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TITEL DES VORTRAGES: Entwicklung eines Schienenflyers

Motivation: Gemass 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 beziglich
Schienenversorgung liickenhaft sein kann.

Bei der Schienenanfertigung werden den Patienten viele Informationen miindlich vermittelt. Laut
Hoffmann et al. (2004) vergessen Patienten regelmassig Informationen, die ihnen verbal vermittelt
werden. Schriftliches Material kann als Unterstitzung dienen, diese Informationen zu festigen.
Patienteninformationen sind ein wichtiger Teil der ergotherapeutischen Behandlung und kénnen 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 fiir 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. Zusatzlich
wurden die Bedlrfnisse 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-
broschlre zum Thema ,Schienenversorgung® entwickelt und an die behandelten Patienten abgegeben.

Implikationen: Durch die Abgabe des Schienenflyers kann die Qualitdt der Informationsvermittlung
verbessert werden. Missverstandisse konnen dadurch vermindert und die Adherence des Patienten
erhoht 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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TITEL DES VORTRAGES: Recherche de la littérature sur I'efficacité de la protection articulaire
pour les patients présentant de I’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). |l a été développé comme une
intervention d’auto-efficacité (Bobos et al., 2018).

Le but est de connaitre 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 I'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 a 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 synthése 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 a modérées. Pour 'augmenter, elle
doit étre associée avec différentes interventions et avoir une approche bio-psycho-sociale afin de
mieux geérer 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 fiir Klienten mit Strecksehnenverletzungen am Bethesda Spital
Basel

Motivation

Die Handtherapie am Bethesda Spital Basel arbeitete bislang ohne einheitliches Protokoll zur
Nachbehandlung von Strecksehnenverletzungen. Die Diversitat der aktuellen Studienlage, der
angewandten Schemata sowie der Praferenzen der zuweisenden Handchirurgen, verdeutlicht jedoch
dessen Bedarf. Die Entwicklung einer internen, standardisierten Handlungsempfehlung soll die
zielfhrende Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse in den Praxisalltag gewahrleisten und zur
Sicherung der Behandlungsqualitat beitragen (Sathyanarayana Rao et al., 2011).

Fragestellung
Welche Nachbehandlungskonzepte sind wissenschaftlich bestmdglich fundiert, praktikabel in der
Andwendung und unterstitzen die Adharenz 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 vorlaufiges Behandlungsprotokoll. Dieses
wurde in Absprache mit dem handtherapeutischen Team und den ansassigen Handchirurgen
finalisiert und in Form eines ,Standard Operating Procedure” festgehalten.

Ergebnisse

Im Endergebnis prasentiert sich ein standardisiertes Dokument der handtherapeutischen Abteilung,
abgestimmt auf das Corporate Design des Bethesda Spitals. Gemass der Zoneneinteilung nach
Verdan (Kleinert & Verdan, 1983) wurde eine tabellarische Ubersicht ausgewénhlter, evidenzbasierter
Therapieprotokolle inklusive adaptierbarer Variationen erstellt, um der Individualitdt der jeweiligen
Behandlungs- und Klientensituation gerecht zu werden.

Implikationen

Das entwickelte SOP ermdglicht den behandelnden Therapeuten sowie den Klienten einen sicheren
Einstieg in die Therapie und einen kontrollierten Verlauf. Es gewahrleistet ein Uberwiegend
einheitliches und dennoch individualisierbares Vorgehen auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse,
unterstitzt die Kommunikation mit den Zuweisern und starkt die Therapeutenrolle. Das Dokument
verlangt eine regelmassige Revision, um stets aktuellsten Entwicklungen zu genlgen und dient als
Grundlage fur weitere qualitatssichernde Massnahmen.
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TITEL DES VORTRAGES:
Patienten- und Handtherapeutenbediirfnisse in der Behandlungsadhéarenz

Motivation des Themas

Die Adhadrenz des Patienten in der Handtherapie ist eine Herausforderung. Wenn der Patient, auf
freiwilliger Basis, die Therapieempfehlungen befolgt, liegen die Chancen hdher, dass er in kirzerer
Zeit mit der Hand wenig bis keine Einschrankungen 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 Mdglichkeit haben die Bedirfnisse,
vom Patienten und von sich selber als Therapeuten, in Bezug auf die Adharenz zu erfassen.

Methodologie

Mittels Literaturrecherche wurden Bedlrfnisse von Patienten und Therapeuten in der
Behandlungsadharenz 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, fur diese Projektarbeit konzipierten, Modell
zusammengefasst.

Ergebnisse

Die Patienten und Therapeuten haben verschiedene Bediirfnisse, die von vielen Adharenzfaktoren
abhangen. Lehrfahigkeit, Kommunikationsfahigkeit und Zeit sind die Hauptbedirfnisse von
Therapeuten, wahrend Patienten Verstandnis, klare Informationen und Zeit brauchen.
Handtherapeuten sollen aber einen Uberblick und Offenheit in Bezug auf die verschiedenen
Adharenzfaktoren und Bedirfnisse behalten, um eine optimale Strategie/Intervention vorzubereiten.

