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Vorwort

Sehr geehrte, liebe Patientin,
sehr geehrter, lieber Patient,

die in der vorliegenden Broschiire angesprochenen erforderlich, wie z.B. die radiolunére Arthrodese nach
Fragenkomplexe aus der funktionellen Handtherapie Chamay (Verblockung zwischen Speiche und Mond-
sollen unseren Patientinnen und Patienten zum Ver- bein). Damit geht ein Teilverlust an Beweglichkeit in
standnis und als Anleitung dienlich sein. Tipps und Handgelenk einher, da eine geniigende Stabilitat dufch

Vorwort

Anregungen werden sich aus dem Inhalt fiir jeden die Operation wieder erreicht werden muss.
einzelnen Betroffenen ergeben und eine Bereicherung Bei weiter fortgeschrittener rheumatischer Zerstorurg
des Wissens uber die rheumatischen Erkrankungen des Handgelenks bleibt allerdings haufig nur die vol

wird hoffentlich das Ergebnis der Lektire des vorlie- sténdige Versteifung der Handwurzel Gbrig. Mehrere
genden Ratgebers sein. Verfahren werden bei Rheumapatienten gelbt, so z|B.
Andererseits werden Patientinnen und Patienten in der die Operation nach Mannerfelt. Vorteil der Versteit
Ergotherapie aber auch erleben, dass von vorgegebe-fungsoperation (Arthrodese) ist trotz der Aufgabe der

=

nen Standardverfahren abgewichen wird, um auf ganz Handgelenksbeweglichkeit der volle Riickgewinn dg

spezielle und individuelle Probleme einzugehen. Da Stabilitat und damit der Zugewinn an der zuvor ve
die Probleme des Einzelnen stets im Vordergrund ste- lorengegangenen Kraftentfaltung.
hen, muss dies so sein und die vorliegende Broschire Die rheumatische Entziindung im Bereich der Sehnen
soll daher nur als Leitfaden verstanden werden. an den Beugern des Handgelenks und der Finger
unterliegt den gleichen o.g. Gesichtspunkten mit dem
Das Handgelenk des Rheumatikers nimmt hinsicht- besonderen Augenmerk, es moglichst nicht zum Rejs-
lich der Gesamtfunktion einer Hand eine zentrale sen von Sehnen (Ruptur) kommen zu lassen. Haufig
Stellung ein, sind doch seine Fehlstellungen im Laufe ist wegen der Raumforderung durch rheumatisches
der Erkrankung eine Grundlage, auf der sich Fehlistel- Entziindungsgewebe eine Einengung von Nerven im
lungen an den Fingern entwickeln kénnen. Bereich von Handgelenk und Hohlhand verbundep.
Frihes Handeln im Sinn der Handgelenksynovekto- Haufiger ist der Medianusnerv davon betroffen, gele-
mie (Gelenkinnenhautentfernung zwischen den gentlich aber auch der Ulnarisnerv. Auch wegen der
Handwurzelknochen), aber auch die Synovektomie drohenden Schaden im Bereich dieser Nerven ist hjer
im Bereich der Sehnenscheiden der Handgelenk- und besonders rechtzeitiges Handeln strikt geboten. Ande-
Fingerstrecker sind daher ratsam. Wird an den Sehnenrerseits droht namlich die Gefahr, dass die Beeip-
frih operiert, lassen sich Sehnenrupturen (Reissen trachtigung von Nerven zu irreparablen Schaden der
einer Sehne) vermeiden. Andererseits werden nam- Nervenfunktionen fiihren.

lich bei Sehnenrupturen teils umfangreiche Sehnener-
satzplastiken erforderlich. Ich wiinsche lhnen viel Interesse beim Lesen der Bro-
I

Hat aber die rheumatische Zerstérung des Handge- schiire und rate lhnen, sich mit Fragen vertrauensvp
lenks zu einer Auflockerung der Kapselbandstruktu- an lhre Arzte und Handtherapeuten zu wenden.
ren, einem Auseinanderweichen von Handwurzelkno-

chen oder zu einer beginnenden Instabilitat der Hand- % P

wurzel gefihrt, sind Versteifungsoperationen zwi- V{/%\‘./"

schen Speiche, bzw. einzelnen Handwurzelknochen Prof. Dr. med. Rolf K. Miehlke




1. Artikuloteno-
synovektomie (ATS)

1. Die operative Entfernung
von Gelenkinnenhaut und
Sehnenscheidengewebe am
Handgelenk — Artikuloteno-
synovektomie (ATS)

1.1 Das Krankheitsbild der chroni- sind somit weniger stabil und vermin-
schen Polyarthritis dert belastbar. Sie neigen zu Fehlstel-
Bei der chronischen Polyarthritis kommt lungen und damit wiederum zu Fehl-
es zu einer Entziindung der Gelenkinnen- belastungen und Funktionseinschran-
haut. Die fiir eine Entziindung typische kungen. Durch die schmerzbedingte
Schwellung fithrt zur Uberdehnung der Schonhaltung kann es leicht zu Kraft-
Gelenkkapseln, Sehnen und Béander. Im verlust, eingeschrankter Beweglich-
weiteren Verlauf kénnen Knorpel- und keit und sogar zur Versteifung in einer
Knochenschaden auftreten. Die Gelenke Fehlistellung kommen.

Fingerendglied

Fingermittelglied

Fingergrundglied

Mittelhandknochen

und Sehnenscheidengewebe am Handgelenk

Handwurzelknochen

1. Die operative Entfernung von Gelenkinnenhaut

Speiche

Elle

Darstellung einer gesunden Hand




1. Artikuloteno-
synovektomie (ATS)

1.2 Indikationen
(Wann wird operiert?)

Bei Schmerz und Schwellung als
Zeichen einer ausgepragten Entzin-
dungsaktivitat am Handgelenk.

Wenn die konservative Therapie (che-
mische oder radioaktive Verédung der
Gelenkinnenhaut) keinen ausrei-
chenden Erfolg mehr verspricht.

Bei Funktionsverlust (Instabilitét,
Kraftverlust).

Als Vorbeugung gegen typische
Handgelenkveranderungen (Caput
ulnae-Syndrom, Bajonettstellung, Ab-
weichung zur Speichenseiie Radial-
deviation).

Rontgenbild einer gesunden Hand

Roéntgenbilder einer c.P.- Hand
mit Indikation zur ATS
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1.3 Die Operation

Vor der Operation erfolgt ein Handfunk-
tionstest, bei dem ein genauer Bewegungs-
status der Hand- und Fingergelenke aufge-
nommen wird. Er dient als Orientierungs-
punkt in der anschlieBenden Nachbehand-
lung und zur Dokumentation Ihres Krank-
heitsverlaufes.

