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TITEL DES VORTRAGES: Therapeutisches Management von PIP-Gelenkskontrakturen mittels
Schienung: Vorstellung und Evaluation eines alternativen
dynamischen 2-Gelenks-Fingerflexionsquengels (,,Heugiimper®)

ABSTRACT:

Motivation: Gelenksteifigkeit und -kontrakturen der PIP-Gelenke, welche sich aus Traumata der
Hand ergeben sind ein haufiges, oft anhaltendes und herausforderndes Problem.

Wie verschiedene Autoren (McClure et al. (1994), Conolly&Prosser (2003), Glasgow et al. (2012))
beschreiben, ist die Applikation von niedrig dosiertem Druck Uber langere Zeit entscheidend, um
einen langanhaltenden Effekt auf die Gewebelangen und somit mehr ROM zu erhalten.

Diese Arbeit befasst sich mit der Pathologie von Gelenksteifigkeit sowie dem selektiven Einsatz und
der Effektivitat von Schienen als unterstiitzende Méglichkeit zur Reduktion von Gelenksteifigkeit.

Fragestellung: Spezielle Aufmerksamkeit erhalt die Frage nach der Effektivitat eines in Schiers
entwickelten 2-Gelenks-Fingerflexionsquengels, der bei ausgepragten Extensionskontrakturen der
PIP- (und DIP-) Gelenke zum Einsatz kommt.

Methodologie: Eine Literaturrecherche zum Thema Gelenksteifigkeit (Schwerpunkt posttraumatische
Gelenksteifigkeit) und Schienung bei Gelenksteifigkeit sowie eine Fallstudie mit dem 2-Gelenks-
Fingerflexionsquengel wurde durchgefihrt.

Ergebnisse: Diverse Studien unterstiitzen die Annahme, dass durch Quengelung eine Verbesserung
der ROM erzielt werden kann. Dabei ist eine mdglichst friihe Quengelung entscheidend.

Dynamische Quengel haben mehr Erfolg bei elastischem ,end-feel”, kleineren Defiziten, geringerer
Zeit nach Ereignis und bei Flexionsdefiziten eher als bei Extensionsdefiziten (Glasgow et al. (2011),
Glasgow et al. (2012), Colditz (2011)).

Statische oder statisch progressive Schienen eignen sich bei grésseren Widerstanden und grésseren
Mobilitatseinschrankungen des Gelenks (Colditz, 2011).

Die Fallstudie mit dem 2-Gelenks-Fingerflexionsquengel zeigt einen, in Relation zur Zeit steileren
Anstieg der ROM durch den Einsatz des Quengels auf.

Zusatz: Nach Colditz (2011) ist Schienung allein nie eine adaquate Behandlung. Sie muss stets mit
einem auf die Problematik angepassten Ubungsprogramm kombiniert werden.
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TITEL DES VORTRAGES: Motor Imagery Program (MIP) - Eine Broschure zur Unterstiitzung der
Therapeuten in der Instruktion des Heimprogrammes ihrer Klienten

Ziel:

Erstellung einer Broschiire anhand evidenzbasierter Studien und Artikel zum Thema MIP
nach Moseley (2004). Die Klienten erhalten daraus Informationen, welche sie bei der
Anwendung im Heimprogramm unterstiitzen. Dem Therapeuten soll die Broschiire als
Hilfestellung bei der Instruktion dienen.

Fragestellung:

Wie wird das MIP angewendet und wann wird von Phase 1 ,Recognise“ zur Phase 2 des
»imagined movement“ oder zur ,Spiegeltherapie” Phase 3 gewechselt?

Methode:

Suche in Datenbanken wie Pubmed, CINAHL, GoogleScholar und in Institutionen.
Einschlusskriterien:

1. Studien 2004 — 2014 (10 Jahre)

2. Handverletzungen und Krankheiten welche die Hand betreffen

3. Evidenzbasierte Angaben zur Anwendung des MIP und dessen Effektivitat

4. Evidenzlevel bis und mit Stufe IlI

5. Deutsch oder Englisch.

Ergebnisse:

Sechs Studien erfullten sémtliche Einschlusskriterien. In allen Studien werden die drei
Phasen beziiglich Anwendung und Anzahl Wiederholungen pro Tag unterschiedlich
beschrieben. Moseley (2004, 2005) fuhrt als einziger jede der drei Phasen fiir zwei Wochen
durch. In den anderen Studien werden keine Angaben zum Zeitpunkt des Wechsels in die
nachste Phase gemacht. Selles, Schreuders & Stam (2008) und Prignac & Stralka (2011)
integrieren Phase 2 sogar in Phase 3. Die Spiegeltherapie wird dabei von allen Phasen des
MIP am ausfuhrlichsten beschrieben.