Implikationen

Das erstellte Modell kann als Hilfe fir die Alltagspraxis verwendet werden. Auf dieses Modell kénnen
sich Handtherapeuten beziehen, wenn sie erfahren méchten womit die Adharenz in der Behandlung,
fur Therapeut und Patient, optimiert werden kann.
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Nervengleitiibungen fiir den N. medianus und den N. ulnaris: Schulung des Teams und
Erstellung neuer Patienten-Heimprogrammblatter

Abstract Text:

Motivation:

Die Patienten-Heimprogrammblatter unserer Praxis zum Thema Nervengleitibungen enthalten keine
Vereinfachungs- oder Steigerungsmoglichkeiten und die Bilder sind missverstandlich. Wir haben
festgestellt, dass wir Therapeutinnen die Patienten unterschiedlich instruieren. Anhand diverser
Studien und Artikel zum Thema Nervengleiten mdchten wir einerseits die Biomechanik des Nervs
besser verstehen. Andererseits mdchten wir herausfinden, welche Ubungen fiir welche Probleme im
Zusammenhang mit peripheren Nervenpathologien am optimalsten sind. Aufgrund dieser
Informationen méchten wir neue Ubungsblatter kreieren, welche eine verstandliche, klare und auf den
Patienten anpassbare Anleitung enthalten, damit der Patient sie verstehen und zu Hause korrekt
ausfuhren kann. Zudem wollen wir das Team schulen, damit alle das Prinzip des Nervengleitens
verstehen und wir die Ubungen einheitlich instruieren.

Fragestellung:

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

- Welche Evidenz zu Nervengleitiibungen ist vorhanden? Welche Ubungen sind am wirksamsten?
Wie oft sollen sie pro Tag ausgeflihrt 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 fir Winsche und Ideen.

Ergebnisse:

Wir haben hauptsachlich Artikel gefunden, welche Nervengleitiibungen bei CTS einschlossen. Die
Evidenz in Bezug auf Nervengleitibungen bei CTS ist bei allen schwach, unabhangig von den
ausgefiihrten Ubungen. Im Review von Lim, Chee, Girdler und Lee (2017) und in der Studie von
Paquette et al. (2020) werden die Ubungen im Durchschnitt 3-5 Mal pro Tag a 10-15 Wiederholungen
(max. 3-5 Minuten) ausgefihrt.

Verschiedene Biomechanikstudien zum N. ulnaris widersprechen sich gemass Pommerol (2014)
teilweise, zudem stellt er Unterschiede zwischen in vivo und in vitro Studien fest. Bei der
Zusammenstellung der Daten fiir den N. medianus zeigt sich ein ahnliches Bild. Gemass 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 Extremitat. Gemass 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
Nervenbettlange an der einen Stelle vergrossern und an einer anderen Stelle verkleinern gleichzeitig
ausgefuhrt (Slider), findet das Gleiten der Nerven fast ohne Dehnung statt.

Implikationen:

Aufgrund dieser Informationen haben wir fir den N. medianus und N. ulnaris je zwei Blatter
zusammengestellt, je eines mit Slidern und eines mit Tensioner (Dehniibungen), um so die Intensitat
steigern zu kénnen. In einer Fortbildung werden dem Team die Erkenntnisse zur Biomechanik 19

herapie
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TITEL DES VORTRAGES:
Ergonomie am Computerarbeitsplatz fir Klienten mit einem Uberlastungssyndrom der oberen

Extremitat

Fragestellung: Wie kdnnen Klienten in der Handtherapie mit einem Uberlastungssyndrom (Repetitive
Strain Injury, kurz RSI), unterstiitzt 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 Fachblcher 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 Komplexitat in der Behandlung von RSI
aufzeigt. Mit der entstandenen Checkliste kdnnen ergonomische Aspekte in der Therapie erfasst und
umgesetzt werden. Die Merkblatter dienen zur Edukation und beinhalten u.a. Instruktionen zur
Haltung, Bewegung, Kraftigung und Dehnung.

Schlussfolgerung: Erst die Kombination von arbeitsbezogenen und lebensbezogenen Massnahmen
kann einen langerfristigen Behandlungseffekt bei RSI erzielen. Die Einrichtung eines ergonomischen
Arbeitsplatzes ist dabei ein wichtiger Bestandteil. Fir die Praxis lasst sich zusammenfassen, dass die
Behandlung fiir jeden Klienten individuell angepasst und gar interdisziplinar sein soll. Die
Behandlungsleitlinie, die Checkliste und die Merkblatter dienen der Strukturierung. Das Projekt wird

weiter fortgefiihrt und es sollen weitere Merkblatter erarbeitet werden.

22
CAS Hand 2020


mailto:rebecca.glanzmann@bluewin.ch
mailto:info@ergoteufen.ch

Zurcher Fostachuob
i Angessardie Wisssrachater

Zh Gesundheit

Institut fir Ergotherapie
aw Institut fur Physiotherapie

Literatur-Liste

10. Literatur im Abstract erwahnt

11. Literatur im Vortrag erwahnt

Conrad, C. (2009). Rsi-Syndrom, Mausarm, Tennisarm Erfahrungsberichte & Behandlungshinweise.

Muinster: Verl.-Haus Monsenstein und Vannerdat.