Prinzip der Operation:

Die rheumatisch veranderte Gelenkinnen-

haut und das krankhafte Sehnenscheiden-
gewebe, die zerstorerisch wirken sowie flir

Schmerzen und Schwellung verantwort-

lich sind, werden operativ entfernt.

Vorgehen bei der Operation:

Uber den Hautschnitt am Handriicken

werden zunachst die Strecksehnen von
Daumen, Langfingern und Handgelenk

“geputzt”. Anschlieend wird das Handge-

lenk erdffnet und sdmtliches Entziindungs-
gewebe wird sorgfaltig beseitigt, ggf. wer-

den die durch rheumatische Zerstorung
bereits gerissenen Sehnen wiederherge-
stellt.




1. Artikulote
synovekto

1.4 Nachbehandlung

Allgemein gilt:

Die individuelle Ubungsbehandlung sollte
schnellstmdéglich einsetzen, um Verkle-
bungen, Muskelverkirzungen (Kontraktu-
ren) und somit funktionelle Bewegungs-
einschrankungen zu vermeiden.

Dabei ist lhre aktive und kontinuierli-
che Mitarbeit entscheidend fur ein gutes
Ergebnis.

Zur Lagerung und zum Schutz wird lhnen
direkt nach der Operation eine Unterarm-
gipsschiene angefertigt.

Ab dem ersten Tag soll durch Hochlagern
und Kihlen der Hand eine Schwellung
vermieden bzw. reduziert werden.

Laut arztlicher Verordnung erfolgt dann in
der Regel ab dem 3. Tag die funktionelle
Ubungsbehandlung. Diese soll die Ge-
lenkbeweglichkeit férdern sowie Ver-
wachsungen an der Gelenkkapsel verhin-
dern, die zu Bewegungseinschrankungen
fuhren konnten.

Es erfolgt ein passives und aktives Beugen
der Fingergrundgelenke sowie auch der
Fingermittel- und Endgelenke, ebenso
wird die kleine Faust beubt.

Im Verlauf der Therapie erfolgt die vorsich-
tige Mobilisation des Handgelenkes unter
Berticksichtigung der Schmerzgrenze.

Mobilisation des Handgelenkes
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Nach dem 10. postoperativen Tag kann
auf die Unterarmgipsschiene verzichtet
werden.

Ab dem 13. postoperativen Tag wird
zusatzlich die Umwendbewegung im
Unterarm beubt z.B. am “FEPS”, einem
speziellen Webstuhl.

1.4.1 Narbennachbehandlung

Ziel der Narbennachbehandlung ist eine
Lockerung des Narbengewebes und eine
Mobilisation von Wundverklebungen
durch Verschiebung der Gewebsschich-
ten zueinander. Daruber hinaus hat die
Massage bzw. die Narbennachbehand-
lung eine lindernde Wirkung auf eine
evtl. bestehende Empfindlichkeit in die-

] Betibung der Greiffunktion
sem Bereich. (Alltagshandlungen)

Wie wird nachbehandelt ?

Nach vollstdndiger Abheilung der
Wunde wird die Narbe mit einer fetthal-
tigen Creme, mit Ringelblumensalbe
(Calendula) oder mit Johanniskrautdl
einmassiert. Bei dieser kreisformigen
Massage ist darauf zu achten, dass nur
sehr wenig Creme oder Ol benutzt wird
und dass die Massage auch quer zur
Narbe erfolgt.

Einmassieren von fetthaltiger
Creme nach Abheilen der Narbe
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1.5 Schienenversorgung

Durch die Versorgung mit Handschienen
wird eine kontinuierliche Therapie ge-
wahrleistet. Unterstiitzend zur Erreichung
einer optimalen Handfunktion ist eine
Schiene zur Lagerung der Hand erforder-
lich.

Diese stabilisiert das Handgelenk und
ermdglicht den Fingern freie Beweglich-

kurze Lagerungsschiene

keit. Sie wird aus einem thermoplastischen
Niedertemperaturmaterial in der Ergothe-
rapie angefertigt und i. d. R. flr 4 Wochen
ganztagig getragen.

Genaue Informationen zur Schienenver-
sorgung mit Trageanweisungen und Zielen
erhalten Sie von lhrem Ergotherapeuten
zusammen mit einem individuellen Schie-
nenpass. Eine Kontrolle sollte regelmaRig
durchgefiihrt werden, da sich der Schwel-
lungszustand verandern kann und somit
die Schienen nicht mehr optimal sitzen
und evtl. Druckstellen auftreten kénnen.
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1.6 Ubungsanleitung fur Zuhause

Ubungen, die Sie auch selbststandig
zusatzlich durchfiihren kénnen, sind
u.a.:

Vorsichtiges Beugen und Strecken im
Handgelenk
z.B. Uber eine Tischkante

Umwendbewegung

Legen Sie Handinnenflache und Hand-
rucken abwechselnd auf den Tisch.
(Achtung: Ausweichbewegungen im
Ellenbogen und der Schulter vermeiden
durch Anlegen des angewinkelten Ober-
arms an den Oberkdérper)

Oppositionsiibungen

Gegenlberstellung von Daumen und
Langfinger (fuhren Sie den Daumen zu
jeder einzelnen Fingerspitze)

Beuge- und Streckiibungen der Finger

Beuge- und Streck-
Gibungen der Finger

Beugen und Strecken
im Handgelenk

Oppositionsbewegungen

Beuge- und Streck-
Ubungen der Finger
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Faustschlusstibungen
Uben Sie die groRe und kleine Faust

Therapiekittibungen
(nach abgeschlossener Wundheilung und
Ricksprache mit dem Therapeuten)

Funktionelle Spiele
z.B. Solitaire zur Forderung der Finger-
geschicklichkeit

Faustschlussuibungen

Funktionelle Spiele

Therapiekittibungen
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1.7 Hinweise zum Gelenkschutz

Der Gelenkschutz beschreibt einen mog-
lichst schonenden Umgang mit den Gelen-
ken bei Verrichtungen im alltédglichen Leben
und die richtige Lagerung der Gelenke im
Ruhezustand. Ziel ist die Vermeidung von
Fehlbelastungen und Uberbeanspruchung
sowie das Vorbeugen von Deformitaten.
Das Praktizieren von gelenkschiitzenden
Maflnahmen kann einen positiven Einfluss
auf den Verlauf der Erkrankung nehmen.
Waéhrend lhres stationdren Aufenthaltes
haben Sie die Mdglichkeit an der Gelenk-
schutzgruppe teilzunehmen, die in der ergo-
therapeutischen Abteilung angeboten wird.
In vier aufeinanderfolgenden Tagen werden
noch einmal die haufigsten Fehlstellungen
vorgestellt und gelenkschiitzende Bewegun-
gen anschaulich vermittelt. Zudem haben
Sie die Mdglichkeit Hilfsmittel selber aus-
zuprobieren.

