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Editorial

Herzlich willkommen

Ich freue mich sehr Uber unsere
erste Ausgabe des Kundenmaga-
zins «TheHand». Die Therapeutin-
nen und Therapeuten der Hand-
therapy Zurich ermoglichen lhnen
mit dieser Publikation einen kur
zen, fach- und nutzenorientierten
Einblick in unsere Praxis.

Neben unserem Hauptanliegen,
der bestmoglichen Behandlung
unserer Patienten, ist es uns auch
sehr wichtig, Sie Uber wichtige
und wissenswerte Entwicklungen
im Bereich der Handtherapie zu
informieren.

«TheHand» erscheint kunftig in
regelmassigen Abstanden. Im
Fokus stehen Neuigkeiten, Ande-
rungen in der Praxis, allfallige
Wechsel bei den Therapeutinnen,
praktische Hinweise fur Zuweiser
sowie Beitrage Uber praxisrele-
vante Themen der Handtherapie
wie zum Beispiel technische Ent-
wicklungen im Schienenbau.

Arzten, denen wir noch weniger
vertraut sind, soll diese Publikati-
on auch dazu dienen, unsere Pra-
xis und unsere Kompetenzen
kennenzulernen.

Falls Sie eine Zusamsmmenarbeit Brendon Brown e
wunschen, stehen |hren Patien- only begin to understand the im-
ten unsere Leistungen an drei portance of our hands when we

Standorten in Zurich stets zur can no longer use them. My career
Verfligung. as a hand therapist has been dedi-

cated to helping patients regain

Allen zuweisenden Arzten, die maximal use of their hands.»
uns regelmassig ihre Patienten
zur Behandlung anvertrauen,
mochte ich an dieser Stelle ein
ganz besonderes Dankeschon
aussprechen. Ohne Sie und die
gute Zusammenarbeit ware eine
dynamische und hoch spezialisier
te Handtherapie-Praxis schlicht-
weg nicht moglich.

Falls Sie Fragen oder Anregungen
haben, ein Gesprach wunschen
oder einen Besuch der Praxis ver
einbaren mochten, stehe ich Ihnen
jederzeit gerne zur Verfigung.

Gute Gesundheit!

Brendon Brown
Praxisinhaber und
Leiter der Handtherapy Zurich




Homemade

Sackli mit Leinsamen als Warme- und Kaltespeicher

Hot&Cold-Packs
Unsere selbst hergestellten Warme- und
Kaltekissen im Vergleich

Warme und Kalte zahlen
seit jeher zu den am hau-
figsten eingesetzten thera-
peutischen Anwendungen.
In Form von Packungen
sind sie in unzahligen Vari-
anten erhaltlich — aber
auch ganz einfach selbst
herzustellen.

Unsere Patienten konnen fur
geringe Kosten und mit handels-
ublichen Materialien selbst sehr
effektive Warme- und Kaltepa-
ckungen anfertigen. Im Rahmen
meiner Diplomarbeit habe ich die
Eigenschaften herkommlicher
Hot&Cold-Gelpacks mit selbst
hergestellten Warme- und Kalte-

kissen verglichen. Die Kissen wa-
ren dabei mit 13 unterschiedlichen
Rohmaterialien gefullt. In einer
standardisierten Untersuchung
habe ich die Kissen und Gel-Packs
auf zwei verschiedene Kriterien
getestet: ihre physikalischen Ei-
genschaften und das beim Patien-
ten ausgeloste Wohlbefinden.



Fasst man die einzelnen Untersu-
chungsergebnisse zusammen,
landen Reis, Leinsamen, Linsen

«Ein Anleitungsblatt
mit Informationen fir
die Herstellung und
den dazu benétigten
Baumwollstrumpf ge-
ben wir unseren Pati-
enten in der Therapie

mit.» Melanie Neumair

und Rapssamen auf den ersten
vier Platzen. Diese vier Fullungen
zeigen die besten Eigenschaften
fur den Einsatz als Warme- und
Kaltepackungen.

Das fertige Sackli
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Sie sind effektiv, kostengunstig,
einfach erhaltlich und schnell
handhabbar und konnen damit in
der Handtherapie als sehr wir
kungsvolle Warme- und Kaltean-
wendungen eingesetzt werden.

