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1 Allgemeines

1.1 Allgemeine Regeln

Operateur:

Im Operationsbericht werden Technik, Festigkeit und Gleitfahigkeit der Sehnennaht vermerkt und das entsprechende Nachbehandlungs-
schema angegeben.

Handtherapie:
Das Nachbehandlungsschema kann nur in Ricksprache mit dem Operateur geandert werden

1.2 Glossar

ASTE Ausgangsstellung p Mob passive Mobilisation

Ext Extension OSME Osteosynthese Materialentfernung
Flex Flexion ROM Range of Motion

FS Faustschluss aROM active Range of Motion

HP Heimprogramm pROM passive Range of Motion

HG Handgelenk SAM Short Arc Motion

HAT Handtherapie ICAM Immediate Controlled Active Motion

a Mob aktive Mobilisation
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1.3 Abbildungen

SAM Schema

Abb.1 Abb.2a Abb.2b Abb.3a Abb.3b

ICAM Regime

Abb. 4 Abb.5 Abb.6



2 Langfinger
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2.1 Strecksehnen Langfinger und Daumen, Zonen 1 und 2

2.1.1 ossarer Ausriss

Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
Woche 1 Stack Schiene mit DIP in e Schiene anpassen e Stack Schiene ausziehen Schiene 6 Wochen konse-
0° anpassen, PIP frei e Instruktion HP und Hautkontrolle und — quent 24h tragen
(Tag 2-7) .
o korrektes An- und Ausziehen pflege nach Bedarf Der P dart beim A
der Schiene (iben . er Patient darf beim An-
e Kontrolle der Hautverhaltnisse * gl\t/:pb PIP ExtFlex in der und Ausziehen der Schiene
chiene nie das DIP flektieren!
Woche 2-6 |unverandert ¢ Schienenkontrolle und ggf. e wie in Woche 1 Je nach Compliance des
(Tag 8-42 ) Anpassung (oder Ersatz- Pat. 1x Woche Termin

schiene anpassen)
e Kontrolle der Hautverhaltnisse

e Kontrolle des HP und Hand-
ling mit der Schiene

Ende Woche 6 Kontrollter-
min Arzt

Bei versehentlicher Fle-
xion des DIP muss
Schema von vorne be-
gonnen werden!

Arzt informieren und Kon-
trolltermin anpassen
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Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
Ab Woche | Stack Schiene noch 2 Wo- e Instruktion Schienen- Entwoh- e aMob des DIP und Blocking |DIP Ext beachten!
7 chen nachts weitertragen nung Ubung DIP
Ab Tag 43 e Beginn a Mob DIP Ext/Flex o Kraftigung
( 943) o Kraftaufbau (z.B. mit der bei-
gen Knetmasse)
Ab Woche | Schiene weglassen sollte sich Ext verschlech-
10 tern, Schiene weiterhin

nachts tragen
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2.1.2 konservativ- nicht ossarer Ausriss

Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
Woche 1 Stack Schiene mit DIP e Schiene anpassen e Stack Schiene ausziehen Schiene 8 Wochen konse-
in HyperExt (max 10°) e Instruktion HP und Hautkontrolle und — quent 24h tragen
(Tag 2-7) anpassen, PIP frei korrektes Al d Ausziehen d flege nach Bedarf
’ ¢ Korrekies An- und Auszienen aer ptieg Der Patient darf beim An-
Schiene ben e e aMob PIP Ext/Flex in der und Ausziehen der Schiene
e Kontrolle der Hautverhaltnisse Schiene nie das DIP flektieren!
Woche 2 - | unverandert e Schienenkontrolle und ggf. Anpas- e wie in Woche 1 Je nach Compliance des
8 sung (oder Ersatzschiene anpas- Pat. 1x Woche Termin
_ sen) : : }
(Tag 8-56) e Kontrolle der Hautverhaltnisse Eitznv:;zegf; :Ir:ﬁgzr Fle
. Kontrollg des HP und Handling mit Schema von vorne begon-
der Schiene nen werden!
Arzt informieren und Kon-
trolltermin anpassen
Nach 8 Wochen Arzttermin
Ab Woche |Nacht Schiene fiir wei- e Beginn a Mob DIP Ext/Flex e aMob des DIP und Blocking | DIP Ext beachten!
9 tere 4 Wochen e Kraftaufbau (z.B. mit der beigen Ubung DIP
(Ab Tag 57) Knetmagse) . ) o Kraftigung
e Instruktion Schienen- Entwdhnung
Ab Woche |Schiene weglassen sollte sich Ext verschlech-
12 tern, Schiene weiterhin

nachts tragen
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2.2 Strecksehnen Langfinger und Daumen, Zonen 1 und 2