Zum Schutz lhrer Hand- und Fingergelenke
beachten Sie bitte folgendes:

Achsengerechtes Halten und Bewegen
Beim alltaglichen Hantieren sollten Unter-
arm und Mittelfinger eine Linie bilden, so
dass Ihre Handgelenke und Finger achsen-
gerecht stehen.

Hebelwirkung ausnutzen

Das Offnen von Drehverschliissen erfor-
dert viel Kraft in der Hand. Durch das
Benutzen eines Hebels verringert sich der
Kraftaufwand, auf3erdem wird lhre Hand,
besonders die Langfinger, achsengerecht
gehalten.

Oxo-Offner
(Hebelwirkung ausnutzen)



1. Artikulote
synovekto

Griffverdickungen benutzen

Die Grundgelenke lhrer Finger sind beim
Halten von kleinen Gegenstanden sehr
stark belastet. Aus diesem Grund sollten
Sie Verdickungen verwenden.

StoR3- und Schlagbewegungen vermeiden

Griffverdickungen

Erschitterungen, wie z.B. Hammern, soll-
ten Sie moglichst vermeiden, da sie Ent-
zundungen neu entfachen kdnnen.

Zug an den Gelenken vermeiden
Unkontrollierter, starker Zug kann zur
Lockerung und Instabilitéat beitragen, z.B.
schwere Tasche oder vollen Wassereimer
tragen.

Dauerbelastungen vermeiden
Langandauernde gleichférmige Bewegun-
gen, die Sie mit einem gewissen Kraftauf-
wand durchfihren, belasten die Gelenke
ebenfalls. Deshalb sollten die Tatigkeiten
gewechselt und Pausen eingelegt werden.
Beispiel: Bugeln und Ségen

Druck auf Gelenke in Fehlstellung
vermeiden
Um Fehlstellungen der Gelenke nicht zu

verstarken, sollten Sie jeglichen Druck in
diese Richtung vermeiden.

Abstiitzen des Kopfes auf der Hand

Abstiitzen der Hand beim Aufstehen
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1.8 Sinnvolle Hilfsmittel fur den
Alltag

Fuchsschwanzmesser

Verwenden Sie ein spezielles Messer, mit
dem Sie im Handgelenk achsengerecht
schneiden kénnen, so dass auch die Finger
nicht zur Kleinfingerseite weggedrickt
werden.

.. . Fuchsschwanzmesser
Offnerhilfen

zur Ausnutzung der Hebelwirkung

Federblgelscheren

Je mehr Gelenke Sie in die Bewegung ein-
beziehen, desto geringer ist die Belastung
fur jedes einzelne Gelenk.

Stiftverdickungen

L . Federbugelschere
fir eine entspannte Haltung Ihrer Finger Stiftverdickungen

und Ihres Handgelenkes beim Schreiben.

Griffverdickungen
um zu starken Druck beim Greifen zu ver-
hindern

Rolladenhilfe

Elektrisch betriebene Rolladen stellen die
beste Alternative dar, aber auch eine ergo-
therapeutische Rolladenhilfe kann lhre
Gelenke erheblich entlasten.

Anatomische Fahrradgriffe

Durch eine zuséatzliche Auflageflache wird
sowohl der Handwurzelbereich als auch
das Daumensattelgelenk entlastet.




2. Die Teilversteifung
des Handgelenks nach
Chamay

2. Die Teilversteifung
des Handgelenks nach
Chamay

2.1 Das Krankheitsbild der chroni-
schen Polyarthritis

Bei der chronischen Polyarthritis kommt
es zu einer Entziindung der Gelenkinnen-
haut. Die fiur eine Entzindung typische
Schwellung fuhrt zur Uberdehnung der
Gelenkkapseln, Sehnen und Bander. Im
weiteren Verlauf kdénnen Knorpel- und

Knochenschaden auftreten. Die Gelenk
sind somit weniger stabil und vermindert
belastbar. Sie neigen zu Fehlstellunge
und damit wiederum zu Fehlbelastunge
und Funktionseinschrankungen. Durch di
schmerzbedingte Schonhaltung kann €
leicht zu Kraftverlust, eingeschrankter
Beweglichkeit und sogar zur Versteifungd
in einer Fehlstellung kommen.

Fingerendglied

Fingermittelglied

Fingergrundglied

Mittelhandknochen

Handwurzelknochen

Speiche

Elle

Darstellung einer gesunden Hand

D

2. Die Teilversteifung des
Handgelenks nach Chamay

1%




2. Die Teilversteifung
des Handgelenks nach
Chamay

2.2 Indikation zur
Chamay-Arthrodese
(Wann wird operiert ?)

Bei Schmerz und Schwellung als
Zeichen einer ausgepragten Entzln-
dungsaktivitdt am Handgelenk.

Wenn sowohl die konservative Therapie
(chemische oder radioaktive Ver-
0dung der Gelenkinnenhaut) als auch
die operative Entfernung der Gelenk-
innenhaut (Artikulotenosynovekto-
mie) keinen ausreichenden Erfolg
mehr verspricht.

Bei einer schmerzhaften Zerstérung
des Handgelenkes, mit einer intakten
Knochenstruktur zwischen Mittel-
hand und Handwurzelknochen.

Roéntgenbild einer gesunden Hand
Bei Funktionsverlust (Instabilitat,

Kraftverlust).

Roéntgenbild einer Roéntgenbild einer
c¢.P.- Hand mit Indi- Chamay-Arthrodese
kation zur Teilver-

steifung nach

Chamay




2. Die Teilversteifung
des Handgelenks nach
Chamay

2.3 Die Operation

Vor der Operation erfolgt ein Handfunkti-
onstest, bei dem ein genauer Bewegungs-
status Ihrer Hand- und Fingergelenke auf-
genommen wird. Er dient als Orientie-
rungspunkt in der anschlieBenden Nachbe-
handlung und zur Dokumentation lhres
Krankheitsverlaufes.

Prinzip der Operation:

Durch die Schaffung einer knéchernen
Verbindung zwischen Speiche und Mond-
bein erfolgt eine Stabilisierung des Hand-
gelenkes unter Erhalt eines Teils der
Beweglichkeit.

Vorgehen bei der Operation:

Nach Entfernung der entzindlichen
Gelenkinnenhaut und des entziindlichen
Sehnenscheidengewebes werden die ein-
ander gegeniberliegenden Gelenkflachen
von Speiche und Mondbein angefrischt.
Aus dem Kopfchen der Elle, welches
wahrend der Operation entfernt wird, wird
ein Knochenscheibchen gewonnen und
zwischen Mondbein und Speiche einge-
fugt. Die Stabilisierung erfolgt mit einer
einzelnen Schraube oder mit Knochen-
klammern. AnschlieRend missen die Kno-
chen miteinander verwachsen. Der Hei-
lungsvorgang entspricht dem bei einem
Knochenbruch.