Jetzt vormerken

Eine Prasentation dieser Studie
und ihrer Ergebnisse ist flr den
gemeinsamen Kongress der
Handchirurgen und Handthera-
peuten vorgesehen. Der Kon-
gress findet am 13. und 14. No-
vember 2014 im Kultur- und
Kongresszentrum Thun statt.

de.sgh-sghrkongresse.ch

Mit Linsen gefullter Baumwollstrumpf

Melanie Neumair
«Essere nel fare — unsere Hande
erlauben uns, Ideen in die Tat
umzusetzen, Winsche zu verwirk-
lichen und zu kommunizieren.
Kurz gesagt, sie erlauben uns
Menschen, Mensch zu sein. Unser
Ziel ist es deshalb, Sie soweit zu
unterstutzen, dass Sie |hr Leben
wieder selbst in die Hand nehmen

konnen.»

Die Herstellung von
Warme- und Kaltekissen:
So wird's gemacht.

Warme- und Kaltekissen sind
mit kleinem Aufwand selbst
herzustellen und kénnen dann
einsatzbereit im Tiefkiihlfach
aufbewahrt werden.

Eine detaillierte Anleitung zur
Fertigung von Kissen mit einer
Grosse von 22 x 14 cm finden
Sie auf unserer Website.
handtherapy.ch/hotcoldpack




Therapie

Der Ski-Daumen
Eis und Schnee: Hochsaison auf
der Piste und in der Praxis

In dieser Jahreszeit er-
scheinen in der Praxis fast
taglich Patienten mit Dis-
torsionen des ersten Meta-
carpophalangealgelenks
(MP1).

In bis zu 86 % dieser Falle (Rhem-
rev, 2013) liegt ein «Skidaumen»
vor, die Verletzung des ulnaren
kapsuloligamentaren Bandappara-
tes. — Wie kommt es dazu?

Gewohnliche Skistocke haben
einfache Griffe mit einer festen

Schlaufe (Abb. 1). Diese Schlaufe
wirkt beim Sturz mit einem Adduk-
tionsmoment auf den Metacarpal-
Knochen (Abb. 2), wahrend auf
den Daumen und speziell das Dau-
mengrundgelenk eine Abduktions-
kraft wirkt. Ohne die Schlaufe wuar
de diese Uber beide Gelenke (MP
und CMC) abgeleitet und der Dau-
men kame sofort frei vom Stock
— der dann allerdings weg ware.
Einige Firmen haben daher bereits
Alternativen auf den Markt ge-
bracht. So gibt es inzwischen Si-
cherheitsschlaufen, die sich wie

eine Sicherheitsbindung komplett
vom Griff [dsen, wenn der Stock
hangen bleibt. Erhaltlich sind auch
Klicksysteme (Abb. 3), bei denen
die Schlaufe am Handschuh bleibt
und mit einem Klick in den Griff
ein- bzw. ausgeklinkt wird. Manche
dieser Schlaufen sind sogar in den
Handschuh integriert (Abb. 4). Ob
diese Sicherheitsschlaufen das
Risiko eines Skidaumens tatsach-
lich reduzieren, ist noch nicht mit
konkreten Daten verifiziert.

carvingski.info
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Abb. 1: Einfache Schlaufen

Abb. 2: Adduktionsmoment

Abb. 3: Klicksystem mit Schlaufe




«Bei jedem zehnten
Skiunfall wird der

Daumen verletzt.»
SRF «Puls», Februar 2013

Es passieren langst nicht alle so
genannten «Skidaumen» beim
Wintersport. Haufig sind einfache
Stdrze auf den abduzierten Dau-
men verantwortlich fUr die Lasion
des ulnaren Seitenbandes, oft mit

der normalen Hand-Funktion. Ope-
riert werden muss nur rund ein
Viertel der Skidaumenverletzungen.
Doch unabhangig davon, ob eine
Operation notig war oder nicht,
erfolgt die Therapie nach ahnlichen
Leitlinien:

Um die Naht oder das gerissene
Seitenband zu schutzen, passen
wir dem Patienten eine kurze

Skidaumen-Schiene aus Thermoplastik mit radialer Verlangerung

einer Hyperextensionskomponen-
te. Bei einem Sturz vom Velo oder
Mountainbike kann der Daumen
am Lenker hangen bleiben. Auch
Fussballer, Hand- und Basketballer
sind unter «Skidaumen»-Patienten
haufig vertreten.