Eidgendssische Koordinationskomission Arbeitssicherheit (n.d.). EKAS-Checkbox Ergonomisches
Arbeiten. Heruntergeladen von

https://www.ekas-box.ch/de/#!/ergonomie-am-arbeitsplatz/richtig-sitzen 20.02.2020

European Agency for Safety and Health at Work, (2008). Work-related musculoskeletal disorders:

prevention report. Luxenburg: Office for Official Publications of the European Communities.

European Agency for Safety and Health at Work, (1999). Work-related neck and upper limb
musculoskeletal disorders. Annual Report. Luxenburg: Office for Official Publications of the

European Communities

Hartmann, B., Spallek, M., & Ellegast, R. P. (2013). Arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen:

Ursachen, Prdvention, Ergonomie, Rehabilitation. Heidelberg: Ecomed Medizin.

Hoe, V. C., Urquhart, D. M., Kelsall, H. L., Zamri, E. N., & Sim, M. R. (2018). Ergonomic interventions
for preventing work-related musculoskeletal disorders of the upper limb and neck among office

workers. Cochrane Database of Systematic Reviews.

Keller, K., Corbett, J., & Nichols, D. (1998). Repetitive strain injury in computer keyboard users:
Pathomechanics and treatment principles in individual and group intervention. Journal of Hand
Therapy, 11(1), 9-26.

Konijnenberg, H. S., de Wilde, N. S., Gerritsen, A. A. M., van Tulder, M. W. & de Vet, H. C. W. (2001).
Conservative treatment for repetitive strain injury. Scandinavian Journal of Work, Environment
& Health, 27(5), 299-310.

23
CAS Hand 2020


https://www.ekas-box.ch/de/#!/ergonomie-am-arbeitsplatz/richtig-sitzen

Zurcher Fostachuob
i Angessardie Wisssrachater

Zh Gesundheit

Institut fir Ergotherapie
aw Institut fur Physiotherapie

Me-First GmbH (n.d.). Verspannt durch die Arbeit am Computer?. Heruntergeladen von

https://www.me-first.ch/de/service/downloads/broschueren-von-mefirst 13.02.20

Van Eerd, D., Munhall, C., Irvin, E., Rempel, D., Brewer, S., van der Beek, A. J., Dennerlein, J.T.,
Tullar, J., Skivington, K., Pinion, C. & Amick, B. (2016). Effectiveness of workplace
interventions in the prevention of upper extremity musculoskeletal disorders and symptoms:

an update of the evidence. Occupational & Environmental Medicine 73, 62-70.

Van der Beek, A. J., Dennerlein, JT., Hujymans MA., Mathiassen, SE., Burdorf, A., Janwantanakul, P.,
van der Molen, HF., Rempel, D., Straker, L., Walker-Bone, K., Coenen, P. (2017). A research
framework for the development and implementation of interventions preventing work-related
musculoskeletal disorders. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 43(6), 526-
539.

Verhagen, A. P., Bierma-Zeinstra, S. M., Burdorf, A., Stynes, S. M., Vet, H. C. D., & Koes, B. W.

(2013). Conservative interventions for treating work-related complaints of the arm, neck or

shoulder in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews.

12. Weiterfihrende Literatur (wenn vom Teilnehmer gewiinscht)

Argiropoulos, A.-M. (2018) Bewegung am Arbeitsplatz. Heruntergeladen von

https://www.jobundkarriereblog.ch/bewegung-am-arbeitsplatz/ 02.03.20

Brent, B., Mick, R., Craig, V., Gary, K., Galil, F., Kirsty, F. & Kerschbau, J. (2017).
WRI - Benutzerhandbuch fiir das Worker Role Interview (U. Marotzki, C.
Mentrup & P. Weber,Ed.). Idstein: Schulz-Kirchner-Verlag.

Da Costa, B. R. & Vieira, E. R. (2008). Stretching to reduce work-related musculoskeletal disorders: A

Systematic Review. Journal of Rehabilitation Medicine 40, 321-328.
Das Men’s Health Muskelbuch (2014). Muinchen: Studwest Verlag.
Die Pause GmbH (2018). EKAS ErgoCheck (Version 1.0.4) [Mobile application software].

Heruntergeladen von

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mitdermaus.ekas.ergocheck 20.02.20

Ergo2work. Retrieved from https://ergo2work.com/ 20.02.20

24
CAS Hand 2020


https://www.me-first.ch/de/service/downloads/broschueren-von-mefirst
https://www.jobundkarriereblog.ch/bewegung-am-arbeitsplatz/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mitdermaus.ekas.ergocheck
https://ergo2work.com/

Zh Gesundheit
Institut fir Ergotherapie
aw Institut fur Physiotherapie
Gautschi, R. (2016). Manuelle Triggerpunkt-Therapie. Myofasziale Schmerzen und

Funktionsstérungen erkennen, verstehen und behandeln (3. Aufl.). Stuttgart:Georg Thieme

Verlag.

Hand Therapy Team, Chelsea and Westminster Hospital NHS Foundation Trust (2019). Hand Therapy
(Version 0.0.6) [Mobile application software]. Heruntergeladen von

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.imagineear.handtherapy&hl=de CH 05.04.20

Mc Atamney, L., & Corlett, E. N. (1993). RULA: a survey method for the investigation of work-related
upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24(2), 91-99.