2.4 Nachbehandlung

Dabei ist Ihre aktive und kontinuierliche Mit-
arbeit entscheidend fir ein gutes Ergebnis.

Allgemein qilt:
Die individuelle Ubungsbehandlung sollte
schnellstmoéglich einsetzen, um Verkle-
bungen, Muskelverkirzungen (Kontraktu-
ren) und somit funktionelle Bewegungs-
einschrankungen zu vermeiden.

Zur Lagerung und zum Schutz wird dem
Patienten direkt nach der Operation eing
Unterarmgipsschiene angefertigt.
Ab dem ersten Tag soll durch Hochlagern
und Kiuihlen der Fingergelenke eing
Schwellung vermieden bzw. reduziert
werden.

In der Regel erfolgt durch &rztliche Ver-
ordnung ab dem 3. postoperativen Tag di
passive und aktive Mobilisation der Fin-
gergrund-, Fingermittel- und Fingerendget
lenke durch den Ergotherapeuten.
Nach etwa 2 Wochen werden die Faden

9]

entfernt. Die Unterarmgipsschiene wird
durch einen Rundgips ersetzt, welcher fur
den Zeitraum von ca. 4 Wochen getrage
wird. Im Rundgips sind lhre Langfinger
und der Daumen frei beweglich.

Bei der Wiedervorstellung im Kranken-
haus wird der Rundgips zur Kontrolle
abgenommen. Zur weiteren Sicherung de
Stabilitat in lhrem Handgelenk wird in der
Ergotherapie eine Lagerungsschiene ange-
fertigt, die weitere 6 Wochen nachts getra
gen werden sollte.

>
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teifung
elenks nach

2.4.1 Narbennachbehandlung 2.5 Schienenversorgung
Ziel der Narbennachbehandlung ist eine Durch die Versorgung mit Handschienen
Lockerung des Narbengewebes und eine wird eine kontinuierliche Therapie ge-
Mobilisation von Wundverklebungen wahrleistet. Unterstitzend zur Erreichung
durch Verschiebung der Gewebsschich- einer optimalen Handfunktion ist eine
ten zueinander. Dariiber hinaus hat die Schiene zur Lagerung der Hand erforder-
Massage eine lindernde Wirkung auf lich. Wie schon unter Punkt 2.4 beschrie-
eine evtl. bestehende Empfindlichkeit in ben, erhalten Sie nach der Abnahme des
diesem Bereich. Rundgipses eine kurze Handlagerungs-
schiene, die Sie zur weiteren Stabilisation
Wie wird nachbehandelt? in der Nacht tragen sollten. Diese Schiene
Nach vollstandiger Abheilung der gewahrleistet eine korrekte Lagerung des
Wunde wird die Narbe mit einer fetthal- Handgelenkes.

tigen Creme, mit Ringelblumensalbe
(Calendula) oder mit Johanniskrautdol
einmassiert. Bei dieser kreisférmigen
Massage ist darauf zu achten, dass nur
sehr wenig Creme oder Ol benutzt wird
und dass die Massage auch quer zur
Narbe erfolgt.

kurze Lagerungsschiene

Genaue Informationen zur Schienenver-
sorgung erhalten Sie mit Tragevorgaben
und Zielen von lhrem Ergotherapeuten
zusammen mit einem individuellen Schie-
nenpass.
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2.6 Ubungsanleitung fir Zuhause

Vorsichtiges Beugen und Strecken im

Handgelenk. Bitte beachten Sie, dass ein
volles Bewegungsmal nach der Operati-
on nicht mehr moglich ist

z.B. Uber eine Tischkante.

Umwendbewegung

Legen Sie Handinnenflache und Hand-
ricken abwechselnd auf den Tisch.
(Achtung: Ausweichbewegungen im
Ellenbogen und der Schulter vermeiden
durch Anlegen des angewinkelten Ober-
arms an den Oberkérper).

Oppositionsiibungen

Gegenuberstellung von Daumen und
Langfinger (fuhren Sie den Daumen zu
jeder einzelnen Fingerspitze).

Beuge- und Streckiibungen der Finger

Faustschlussiibungen
Uben Sie die groRe und kleine Faust.

Beugen und Strecken
im Handgelenk

Oppositionstibungen

Faustschlussiibungen
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Therapiekittibungen
(nach abgeschlossener Wundheilung und
Absprache mit dem Therapeuten)

Funktionelle Spiele
z.B. Solitaire zur Forderung der Fingerge-
schicklichkeit

Greif- und Halteibungen

Therapiekittiibungen

Funktionelle Spiele

Betibung der Greiffunktion
(Alltagshandlungen)
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2.7 Hinweise zum Gelenkschutz

Der Gelenkschutz beschreibt einen mdg-
lichst schonenden Umgang mit den Gelen-
ken bei Verrichtungen im alltdglichen
Leben und die richtige Lagerung der
Gelenke im Ruhezustand. Ziel ist die Ver-
meidung von Fehlbelastungen und Uber-
beanspruchung sowie das Vorbeugen von
Deformitaten. Das Praktizieren von
gelenkschitzenden MalRnahmen kann
einen positiven Einfluss auf den Verlauf
Ihrer Erkrankung nehmen.

Wahrend lhres stationaren Aufenthaltes
haben Sie die Moglichkeit an der Gelenk-
schutzgruppe teilzunehmen, die in der
ergotherapeutischen Abteilung angeboten
wird. In vier aufeinanderfolgenden Tagen
werden noch einmal die haufigsten Fehl-
stellungen vorgestellt und gelenkschiitzen-
de Bewegungen anschaulich vermittelt.
Zudem haben Sie die Mdoglichkeit, Hilfs-
mittel selber auszuprobieren.

Zum Schutz lhrer Hand- und Fingergelenke
beachten Sie bitte folgendes:

Achsengerechtes Halten und Bewegen
Beim alltaglichen Hantieren sollten Unter-
arm und Mittelfinger eine Linie bilden, so
dass Handgelenk und Finger achsenge-
recht stehen.

Hebelwirkung ausnutzen

Das Offnen von Drehverschliissen erfor-
dert viel Kraft in der Hand. Durch das
Benutzen eines Hebels verringert sich der
Kraftaufwand, aul3erdem wird lhre Hand,
besonders die Langfinger, achsengerecht
gehalten.

Achsengerechtes Halten und Bewegen

Drehhilfe (Hebelwirkung ausnutzen)
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Griffverdickungen benutzen

Die Grundgelenke lhrer Finger sind beim
Halten von kleinen Gegenstanden sehr
stark belastet. Aus diesem Grund sollten
Verdickungen verwendet werden.

