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M Frage: Weshalb haben Uberlas-
tungs-Handprobleme in den letzten
Jahren zugenommen?

I Antwort: Einer der Grinde liegt
in der beruflichen Spezialisierung,
bei der Hande wiederholt stark be-
lastenden Bedingungen ausgesetzt
sind.

HANDTHERAPIE

«Eine Handtherapie ist dann indiziert,
wenn die korperlichen Strukturen an
Fingern,Hand, Handgelenk, Ellenbogen
und Oberarm Defizite aufweisen, etwa
nach einer Krankheit oder einer Verlet-
zungy, sagt Brendon Brown. «Manch-
mal treten Symptome aber auch ohne
dusseres Ereignis auf.» Haufige Proble-
me sind Schmerzen der Gelenke, Seh-
nen oder im Muskelgewebe. Sie konnen
die Lebensqualitit betroffener Patien-
ten empfindlich reduzieren. Daneben
gibt es auch Einschrankungen der Be-
weglichkeit, Schwellungen in den Ge-
lenken und Weichteilen oder Sensibili-
tatsstorungen.

Im Bereich der Handtherapie steht ein
breites Spektrum an therapeutischen
Massnahmen zur Verfligung. Dazu geho-
ren etwa die manuelle Mobilisation und
Massage, die Narbenbehandlung, Kréfti-
gungs- und Ausdauertraining sowie die
Schmerzbehandlung. Zudem werden
auch Wunden mit modernsten Ver-
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bandstechniken versorgt,um die Wund-
heilung zu fordern. «Die Handtherapeu-
ten konnen selber Gipsverbande und
Schienen anpassen. Dank thermoplasti-
schem Material konnen auch spezielle
Handschienen angefertigt werden, die
dem Patienten trotz Ruhigstellung mog-
lichst viel Bewegungsfreiheit erlaubeny,
erldutert Brown.

Riickfille verhindern

Die Therapieresultate seien in der
Mehrzahl der Falle gut,sagt er.«Leider
ist es allerdings nicht immer maglich,
eine komplette Ausheilung zu erzie-
len.» So etwa bei der Gelenksarthrose,
bei der sich eine degenerative Verin-
derung in den Fingergelenken mani-
festiert. Dann sei eine spezifische Be-
handlung indiziert,um die Schmerzen
auf einem maglichst tiefen Niveau zu
halten. Zum Einsatz kommen unter
anderem spezielle Schienen sowie

Stiitzen und Hilfsmittel,um die Belas-
tung zu reduzieren, ebenso wie ge-
lenkschonende Bewegungsiibungen
und ein gezielter Kraftaufbau der be-
teiligten Muskeln.

Bei Sehnenscheidenentziindung
kann nach einer moglichst kurzen Ru-
higstellungsphase mit weiteren Thera-
pien begonnen werden. Wiarme und
Massage sind wichtige Vorbereitungs-
massnahmen, um Weichteile und Seh-
nen fiir spezielle Bewegungsiibungen
vorzubereiten. Die Patienten lernen
Sehnengleitiilbungen,um ein méglichst
umfassendes Gleiten der Sehnen nach
vorn und nach hinten zu férdern.
Gleichzeitig gilt es darauf zu achten,
dass die Sehnen sich dabei nicht wieder
entziinden. «Ein langfristig positives
Resultat kann nur gesichert werden,
wenn alle anatomischen Strukturen ei-
nen freien Bewegungslauf habeny, be-
tont Brendon Brown. Um Riickfalle zu
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Zahlreiche Behandlungsmethoden

I Im Bereich der

Handtherapie arbeiten Ergo-

und Physiotherapeutinnen und
-therapeuten, die sich auf dem
Gebiet der Handtherapie spezialisiert
haben.

W Indiziert ist eine Handtherapie bei
den verschiedensten Erkrankungen
und Verletzungen der oberen
Extremitaten, insbesondere nach
einer Operation.

1 Das Ziel der Handtherapie ist

die Erarbeitung und das Erhalten
einer grésstmoglichen Funktion des
betroffenen Armes beziehungsweise
der betroffenen Hand. Es wird der

bestmdgliche Einsatz der oberen
Extremitaten im Alltag wie auch im
Beruf angestrebt.

W Eine Handtherapie kommt unter
anderem in Frage bei Frakturen,
Gelenks- und Sehnenverletzungen,
bei Amputationen, Nervenlasionen
oder Weichteilverletzungen sowie
bei kombinierten Verletzungen,
schweren Infekten und
Uberlastungssyndromen.

1 Heute gibt es zahireiche
Behandlungsmethoden, die den
Patienten zur Verfigung stehen,
um die Funktion der Hande
grésstmoglich zu erhalten.

