Bandverletzungen bieten. Es enthält zu den verschiedenen Phasen in der 
Rehabilitation einzelne Übungen. Von denen ausgehend, können zukünftig Variationen und 
Erweiterungen ausgearbeitet werden. 
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ein Heimprogramm in vier Schritten von der Propriozeption zum kraftvollen Stabilisieren 
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 Motivation: 

Für einen kraftvollen Handgriff ist ein stabiles Handgelenk unabdingbar (Ducan et al.2013). Bei einer  
Ruhestellung (Immobilisation, Schonhaltung) sind bereits nach kurzer Zeit Kraftveränderungen in der  
Muskulatur feststellbar, welche zu Atrophien führen können (Haas et al. 2011). Die daraus ent- 
standene muskuläre Dysbalance schränkt den kraftvollen Einsatz der Hand ein. 
Um dieser Entwicklung entgegenzuhalten, muss der Kraftaufbau möglichst rasch in den Therapiealltag 
eingebaut werden. Das stellt uns HandtherapeutInnen vor Herausforderungen, denn es gibt kaum  
Heimprogramme, welche verschiedene Methoden und angepasste Trainingsintensitäten beinhalten. 
 
Fragestellung:  
Welche rehabilitativen, evidenzbasierten Trainingsmethoden eigenen sich, um die muskulären Hand- 
gelenksstabilisatoren ohne grossen Aufwand zu Hause zu trainieren und somit frühzeitig einer musku- 
lären Dysbalance entgegenzuwirken? Wie intensiv müssen die Übungen trainiert werden, damit die  
Kraft möglichst effizient gesteigert werden kann? 
 
Methodologie:  
Die Literaturrecherche wird in verschiedenen Datenbanken (Pubmed / GoogleScholar) und mittels  
Fachliteratur durchgeführt.   
 
Ergebnisse:  
Vier Trainingsmethoden werden hervorgehoben: 
Hagert (2010; 2016) und Aman (2015) haben erkannt, dass die propriozeptive Gelenkskontrolle eine      
wichtige Bedeutung bei der Handgelenksstabilisation hat und deshalb in die Kräftigungsübungen inte- 
griert werden soll. Weiter sind isometrische und dynamische ex- und konzentrische Übungen eine gute 
Ergänzung zur Stabilisierung (Freiwald et al. 2016).  
Die Trainingsintensität von Ein- und Mehrsätzen basiert auf den aktuellsten Forschungsergebnissen. 
 
Implementierung: 
Das Heimprogramm beinhaltet einen Leitfaden für den Trainingsaufbau und vier Trainingsmethoden,  
welche alle muskulären Stabilisatoren des Handgelenks berücksichtigt. Es ist mit einfachen  
Mitteln nach Instruktion der HandtherapeutIn, zu Hause durchführbar.  
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TITEL DES VORTRAGES: Nachbehandlung proximaler Interphalangealgelenks (PIP)-
Luxationsverletzungen 

Motivation 
Fingerluxationen treten im Alltag, vor allem bei sportlichen Aktivitäten häufig auf (Müller-Seubert, 
2017). Trotz des verbreiteten Vorkommens werden die PIP-Luxationsverletzungen oft unterschätzt da 
die Weichteilverletzungen auf einem Röntgenbild nicht sichtbar sind (Paschos et al., 2014). 
Auch im Spital Limmattal werden häufig Klienten mit PIP-Luxationsverletzungen behandelt. Bisher gab 
es keine einheitlichen Nachbehandlungsguidelines und jeder Arzt handhabte die Nachbehandlung 
etwas anders. Mein Ziel war es, einheitliche hausinterne Nachbehandlungsguidelines anhand 
aktueller Literatur zu erarbeiten. 
 
Fragestellung 
Mit Hilfe einer Literaturrecherche wurde verschiedene Nachbehandlungsprotokolle von PIP-
Luxationsverletzungen evaluiert, um daraus hausinterne Guidelines zu erstellen. 
 