Stol3- und Schlagbewegungen vermeiden
Erschitterungen, wie z.B. Hammern, soll-
ten Sie moglichst vermeiden, da sie Ent-
ziindungen neu entfachen kdnnen.

Griffverdickungen

Zug an den Gelenken vermeiden
Unkontrollierter, starker Zug kann zur
Lockerung und Instabilitat beitragen, z.B.
schwere Tasche oder vollen Wassereimer
tragen.

Druck auf Gelenke in Fehlstellung
vermeiden

Um Fehlstellungen der Gelenke nicht zu
verstarken, sollten Sie jeglichen Druck in
diese Richtung vermeiden.

Dauerbelastungen vermeiden
Langandauernde gleichférmige Bewegun-
gen, die Sie mit einem gewissen Kraftauf-
wand durchfuhren, belasten lhre Gelenke
ebenfalls. Deshalb sollten die Tatigkeiten
gewechselt und Pausen eingelegt werden.
Beispiel: Bigeln und Sagen.

Abstiitzen des Kopfes auf der Hand

Abstiitzen der Hand beim Aufstehen
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2.8 Sinnvolle Hilfsmittel fur den
Alltag

Fuchsschwanzmesser

Verwenden Sie ein spezielles Messer, mit
dem Sie im Handgelenk achsengerecht
schneiden kdnnen, so dass auch die Finger

. . . . Fuchsschwanzmesser
nicht zur Kleinfingerseite weggedrickt

werden.

Offnerhilfen
zur Ausnutzung der Hebelwirkung.

Federbligelscheren
Je mehr Gelenke Sie in die Bewegung ein-
beziehen, desto geringer ist die Belastung

- . Oxo-Offner
fir jedes einzelne Gelenk. (Hebelwirkung ausnutzen)

Stiftverdickungen
fir eine entspannte Haltung lhrer Finger
und lhres Handgelenkes beim Schreiben.

Griffverdickungen
um zu starken Druck beim Greifen zu ver-
hindern.
Rolladenhilfe Federbligelscheren
. . N ) Griff- und Stiftverdickungen
Elektrisch betriebene Rolladen stellen die anatomische Fahrradgriffe

beste Alternative dar, aber auch eine ergo-
therapeutische Rolladenhilfe kann die
Gelenke erheblich entlasten.

Anatomische Fahrradgriffe
Durch eine zusatzliche Auflageflache wird

Rolladenhilfe

sowoh!l der Handwurzelbereich als auch
das Daumensattelgelenk entlastet.




3. Die Versteifung des

Handgelenks nach Mannerfelt

3. Die Versteifung des
Handgelenks nach

Mannerfelt

3. Die Versteifung des Hand-
gelenks nach Mannerfelt

Roéntgenbild einer
gesunden Hand

Roéntgenbild einer
c.P.- Hand mit Indi-
kation zur Manner-

felt-Arthrodese

* sichtbare Veranderungen
der Knochenstellung
zueinander

3.1 Das Krankheitsbild der

chronischen Polyarthritis

Bei der chronischen Polyarthritis kommt es
zu einer Entziindung der Gelenkinnenhaut.
Die fur eine Entziindung typische Schwel-
lung fiihrt zur Uberdehnung der Gelenk-
kapseln, Sehnen und Bander. Im weiteren
Verlauf kdénnen Knorpel- und Knochen-
schaden auftreten. Die Gelenke sind somit
weniger stabil und vermindert belastbar.
Sie neigen zu Fehlstellungen und damit
wiederum zu Fehlbelastungen und Funkti-
onseinschrankungen. Durch die schmerzbe-
dingte Schonhaltung kann es leicht zu
Kraftverlust, eingeschréankter Beweglich-
keit und sogar zur Versteifung in einer Fehl-
stellung kommen.

Fingerendglied

Fingermittelglied

Fingergrundglied

Mittelhandknochen

Handwurzelknochen

Speiche

Elle

Darstellung einer gesunden Hand



3. Die Versteifung des
Handgelenks nach
Mannerfelt

3.2 Indikation zur Mannerfelt-

Arthrodese
(Wann wird operiert?)

starke entziindliche Beschwerden, auf-
falliger Schmerz, Schwellung am
Ellenkopfchen

Funktionsverlust (Instabilitat, Kraft-
verlust)

Korrektur evtl. vorhandener Fehlstel-
lungen

Erreichen eines Zeitpunkts der Arthri-

tis, bei dem eine konservative Therapie
bzw. eine operative Entfernung der

entzindlichen Gelenkinnenhaut und

des entzindlichen Sehnenscheidenge-
webes (ATS) nicht mehr den er-

winschten Erfolg verspricht

Rontgenbild einer Mannerfelt-Arthrodese

3.3 Die Operation

Vor der Operation erfolgt ein Handfunkti-
onstest, bei dem ein genauer Bewegungs-
status der Hand- und Fingergelenke aufge
nommen wird. Er dient der Verlaufsdoku-
mentation.

Prinzip der Operation:

Das Handgelenk wird kndchern versteif
um dauerhafte Stabilitat und Schmerzfreit
heit zu gewahrleisten.

Vorgehen bei der Operation:
Nach Entfernung der entzindlichen
Gelenkinnenhaut und des Sehnenschei
dengewebes werden die Gelenkflachen d
Speiche und der Handwurzelknochen
angefrischt und aufeinandergestellt. Dig¢
Verbindung erfolgt durch die im Knochen

D
—

154

liegenden dicken Dréahte, die von einem
Mittelhandknochen aus in die Speiche ein
gebracht werden. Alternativ erfolgt die
Stabilisierung durch eine Metallplatte mit
Schrauben. AnschlieRend muissen die
Knochen miteinander verschmelzen. De

=

Heilungsvorgang ahnelt dem eines Knot
chenbruches. Das Ellenkdpfchen wird
wahrend des Eingriffs entfernt.
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3.4 Nachbehandlung

Allgemein gilt:

Die individuelle Ubungsbehandlung sollte

schnellstmoéglich einsetzen, um Verkle-

bungen, Kontrakturen und somit funktio-

nelle Bewegungseinschrankungen zu ver-
meiden.

Dabei ist lhre aktive und kontinuierli-
che Mitarbeit entscheidend fur ein gutes
Ergebnis.

Zur Lagerung und zum Schutz wird dem
Patienten direkt nach der Operation eine
Unterarmgipsschiene angefertigt.

Ab dem ersten Tag soll durch Hochlagern
und Kuihlen der Fingergelenke eine

Schwellung vermieden bzw. reduziert

werden.

In der Regel erfolgt durch &rztliche Ver-

ordnung ab dem 5. postoperativen Tag die
passive und aktive Mobilisation der Fin-

gergrund-, Fingermittel- und Fingerend-

gelenke durch den Ergotherapeuten.

