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TITEL DES VORTRAGES

Malletfinger - der Kampf gegen den swigen LAG
Metivation

Tandintas Mallstfinger kommaen hiufig vor und werden maist konservatiy nachbehandeltl (Tolkien et
al., 2017), Die Nachbehandiung stellt sich oft als langwieng und mihsem hersus. Wird die Verbetzung
night korrekt nachbahandalt, kenn gamias O'Bran und Balley (2011) ein Extensionsdefizt im DIP
{Lag) oder sine Schwananhalsdeformitiit resultieren,

Zial war a3, auf der Grundisge der sktuslien Evidenz das pracsinterns MNachbehandlungsschama zu
verbasaern und damit dia Basis fir gute Abschiussresultate zu legen

Fragestellung

Wia sleht dia optimale, konservative Nachbehandiung bai tendindsen Malatfingsm sus. 300838 wir
die Patientin ohne DIP-Extensionsdafizit aus der Theraphs varabachisden konnen?

Methodaologie

Es wurde sing Litersturrecherche der sktuslen Forschungslage. sowie eine Umifrage unter finf
pracisexteman Handtherapeutinnen der Schwaiz durchgefihrt Die Handibarspautinnen wurden zu
ihran  Machbahandiungsschamats befragt um 2u erfessen, ob es Ubsreinsbmmung in  der

Hachbehandlung gibt. Anhend dar gewonnenen Erkenninisse wurde ain Leitbistt fir unsere Pracs
Zusammengestelt,

Ergebnisse

Es harracht Uneinigkest batreffend Ruhigsteliungsdeusr, Schanemmersorgung und instruktion der
Patientin wihrend und nach dar Immaobilisationaphase. Gewisse Tendenzen fir dis Nachbahandiung
kénnen sus den Studien gezogen warden, debei fehit jedoch sine statistische Signifikenz. Wichlige
Erkeanntnisse sind, dass das Schienenmaterial stmungsakiiv und stabil sein soll D Immobiksation
des DIPs wird in 0-15" Hyperextension ampichlen. Das FIF soll frei mobilisierber sein, Ausnshme
kann bei Tandenz zu einer Schwanenhalsdeformitit gemacht warden. Waeiter wird die Wichtigloait
#inar guten Patient Education batont,

Sehlussfolgerung

Es ksnn kein asligemeingliliges Schema erstelll werden. Die Machbehandlung bleibt eine
Harausforderung. kann sber unter Berlicksichtigung der feinen Nusncen des Leitbistts opbmiert
warden,




ZHAW Departement Gesundheit

Gesundheit

Institut fiir E pot
Iratituit Bar Fhwllpi

Literatur-Liste
1. Literstur im Abstract erwihnt

O'Brian, L. J., & Bailay. M. J. (2011). Single Blind, Preapective, Randomized Controlled Trial
Comparing Dorsal Aluminum and Custom Thermoplastic Splints to Stack Splint for Acute
Mallat Finger. Archives of Physical Medicing and Rehabiitation, 181-188.

Tolkian, Z., Potter, S., Burr, M., Gardindaer, M., Blazaby, J., Jain, A & Henderson, J. (2017, April 14),
Consarvative managamant of mallet injuries: A national survey of current practice in the UK
Journal of Plastic, Reconsfruchive & Aesthelic Surgery. 901-807

2. Literstur im Vorrag enswihint

Falgt bal Einraichung der Powarpoint-Prasentation
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Vorname, Mame: Andrea Bernhardt

Institution: Ergotherapiezentrumn des SRK Thurgau, Weinfelden

E-Mail Adresse: andresbern@web. de

TITEL DES VORTRAGES: Tabellarische Auflistung und Bewertung
won Apps fir die Handtherapie

Hintergrund: Um die veralt=ten Hemprogramme durch eine zeigemaEe Lisung zu ersetzen,
enistand die ldee sin iPad in unserer Praxis zu instsllizren

Somit stellie sich die Frage, welche Apps in der Handtherapie sinnvoll sind. Damit bin ich auf =in
brandakiuelles Thema gestolen. Den Hintergrund bilden akiuslle Studien der ETH Zirich und der FH
Bt Gallen, sowie Bestrebungen der Eidgendssischen Gesundheitsdirekiionen, bis 2020,
Elekironischen Patienten Dossiers (EPD) einzufilhren. Meidert et sl {2018) beschreiben, dass
JGesundheitsfachpersonen eher wenig Erfahrung mit Apps und Trackem in Threm Barufsfeld haban
Physio- und Ergotherspeutinnen sind gegeniuber der Selbstvermessung eher kritisch bis
zunickhaltend eingestellf, vor sllem sus Datenschutzgrindsn und fraglicher Gitekritensn wie Vahdtst
und Reliabilitat.” (5.110)