McCabe R-A., Orishimo K-F., McHugh M-P., Nicholas S-J., (2007) Surface electromygraphic analysis
of the lower trapezius muscle during exercises performed below ninety degrees of shoulder
elevation in healthy subjects. North American Journal of sports physical therapy, 2(1), 34—43.

Nelson, A.G. & Kokkonen, J. (2015). Stretching Anatomie (5. Aufl.). Grinwald: Copress Verlag.

Performance Health (n.d.). Performance Health Acaddemy Exercises. Heruntergeladen von

https://www.performancehealthacademy.com/exercises.html 10.04.20

Seidenspinner D. (2005) Training in der Physiotherapie. Geréategestiitzte Krankengymnastik. (1. Aufl.).
Heidelberg: Springer.

Shariat, A., Cleland, J. A., Danaee, M., Kargarfard, M., Sangelaji, B. & Tamrin, S. B. M. (2018). Effects
of stretching exercise training and ergonomic modifications on musculoskeletal discompforts of
office workers: a randomized controlled trial. Brazilian Journal of Physical Therapie, 22(2), 144-
153.

Van Tulder, M., Malmivaara, A. & Koes, B. (2007). Repetitiv Strain Injury. The Lancet, 369,1815-22.
Yu I-Y., Lee D-K., Kang M-J., Oh J-S., (2019) Effects of 3 Infraspinatus Muscle Strengthening

Exercises on Isokinetic Peak Torque and Muscle Activity. Journal of Sport Rehabilitation 28(3),
229-235.

25
CAS Hand 2020


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.imagineear.handtherapy&hl=de_CH
https://www.performancehealthacademy.com/exercises.html

Zh Gesundheit
aw Institut fir Ergotherapie

Institut fir Physiotherapie
CAS Handtherapie Mini-Kongress vom 04.Juli 2020

Vorname, Name: Amisha Gudibanda Rebsamen
Institution: Handpraxis Zirich
E-Mail Adresse : g_amisha@yahoo.com

TITEL DES VORTRAGES: Ein Instrument fir das systematische Assessment von
Handgelenksproblemen

Abstract Text:

Motivation der Arbeit: Im Praxis-Alltag ist es meine Erfahrung, dass wir immer wieder mit
unvollstandigen Diagnosen konfrontiert werden, speziell wenn es um Handgelenksprobleme geht.
Beispiele dafur 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 Uber Strukturen im Handgelenk, die tatsachlich
verletzt sind oder Probleme machen.

Gemass 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
kénnte den Therapeuten/-innen helfen, herauszufinden, welche Strukturen und Funktionen betroffen
sind, so dass eine moglichst genaue struktur- und funktionsorientierte Therapie durchgefihrt werden
kann. Ausserdem sollie eine umfassende Handgelenkuntersuchung auch die Probleme des
Patienten auf der Aktivitats- und Partizipationsebene erfassen.

Fragestellung: Wie sieht ein evidenzbasiertes Instrument aus, mit dessen Hilfe, Therapeuten/-innen
spezifisch und detailliert, alle Handgelenksprobleme erfassen und erkennen kénnen.

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, Fragebdgen und Tests, die schon von vielen
anderen Autoren auf Reliabilitat, Validitat und Sensitivitat 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 kénnte die Handgelenksbefundaufnahme bei
Therapeuten/-innen optimieren und somit vielleicht die Qualitat der therapeutischen Arbeit sowie
Patientenvertrauen und Zufriedenheit erhéhen.
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TITEL DES VORGRAGES: Verletzung am TFCC — ein Heimprogramm fiir Patienten

Motivation

In der Handtherapie werden oft Patienten mit ulnarseitigem Handgelenksschmerz behandelt.
Erfahrungsgemass ist die Ursache dieser Schmerzen haufig eine Verletzung am triangularen
fibrokartilaginaren Komplex (TFCC). Die Nachbehandlung dieser komplexen Einheit ist sowohl fur
Patienten als auch fiir Therapeuten eine Herausforderung. In der Schulthess Klinik existiert kein
diagnosespezifisches Heimprogramm zur Nachbehandlung dieses Krankheitsbildes.

Fragestellung

Welche Strukturen mussen im Rehabilitationsprozess von TFCC-Verletzungen geschont oder
geférdert werden und welche evidenzbasierten Ubungen sind fiir deren Nachbehandlung geeignet?

Methodologie

Mittels einer Literaturrecherche in Fachblichern und Datenbanken wurde themenrelevante
Fachliteratur ausgewahlt. Anatomische Grundlagen wurden aufgearbeitet und verschiedene
Ubungsvorschlage fiir die konservative und operative Nachbehandlung von TFCC-Verletzungen
analysiert und verglichen. Anhand der erarbeiteten Erkenntnisse wurden die Ubungen fiir das
Heimprogramm ausgewahlt und eine Vorlage erstellt.

Ergebnisse

In der ausgewahlten Fachliteratur werden unterschiedliche wichtige Aspekte genannt. Lee et al.
(2020) betonen, dass ein kraftvoller Faustschluss bei proniertem Unterarm anfanglich vermieden
werden soll. Die Greifkraftibungen sollen zuerst in Supination, dann in Neutralstellung und
abschliessend in Pronation belibt werden. Die Autoren Chen et al. (2018) und Lee et al. (2020)
unterstreichen, dass die Schmerzgrenze bei den Ubungen nicht Giberschritten werden soll. Hagert et
al. (2020) empfehlen fur die Nachbehandlung die Kraftigung der Stabilisatoren des distalen
Radioulnargelenks. Zudem beflrworten sie bei Handgelenksverletzungen das sensomotorische
Training. Das Nachbehandlungsprotokoll von Chen et al. (2018) beinhaltet ebenfalls Ubungen dazu.