Schlussfolgerung:

Zum Zeitpunkt des Wechsels zwischen den Stufen gibt es neben Moseley (2004, 2005)
keine evidenzbasierten Angaben. Phase 2 wird oft ausgelassen und in Phase 3 integriert.
Voraussetzung fir die Durchfihrung des MIP im Heimprogramm ist die Applikation
.Recognise“ oder Karten mit entsprechenden Bildern. Fur die Spiegeltherapie benétigt der
Klient einen Spiegel. Informationen zur Beschaffung befinden sich in unserer Broschiire.
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TITEL DES VORTRAGES: Evidenzbasierte aktive Ubungen nach distaler Radiusfraktur

Abstract Text:

Manche aktiven Ubungsprogramme nach distaler Radiusfraktur basieren auf raumlichen
Achsen/Ebenen von Hand/Unterarm, nicht aber auf wissenschaftlicher Evidenz. Im Rahmen einer
Literaturstudie wurde untersucht, welche aktiven Ubungen aufgrund von funktioneller Anatomie,
Propriozeption, Pathophysiologie oder Korrelation mit DASH-/PRWE-Wert empfohlen werden
konnen. Die Literaturrecherche umfasste unter anderem 15 Datenbanken. Von 82 infrage
kommenden Quellen wurden 27 ausgewahlt. Die wichtigsten Ergebnisse, zu welchen in den
gelesenen Quellen Ubereinstimmung gefunden wurde, sind:

- Die Zirkumduktionskurve des Handgelenks scheint eiférmig zu sein, mit maximaler Extension
in Radialduktion und maximaler Flexion in leichter bis mittlerer Ulnarduktion.

- Wabhrend einer Dart-Throwing-Motion (DTM) tritt weniger Scaphoid- und Lunatum-Bewegung
auf als wahrend reiner Handgelenks-Extension-Flexion oder -Radioulnarduktion.

- Die meisten Handlungen beinhalten Handgelenks-Bewegungen, welche Extension oder
Flexion mit Radialduktion oder Ulnarduktion kombinieren.

- Musculus extensor carpi radialis und Musculus flexor carpi radialis hemmen sich gegenseitig.

- Patienten haben verschiedenen Bedarf und Erwartungen an die Handgelenks-Funktion.

Es konnen folgende Schlussfolgerungen in Erwagung gezogen werden:

- Ubungen, welche Extension oder Flexion mit Radialduktion oder Ulnarduktion kombinieren,
scheinen sinnvoll zu sein.

- Eventuelle Méglichkeit, die DTM zu verwenden, um radiokarpale Bewegung zu limitieren und
gleichzeitig das Handgelenk zu bewegen (Werner et al., 2004; Crisco et al., 2005; Moritomo et
al., 2007).

- Maximale Flexion wird wahrscheinlich am besten in leichter bis mittlerer Ulnarduktion und
maximale Ulnarduktion in leichter bis mittlerer Flexion gelbt.

- Es erscheint sinnvoll, Bewegungen zu Gben, welche in Tatigkeiten angewandt werden, welche
der Patient ausfuihren will (Diday-Nolle, 2009).
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TITEL DES VORTRAGES: Die ,,Diva‘s der Gelenke“ - Therapeutische Moglichkeiten zur effektiven
Erarbeitung der Extension bei kontrakten PIP- Gelenken

Motivation

Die PIP- Gelenke weisen posttraumatisch die haufigsten Kontrakturen auf (Glasgow, 2003).
Das Extensionsdefizit ist schwieriger behandelbar als das Flexionsdefizit (Glasgow, 2011).
Trotz der Haufigkeit dieses Problems existieren keine genauen Richtlinien zu Ubungen und
Schienenbehandlung.

Ein Leitfaden flr Handtherpeutinnen soll zu einer evidenzbasierten und effektiven Behandlung
fuhren.

Fragestellung

- Welche Evidenz fiir Ubungen/Heimprogramm und fiir Schienenbehandlung gibt es?
- Welcher Schienentyp soll wann zur Anwendung kommen?

- Wie soll die Schienenbehandlung dosiert werden (Intensitat, Frequenz, Dauer)?

Methodologie
Literatursuche in Pubmed, Bibliotheken, Unterlagen CAS Handtherapie, Umfrage bei
Handtherapeutinnen und eigene therapeutische Erfahrung.

Ergebnisse

Heimprogrammiubungen sind nicht klar definiert und es gibt keine Forschung Uber ihren Effekt.
Schienenbehandlung ist effektiv. Der Schllisselfaktor der Schienenbehandlung ist die Totale
End Range Time (TERT). Je grosser die TERT, desto grosser der Effekt auf das passive
Bewegungsausmass (PROM) (Flowers, 1994) (McClure, 1994).