2.2.1 operativ - nicht ossarer Ausriss

Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
Woche 1 Stack Schiene mit DIP e Schiene anpassen o Einmal taglich Stack Schiene |Schiene konsequent wéh-
(Tag 2-7) in 0° anpassen e Instruktion HP ausziehen und Hautpflege rend 24h tragen
e Kontrolle der Haut- und Wundver- und — Kontrolle vorehmen | 5, 44 heim Schienen An-
héltnisse e 2a Mpb PIP Ext/Flex in der und Ausziehen nie das DIP
Schiene flektieren!
Woche 2 unverandert e Schienenkontrolle und ggf. Anpas-
(Tag 8-14) ::25); (oder Ersatzschiene anpas-
o Kontrolle der Hautverhaltnisse
e Kontrolle des HP und Handling mit
der Schiene
e Ggf. Fadenentfernung sofern nicht
durch Arzt erfolgt
Woche 7 Stack -Schiene nachts Beginn a Mob DIP Ext/Flex e Kréftigung Sollte sich die Ext ver-
flr weitere 2 Wochen Kraftaufbau (z.B. mit der beigen schlechtern Schiene noch
Knetmasse) weiterhin nachts tragen
e Instruktion Schienen Entwéhnung
Woche 9 Schiene weglassen e Instruktion Sollte sich die Ext ver-

schlechtern evtl. erneute
Konsultation
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2.2.2 operativ — ossarer Ausriss

Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
Woche 1 Stack Schiene mit DIP in e A Mob des PIP DIP Ext beachten
0° anpassen, PIP frei OSME Woche 6
S et B S
Operateur (OP Bericht!!)
Woche 4-6 Stackschiene nachts e Instr. HP (4-6Wochen) e A Mob des PIP und Blocking
OSME Ubung DIP
Woche 10 Schiene weglassen e Instruktion Sollte sich die Ext ver-

schlechtern evtl. erneute
Konsultation

10
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2.3 Strecksehnen Langfinger, Zonen 3 und 4 (Boutonniére-Verletzung) SAM-Schema

2.3.1 operativ —tendinos

Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte

Woche 1 -2 Lagerungsschiene e Verbandswechsel ASTE fiir Ubungen: Ubungen zu jeder wachen
- (Abb.1) e Anpassung Lagerungs- 0 0o Stunde

(Schienenan- MP frei, PIP 0°,DIP 0° schiene und Ubungs- HG 30° Ext, MP in 0 o _

passung 2.-5. hi In der Ub hi 1: Vollstandige aktive Ext PIP

Tag postope- | Die Schiene wird 24h kon- SC |ene_(n) , n der Ubungsschiene 1: bei Ubungsschiene 2

rativ) stant getragen und nur fiir ¢ Instruktion HP mit den Ubungen 10-20x/Stunde

Ubungen ausgezogen

Ubungsschiene 1
(Abb. 2a und 2b)

MP frei, PIP Flex 30°, DIP
Flex 20-25°

Ubungsschiene 2

(Abb. 3a und 3b) MP frei,
PIP 0°, DIP frei

Ubungsschienen 1 und 2
e a Mob Schulter, Ellbogen bei
Bedarf

aktive Flex DIP und PIP (soweit wie
in Schiene mdglich), aktive Ext bis
Schienendach, kurz halten. Bewe-
gungen langsam und mit so wenig
Kraftaufwand wie méglich (,minimal
active Tension®)

In der Ubungsschiene 2:

Ubungen 10-20x/Stunde

aktive Flex und Ext des DIP mit guter
Fixation des PIP in 0°(dabei mit ge-
sunder Hand Schiene stabilisieren:
das PIP muss auf 0° fixiert sein!)