Methodologie 
Es wurde eine Literaturrecherche zu der aktuellen Forschungslage in der „Cochrane Library“ und auf 
„PubMed“ durchgeführt. Zudem wurden die Nachbehandlungsguidelines von anderen Schweizer 
Spitälern evaluiert. Es wurde nur Literatur berücksichtigt, welche nicht älter als zehn Jahre ist und sich 
mit der konservativen Nachbehandlung von PIP-Luxationsverletzungen befasst. Von den gefundenen 
Studien waren zwölf relevant. Die gewonnenen Erkenntnisse wurden mit dem Leitenden Arzt der 
Chirurgie und dem Handchirurgen besprochen. Anschliessend wurden hausinterne 
Nachbehandlungsguidelines entwickelt. 
 
Ergebnisse 
Es herrscht Uneinigkeit bezüglich der Nachbehandlung. Die Mehrheit der Studien empfiehlt bei 
stabilen PIP-Luxationsverletzungen die Nachbehandlung mit Buddytapes teilweise in Kombination mit 
einer Extensionsblockschiene oder Ruhigstellung. Jedoch wird nur wenig auf das genaue 
Nachbehandlungsprocedere eingegangen. Bei dem Austausch mit den Ärzten fiel die Entscheidung 
auf die Nachbehandlung mit Buddytapes in Kombination mit einer Nachtlagerungsschiene, wie auch in 
der Studie von Lunger et al. 2017 erwähnt. 
 
Implikationen 
Die erarbeiteten Nachbehandlungsguidelines werden nun in einer Pilotphase von einem halben Jahr 
umgesetzt. Danach werden die Behandlungsergebnisse evaluiert. 
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• Motivation des Textes 
Für Landwirte mit Handgelenksarthrose ist der Berufsalltag oft mit starken Schmerzen verbunden. 
Arthrose ist die Volkskrankheit Nr. 1 (Rheumaliga Schweiz, 2020). Insbesondere Landwirte haben ein 
erhöhtes Risiko für die Erkrankung (Köck, n.d.). Durch eine robuste Schiene könnte dem Handgelenk 
externe Stabilisation und Gelenkschutz geboten werden. Da Leder ein robustes Material ist, könnte 
sich eine massgefertigte Lederschiene für Landwirte eignen. Das Knowhow zu dessen Herstellung ist 
unter Handtherapeuten nur vereinzelt vorhanden. 

• Fragestellung  
• Ist eine massgefertigte Lederschiene eine geeignete Arbeitsschiene für Landwirte mit 

Handgelenksarthrose? 
• Wie wird eine massgefertigte Lederschiene hergestellt? 

• Methodologie 
Eine systematische Literaturrecherche in verschiedenen Datenbanken wurde durchgeführt, um die 
Evidenz von massgefertigten Lederschienen bei Arthrose herauszufinden. Zusätzlich wurde durch 
Austausch mit vier Ergotherapeutinnen Erfahrungswissen über die Herstellung von Lederschienen 
gesammelt, zusammengetragen und weiterentwickelt.  

• Ergebnisse 
Eine massgefertigte Lederschiene zeigt gute Resultate betreffend Schmerzen, Reduktion von 
Steifigkeit, Funktion und Greifkraft bei Erwachsenen mit chronischen Handgelenksschmerzen. Im 
Vergleich zu einer handelsüblichen Schiene zeigt sie bessere Schmerzreduktion und signifikant 
weniger Steifigkeit (Thiele et al., 2009). Weiter konnte eine Anleitung über die Herstellung von 
massgefertigten Lederschienen erstellt und erprobt werden.  