Ein wichtiger Faktor, der die Effektivitat der Schienenbehandlung beeinflusst, ist der
Schweregrad der Gelenksteifigkeit vor der Behandlung (Glasgow, 2011). Die Gelenksteifigkeit
ist messbar (Brand, 1999)(Flower, 2002).

Ob dynamische oder statisch- progressive Schienen effektiver sind, wurde bis heute noch nicht
belegt (Glasgow, 2008).

Implikationen

Bei der Behandlung von Kontrakturen, mit dem Ziel eines permanenten Erfolgs, soll nicht von
Stretching die Rede sein, sondern von einem Langzeit- Wachstum oder einem Umbau des
Gewebes (Brand, 1999).

Aktive und passive Ubungen und physikalische Anwendungen sollen als vorbereitende
Maflinahmen fiir die Schienenbehandlung angesehen und durchgefiihrt werden.

Es muss alles daran gesetzt werden, dass die TERT im Alltag des Patienten maximiert werden
kann.
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TITEL DES VORTRAGES:
Conservative treatment of the simple Camptodactyly:
a Retrospective study and a Literature research

Abstract Text:

Purpose: Camptodactyly is a frequent congenital hand malformation whose types of treatment
remain controversial, and if left untreated, could get progressively worse. The goals of this study
were to produce a literature research on its conservative treatment, and to retrospectively assess
the effectiveness of conservative treatment to improve the flexion deformity of proximal
interphalangeal joint among children with simple camptodactyly.

Methods: Eight children aged between 8 months and 13 years old were treated by splinting,
passive stretching and exercises/activities for a mean duration of 17 months, from January 2009 to
August 2014 in the University Hospital of Lausanne. The seventeen digits included were classified
in mild (<30°), moderate (30°-60°) and severe (>60°) groups, as described by Siegert et al.(1990).
Flexion contracture were measured before and after treatment.

Results: All digits had improvement in extension between 10° and 30° (mean 19.4°). According to
the classifications method of Siegert et al.(1990), the results of the ten digits with mild deformities
were excellent, for the moderate, one excellent, two good and one fair, and for the two severe, they
were poor. Even if there is no high level of evidence for the effectiveness of conservative treatment,
the reviewed studies showed convergent results concluding that it is the treatment of choice for
mild and moderate cases (Rhee et al., 2010).

Conclusion: The review of literature and this retrospective study demonstrated both success
through conservative treatment for mild and moderate forms, but also that severe camptodactyly is
extremely difficult to treat satisfyingly. Patient compliance is central in determining the outcome of
splinting (Bonhomme et al., 2013).
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TITEL DES VORTRAGES: Rééducation des lésions tendineuses des extenseurs commun des doigts
en zone | - Comparaison de deux protocoles de traitement conservateur. Mise en
place et premiers résultats.

Abstract Text:

Introduction: La rééducation des Iésions tendineuses des extenseurs communs des doigts en zone |
suscite une insatisfaction quant aux résultats obtenus au sein de I'équipe des ergothérapeutes de
I'Hopital Neuchéatelois (HNE). Ce travail relate la mise en place d’une étude et la récolte des données
sur un mois au sein de 'HNE.

Question de recherche: Lors des lésions du tendon extenseur en zone | obtient-on de meilleurs
résultats en appliquant le protocole de rééducation de Indianapolis modifié, décrit par Tocco et al.
(2013) (protocole A) ou celui actuellement utilisé par le HNE (protocole B) dans un délai de 14
semaines post immobilisation ?

Méthodologie: Une étude prospective comparant deux protocoles de traitement conservateur des
Iésions tendineuses des extenseurs des doigts en zone | a été mise en place au sein de 'HNE. Pour
les deux groupes de patients, une attelle d'immobilisation stricte, décrite comme étant plus efficace
que d’autres modeéles par Tocco et al. (2013), a été choisie.

Résultats : Durant la période de récolte de données, deux cas ont pu étre recensés. A 14 semaines
révolues, le patient traité par le protocole A présente un déficit d’extension de I'articulation IPD de 16°.
Le patient traité par le protocole B obtient une extension de I'articulation IPD de 6°.

Implications : Le nombre de cas recensé aujourd’hui ne permet pas de faire ressortir un résultat
significatif. Il s’agit de poursuivre la récolte des données afin d’essayer d’objectiver une tendance et
d’orienter la prise en charge vers un protocole ou l'autre.
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TITEL DES VORTRAGES:

OPTIMALER INFORMATIONSAUSTAUSCH ZWISCHEN HANDCHIRURGIE UND
HANDTHERAPIE TROTZ ERSCHWERDENDEN UMSTANDEN

Ein wichtiger Einflussfaktor auf die Effektivitdt der Ergotherapie ist laut Rudigier J. (2006) eine
informative Rickmeldung zwischen Operateur und Therapeut. Ebenso beschreibt Waldner-Nilsson
B. (2013) die intensive Zusammenarbeit zwischen Therapeut und Arzt als ein Muss und die
reibungslose Kommunikation als den Schliissel zum Erfolg in der Handrehabilitation.