Ziel: Eine tabellarische Auflistung von Apps filr die Handtherapie, mit kritischer Bewsrtung wvon
Datenschutz und Gltekriterien der mobilen Applikationen. Anspruch auf Vollstandigkeit bestehi nicht

Methode:
+ Befragung von Berufskallzeginnan.
* Recherche im App- und Google Play Store.
+ Einarbeitung im EL Richtlinien zu dem Thema Datenschutz. Sichiung sktueller Literstur in
verschizdenen Datenbanken.

Ergebnisse:
«  Mur 4 von dber 20 Anbistern entsprechen annahemd den Leitlinien fuor mHealkth Apps.
+ Risiken: Anbister kostenloser Apps nutzen meist die Daten fir sigens Zwecks, wis Marketing
und Produktverbesserungen (Meidert et al., 2018)
* Chancen: Apps haben Potentisl im Beresich Adhi&renzverbesserung (Rodel. Susanne, 2011L
Education und bei chronischen Efoankungen. (Meidert et al., 2018)

Schlussfolgerung:

+ [Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist unaufhalisam, desher solfen wir fir unsers
Klienten dber Chancen und Risiken von Apps informiert sein und unser Knowhow in der
Entwicklung =inbringan.

* Es fehlen prakiikable Lisungen betreffend:

4 Zerifizierungen,
4 Dwrchsetzung won Datenschutz
<+ Hostenerstafiungsmodelle.
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TITEL DES WORTRAGES: Evidenzbasierte Indikationen und Einstellungsempfehlungen fur
radiale Stosswellentherapie im Bereich Handtherapie

Auvzgangsfage: |Im Jahre 1987 wurde die Stosswellentherspie erstmals am Bewsgungsspparst
eingesstzt  (Gerdesmeyer, 2004). Seither wird die Stosswellentherspies won Physic-  und
Ergotherapsuten vielseitiy angewsndt und geschatzt Im hendtherspeufischen Predasslitsg =t dis
Behandlung der Epicondylitis Isteralis mit radisler, extrakorporesler Stosswellentherspie (fESWT) am
meisten bekanmt und erforscht. Mit Hilfe dieser Arbeit scllen weitere Einsatzhereiche der rESWT im
Bereich Handtherapie anhand skiueller Literstur eruisrt warden.

Fragesfelung: Welche Indikationen und Einstellungsempfehlungen filr Behandlungsn mit rESWT im
Bereich Handtherapie belegen sktuelle Studien aus den leizten zehn Jahren?

Mathodologie: Es wurde eine Literafurmecherche in der Datenbank Cochraine Library™ durchgefishrt
Die Suche fokussiere sich auf Studien zur Amsendung rESWT an der oberen Exdremitst sus den
letzten zehm Jshren. Insgesamt zehn Studien entsprachen den Einschlussknteren und wunden
susgewsriet Die gefundene Literstur umnfasst eine Metsanalyse und neun rendomisierte, kontrolieris
Studien die zwischen 2011 und 2018 publiziert wurden.

Studien zur fokussierten, extrakorporeslen Stosswellentherspie (FESWT) wurden susgeschiossan.

Ergebnizze: Die gefundenen Studien belegen die Wirksamkeit der rESWT bei folgendan Indicstionsn;
Epicondylitis, neurcdogisch bedingte Spastiken, Karpalfiunnelsyndrom und Tendowaginifis stenosans.
Die in den Studien angewsndien Gerateeinstellungen wurden im Rzshmen der Arbeit in einer Tabelle
dbersichtlich zusammengeairagen.

Schlussfolgerungan: Diese Arbeit zeigt vier migliche Einsstzbereiche der rEEWT im Bereich der
Handtherapie und fasst litersturbasierte Einstellungsempighlungen zusammen. Weitere Studien sind
erforderich, um mit grisseren Teilnehmerzshlen deren Wirksambeit zu belegen.