Nach etwa 2 Wochen werden die Faden
entfernt. Die Unterarmgipsschiene wird

durch einen Rundgips ersetzt, welcher fir
den Zeitraum von ca. 4 Wochen zu tragen
ist. Im Rundgips sind Langfinger und

Daumen frei beweglich.

Bei der Wiedervorstellung im Kranken-

haus wird der Rundgips entfernt, um zu
kontrollieren, ob Ihr Handgelenk fest

zusammengewachsen ist. Zur weiteren
Sicherung der Stabilitaét im Handgelenk
wird in der Ergotherapie eine Lagerungs-
schiene angefertigt, die Sie weitere 6
Wochen nachts tragen sollten.

Funktionelle Therapie



3. Die Verstei
Handgelen
Mannerfel

3.4.1 Narbennachbehandlung

3.5

Ziel der Narbennachbehandlung ist eine
Lockerung des Narbengewebes und eine
Mobilisation von Wundverklebungen
durch Verschiebung der Gewebsschich-
ten zueinander. Darlber hinaus hat die
Massage bzw. die Narbennachbehand-
lung eine lindernde Wirkung auf eine
evtl. bestehende Empfindlichkeit in die-
sem Bereich.

Wie wird nachbehandelt ?

Nach vollstandiger Abheilung der Wunde
wird die Narbe mit einer fetthaltigen
Creme, mit Ringelblumensalbe (Calen-
dula) oder mit Johanniskrautdl einmas-
siert. Bei dieser kreisférmigen Massage
ist darauf zu achten, dass nur sehr wenig
Creme oder Ol benutzt wird und dass die
Massage auch quer zur Narbe erfolgt.

Schienenversorgung

Durch die Versorgung mit Handschienen
wird eine kontinuierliche Therapie ge-
wahrleistet. Unterstitzend zur Erreichung
einer optimalen Handfunktion ist eine
Schiene zur Lagerung lhrer Hand erfor-
derlich. Wie schon unter Punkt 3.4
beschrieben, erhalten Sie nach der
Abnahme des Rundgipses eine lange
Handlagerungsschiene, die Sie zur weite-
ren Stabilisation in der Nacht tragen soll-
ten. Diese Schiene verhindert eine unkon-
trollierte Belastung des Handgelenkes
wahrend des Schlafs. Genaue Informatio-
nen zur Schienenversorgung erhalten Sie
mit Tragevorgaben und Zielen von lhrem
Ergotherapeuten zusammen mit einem
individuellen Schienenpass.

Einmassieren einer
fetthaltigen Creme

Rundgips

lange Handlagerungsschiene
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3.5 Ubungsanleitung fir Zuhause

Umwendbewegung

Legen Sie Handinnenflache und Hand-
riicken abwechselnd auf den Tisch.
(Achtung: Ausweichbewegungen im
Ellenbogen und der Schulter vermeiden
durch Anlegen des angewinkelten Ober-
arms an den Oberkorper).

Oppositionsiibungen

Gegenuberstellung von Daumen und
Langfinger (fuhren Sie den Daumen zu
jeder einzelnen Fingerspitze).

Oppositionsbewegungen

Beuge- und Streckiibungen der Finger

Beugen und Strecken
der Finger
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Faustschlusstibungen
Uben Sie die groRe und kleine Faust.

Faustschlussuibungen

Therapiekittibungen
(nach abgeschlossener Wundheilung)

Streckiibungen mit Therapiekitt

Funktionelle Spiele

z.B. Solitaire zur Forderung der Fingerge-
schicklichkeit z. B. Solitaire zur Férderung
der Fingergeschicklichkeit

Funktionelle Spiele
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3.6 Hinweise zum Gelenkschutz

Der Gelenkschutz beschreibt einen mog-
lichst schonenden Umgang mit den Gelen-
ken bei Verrichtungen im alltédglichen Leben

und die richtige Lagerung der Gelenke im
Ruhezustand. Ziel ist die Vermeidung von
Fehlbelastungen und Uberbeanspruchung
sowie das Vorbeugen von Deformitaten.
Das Praktizieren von gelenkschitzenden
Maflnahmen kann einen positiven Einfluss
auf den Verlauf lhrer Erkrankung nehmen.

Waéhrend lhres stationaren Aufenthaltes
haben Sie die Mdglichkeit, an der Gelenk-
schutzgruppe teilzunehmen, die in der
ergotherapeutischen Abteilung angeboten
wird. In vier aufeinanderfolgenden Tagen
werden noch einmal die haufigsten Fehl-
stellungen vorgestellt und gelenkschitzen-
de Bewegungen anschaulich vermittelt.
Zudem haben Sie die Moglichkeit, Hilfs-

mittel selber auszuprobieren.

Zum Schutz lhrer Hand- und Fingergelenke
beachten Sie bitte folgendes:

Achsengerechtes Halten und Bewegen
Beim alltaglichen Hantieren sollten Unter-
arm und Mittelfinger eine Linie bilden, so
dass Handgelenk und Finger achsenge-
recht stehen.

Hebelwirkung ausnutzen

Das Offnen von Drehverschliissen erfor-
dert viel Kraft in der Hand. Durch das
Benutzen eines Hebels verringert sich der
Kraftaufwand, auf3erdem wird lhre Hand,
besonders die Langfinger, achsengerecht
gehalten.

Universalgriff
(Hebelwirkung ausnutzen)
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Griffverdickungen benutzen

Die Grundgelenke lhrer Finger sind beim
Halten von kleinen Gegenstanden sehr
stark belastet. Aus diesem Grund sollten
Verdickungen verwendet werden.

Stof3- und Schlagbhewegungen vermeiden
Erschiitterungen, wie z.B. Hammern, soll-
ten Sie moglichst vermeiden, da sie Ent-
zUndungen neu entfachen kénnen.

Druck auf Gelenke in Fehlstellung
vermeiden

Um Fehlstellungen der Gelenke nicht zu
verstarken, sollten Sie jeglichen Druck in
diese Richtung vermeiden.

Dauerbelastungen vermeiden

Langandauernde gleichformige Bewegun-
gen, die Sie mit einem gewissen Kraftauf-
wand durchfuhren, belasten lhre Gelenke
ebenfalls. Deshalb sollten die Tatigkeiten
gewechselt und Pausen eingelegt werden.

Zug an den Gelenken vermeiden
Unkontrollierter, starker Zug kann zur
Lockerung und Instabilitat beitragen, z.B.
schwere Tasche oder vollen Wassereimer
tragen.

Griffverdickungen etc.

Abstiitzen der Hand beim Aufstehen

y

Zug an den Gelenken vermeiden
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3.7 Sinnvolle Hilfsmittel fur den
Alltag

Fuchsschwanzmesser

Verwenden Sie ein spezielles Messer, mit
dem Sie im Handgelenk achsengerecht
schneiden kdnnen, so dass auch die Finger
nicht zur Kleinfingerseite weggedrickt

Fuchsschwanzmesser

werden.