Oftmals findet diese Kommunikation in der gemeinsamen Sprechstunde statt. Dies ist in manchen
Bergregionen der Schweiz durch geografische Gegebenheiten und zeitlich beschrankte Ressourcen
nicht praktikabel.

Aufgrund der direkten Betroffenheit von dieser Problematik entstand die vorliegende Abschlussarbeit
mit dem Ziel:

Optimierung des Informationsaustausches zwischen der Handchirurgie des Kantonsspitals
Graublinden und dem Ergotherapie-Zentrum RKG Davos.

Die Umsetzung beinhaltete eine Abklarung der Bedirfnisse der beteiligten Parteien, die
Ausarbeitung von méglichen Strategien zur Zielerreichung, die Festlegung und Erprobung einer
Strategie in einem Zeitraum von drei Monaten und die Auswertung des Projekts mittels Online-
Umfrage, an welcher Handchirurgen und Therapeuten teilnahmen. Kern des Projekts war die
Entwicklung eines Kommunikationsformulars.

Die Auswertung der Daten ergab, dass eine Optimierung der Kommunikation auch unter
erschwerdenden geographischen Gegebenheiten umgesetzt werden kann.

Beide Seiten stellten eine markante, positive Veranderung der Kommunikation fest. Ein Unterziel von
Seiten der Handchirurgie, welches teilweise erreicht wurde, war, dass die Rickmeldungen an sie
kurzgefasst sind.

Ein Ziel der Therapeuten, nach der Sprechstunde regelméssig Rickmeldungen zu erhalten, wurde
nicht erfullt.

Kernaussagen des Projekts ist zum Einen die Wichtigkeit des Miteinbezugs der beteiltigten Parteien
in den gesamten Prozess, was gleichzeitig eine Verbesserung der Zusammenarbeit bewirkt. Zum
Anderen wie wichtig ausreichend Zeit fiir das Gelingen eines Projekts ist.
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TITEL DES VORTRAGES: Die Ergotherapie Handrehabilitation im Stadtspital Waid stellt sich
vor - Eine Offentlichkeitsarbeit

Abstract Text:

Motivation:

Im Stadtspital Waid kann es vorkommen, dass Patienten unmittelbar nach einer Handverletzung und
Behandlung im Haus keine Verordnung fur die Ergotherapie bekommen. Sie werden erst nach der
Ruhigstellungsphase, z.B. nach Gipsentnahme, in die Therapie angemeldet. So kann z.B. eine
geschwollene Hand, ein leicht flektierter/nicht mehr vollsténdig streckbarer Finger, zu lange
unbehandelt bleiben. Um die Folgeschaden einer Ruhigstellung, einer geschwollenen Hand oder nicht
korrekten Lagerung der Hand/Finger zu vermeiden, ist es sinnvoll, die Patienten sofort nach dem
Ereignis zu Uberweisen. Die Therapeutin erkennt die Anzeichen von méglichen Komplikationen und
kann vorbeugend handeln.

Fragestellung:

Wie kann die Ergotherapie Handrehabilitation im Stadtspital Waid ihren Status/Prasenz im Haus so
verankern, dass unsere Arzte (langjahrige und neue Assistenzarzte) selbstverstandlich bei einer
Handverletzung, diagnoseunabhangig, bei Anzeichen von red flags, die Patienten in die Ergotherapie
anmelden?

Insbesondere die Patienten, die von der Notfallstation mit Gips nach Hause gehen und erst nach
Gipsentnahme in die Ergotherapie angemeldet werden.

Methodologie:

Eine PowerPoint Prasentation mit dem Titel: ,,Die Ergotherapie Handrehabilitation im Stadtspital Waid
stellt sich vor - Eine Offentlichkeitsarbeit* wird gehalten. Die Ergotherapie Handrehabilitation wird
vorgestellt und anhand von drei Handverletzungen genauer erklért. Die Evidenz der Therapie wird von
aktuellen Studien erlautert.

Die Thematik ,Offentlichkeitsarbeit* wird anhand von Literaturstudium tiber diese Thematik aufgebaut.

Ergebnisse:
Die Wirkung des Vortrages wird anhand der steigenden Zahl Anmeldungen gemessen.