Frihzeitiges Erkennen der Verlet-
zung, die korrekte Diagnostik des
Verletzungsgrades und die darauf
folgende konservative oder operati-
ve Behandlung sind Voraussetzun-
gen fur den erfolgreichen Heilungs-
verlauf und die Wiederherstellung

Abb. 4: Klicksystem am Handschuh

Daumenschiene mit so genannter
«radialer Verlangerung» an. Diese
ermoglicht den Einsatz der Hand,
das freie Bewegen des IP-Gelenks
und schutzt gleichzeitig das MP-
Gelenk. Das ulnare Seitenband ist
dank der radialen Schienenverlan-
gerung so gut entlastet und ge-
schutzt, dass es auch bei massi-
gem Gegendruck durch einen
anderen Finger (z.B. beim Schrei-
ben, Anziehen, Schlisseldrehen
etc.) nicht erneut gedehnt wird.

Als Schienenmaterial stehen uns
thermoplastisches (immer wieder
neu anpassbares) Material oder
Soft- bzw. Scotchcast zur Verfu-
gung. Die Wahl des Schienenmate-
rials wird bestimmt vom Handge-
brauch im Alltag, der Starke von
Schwellung oder Schmerzempfin-
den sowie von allfalligen Material-
Vorlieben des Patienten.

Eva Gleiser «Handerkran-
kungen bei Pianisten war fiir mich
der Einstieg ins Feld der Handthe-
rapie. Mich fasziniert die Hand in
ihrer Vielfalt — sowohl was ihre
Konstruktion betrifft als auch ihren
alltaglichen Gebrauch im Zusam-
menspiel mit dem ganzen Men-
schen. Eine Erkrankung der Hand
wird daher nie isoliert behandel,
sondern in Verbindung mit dem

ganzen Korper betrachtet.»

Zusatzlich unterstitzen wir den
Heilungsprozess unter anderem
mit abschwellenden Massnahmen,
Narbenmassage und Lockerung der
umgebenden Muskulatur.

Nach 4 - 6 Wochen Ruhigstellung in
der Schiene instruieren wir den
Patienten zu aktiven Remobilisati-
onsubungen aller Daumengelenke
aus der Schiene heraus. Nun be-
ginnt auch langsam wieder der
Einsatz der Hand im Alltag ohne
Schiene. Hier kdonnen wir mit Ta-
ping gute Unterstltzung bieten und
mit dem therapeutischen Ultra-
schall verhartete Stellen behandeln.
Sobald es die Band- und Gelenks-
stabilitat zulassen, beginnt der
Kraftaufbau. Nach 10 - 12 Wochen
ist die Handtherapie meist abge-
schlossen. Der Daumen ist dann
wieder voll belastbar.



Schienen nach Mass
Optimal fur den positiven Heilungsverlauf

Individuell angepasste
Schienen gewahren nicht
nur einen optimalen Hei-
lungsverlauf, sie sind auch
kostengunstiger als her-
kdmmliche Fertigmodelle.
— Eine gewagte Behaup-
tung?

Jede Hand besitzt ihr eigenes
Profil und stellt abhangig von Indi-
kation und Diagnose unterschied-

Dynamische Kleinertschiene

liche Anforderungen an eine
Schiene. Bendtigt das Handge-
lenk beispielsweise zur Heilung
einer Fraktur maximale Stabilitat
und eine genaue Passform bis zur
sicheren Konsolidierung bei gleich-
zeitiger freier Beweglichkeit der
nicht betroffenen Finger? Stellen
Sie fest, dass nach Ruckgang der
Schwellung der Gips oder die
Schiene nicht mehr passgenau
sitzt, zu wenig stutzt oder zu drU-
cken beginnt? Vielleicht braucht

die Hand lhres Patienten oder
Ihrer Patientin schlicht die ge-
zielte Entlastung eines einzelnen
Gelenks, damit er oder sie in
den beruflichen Alltag zuruck-
kehren kann? Oder sind nach
einer langeren Ruhigstellung
Hand- oder Fingergelenke ein-
gesteift und als Arzt sind Sie
auf der Suche nach einer sanf-
ten aber moglichst effizienten
Moglichkeit der Mobilisation?