Lagerungsschiene wird bis
Ende der 6. Woche getra-
gen

in jedem Fall OP Bericht
beachten

(Stabilitatsbeurteilung int-
raoperativ durch Opera-
teur, Begleitverletzungen)

Wenn Seitenziigelnaht vor-
liegt: DIP maximal bis 30°
flektieren

Wenn keine Seitenzligel-
naht vorliegt: DIP bis 60°
flektieren

11
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Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
Woche 3 ?o_fern k_ein Extensionsde- e Fadenentfernung 12.-_14. Ubungsschiene 1: liegt E_xtensionsdefizit (10°)
izit vorliegt Ubungs- postop. Tag (sofern nicht Schiene auf 40° Flex.im PIP anpas- vor, wird Procedere ange-
schiene 1 auf 40° PIP durch Arzt erfolgt) sen ' passt. D.h. Lagerungs-
Flex anpassen e Kontrolle und Repetition HP ~ schiene konstant tragen,
(insbesondere ob volle Ext Ubungsschiene 2: Flex nicht belben
erreicht wird) wie bisher
Ggf. Schienenkorrekturen
Reinigung der Schiene
¢ Nach Fadenentfernung bei
geschlossener Wunde sind
Handbader erlaubt
- , .. .
Hoche ;gﬂe\zgrﬁzg}t %)SSQSIS()'”Sde . Vl\\l”aGrtl)r:ar\:\r/r?:::age und Instruk- qungsschlenoe 1: .
schiene 1 auf 50° PIP tion Schiene auf 50° Flex.im PIP anpas-
Flex anpassen sen
Ubungsschiene 2:
wie bisher, Narbenmassage
Woche 5 sofern kein Extensionsde- Flexion nur steigern sofern

fizit vorliegt Ubungs-
schiene 1 auf 60-80° PIP
Flex anpassen

e Narbenmassage

Ubungsschiene 1:
Schiene auf 60°-80°Flex.im PIP an-
passen

Ubungsschiene 2:
Wie bisher, Narbenmassage

aktive PIP Extension er-
reicht

12
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Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
Woche 6 Sofern 80 Flex und kein Ubungen 10-20x/Stunde: Ubungen zu jeder wachen
Extensionsdefizit vorliegt Start mit aktive korrelierte Flex ohne Schiene | Stunde wiederholen
aktiver korrelierter Flex. Sonst in der Ubungsschiene 2: Ubungen
Verzégerung um 1-2 Wochen 10-20x/ Stunde
aktive Flex und Ext des DIP mit guter
Fixation des PIP in 0°
Tagsiiber e Ubungen wie in Woche 6
Woche 7-8 aktive Lagerungsschiene e Einsatz des Fingers im All-
weglassen tag ohne Kraft
Nachts:
Lagerungsschiene tragen
wie Woche 7
Woche 9-12 Kraftaufbau: 3 Serien a 10x
mit weicher Knetmasse in
FS
Woche 13 e volle Belastung erlaubt

2.3.2 ossarer Mittelziigelausriss

Gemass Anweisung Operateur

2.3.3 geschlossene akute Boutonniére

6 Wochen PIP ohne Mobilisation ruhig (0°)gestellt (siehe altes Schema)

13




2.4. Strecksehnen Langfinger, Zonen 5- 7 (ICAM Regime) operativ
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Zeit

Schiene

Therapie

Heimprogramm

Beachte

Woche 1-2

Schienenherstellung
mdglichst am 2.-5.
Tag

Cock-up: HG 20-25°
Ext.

Joch: involviertes
MCP-Gelenk in 20°
relativer HyperExt in
Bezug zu den be-
nachbarten, nicht-
verletzten MCP-Ge-
lenken

Schienenanpassung
Verbandswechsel, Wund-
kontrolle

a Mob Schulter und Ellbo-
gen bei Bedarf

Schulter, Ellbogen mobilisie-
ren

Finger in der Schiene aktiv
beugen und strecken (korre-
lierte Flex)

Ziel aROM MCP: ca.