Implikationen:

Die Offentlichkeitsarbeit in der Ergotherapie Handrehabilitation ist von grosser Bedeutung. Findet sie
den gewiinschten Erfolg, kann ich mir vorstellen, den Vortrag halb- bis jahrlich, v.a. fur die neuen Arzte
im Hause, zu wiederholen.
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Title : Evidence based Practice therapy of Scaphoid Lunate Ligament

reconstruction after modified Brunelli Surgery

Motivation

A need for evidence based Therapy of Patients after this Operation because of referrals. A lack of
consistency in Outcome measurements means that no direct comparison has been possible.

Question
What is the best form of Therapy for clients with SL Ligament reconstruction with modified Brunelli
operation?

Methodology

Search PubMed for articles relating to or containing evidence of:
e This type of reconstructive surgery
e Therapy terms such as Splinting, increasing R.O.M, strengthening, scar mobilisation
e Proprioceptive training in the wrist

Search in CAS hand therapy Block on assessments for Outcome measures

Literature in English and German was included.

Results

The therapy of post operative management of a SL ligament injury initially focuses on pain, oedema
management and scar management. Once the stability of the wrist has been confirmed and the
patient is allowed to move AROM exercises target improving wrist and thumb ROM. Progressive
ROM, strengthening and loading activities and exercises are the last phase of treatment when the
wrist can withstand it. As always, the timing and progression of exercises depend on many factors,
such as the type of Scapholunate ligament injury, the type of repair, as well as the phase of healing
(Roux 2010)

Conclusion

There is evidence for therapeutic interventions which are not Diagnosis Specific but deficit orientated
with the goal of the intervention to improve ROM strength and function.

It is suggested that proprioceptive training to help prevent further injury and the development of post
traumatic Osteoarthritis
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TITEL DES VORTRAGES: Leitfaden zur Durchfiihrung eines Arbeitskreises Handtherapie

Motivation des Textes:

Ein Arbeitskreis zu einem bestimmten Fachgebiet bietet eine gute Mdglichkeit fir den fachlichen
Austausch der jeweiligen Interessensgruppe.

Zum Thema Arbeitskreis und dessen Gestaltung existieren in der Literatur unterschiedliche
Durchfuhrungsmadglichkeiten, die sich haufig nicht auf den medizinischen Bereich beziehen. Die
Prasentation versucht, verschiedene Methoden aus den Bereichen ,Journal Club, Qualitatszirkel und
Didaktik“ zu einem Leitfaden fur die mdgliche Durchfiihrung eines Arbeitskreises fur die Handtherapie
zusammenzufassen.

Fragestellung:

Wie kann ein Arbeitskreis Hand strukturiert und qualitativ hochwertig geplant, organisiert,
durchgefiihrt und nachbereitet werden?

Methodologie:

Diese Arbeit wurde anhand einer Literaturrecherche geplant und aufgebaut. Die Organisation,
Durchfiihrung und Evaluierung erfolgten durch praktische Umsetzung.

Ergebnisse:

Die in der Literatur beschriebenen Strategien (Deenadayalan et al., 2008; Lee et al., 2005), stellen
eine gute Moglichkeit dar, einen Arbeitskreis strukturiert und Evidenz basiert zu gestalten. Wie auch
bei Lee et al. (2005) erwéahnt sind derzeit keine standardisierten Messinstrumente vorhanden, um die
Effektivitat eines Journal Clubs oder eines Arbeitskreises objektiv darzustellen. Zufriedenheit,
Umsetzbarkeit und Entwicklung sind jedoch subjektiv messbar. Die Verwendung eines
Feedbackbogens, wie von Burstein et al. (1996) und Lee et al. (2005) beschrieben, ermdglicht die
stetige Evaluierung und somit die Verbesserung und den Qualitatserhalt eines Arbeitskreises.

Implikationen:

Ein Arbeitskreis Hand stellt eine sinnvolle und hilfreiche Chance dar, um einen Evidenz basierten,
interdisziplindren Wissensaustausch zu fordern. Dabei kdnnen die von uns zusammengefassten
Punkte beachtet werden, um ein gewisses Mal3 an Struktur und Qualitét zu gewahrleisten. Aufgezeigt
werden auch mdgliche Hindernisse oder Schwierigkeiten, die sich im Zuge der Planung und
Durchfiihrung eines Arbeitskreises ergeben kénnen.
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Titel des Vortrages: Mit der HAND App- zuriick an den Arbeitsplatz
Motivation

Handverletzungen sind in der Statistik der Arbeitsunfélle mit rund 40 Prozent seit Jahren im Spitzen-
feld zu finden (KSUV, 2014). Berufstétige Klienten werden zumeist funktionell behandelt (Von Haller
et al., 2011). Die kiinftige, geeignete und vor allem sichere Gestaltung des Arbeitsplatzes des Patien-
ten erfolgt aus handtherapeutischer Sicht im kommunikativen Austausch mit dem Patienten tber
dessen Arbeitsplatz und Tatigkeit.