Implikationen

Auch mit einem diagnosespezifischen Heimprogramm ist es fir Therapeuten unerldsslich die
Anatomie und Biomechanik dieses Gewebe-Komplexes genau zu verstehen. Nur so ist es mdglich
die evidenten Ubungen 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 fir
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 durchgefiihrt, um die Quantitat und Qualitat der Evidenz bezuglich der klinischen
Wirksamkeit der postoperativen Schienung nach chirurgischer Freigabe fiir 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 Odemen sowie zu einer schnelleren Wundheilung und
Wiederherstellung der Funktion und insgesamt zu besseren Patientenergebnissen fuhrt (Larson &
Jerosch-Herold, 2008; Rivlin et al., 2014).

Implikationen Bei der Umsetzung eines Therapieschemas ist es wichtig, dass das Protokoll Flexibilitat
zulasst. Die Therapieplanung muss auf den einzelnen Patienten zugeschnitten sein. Der Einsatz von
Schienen sowie die Intensitat und Haufigkeit von Ubungen sollten in jedem Abschnitt entsprechend
dem Ansprechen des Patienten auf die Behandlung modifiziert werden. Schwellungen, Schmerzen
und Steifheit sind ein Anzeichen flr ibermaRig aggressive Ubungen
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Massnahmenkatalog fiir 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 Extremitaten auftreten. Meist bedeutet diese Diagnose unverhaltnismassige 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 fiihrt das CRPS zu
Einschrankungen des alltaglichen Lebens (Matuschek et al., 2017).

Fragestellung
Schon langer stellten wir uns, in der Handtherapie des Birgerspitals, die Frage welche Massnahmen
es bendtigt, um die bestmdglichen 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 Fachblcher. Als Orientierungshilfe, welche Punkte bei der
Behandlung beachtet werden missen, wurde die Guideline vom Royal College of Physicians (Goebel,
et al., 2018) berlcksichtigt.

Ergebnisse

Als Endprodukt entstand ein Massnahmenkatalog mit Informationen zum Vorgehen bei der
Behandlung und ein Befundblatt zur Diagnosestellung, zudem wurde ein bestehendes
Informationsblatt fur Patienten integriert. Beim Ausarbeiten des Projektes wurde klar, dass man noch
nicht genug uber das CRPS weiss und so unterschiedlich der Verlauf, so unterschiedlich wird
behandelt. Walder-Nilsson et al. (2013) schreiben, dass die Therapeuten fur jeden Patienten einen
individuellen und flexiblen Therapieansatz wahlen 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,
Behandlungsansatzen und Massnahmen vorhanden, welches die Therapie unterstitzen 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 Griinden erarbeitet. Zum einen,
sollte eine solide Basis erarbeitet werden, die dem Therapeuten in Rapporten mit Arzten 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 adaquate, handtherapeutische Nachbehandlung einer Rhizarthrose
nach operativer Versorgung mittels Epping-Plastik sichergestellt werden?

Methodologie: Anfanglich 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 fur die Erstellung des
Therapieschemas waren die Winsche / Meinungen unseres Handchirurgen.

Ergebnisse: Es konnte ein Therapieschema erarbeitet werden, dass sich an aktuellen Studien
orientiert und den gesamten 12-woéchigen Behandlungsprozess ins Detail veranschaulicht. Jene
wichtigen Schritte wurden zeitlich strukturiert aufgefihrt.

Implikationen: Dieses Therapieschema stellt sicher, dass die handtherapeutische Nachbehandlung
adaquat umgesetzt werden kann. Zudem kann es auch als Qualitatsmerkmal 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 Mobilitdt, wodurch sich das Risiko fir Instabilitat ergibt
(Neumann et al., 2003). Diese Instabilitdt kann gemass Jansen et al. (2017) zur Rhizarthrose fihren,
mit grossen Einschrankungen fur alltagliche Verrichtungen (Neumann et al., 2003).

Fragestellung

Wie kann ein Ubungsprogramm zur Schmerzreduktion und Stabilisation des Daumensattelgelenks
gestaltet werden, welches fir méglichst viele Patienten und Patientinnen verstandlich ist?

Methode

Es wurde eine systematische Literatursuche auf Pubmed und Google Scholar vorgenommen. Neun
relevante Fachartikel wurden gefunden.

Ergebnisse

Laut Jansen et al. (2017) fuhrt eine hdhere Handkraft zu besserer subjektiv eingeschatzter Funktion.
Stabilisierungsiibungen fiir spezifische Muskelgruppen werden von mehreren Autoren als effektiver
gegeniber generalisierter Kraftigung beschrieben (u.A. McGee et al., 2015 und DeMott, 2016).