Offnerhilfen
zur Ausnutzung der Hebelwirkung

Federbuigelscheren

Je mehr Gelenke Sie in die Bewegung ein-
beziehen, desto geringer ist die Belastung i}

L . Vakuumoffner

fur jedes einzelne Gelenk. (Hebelwirkung ausnutzen)

Anatomische Fahrradgriffe

Durch eine zusatzliche Auflageflache wird
sowohl der Handwurzelbereich als auch
das Daumensattelgelenk entlastet.

Stiftverdickungen
fur eine entspannte Haltung lhrer Finger
und lhres Handgelenkes beim Schreiben

Anatomische Fahrradgriffe

Rolladenhilfe

Elektrisch betriebene Rolladen stellen die
beste Alternative dar, aber auch eine ergo-
therapeutische Rolladenhilfe kann die
Gelenke erheblich entlasten.

Griffverdickungen
um zu starken Druck beim Greifen zu ver-
hindern

Rolladenhilfe
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synovitis

4. Das Carpaltunnelsyndrom

(CTS) bei Beugesehnen-
synovitis

4.1 Das Krankheitsbild des Carpal-

tunnelsyndroms (CTS) bei einer
chronischen Polyarthritis

Handwurzel und Querband bilden den
Carpaltunnel, durch den Handnerven ver-
laufen. Bei der chronischen Polyarthritis
kommt es zu einer Entztindung der Gelenk-

innenhaut. Die fur eine Entziindung typi
sche Schwellung fiihrt zur Uberdehnung

der Gelenkkapseln, Sehnen und Bander.

—

Insbesondere die starke Schwellung in
Handgelenkbereich hat eine Einengung

D

des Handnerves (N. medianus) zur Folge.

Nervenimpulse werden nicht oder nut
unvollstandig weitergeleitet. Daraus resul;
tieren Storungen der Handfunktion. Im
weiteren Verlauf kénnen sich Muskel-
strukturen, z. B. die Daumenballenmusku
latur, die nicht ausreichend mit Nervenimj
pulsen versorgt werden, zuriickbilden.

Endglied

Mittelglied

Grundglied

Mittelhandknochen

Handnerv (N. medianus)

Querband

Carpaltunnel

Speiche

Elle

Darstellung einer gesunden Hand

4. Das Carpaltunnelsyndrom (CTS)

bei Beugesehnensynovitis



4. Das Carpaltunnelsyndrom
(CTS) bei Beugesehnen-
synovitis

4.2 Indikation zur Operation des
Carpaltunnels/CTS
(Wann wird operiert?)

Schmerzen, Brennen und Anschwellen
der Hand werden Uber einen langeren
Zeitraum subjektiv im ganzen Arm vor
allem nachts empfunden.

Missempfindungen und Sensibilitats-

stérungen wie z.B. nachtliches Krib-

beln, “Ameisenlaufen”, Pelzigkeitsge-

fahl, Taubheitsgefiihl, Einschlafen

werden vom Patienten durch Schit-
teln, Massieren oder Hangenlassen der
Hand zeitweilig behoben.

Storungen bzw. Verlust der Fein-
motorik, v.a. am Daumen, an Zeige-
und Mittelfinger

Eine operative MalRnahme ist ange-
zeigt, wenn konservative MaRRnahmen
(wahrend ca. 8 Wochen) zu keiner
spontanen RuUckbildung der subjekti-
ven Missempfindungen und der objek-
tiven Ausfélle geflihrt haben.

4.3 Die Operation

Vor der Operation erfolgt ein Handfunkti-
onstest, bei dem ein genauer Bewegungs-
status der Hand- und Fingergelenke aufge-
nommen wird. Er dient der Verlaufsdoku-
mentation.

Prinzip der Operation:
Beseitigung der Einengung des Mittelner-
ven der Hand (Medianusnerv)

Vorgehen bei der Operation:

Von einem beugeseitigen Schnitt iber dem
Handgelenk aus wird das kréftige Band,
welches das Dach des sog. Carpaltunnels
bildet, gespalten. Der Mittelnerv zieht
zusammen mit den Beugesehnen unterhalb
dieses Band zur Hand. Bei Rheumapatien-
ten wird zusatzlich das krankhafte Sehnen-
gewebe rund um die Beugesehnen besei-
tigt, das in diesen Féllen fur die Nervenei-
nengung verantwortlich ist, ggf. werden
die durch rheumatische Zerstoérung bereits
gerissenen Sehnen wiederhergestellt.

4.4 Nachbehandlung

Allgemein gilt:

Die individuelle Ubungsbehandlung sollte
schnellstmdéglich einsetzen, um Verkle-
bungen, Muskelverkiirzungen (Kontraktu-
ren) und somit funktionelle Bewegungs-
einschrankungen zu vermeiden.

Dabei ist lhre aktive und kontinuierliche
Mitarbeit entscheidend fur ein gutes
Ergebnis.

Zur Lagerung und zum Schutz wird Ihnen
direkt nach der Operation eine Unterarm-
gipsschiene angefertigt.

Ab dem ersten Tag soll durch Hochlagern
und Kihlen der Fingergelenke eine Schwel-
lung vermieden bzw. reduziert werden.
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In der Regel erfolgt durch arztliche Ver-
ordnung ab dem dritten postoperativen
Tag die passive und aktive Mobilisation
der Fingergrund-, Fingermittel- und Fin-
gerendgelenke durch den Ergotherapeu-
ten. Im Verlauf der Therapie erfolgt die
vorsichtige Mobilisation des Handgelen-
kes unter Bertcksichtigung der Schmerz-
grenze.

Nach dem 10. postoperativen Tag kann
auf die Unterarmgipsschiene verzichtet
werden.

Zusatzlich zur gewohnten Therapie kon-
nen Sie nun leichte Bewegungen mit der
operierten Hand selbststandig ausfihren,
z.B. Ankleiden, Brotchen schmieren, etc.

4.4.1 Narbennachbehandlung

Ziel der Narbennachbehandlung ist eine
Lockerung des Narbengewebes und eine
Mobilisation von Wundverklebungen
durch Verschiebung der Gewebsschich-
ten zueinander. Daruber hinaus hat die
Massage bzw. die Narbennachbehand-
lung eine lindernde Wirkung auf eine
evtl. bestehende Empfindlichkeit in die-
sem Bereich.

Wie wird nachbehandelt ?

Nach vollstandiger Abheilung der
Wunde wird die Narbe mit einer fetthal-
tigen Creme, mit Ringelblumensalbe
(Calendula) oder mit Johanniskrautdl
einmassiert. Bei dieser kreisformigen
Massage ist darauf zu achten, dass nur
sehr wenig Creme oder Ol benutzt wird
und dass die Massage auch quer zur
Narbe erfolgt.