Es wird nach einem Mittel gesucht, welches es den Therapeuten erméglicht, die notwendige Erfas-
sung strukturiert und in gleichbleibender Qualitat vorzunehmen.

Die heutigen technischen Mdglichkeiten ermdoglichen es, eine App auch im handtherapeutischen
Bereich als ein ressourcenschonendes Mittel in die Hand des Therapeuten zu geben.

In einem ersten Schritt wird die App in einer Beta Version entwickelt. Diese wird dann mit ausgewéhl-
ten Therapeuten getestet und gegebenenfalls modifiziert.

Nach der Beta-Testphase wird die App bekannt gemacht. Dies erfolgt mittels der tGblichen Distributi-
onskanéle: Qualitatszirkel, etc.

Fragestellung

Wie sieht eine App inhaltlich aus, die Handtherapeuten

- Zielgerichtet

- effektiv
an die Aspekte der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes heranfiihrt (im Rahmen von Re-
habilitation und tertiarer Pravention)?

Methode

Literatursuche, in medizinisch-therapeutischen Datenbanken und danach weitere Recherche im
Schneeballsystem.

Ergebnis

Eine Beta-Version der HAND App wurde erstellt.

Die App orientiert sich inhaltlich an den Grundlagen des Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutzes. Die
Standards das Aktionsforums Gesundheitsinformationssystem (afgis) e.V. sind weitgehend bertick-
sichtigt.

Schlussfolgerung

Der Einsatz der HAND App sensibilisiert den Handtherapeuten hinsichtlich  Arbeitssicherheit-
/Gesundheitsschutzes. Dies im Rahmen des individuellen Rehabilitationsprozesses des Patienten.
Die App stellt insbesondere die Grundlagen der Tertiarpravention zur Verfigung und liefert damit
einen ersten, wichtigen Baustein innerhalb der integrierten Kommunikation.
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Ein Heimprogramm fiir Epicondylitis lateralis humeri

Im ambulanten Setting einer Praxis werden haufig Patienten mit EL (Epicondylitis lateralis) behan-
delt. Die Autorinnen mdéchten dem Patienten ein standardisiertes Heimprogramm auf Papier anbie-
ten. Bestehende Ubungen wurden bisher individuell angepasst und dem Patienten instruiert. Dabei
verfolgen die beiden Praxen gleiche Ziele, variieren jedoch in der Ausfihrung und Instruktion der
Ubungen. Von dieser Ausgangslage heraus, ergibt sich fiir die Autorinnen folgende Fragestellung:
Welche evidenzbasierten Ubungen fiir ein Heimprogramm fiir EL gibt es? Zur Beantwortung dieser
Frage wurde eine Literaturrecherche durchgefuihrt. Die Autorinnen wahlten 20 Studien zwischen
2002-2014 aus und teilten diese in 3 Gruppen auf: Allgemeine therapeutische Interventionen (6),
manuelle Techniken (5) sowie Kraftigung und Dehnen (9). Zu thermischen Anwendungen, medizini-
sches Taping und Nervengleitibungen wurden keine passenden Studien gefunden. Die Analyse
zeigt, dass die nachhaltige Wirksamkeit der verschiedenen Interventionen noch ungeniigend belegt
ist, kraftigende Massnahmen und manuelle Techniken im Bereich der Schmerzreduktion und Funk-
tionsfahigkeit einen positiven initialen Effekt haben. Im Review von Hoogvliet et al. (2013) wird be-
schrieben, dass Krafttraining die Symptome einer Tendinose méglicherweise verringert. Der kurzfris-
tig analgetische Effekt von manuellen Techniken erlaubt ein gesteigertes Kraft- und Dehnungspro-
gramm, welches zu einer schnelleren Heilung der betroffenen Sehne fiihrt.

Aufgrund der aktuellen Evidenz entwickelten die Autorinnen ein standardisiertes Heimprogramm mit
einer Auswahl an Massage-, Dehnungs- und Kraftigungstbungen. Dieses kann als Behandlungs-
grundlage angewendet werden, erhebt bei der Komplexitat von Ursache und Symptomatik einer EL
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Laut Peterson et al. (2014) sollen sowohl konzentrische wie auch exzentrische Ubungen angewen-
det werden, wobei die Betonung auf die Exzentrischen einen Vorteil bringt.
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TITEL DES VORTRAGES: Weiterbildung ,Handtherapie bei Kindern. Besonderheiten in der
praktischen Anwendung im Vergleich zu Erwachsenen”.

Motivation Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Handtherapie bei Kindern sind selten, obwohl
eine Nachfrage besteht. Aus diesem Grund ist eine Weiterbildung zur Vermittlung der
Besonderheiten in der praktischen Anwendung bei Kindern im Vergleich zu Erwachsenen
entstanden.