Im Rahmen der Litersturrecherche wurde earsichilich, dass diverse weitere Indicationsn
susschliesslich mit fESWT behandelt werden. Ene zweite Lierstumecherche zw Indikstionsn der
fESWT im Bereich Handtherspie wirde =in vollstdndiges Bid der Nuizmmngsmoghchkeiien der
Stosswellentherapie ermoglichen.
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TITEL DES WORTRAGES: Ergotherapeutische Behandlung am UKEE nach Extensoren-
verletzungen bei Kindern und Jugendlichen zwischen 0 bis 12 Jahren

Motivation

Einme Meuerstellung sines  standard operative procedures” (S0F] fur die Nachbehandlung won
Eztensorenverletzungen bei Kinder und Jugendlichen am Universitétskinderspital beider Basel
{UKEE), scll eine evidenzbasierte, einheitfiche Yorgehensweise gewahreisten und steigert die
Sicherheit und Qualitat fiir Therapeuten und Arzte am UKEB.

Fragestellung

- Welche evidenzbasierien Machbehandlungsprotokolle nach Strecksehnenveretzungen sind filr
Kleinkinder, Kinder und Jugendiiche prakiikabel bzw. sbwandelbar?

- Welche anatomischen, operativen und weitere Aspakie missen beachiet werden?

Methodologie

Literaturrecherche in Pubmed und Swisshib, sowie in den Bibliotheken und den Unteragen CAS
Handtherapie mit key-words. Kriternenerstellung der Auswsahl nach Sichiung der Literatur und eigener
therapeutische Erfshrung. Hausinterna Wernehmlassung durch zwei Ergotherapeutinnen, zwei
Kinderhandchirurgen.

Ergebnis

EEQwurde gin evidenzbasiertes Machbehandlungsprotokoll nach Extensorenverletzungen bei Kinder
und Jugendlichen fertig gestellt und im Infranst UKEEB publiziert. Beachiet werden folgende Punkte:
Die anstomische Sfrukturen der Extensorenzonen nach Yerdan und Bichon {1281) der Finger -1, 111,
WL des Daumens L, - wnd W, sowie eine Einteilung in Altersgruppen [ Adherance in
Kleinkinder, Kinder und Jugendiichen desweiteren diz Lebensumstande, den Alltag, sowie
Besonderheiten bei Kinder und Jugendliche betreffend der Heilung und Entwicklung. Das Corporate
Design UKBEB und Yorgaben for S0P sind eingehalten. Die Erganzung des SOPs mit
Patienteninformaticnen in Papierform opfimieren die Kommunikation mit Kindern zwischen 0 wund 12
Jahren und deren Eltem.

Implikation

Bei Kleinkinder und Finder missen bestehends Extensorenbehandlungsprotokolls, entsprechend
Ihrer Entwickiung und Heilung angepasst werden. Das erstellie S0OF fir Extensorenvereizungen fir
Kinder und Jugendiche im Afler von 0-18 Jahren am UKEBB eraubt 2in einheitliches Vorgehen.

CAS in Handtherapie 2018
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Von der Anfangerin zur Expertin
Ewvaluation einer Worlage fiir klinische Muster am Beispiel der distalen Radiusfraktur

Motivation des Textes

Beim ersten Patientenkontakt sind innerhalb kurzer Zeit sehr viele Entscheidungen zu treffen. Die
Therapeutin soll das Krankheitsbild eines Patienten erfassen, die Befunds suswerten, sinen
Behandlungsplan erstellzn und sine Behandiung durchfihren. Die Vorlage der kinischen Muster im
Unterricht zum Thema clinical reasoning motivierte mich, diese zu evaluieren und bei Eignung. an
miginem Arbeitsplatz in der Handtherapie einzufuhren. Die Vorlage bietet gebindele Informationen
zum Hrankheitskild und filhrt eine Anfangerin auf direkterem Weg zum Jiel.

Fragestellung

Welcher Mutzen bringt der Einsstz einer WVorlage fior kinische Muster in einer klsinen Praxis for
Handtherapie?

Methodologie

Zu Beginn stand sine Literaturrecherche zum Thema distale Radiusfrakdur, sowe die Durchsicht
einiger Fachbidcher zum Thema Clinical Reasoning. Screening und Assessments.

Besagte Vorlage wurde dann Punkt fiir Funkt mit den gesammelten Informationen zu den
wverschiedenen Kategorien abgefiilit

Ergebnizsa

Fur die Anfangerin ist eine Vorlage fur klinische Muster zu den verschiedenen Krankheitsbidemn, such
in der Handtherapie, sehr hilfreich, bietet sie doch das notige Basiswissen und eine guten Uberblick
zur Vorbereitung auf einen ersten Patientenkontslkt.