Oft ist rasches Handeln angesagt
und der Griff zur Fertigschiene
erscheint kostengunstig und na-
heliegend. Doch wird die Fertig-
schiene den komplexen Anforde-
rungen, die eine verletzte oder
erkrankte Hand an sie stellt, auch
wirklich gerecht?

Leider beobachten wir im thera-
peutischen Alltag regelmassig,
dass Fertigschienen nicht dort
stUtzen, wo sie sollen, Druckstel-

len verursachen oder nicht be-
troffene Gelenke unnotig in der
Bewegung behindern. Gelegent-
lich kdnnen so auch Komplikatio-
nen entstehen, die den Heilungs-
verlauf unnotig in die Lange
ziehen.

Bei einer individuellen Schienen-
Anpassung in der Therapie setzen
wir Materialien mit unterschied-
lichen Eigenschaften und indivi-
duellen Schnittmustern ein (z. B.
harte oder elastische Materialien,
mit oder ohne Polsterung, siehe
auch Artikel «Der Skidaumeny).
Je nach Indikation kénnen Gelen-
ke gezielt eingeschlossen oder
ausgespart werden. Auch be-
steht die Moglichkeit, dynami-
sche Komponenten zum Aufdeh-
nen von Gelenken einzubauen.

«Es gilt in jedem Fall,
eine individuelle L6-
sung zur Optimierung
des Heilungsverlaufs
zu finden.» s Haab

Sporadische Nachkontrollen und
Korrektur der Passform bei mehr
wochiger Tragedauer (z. B. nach
Ruckgang der Schwellung) tragen
massgeblich zur Vorbeugung von
Druckstellen und Kontrakturen bei.



Unsere langjahrige Erfahrung
zeigt, dass durch eine individuelle
Schienenversorgung maoglichen
Komplikationen oftmals frihzeitig
vorgebeugt und die Behandlung
schneller abgeschlossen werden
kann.

Dies verbessert nicht nur die Qua-
litat des Behandlungsresultats,
sondern auch die Kosteneffizienz
Uber den ganzen Heilungsverlauf
hinweg gesehen.

Gerne stehen wir lhnen und lhren
Klienten als Ansprechpartner fur
eine Optimierung der Schienen-
versorgung zur Verfigung.

Indikation
Immobilisation, Entlastung,
Mobilisation (Gelenke)

z.B. nach/bei

Frakturen, Sehnenverletzungen,
Sehnenscheidenentziindungen,
Nervenkompressionen, Schmer
zen, Gelenkseinsteifung

Schienentypen
Statisch, statisch-progressiv,
dynamisch

Materialien

Niederthermoplast, Soft- bzw.
Scotchcast, gepolstert oder unge-
polstert

Herstellung einer Fingerschiene aus Thermoplastik

Iris Haab «was wir im Geist
entwerfen, setzen wir mit unseren

Handen um. Ohne sie sind wir darin
eingeschrankt, unsere Ideen, Win-

sche und Ziele zu verwirklichen.»

Die Vorteile
massgefertigter Schienen

e Sje stutzen gezielt, ohne
unnotig einzuschranken.

e Sje sitzen massgenau, ohne
zu drucken.

e Sie werden zirkular oder
abnehmbar angepasst.

e Sie verhindern durch anato-
misch optimierte Gelenkstel-
lungen unnotige Kontrakturen.



Team 2014

Wir sind fiir Sie da
Mit den hdochsten Ansprichen
an Qualitat und Service

Das aktuelle Team der Handtherapy Zurich
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Brendon Brown

BSc Ergotherapie

Zert. Handtherapeut SGHR
Geschaftsfihrer

Melanie Neumair
BSc Ergotherapie

Anja Fuchs
Dipl. Ergotherapeutin

Nicole Vock
HandZentrum Hirslanden
Selbststandige Praxisleiterin
Dipl. Ergotherapeutin FH
CAS Handtherapie

Christine Hensler-Stucky
BSc Ergotherapie

Eva Gleiser
Dipl. Ergotherapeutin FH

Kate Molander
BSc Ergotherapie
Dipl. Aromatherapeutin

Iris Haab
Dipl. Ergotherapeutin FH
Stellvertretende Leitung



Neue Praxisraume
im «HandZentrum
Hirslanden Zurich»

2013 war neben den vielen
erfolgreich behandelten
Fallen und zum Teil sehr
interessanten Krankheits-
bildern auch ein besonders
ereignisreiches Jahr in der
Entwicklung unserer Praxis.