Fragestellung Was missen Handtherapeuten, die Erfahrung haben in der Handtherapie mit
Erwachsenen, wissen um erfolgreich mit Kindern mit akuten Handverletzungen arbeiten zu kénnen?
Wie kann eine Weiterbildung zu diesem Thema gestaltet werden?

Methodologie Die Weiterbildung stitzt sich auf eine Literaturrecherche in Lehrblchern und
Datenbanken sowie auf Unterrichtsmaterial des CAS und auf das empirische Wissen der
Handtherapiepraxis im Ostschweizer Kinderspital.

Ergebnisse Eine vierstindige Weiterbildung ,Handtherapie bei Kindern® wurde entwickelt und
durchgefiihrt.

Die Weiterbildung bestand aus einem theoretischen Teil (Gruppenarbeit und Vortrag) und einem
praktischen Teil (Workshop Schienenbau). Aus padiatrischer Sicht wurden im Vortrag folgende
Themen behandelt: Heilung, korperliches Wachstum, kognitive und emotionale Entwicklung,
Zusammenarbeit mit Patient und Angehdrigen sowie die Anwendung  ergotherapeutischer
Techniken und Methoden.

Im praktischen Teil der Weiterbildung konnten die Teilnehmer bei gesunden Kindern eine Schiene
anpassen und konkrete Problemstellungen mit fachlicher Unterstiitzung bearbeiten.
Im Anschluss wurde eine miindliche Evaluation der Weiterbildung mit der Teamleiterin durchgefthrt.

Sie hat bestétigt, dass die Inhalte der Weiterbildung ihren Wiinschen und Erwartungen entsprochen
haben. Eine telefonische Evaluation ist 6 Monate nach der Weiterbildung geplant.

Implikation Es wird eine Briicke zwischen Handtherapie bei Kindern und jener bei Erwachsenen
geschlagen. Patienten beider Arbeitsbereiche profitieren dadurch. Therapeuten haben die
Mdglichkeit ihr Wissen zu erweitern und auf eine andere Zielgruppe zu Ubertragen sowie die Freude
an der Arbeit mit Kindern zu entdecken.
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Pradiktoren fiir ,,Return to Work“ nach Handverletzungen — wie kann das Wissen um
beeinflussende Faktoren in der Handtherapie gewinnbringend genutzt werden?

Abstract

Motivation

Unsere Hande haben eine zentrale Rolle in unserem Sein und Tun. Handverletzungen kénnen die
Produktivitéat eines Menschen temporar oder permanent einschranken, sein Leben verandern. Urso-
Baiarda et al. (2008) sprechen Handverletzungen persodnliche und soziale Konsequenzen, wie auch
grosse gkonomische Auswirkungen durch die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu. Rosberg et al.
(2013) verweisen auf die signifikante Rolle der Kosten, verursacht durch Arbeitsausfalle, bei der
berufstatigen Population mit Handverletzungen. Fir uns Handtherapeuten gilt die WZW-Regel,
daher stellen sich folgende Fragen.

Fragestellung

Welche Pradiktoren fir ,Return to Work® (RTW) bei Handverletzungen werden in der Literatur
beschrieben? Welche Faktoren kdnnen Wegweisung fur die Handtherapie geben? Welche
Interventionen sollen unterstiitzend in die Handtherapie integriert werden?

Methodologie

Die Literatursuche erfolgte in Cochrane, Cinhal, PubMed, GoogleScholar und Literaturlisten von
Artikeln. Eine Systematic Review und 12 Studien zu Pradiktoren wurden inkludiert (prospektive /
retrospektive Kohorten-Studien, cross-sectional Studien, eine deskriptive Studie).

Ergebnisse

Die in der Literatur besprochenen Pradiktoren fir RTW bei Handverletzungen koénnen allen
Komponenten des ICF zugeordnet werden. Ein Teil der Faktoren ist durchaus von Handtherapeuten
beeinflussbar, vorausgesetzt sie werden erkannt. Entsprechende Assessments kénnen Aufschluss
Uber unterstitzende Interventionen geben, um allenfalls negativen Auswirkungen entgegen zu wirken.