4.5 Schienenversorgung

Durch die Versorgung mit Handschiener
wird eine kontinuierliche Therapie ge-
wabhrleistet. Unterstiitzend zur Erreichung
einer optimalen Handfunktion kann eine
Schiene zur Lagerung der Hand erforder
lich sein.

Um den Fingern maoglichst viel Freiraum
fur Bewegung zu ermdglichen, ist es aus
reichend, wenn nur Unterarm und Hanc
durch eine kurze Handlagerungsschien
(Abb. unten) gelagert sind, die Sie vol
allem in der Nacht tragen sollten. Diese
Schiene verhindert eine unkontrollierte
Belastung des Handgelenkes. Genay
Informationen zur Schienenversorgung
erhalten Sie von lhrem Ergotherapeute
zusammen mit einem individuellen Schie
nenpass.

kurze Lagerungsschiene

)
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4.6 Ubungsanleitung fur Zuhause

Ubungen, die Sie auch selbststandig durch-
fuhren sollten, sind u.a.:

Vorsichtiges Beugen und Strecken im
Handgelenk
z.B. Uber eine Tischkante.

Umwendbewegung

Legen Sie Handinnenflache und Hand-
ricken abwechselnd auf den Tisch.
(Achtung: Ausweichbewegungen im
Ellenbogen und der Schulter vermeiden
durch Anlegen des angewinkelten Ober-
arms an den Oberkérper).

Beugen und Strecken im
Handgelenk

Umwendbewegung
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Beuge- und Streckiibungen der Finger

Beugen und Strecken der Finger

Faustschlussiibungen
Uben Sie die groRe und kleine Faust.

Faustschlussubungen

Oppositionsiibungen
Gegenuberstellung von Daumen und
Langfinger (fihren Sie den Daumen zu
jeder einzelnen Fingerspitze).

Oppositionstubungen
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4.7 Hinweise zum Gelenkschutz

Der Gelenkschutz beschreibt einen mdg-
lichst schonenden Umgang mit den Gelen-
ken bei Verrichtungen im alltaglichen
Leben und die richtige Lagerung der
Gelenke im Ruhezustand. Ziel ist die Ver-
meidung von Fehlbelastungen und Uber-
beanspruchung sowie das Vorbeugen von
Deformitaten. Das Praktizieren von
gelenkschitzenden MalRnahmen kann
einen positiven Einfluss auf den Verlauf
der Erkrankung nehmen.

Waéhrend lhres stationaren Aufenthaltes
haben Sie die Mdglichkeit, an der Gelenk-
schutzgruppe teilzunehmen, die in der
ergotherapeutischen Abteilung angeboten
wird. In vier aufeinanderfolgenden Tagen
werden noch einmal die haufigsten Fehl-
stellungen vorgestellt und gelenkschitzen-
de Bewegungen anschaulich vermittelt.
Zudem haben Sie die Moglichkeit, Hilfs-
mittel selber auszuprobieren.

Zum Schutz lhrer Hand- und Fingerge-
lenke beachten Sie bitte folgendes:

Achsengerechtes Halten und Bewegen
Beim alltaglichen Hantieren sollten Unter-
arm und Mittelfinger eine Linie bilden, so
dass lIhre Handgelenke und Finger achsen-
gerecht stehen.

Hebelwirkung ausnutzen

Das Offnen von Drehverschliissen erfor-
dert viel Kraft in der Hand. Durch das
Benutzen eines Hebels verringert sich der
Kraftaufwand, auf3erdem wird lhre Hand,
besonders die Langfinger, achsengerecht
gehalten.

Universalgriff
Hebelwirkung ausnutzen
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Griffverdickungen benutzen

Die Grundgelenke lhrer Finger sind beim
Halten von kleinen Gegenstanden sehr
stark belastet. Aus diesem Grund sollten
Sie Verdickungen verwenden.

Stofl3- und Schlaghewegungen

vermeiden

Erschiitterungen, wie z.B. Hammern, soll-
ten Sie moglichst vermeiden, da sie Ent-
zUndungen neu entfachen kénnen.

Zug an den Gelenken vermeiden
Unkontrollierter, starker Zug kann zur
Lockerung und Instabilitéat beitragen, z.B.
schwere Tasche oder vollen Wassereimer
tragen.

Dauerbelastungen vermeiden
Langandauernde gleichférmige Bewegun-
gen, die Sie mit einem gewissen Kraftauf-
wand durchfuhren, belasten lhre Gelenke
ebenfalls. Deshalb sollten die Tatigkeiten
gewechselt und Pausen eingelegt werden.
Beispiel: Bugeln und Sagen.

Druck auf Gelenke in Fehlstellung
vermeiden

Um Fehlstellungen der Gelenke nicht zu
verstarken, sollten Sie jeglichen Druck in
diese Richtung vermeiden.

... und das Auf-
stlitzen auf der Hand

Vermeiden Sie das Abstiitzen
des Kopfes auf der Hand...




tunnelsyndrom
ugesehnen-

4.8 Sinnvolle Hilfsmittel fir den
Alltag

Fuchsschwanzmesser

Verwenden Sie ein spezielles Messer, mit
dem Sie im Handgelenk achsengerecht
schneiden kdnnen, so dass auch die Finger
nicht zur Kleinfingerseite weggedrickt
werden.

Fuchsschwanzmesser

Offnerhilfen
zur Ausnutzung der Hebelwirkung

Federbuigelscheren

Je mehr Gelenke Sie in die Bewegung ein-
beziehen, desto geringer ist die Belastung
fur jedes einzelne Gelenk.

Stiftverdickungen

fur eine entspannte Haltung lhrer Finger

und Ihres Handgelenkes beim Schreiben. Fensteroffner
(Hebelwirkung ausnutzen)

Griffverdickungen

um zu starken Druck beim Greifen zu ver-

hindern.

Griffverdickungen
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Holz- oder Barchenklammern

Die herkdmmlichen Wascheklammern
missen mit viel Kraft zusammengedrickt
werden, was oft schwerféllt und die
Gelenke unndétig belastet. Durch das
Benutzen der o. g. Klammern verhindern
Sie diese Belastung.

Rolladenhilfe

Elektrisch betriebene Rolladen stellen die
beste Alternative dar, aber auch eine ergo-
therapeutische Rolladenhilfe kann lhre
Gelenke erheblich entlasten.

Anatomische Fahrradgriffe

Durch eine zusatzliche Auflageflache wird
sowohl Ihr Handwurzelbereich als auch
Ihr Daumensattelgelenk entlastet.

Holz- oder Barchenklammern

Rolladenhilfe

anatomische Fahrradgriffe




Notizen

5. Personliche Notizen
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