Valdes et al. (2012) nennen die Daumenflexoren und -adduktoren als deformierende Krafte fir das
Daumensattelgelenk. Um diesen Mechanismen entgegenzuwirken, muss einerseits die Lange der
ersten Kommissur wiederhergestellt werden (DeMott, 2016). Andererseits missen die intrinsischen
sowie extrinischen Daumenabduktoren und -extensoren gekraftigt 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 Kraftigung wird in der Literatur auch die Gelenksmobilisation als effektives Mittel zur
Schmerzlinderung genannt (Beasley, 2012).

Implikationen

Bei allen genannten Interventionen gibt es Restriktionen: Die Ubungen miissen schmerzfrei und
gelenkschonend durchgefiihrt werden (Beasley, 2012). Es wurde ein Ubungsprogramm mit
Darstellungen und einfachen Erklarungen entwickelt, welches Patientinnen und Patienten unter

professioneller Anleitung durchfiihren.
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TITEL DES VORTRAGES: Heimprogrammvideos — eine effektive und praktikable Alternative?

Motivation

Sowohl bei Erkrankungen als auch nach Verletzungen der Hand sind Heimprogramme ein
essentieller Bestandteil fir den Erfolg einer Behandlung (Novak, 2011). Verschiedene Faktoren wie
zu wenig Hilfestellungen oder fehlende Adharenz koénnen dabei Hindernisse darstellen und die
Durchfiihrungsqualitat vermindern (Kirwan, Tooth & Harkin, 2002). Der heutige technische Fortschritt
und die gesellschaftlichen Veranderungen erdffnen neue Mdglichkeiten. Videoanleitungen kénnten
den Prozess der Instruktion von Heimprogramm-Ubungen verbessern und die Motivation sowie
Selbstwirksamkeit des Patienten férdern (Argent, Daly & Caulfield, 2018).

Fragestellung

Kénnen Videoanleitungen mit Heimprogramm-Ubungen herkémmliche Methoden ergénzen, um die
Instruktion in der Handtherapie zu vereinfachen und die Durchfiihrung fir 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 durchgefiihrt. Eine Suche umfasste
das videobasierte Anleiten von Heimprogramm-Ubungen 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 funf Heimprogrammvideos: Sehengleitibungen Finger, Extension/Flexion Handgelenk,
Pronation/Supination Handgelenk, Ulnarabduktion/Radialabduktion Handgelenk und
Handgelenkskraftigung isometrisch mit Theraband.

Ergebnisse

Die Literatur unterstutzt und empfiehlt den Gebrauch von Videoanleitungen mit Heimprogramm-
Ubungen in der Handtherapie. Die Herstellung von Videoanleitungen ist sehr zeitaufwandig — auch
mit literaturbasierten Guidelines. Sie koénnen in der Praxis die Instruktion von Heimprogramm-
Ubungen jedoch vereinfachen.

Implikationen

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

Das Ziel dieser Arbeit ist eine klare UGbersichtliche Struktur zu erhalten, um bei einer Nachbehandlung
von konservativ oder operativ versorgten Scaphoidfrakturen fiir Therapeuten eine nachprifbare
Situation zu schaffen.

Die Orientierung nach einem aktuell giiltigen Behandlungsschema soll das Vorgehen in der Therapie
bei Scaphoidfrakturen standardisieren.

Im Folgenden wurde ein Team der Ergotherapie fur Handtherapie befragt, inwiefern eine
Notwendigkeit bestehen wiirde flr ein Nachbehandlungsschema. AnschlieRend wurde mit einer
Literaturrecherche fiir 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. Grundsatzlich Bedarf es immer
individuelle Verfahrensweisen in Absprache des behandelnden Arztes, die sich an dem
Behandlungsschema orientieren.

Scaphoidfrakuren als haufigste vorkommende Frakturen im Handwurzelbereich, bendtigen eine
optimierte Versorgung und stellen fiir die Nachbehandlung eine Herausforderung dar. Da es aufgrund
der Haufigkeit auch ebenso unterschiedliche Fraktur Varianten gibt.

Die Schlussfolgerung aus dieser Arbeit, ist dass das angefertigte Behandlungsschema regelmafigen
Uberpriifungen 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 Zurich verlegt werden. Die
Ergotherapie ist Uberlastet und aufgrund von mangelnder Spezialisierung in den ambulanten Praxen
werden keine Uberweisungen gemacht. Daher wurde eine Timeline zu thermischen Verletzungen
erstellt, welche eine Ubergabe 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,
Odemprophylaxe und Silikonauflage bei Kindern mit palmaren thermischen Verletzungen ab Grad 2b
durchgefiihrt werden?

Methodologie: Die Datenbanken Livio, Cochrane Library, MEDLINE via Pubmed und OTseeker
wurden systematisch durchsucht. Relevante Studien wurden nach zuvor definierten Ein- und
Ausschlusskritierien ausgewahlt. Zusatzlich wurde bei mehreren Spitalern 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 allgemeingtiltigen Konsens. Im Sinne
der evidence based practice wurden die Expertenmeinung und die Richtlinien den Ergebnissen aus
der Literatur gleichgestellt. Die Timeline gibt ein Uberblick zum Start und Ende des Einsatzes der
Massnahmen. Der sich ergebende therapeutische Ansatz wurde anhand der Wundheilungsphasen
dargestellt.