Implikationen
Unterstutzende Aspekte fur ein erfolgreiches RTW.
- Bestmdgliche Funktion erzielen
- Komplikationen und Schmerz gering halten
- Mentale Funktionen beziiglich Depression, PTSD, Causal Attribution, Locus of Control,
Sense of Coherence erfassen
- Je nach Indikation Schmerzarzt, Psychologe, Case Manager, Arbeitgeber miteinbeziehen
- Patienten im Rehabilitationsprozess individuell unterstiitzen

Durch evidenzbasierte Behandlung kénnen wir zur erfolgreichen beruflichen Wiedereingliederung
unserer Patienten und zur Kostenreduktion beitragen.
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Pradiktoren fiir ,,Return to Work“ nach Handverletzungen — wie kann das Wissen um
beeinflussende Faktoren in der Handtherapie gewinnbringend genutzt werden?
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UMFRAGE ZUR PATIENTENZUFRIEDENHEIT IN DER HANDTHERAPIE

Das Interesse an der Patientenzufriedenheit ist gemass Scascighini et al. (2008) in den letzten
Jahren aus diversen Grunden gestiegen. Dabei dienen Patientenfragebdgen als Outcome-
Messinstrument der klinischen Praxis, als Marketinginstrument und um die Behandlungsqualitat zu
etablieren und aufzuzeigen.

Die Fragestellungen der Projektarbeit umfassen die aktuelle Patientenzufriedenheit im Zentrum fir
Ergotherapie Luzern GmbH (ZfE) sowie mdégliche Schritte zu derer Optimierung und Gewahrleistung
eines klientenzentrierten Ansatzes.

Das ZfE arbeitet in den Bereichen Handtherapie, Psychiatrie und Neurologie. Die Fiinfjahres-
Strategieplanung des ZfE sieht u.a. die Evaluierung und Verbesserung der allgemeinen
Patientenzufriedenheit vor. In einem ersten Schritt wurde eine reprasentative Patientenbefragung in
der Handtherapie zur Erhebung des Ist-Zustandes durchgefiihrt. Flur die Umfrage wahrend des
Zeitraums von Juli bis September 2014 wurde der Fragebogen von Scascighini et al. (2008)
verwendet. Die Patienten wurden hinsichtlich ihrer Zufriedenheit bei der Aufnahme, Behandlung und
Ortlichkeiten im ZfE befragt. Zusétzlich erhielten die Befragten die Mdglichkeit, sowohl positive als
auch negative Rickmeldungen und Verbesserungsvorschlage frei zu formulieren.

Insgesamt ergibt sich in allen Sparten eine sehr hohe Patientenzufriedenheit. Lediglich bei den
Ortlichkeiten — konkret in den Teilbereichen Orientierung, Radumlichkeiten und Atmosphare —zeigt
sich ein relevantes Verbesserungspotential. Auf der Grundlage der Umfrageergebnisse wurden drei
Ziele und dazugehdrige Massnahmen formuliert, um die hohe Zufriedenheit weiterhin zu erhalten
und die erfassten Defizite zu beheben.
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Impact of Event Scale (IES) -
ein Instrument aus einer anderen Fachdisziplin und seine Aussagekraft fiir die Handtherapie

Motivation des Textes

Wie stark Menschen mit einer Handverletzung in ihrer psychischen Verfassung vom Unfallgeschehen
betroffen sind, ist in der ergotherapeutischen Praxis nicht eindeutig abzuschéatzen. Kann diese
Betroffenheit objektiv erfasst werden?

Fragestellung

Hilft uns die Impact of Event Scale (IES) die psychischen Folgen eines Unfalles mit Handverletzung
objektiv zu erfassen? Welche diesbeziiglichen Erkenntinsse aus der Literatur unterstiitzen uns im
ergotherapeutischen Alltag? Kénnte die IES in der Handtherapie zum Einsatz kommen?
Methodologie

Es wurde eine Literatursuche im PubMed und in ergotherapeutischen Fachbtichern durchgefihrt. Die
Reverenzlisten der gefundenen Studien wurden tberpruft. Die ausgewahlte Literatur wurde nach fiir die
Handtherapie relevanten Resultaten untersucht.

Ergebnisse

Ende der 1970 Jahre hat Horowitz die IES entwickelt. Seither wird sie haufig eingesetzt. Obwohl es nur
wenig handtherapeutisch spezifische Literatur zur IES gibt, finden wir fur die Praxis unterstiitzende
Erkenntnisse. Initial zeigen rund 90 % der Betroffenen eine Stressreaktion. Die Probleme verringern
sich in den ersten 3 Monaten und verandern sich fir den Rest des ersten Jahres nicht mehr signifikant.
Es kénnen Zusammenhange der IES-Werte zu funktionellem und motorischem Outcome, zu
Arbeitsunfahigkeit und Lebensqualitat hergestellt werden.

Implikationen

Die Ergotherapeutin kann ihre Einschatzung der psychischen Verfassung des Patienten mit der Impact
of Event Scale objektivieren. Das Resultat der IES kann dazu beitragen, den Patienten besser
einzuordnen, gezielter zu unterstitzen und wenn noétig psychologische Unterstitzung zu initieren, um
damit den handtherapeutischen Erfolg zu gewahrleisten.
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