Durch speziellen Mobi-
lisationstechnikenwerden
verschiedene Weichteile
inihrer Beweglichkeit und
Dehnfahigkeit verbessert.

und Koordinationsiibun-
gen mit Knetmasse ver-
helfen der Hand zum kont-
rollierten Wiederaufbau.
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e fur die Hande

verhindern, muss der Patient eine Zeit
lang selbstandig ein gezieltes Krafti-
gungs- und Bewegungsprogramm fiir
die Hand absolvieren. Hier wird unter
anderem mit Dehnungen, Knetmasse
und Hanteln gearbeitet. Zudem werden
mit dem Patienten ergonomische As-
pekte wie etwa die Hohe des Ar-
beitspults, die Kérperhaltung, der Ge-
brauch von Werkzeugen und das
Einhaltenvon Arbeitspausen diskutiert.
«Dabei werden Problembereiche identi-
fiziert und gemeinsam Losungen erar-
beitet»,so Brown.

Probl der e,. ung

In den letzten Jahren hitten tiberlas-
tungsbedingte Handprobleme eher zu-
genommen, sagt der zertifizierte
Handtherapeut. Den Grund ortet er in
derberuflichen Spezialisierung, bei der
Hinde wiederholt stark belastenden
Bedingungen ausgesetzt sind.Auch der
vermehrte Gebrauch von Tastaturen,
Smartphones inklusive SMS-Kommu-
nikation sowie der Gebrauch von Ga-
mekonsolen tragen zu einer héheren
Belastung der Hdnde bei. Dasselbe
kommt auch im Sport vor. «Ein Patient
hat sich kiirzlich gewundert, weshalb
er plotzlich unter Schmerzen in den
Handen litt», erwahnt Brendon Brown
ein Beispiel aus seiner Praxis. Dabei
habe sich herausgestellt, dass der
Mann nach einem langen Arbeitstag
am PC ins Fitness-Center geht und am
‘Wochenende klettert oder rudert. «Sol-
che mehrfache Belastungen der Hinde
konnen zu Uberlastungsproblemen
fithren.»
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BEHANDLUNG
Wirbelsaulenerkrankungen

Riickenleiden sind heute
eine eigentliche Volkskrank-
heit, gehdren zu den haufigs-
ten Griinden fiir Arztbesu-
che, Arbeitsunfahigkeiten,
Renten sowie Schmerzmit-
telkonsum und sind auch ein

erheblich ™ " -

licher beziehungsweise
heitsok e

Faktor. Aus diesem Grund
hat sich die Behandlung von
Wirbelsaulenleiden mit der
raschen Entwicklung neuer
Techniken und Erkenntnisse
zu einem eigentlichen Spezi-
algebiet entwickelt.

Der wohl wichtigste Schritt zur er-
folgreichen Behandlung von Wirbel-
saulenleiden ist die exakte Diagnose-
stellung, das heisst die prazise
Identifikation der schmerzverursa-
chenden Veranderung an der Wirbel-
séule. Hierzu ist trotz grosser Fort-
schritte bei den Diagnosetechniken
nach wie vor die Erfahrung des be-
handelnden Arztes von zentraler Be-
deutung. Das Betreuen von Wirbel-
sdulenpatienten ist ein Idealbeispiel
eines multidisziplindren Fachgebie-
tes, wo die besten Ergebnisse erzielt
werden, wenn erfahrene Fachirzte
verschiedener Richtungen eng aufei-
nander abgestimmt in einem Team
zusammenarbeiten. Gliicklicherwei-
se sind die haufigsten Schmerzursa-
chen an der Wirbelsaule harmlos und
heilen oft spontan innerhalb weniger
‘Wochen. Bei einigen Patienten liegen
aber doch schwerere Verdnderungen
vor, die abgeklart und behandelt wer-
den miissen.

Die haufigste Ursache fiir einen
Wirbelsauleneingriff ist heute das
Krankheitsbild des engen Wirbelka-
nals (Spinalkanalstenose), bei dem
durch Abniitzung der Wirbel eine Ein-
engung desWirbelkanals entsteht.Die
dadurch eingeengten Nerven verursa-
chen Schmerzen bis in die Beine. Es
sollen immerzuerst die nicht-operati-
ven Massnahmen versucht und erst
‘wenn diese nicht wirken, die kleinst-
mogliche Operation,diezumZiel fiihrt,
angewendet werden. Sowohl beim en-
gen Wirbelkanal als auch beim Band-
scheibenvorfall, der oft auch junge
und sportliche Patienten trifft, kon-
nen heute minimalinvasive, mikros-
kopische Operationen angebotenwer-
den. Nur bei einem kleineren Teil der
Patienten muss zusétzlich eine Stabi-
lisation der Wirbel durchgefiihrt wer-
den. Nebst dem engen Wirbelkanal
und dem Bandscheibenvorfall leidet
eine dritte grosse Gruppe von Patien-
ten an schlechter Knochenqualitit
(Osteoporose), die zu Knochenbrii-
chen fiihren kann. Auch hier haben
wir bereits 10 Jahre Erfahrung mit
ganzmodernen,endoskopischen Ope-
rationsverfahren (Kyphoplastie).

Mit solchermassen schonenden
und sorgfaltig geplanten Operationen
konnen heuteauch bei alteren Patien-
ten die meisten gravierenden Wirbel-
saulenleiden gelindert werden.
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