Implikationen: Die Timeline dient als Orientierungshilfe fir unerfahrene Handtherapeutinnen und -
therapeuten. Praktisch missen die Wiinsche und Bedirfnisse 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 kdnnten die vorliegenden
Ergebnisse erganzen.
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TITEL DES VORTRAGES: EVALUATION OF THE CHUV PROTOCOL FOR REHABILITATION
FOLLOWING FLEXOR TENDON INJURIES IN ZONE I-ll: 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-Il 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 s 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 Férderung der muskuldren Handgelenksstabilitat
nach einer skapholundren Bandverletzung

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

Welche Patienteninformationen verkniipft mit welchen Ubungen soll ein Heimprogramm fiir die
Forderung der muskularen Handgelenksstabilitdt nach einer SL-Bandverletzung beinhalten, dass eine
evidenzbasierte Nachbehandlung erzielt werden kann?

Methodologie: Es erfolgte eine Literaturrecherche auf den 6ffentlichen Datenbanken (Cochrane
Library, Pubmed und Google scholar) und in Fachzeitschriften flr Handtherapie. Die daraus
resultierende Zusammenstellung der Ubungen wurde im Ergotherapie-Team diskutiert.

Ergebnisse: Es wurde ein pragnantes und auf der gefundenen Literatur basierendes
Heimprogramm in der intern verwendeten Broschiire-Form erstellt. Es orientiert sich im Aufbau am
Propriozeption-Rehabilitationsprogramm von Hagert (2010). Die Ubungen 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 Ubungsprogrammen (u.a. Dopfer, 2019; Hincapie et al., 2016) ausgewahlt. Das
Heimprogramm wurde mit den wichtigsten Patienteninformationen aus den Erkenntnissen der
Literaturrecherche in einfacher Sprache erganzt.

Implikationen: Das erstellte Heimprogramm koénnte eine gute Grundlage fiir eine evidenzbasierte
Nachbehandlung bei SL-Bandverletzungen bieten. Es enthalt zu den verschiedenen Phasen in der
Rehabilitation einzelne Ubungen. Von denen ausgehend, kénnen zukinftig Variationen und
Erweiterungen ausgearbeitet werden.
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Motivation:

Fir einen kraftvollen Handgriff ist ein stabiles Handgelenk unabdingbar (Ducan et al.2013). Bei einer
Ruhestellung (Immobilisation, Schonhaltung) sind bereits nach kurzer Zeit Kraftveranderungen in der
Muskulatur feststellbar, welche zu Atrophien fiihren kdnnen (Haas et al. 2011). Die daraus ent-
standene muskulare Dysbalance schrankt den kraftvollen Einsatz der Hand ein.

Um dieser Entwicklung entgegenzuhalten, muss der Kraftaufbau mdéglichst rasch in den Therapiealltag
eingebaut werden. Das stellt uns Handtherapeutinnen vor Herausforderungen, denn es gibt kaum
Heimprogramme, welche verschiedene Methoden und angepasste Trainingsintensitaten beinhalten.

Fragestellung:

Welche rehabilitativen, evidenzbasierten Trainingsmethoden eigenen sich, um die muskularen Hand-
gelenksstabilisatoren ohne grossen Aufwand zu Hause zu trainieren und somit friihzeitig einer musku-
laren Dysbalance entgegenzuwirken? Wie intensiv miissen die Ubungen trainiert werden, damit die
Kraft moglichst effizient gesteigert werden kann?

Methodologie:
Die Literaturrecherche wird in verschiedenen Datenbanken (Pubmed / GoogleScholar) und mittels
Fachliteratur durchgefthrt.

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 Kraftigungsiibungen inte-
griert werden soll. Weiter sind isometrische und dynamische ex- und konzentrische Ubungen eine gute
Erganzung zur Stabilisierung (Freiwald et al. 2016).

Die Trainingsintensitat von Ein- und Mehrsatzen basiert auf den aktuellsten Forschungsergebnissen.

Implementierung:

Das Heimprogramm beinhaltet einen Leitfaden fur den Trainingsaufbau und vier Trainingsmethoden,
welche alle muskularen Stabilisatoren des Handgelenks beriicksichtigt. Es ist mit einfachen

Mitteln nach Instruktion der Handtherapeutin, zu Hause durchfiihrbar.
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TITEL DES VORTRAGES: Nachbehandlung proximaler Interphalangealgelenks (PIP)-
Luxationsverletzungen

Motivation

Fingerluxationen treten im Alltag, vor allem bei sportlichen Aktivitdten haufig auf (Miller-Seubert,
2017). Trotz des verbreiteten Vorkommens werden die PIP-Luxationsverletzungen oft unterschatzt da
die Weichteilverletzungen auf einem Rontgenbild nicht sichtbar sind (Paschos et al., 2014).

Auch im Spital Limmattal werden haufig 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" durchgefiihrt. Zudem wurden die Nachbehandlungsguidelines von anderen Schweizer
Spitalern evaluiert. Es wurde nur Literatur beriicksichtigt, welche nicht alter als zehn Jahre ist und sich
mit der konservativen Nachbehandlung von PIP-Luxationsverletzungen befasst. Von den gefundenen
Studien waren zwdlf relevant. Die gewonnenen Erkenntnisse wurden mit dem Leitenden Arzt der
Chirurgie und dem Handchirurgen besprochen. Anschliessend wurden hausinterne
Nachbehandlungsguidelines entwickelt.