F/ E55-0-20° (was das
Joch erlaubt)

In jedem Fall OP Bericht
beachten

(Stabilitatsbeurteilung int-
raoperativ durch Opera-
teur, Begleitverletzungen)

tagsuber weglassen
(nachts und bei Be-
lastung noch tragen)

Joch belassen!!

nenfalls anpassen
Narbenbehandlung und In-
struktion

Kontrolle ROM

mobilisieren

Finger in der Joch-Schiene
aktiv beugen und strecken
Narbenbehandlung

(Abb. 4,5,6)
Woche 3-4 unverandert e Fadenentfernung 12.-14. e wie Woche 1-2 Wie Woche 1-2
postop. Tag (sofern nicht
durch Arzt erfolgt)
e Repetition HP
Woche 5-6 Cock-up Schiene e Joch reinigen und gegebe- e Schulter, Ellbogen und HG | Joch muss immer getra-

gen werden! Ausziehen
nur in der Therapie erlaubt

14
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Zeit

Schiene

Therapie

Heimprogramm

Beachte

Woche 7-8

Joch zum Uben aus-
ziehen

e Instruktion Ubung ohne
Joch

Ubungen ohne Joch-
Schiene: vor allem aktive
Streckung der IP-und MP
Gelenke beliben

aktive Intrinsic-Stellung
ohne Joch keinen FS be-
Uben

Narbenbehandlung weiter

Ohne Joch noch keinen
FS belben

Bei ADL Joch tragen

Woche 9

Alle Schienen weg-
lassen

e Instruktion Kraftaufbau

3 Serien a 10x mit weicher
Knetmasse in FS

15



3 Daumen
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3.1 Strecksehnen Daumen, Zonen 1-2

Siehe 2.1

3.2 Strecksehnen Daumen, Zonen 3 -5

Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
Woche 1-3 gizhiene Autogtop- o Aktiy IP Flexio_n in der Ubungen 10-20x/Stunde Schiene 24 h tragen
ellung (Schiene Schiene, passive IP Exten- aktive Flex IP. passive Extension
Dig | nur bis Beuge- sion (mit der Gegenhand) P
falte IP-Gelenk, dor- e Nach 14 Tagen postopera-
sal bis zu Fingerna- tiv Fadenentfernung
gel) HG Extension
20-30 °
Woche 4 dito e Erweitern Heimprogramm Ubungen 10-20x/Stunde
aktive IP Flexion UND Extension
Woche 5 Schiene nur noch e Messen e Aktive Daumenmobilisation Ubungsstabil nicht aber
nachts, tagsuber e Narbenbehandlung (Flexion, Ab-Adduktion, Op- | belastungsstabil
weg position)
Woche 9 Schiene solange bis e Beginn mit leichter Krafti-
IP Extension stabil gung
o Kraft erst forcieren, wenn Ex-
tension in 0° gehalten wer-
den kann

16




4 Handgelenk
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4.1 Strecksehnen Handgelenk, Zone 7 (isoliert Handgelenksextensoren)

Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte
("¥Z°ge_11' 42) Cock-up: HG 20 - 25° Ext. . \S/Cht')e”z anpassen «  Mobilisation DIP/PIP/MP  |In jedem Fall OP Bericht
9 (MP und Langfinger frei) * erbandswechse beachten
e aktive Schulter- und Ellbogen-
(statische Behandlung HG) mobilisation (Stabilitatsbeurteilung
e Instruktion des Patienten be- intraoperativ durch
zuglich HP Operateur,

e  Odemreduktion Begleitverletzungen)
e Schienenkontrolle und —pflege

Woche 3 ) o e Schienenkontrolle FS, sofern Ext/Flex FS Defizit

(Tag 15-28) Cock-up: HG 20- 257 Ext e Sofern Ext/Flex Defizit, frihes

Entgegenwirken
Fadenentfernung 12.-14.
postop. Tag (sofern nicht
durch Arzt erfolgt)

17
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Zeit Schiene Therapie Heimprogramm Beachte

Woche 5- 8 weglassen der Schiene Instruktion HP Beginn Flex/Ext HG ohne Keine forcierte Flex
tagsuber in kontrollierbaren Kraftanwendung Keine Ext gegen Widerstand

(Tag 29 - 56 |Situationen Beginn Flex/Ext HG ohne
Schiene noch nachts Kraftanwendung

Ab Woche 9 Schiene ganz Weglassen, |Kraftaufbau Kraftaufbau selbstandig Ggf. Kraftaufbau spéter,
auler bei Kraftanwendung sofern Begleitverletzung

(Tag 57) (Handwerker) Ggf. Gyroball/Powerball (OP Bericht beachten)

Ab  Woche |Vollbelastung erreicht

13
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