Ein spezieller Hohepunkt war das
Einrichten eines Handtherapie-
Praxisraumes im neu eroffneten
Enzenbuhltrakt der Klinik Hirslan-
den. Als Teil des «HandZentrum
Hirslanden Zdrich» konnen wir
unseren Patienten und Zuweisern
seit Mai 2013 einen dritten Be-
handlungsort anbieten. Diese
Erganzung zu den bestehenden

Standorten in Zurich Wollishofen
und Zdrich Seefeld ist gut gestar
tet und deckt einen wichtigen
Bedarf an spezialisierter Handthe-
rapie innerhalb der Klinik und in
den umliegenden Gemeinden ab.
Auch den geografischen Bedurf-
nissen unserer Patienten konnen
wir so einen grossen Schritt ent-
gegenkommen.

Unsere langjahrige Mitarbeiterin
Nicole Vock leitet die neue Hand-
therapie im «HandZentrum Hirs-
landen» als selbststandige Thera-
peutin. Die enge Partnerschaft mit
der Handtherapy Zurich unter
stUtzt die optimale Vernetzung

zwischen zuweisenden Arzten
und den verschiedenen Therapie-
stellen. Wir wunschen Nicole Vock
viel Erfolg mit der neuen Heraus-
forderung.

Nach 12 intensiven Jahren seit

der Grindung der Praxis haben wir
die Therapieraume im Seefeld an
der Seefeldstrasse 27 renoviert.
Unser herzliches Dankeschon geht
an Sabina Barrile von der Architek-
turFirma WSS. Sie hat, wie auch
schon vor 4 Jahren beim Praxisum-
bau in Wollishofen, ein top moder
nes und sehr ansprechendes Am-
biente geschaffen.

"
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Rechte Seeseite im Seefeld
Handtherapy Zurich
Seefeldstrasse 27

8008 Ziirich

+41 (0)44 252 87 87
+41 (0)44 252 87 88 Fax

info@handtherapy.ch

Handtherapy Zurich ist
eine private Ergotherapie-
Praxis, welche sich auf die
Behandlung der oberen
Extremitat (Hand und Ell-
bogen) spezialisiert hat.
Handtherapy Zurich bietet
umfangreiche ambulante
und vereinzelt stationare
Behandlungen an.

Praxisinhaber und leitender Thera-
peut von Handtherapy Zurich ist
Brendon Brown. Er arbeitet seit
1993 in der Handrehabilitation
und hat umfangreiche Erfahrun-
gen in Australien, USA, England
und in der Schweiz gesammelt.

2001 eroffnete er seine Praxen in

ZUrich. Handtherapy Zurich arbei-

tet eng mit Handchirurgen, Ortho-

Linke Seeseite in Wollishofen
Handtherapy Zurich
Seestrasse 247

8038 Zrich

+41 (0)44 485 60 07
+41 (0)44 485 60 01 Fax

www.handtherapy.ch

paden, Rheumatologen und Haus-
arzten in Zurich und Umgebung
zusammen.

Es bestehen Praxen an zwei
Standorten, eine in Zirich Wollis-
hofen, die andere in Zirich See-
feld. Unsere Patienten konnen den
fur sie besser erreichbaren Ort flr
die Behandlung auswahlen.

In Erganzung zu den bestehenden
Standorten bieten wir lhnen seit
2013 eine weitere Behandlungs-
moglichkeit innerhalb der Klinik
Hirslanden im «HandZentrum
Hirslanden Zurich».
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Rechte Seeseite bei Zollikon
HandZentrum Hirslanden Ziirich

Klinik Hirslanden

Witellikerstrasse 40 (Eingang Enzenbuhltrakt)

8032 Zurich
+41 (0)44 387 31 10
+41 (0)44 387 31 13 Fax