• Implikationen 
Eine massgefertigte Lederschiene zeigt bisher klare Vorteile für Landwirte mit Handgelenksarthrose. 
Die Lederschienen werden nun an Probanden getestet und beurteilt. Die definitive Implikation in der 
Ergotherapie SRK Emmental soll Ende Oktober 2020 vollendet sein. Um das Wissen über 
massgefertigte Lederschienen zu verbreiten, sollen die abschliessenden Auswertungen an einem 
Kongress präsentiert respektive ein Workshop über die Herstellung gestaltet werden. 
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Motivation 
L’articulation trapézo-métacarpienne (ATM) est la 3ème articulation la plus touchée par l’arthrose, 
derrière l’interphalangienne distale et proximale (Wilder F.V. et al., 2006). Elle concerne entre 54-67% 
de la population dès 55 ans (Beasley Jeanine & al 2017) ; taux qui augmente proportionnellement 
avec l’âge. La prévention de l’OA a un impact socioéconomique important, 80% de la population vit 
plus de 79 ans (Stamm T. A. et al., 2002). L’OA impacte la qualité de vie en termes d’activité, de bien-
être et de satisfaction (O’Brien V. et al., 2012) de par les douleurs et les limitations fonctionnelles 
(Beasley J. et al., 2017). L’enseignement d’exercices est un des trois moyens décrit dans la prise en 
charge conservative (O’Brien V. et al., 2012). 
 
Question 
L’élaboration d’une fiche descriptive d’exercices peut-elle participer à diminuer les symptômes et 
améliorer la qualité de vie du patient ? 
 
Méthodologie 
Les recherches ont été effectuées sur pubmed, google schoolar. Les mots-clés utilisés étaient : 
osteoarthritis, thumb joint, prevention, conservative treatment, hand exercises 
Une analyse complémentaire a été faite en comparant les références citées à plusieurs reprises dans 
les études sélectionnées. 
 
Résultats 
L’exécution d’exercices quotidiens diminue les douleurs et l’impotence du pouce, augmente la force 
(Stamm T. A. et al., 2002) et la mobilité (Beasley Jeanine 2012). 
 
Mise en oeuvre 
Ce travail a permis d’élaborer une fiche descriptive d’exercices à faire à domicile comprenant de 
l’auto-massage, des étirements et du renforcement. Une information concernant les attelles nocturnes 
et l’utilisation de moyens auxiliaires adaptés la complète. 
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Motivation: Die Betätigung als Kernkonzept der Ergotherapie wird in der Handtherapie wenig 
angewandt. Dies, obwohl die Wiederaufnahme alltäglicher Aktivitäten das Hauptziel der Handtherapie 
ist und Forschungsergebnisse Vorteile in der Betätigung nachweisen. Literatur, welche eine konkrete 
Umsetzung betätigungsbasierter Interventionen in der Handtherapie aufzeigt, fehlt jedoch. 
Möglicherweise ein Grund für die mangelhafte Umsetzung (Colaianni et al., 2010).  
 
Zielsetzung: Diese Projektarbeit soll häufig verwendete funktionelle Bewegungsübungen direkt mit 
Aktivitäten aus dem täglichen Leben verknüpfen und so den Schritt Richtung Betätigung in der 
Handtherapie vereinfachen. 
 
Methode: Um der Umsetzung betätigungsbasierter Interventionen in der Handtherapie nachzugehen, 
diente als Grundlage dieser Projektarbeit eine Literaturrecherche sowie eine darauf basierende 
Umfrage im Team der Autorin. Für die Verknüpfung funktioneller Bewegungsübungen mit dem Alltag, 
als Hauptteil dieser Arbeit, wurden spezifische Handbewegungen im alltäglichen Gebrauch analysiert. 
Dafür holte die Autorin Videos von Freunden ein, welche sich bei unterschiedlichsten 
Alltagsaktivitäten filmten.  
 
Ergebnisse: Aus der Videoanalyse sind neue Instruktionsblätter für Klienten entstanden. Bisher 
wurden darin die aktiven Bewegungsübungen des Handgelenkes, der Langfinger und des Daumens 
abgebildet. Die neuen Instruktionsblätter beinhalten nun zu jeder Bewegungsübung bis zu fünf 
dazugehörige Alltagsaktivitäten.  
 
Implikationen: Die American Occupational Therapy Association (2016) befürwortet vorbereitende 
funktionelle Massnahmen, wenn diese mit der Partizipation als Endziel der Therapie in Verbindung 
gebracht werden. Die erstellten Instruktionsblätter fördern diese Verbindung und erleichtern den 
Übertrag von funktionellen Bewegungsübungen in den Alltag. Zudem kann die direkte Verknüpfung 
von Funktion und Aktivität eine betätigungsbasierte Befunderhebung und Zielsetzung anstossen.  
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