Ergebnisse

Es herrscht Uneinigkeit bezuglich 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 Arzten fiel die Entscheidung
auf die Nachbehandlung mit Buddytapes in Kombination mit einer Nachtlagerungsschiene, wie auch in
der Studie von Lunger et al. 2017 erwahnt.

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

Far Landwirte mit Handgelenksarthrose ist der Berufsalltag oft mit starken Schmerzen verbunden.
Arthrose ist die Volkskrankheit Nr. 1 (Rheumaliga Schweiz, 2020). Insbesondere Landwirte haben ein
erhohtes Risiko fur die Erkrankung (Kock, n.d.). Durch eine robuste Schiene konnte dem Handgelenk
externe Stabilisation und Gelenkschutz geboten werden. Da Leder ein robustes Material ist, kdnnte
sich eine massgefertigte Lederschiene fir Landwirte eignen. Das Knowhow zu dessen Herstellung ist
unter Handtherapeuten nur vereinzelt vorhanden.

. Fragestellung

e Ist eine massgefertigte Lederschiene eine geeignete Arbeitsschiene fiir Landwirte mit
Handgelenksarthrose?
e  Wie wird eine massgefertigte Lederschiene hergestellt?

. Methodologie

Eine systematische Literaturrecherche in verschiedenen Datenbanken wurde durchgeflhrt, um die
Evidenz von massgefertigten Lederschienen bei Arthrose herauszufinden. Zusatzlich wurde durch
Austausch mit vier Ergotherapeutinnen Erfahrungswissen uber die Herstellung von Lederschienen
gesammelt, zusammengetragen und weiterentwickelt.

o Ergebnisse

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

. Implikationen

Eine massgefertigte Lederschiene zeigt bisher klare Vorteile fir 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 (ber
massgefertigte Lederschienen zu verbreiten, sollen die abschliessenden Auswertungen an einem
Kongress prasentiert respektive ein Workshop Uber die Herstellung gestaltet werden.
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Motivation

L’articulation trapézo-métacarpienne (ATM) est la 3¢me articulation la plus touchée par I'arthrose,
derriére l'interphalangienne distale et proximale (Wilder F.V. et al., 2006). Elle concerne entre 54-67%
de la population dés 55 ans (Beasley Jeanine & al 2017) ; taux qui augmente proportionnellement
avec I'age. La prévention de I'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-
étre 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 a diminuer les symptéomes 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 a plusieurs reprises dans
les études sélectionnées.

Résultats
L’exécution d’exercices quotidiens diminue les douleurs et '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 a faire a domicile comprenant de
'auto-massage, des étirements et du renforcement. Une information concernant les attelles nocturnes
et I'utilisation de moyens auxiliaires adaptés la compléte.
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Titel: Briicke zwischen funktionellen Ubungen und Alltagstitigkeiten in der Handtherapie: ein
Schritt in Richtung Betétigung

Motivation: Die Betatigung als Kernkonzept der Ergotherapie wird in der Handtherapie wenig
angewandt. Dies, obwohl die Wiederaufnahme alltaglicher Aktivitaten das Hauptziel der Handtherapie
ist und Forschungsergebnisse Vorteile in der Betatigung nachweisen. Literatur, welche eine konkrete
Umsetzung betatigungsbasierter Interventionen in der Handtherapie aufzeigt, fehlt jedoch.
Méglicherweise ein Grund fir die mangelhafte Umsetzung (Colaianni et al., 2010).

Zielsetzung: Diese Projektarbeit soll haufig verwendete funktionelle Bewegungsubungen direkt mit
Aktivitdten aus dem taglichen Leben verknipfen und so den Schritt Richtung Betatigung in der
Handtherapie vereinfachen.

Methode: Um der Umsetzung betatigungsbasierter Interventionen in der Handtherapie nachzugehen,
diente als Grundlage dieser Projektarbeit eine Literaturrecherche sowie eine darauf basierende
Umfrage im Team der Autorin. Fur die VerknUpfung funktioneller Bewegungsiibungen mit dem Alltag,
als Hauptteil dieser Arbeit, wurden spezifische Handbewegungen im alltdglichen Gebrauch analysiert.
Daflr holte die Autorin Videos von Freunden ein, welche sich bei unterschiedlichsten
Alltagsaktivitaten filmten.

Ergebnisse: Aus der Videoanalyse sind neue Instruktionsblatter fir Klienten entstanden. Bisher
wurden darin die aktiven Bewegungstibungen des Handgelenkes, der Langfinger und des Daumens
abgebildet. Die neuen Instruktionsblatter beinhalten nun zu jeder Bewegungsibung bis zu funf
dazugehdrige Alltagsaktivitaten.

Implikationen: Die American Occupational Therapy Association (2016) befiirwortet vorbereitende
funktionelle Massnahmen, wenn diese mit der Partizipation als Endziel der Therapie in Verbindung
gebracht werden. Die erstellten Instruktionsblatter férdern diese Verbindung und erleichtern den
Ubertrag von funktionellen Bewegungsiibungen in den Alltag. Zudem kann die direkte Verkniipfung
von Funktion und Aktivitat eine betatigungsbasierte Befunderhebung und Zielsetzung anstossen.
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