Implikationen R

Diese Vorlage werden wir, mit kizinen Anderungsn, fiir weitere Krankhetshilder, die in der Prasas
haufig behandelt werden, Obemehmen. Auch in grissersn Teams kannte sie eine Grundiage zum
Beispi=l fur imterne Weiterbildungean bieten. Die Krankheitshilder kdnnen wnfassand mit den
dazugehérigen Hypothesenkategorien ararbeitet warden. Auch Expertinnen kinnen, zur Uberprirfung
ihres nicht analytischen reasonings, auf solche Mustervoriagen zurickgreifan.
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TITEL DES VORTRAGES:

EPL gendht und jetzt? Umgang mit unterschiedlichen Nachbehandlungsschemen im Alltag einer
ambulanten Praxis

Mativation:

In der Ergotherapie Seeland werden Patienten mit Lasionen der Exdensor Pollicis Longus Sehne
(EFL) von unterschiedlichen Suweisem postoperstiv zugewiesen. Bisher wurde nach Absprache
entweder statisch {Autostopp-Schiene, Ubungen aus der Schiene) oder mit dynamischer
Extensionsschiena (.umgekehrter Kleinert”, Ubungen in der Schiene) nachbehandalt Die
Uberarbeitung dieser Schemen wurde durch die Zusammenarbeit mit einem neuen Zuweiser
angeregt, der andere Vorgehensweisen beziiglich Mobiisation und Schienentragdsuer vorschiug.
Draraus ergaben sich folgende Fragestellungen:

A) Welche Machbehandlungsschemen fir EFL-Lasionen erwahnt die skiuelle Forschungsliterstur
und welche Entscheidungskriterien sind bei der Wahl eines Schemas relevant?

B) Wie wird kinflig die Nachbehandlung won EFL-Lasionen in unserer Praxis gehandhabt unier
Einbezug der aktuellen Forschung und der Erfahrung der Zuweiser?

Methodalogis:

Die aktuelle Evidenz zur Machbehandlung von EFL-Lasionen wurde gesichiet (Owid, Cinshl, Medine,
Caochrane, OT-Seeker und Schnesballprinzip). Die Ergebnisse dientan sls Basis fir die Diskussion
mit den einzelnen Juwsisem.

Die worhandenen Schemen wurden anhand der gewonnensn Erfenninisse Uberarbeitet.

Wichtige Kriterien fir die Wahl sines gesigneten Schemas wurden fesigehalen und Versinbanungan
mit den Zuweisem gefroffen.

Ergebnissa:

Es gibt wenig Forschung zur Nachbehandlung won EPL-Lasionen (Wood et al.. 2013). Dynamische
oder stafische Machbehandiung mit Ubungen sus der Schiene sind der Immobilisstion nach einer
EFL-Lasion in Bezug auf die Beweglichksit vorzuzishan [Van WVesnendshl et al . 2011; Miller et al |
2013.).

Die Operationstechniken wnd das Clinical Reasoning der einzelnen fuweiser unterscheiden sich
deutlich.

Implikstionen:

Es breucht untarschiedliche Nachbehandlungsschemen, welche in Absprache mit dem Juwsiser und
unter Benlcksichtigung der Adh&renz des betroffenen Pstientan (Rosenthal et =1, 2005) angewsndet
werden kinnen.
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TITEL DES “YORTRAGES: Entscheidungsfindung anhand eines Flussdiagramms bei
Beugesehnenverletzungen Zone 2 & 3

Mativation:

Bei Beugesehnenverstzungen in der Zone 2 zeigen sich die schlechiesten funktionalien Ergebnisse
aufgrund der anatomischen Komplexitst in dieser Region (Gibson et sl 2017) In diessr Zone
herrscht Varighilitst beziglich Mahtmateral, cpersfiver Technik wnd Machbehandungsschemen
{Griffin et al. 2012). Awch im HKantonsspital 5t Gallen gkt es  verschiedens
Machbehandlungsprotokolle wnd operstive Techniken. Der Wunsch nasch Strukiur in der
Entscheidungsphase, welches Machbehandlungsprotokoll gewshit werden sclite. gsb mir die
Mlotivation for dieses Projeki Ein Flussdisgramm, welches bei der Kommuniksfion mif den
Handchirurgen unterstitzend sein kbnnte, solite entworfen werdan.

Fragestellung:

Welche Faktoren ocder Kriterien beeinflussen die Entscheidungsfindung fir die Nachbehandiung ener
Beugesehnenverstzung in der Zona 2 & 37

Methode:

Als Grundides dieses Projekfes diente die Vorlage aus dem Artikcel von Ewsld und Backmann-Fries,
2008. Mittels Recherche in Datenbanken wurden 23 Studien und Arfikel gelesen. Zehn Hauptstudien
sowie ein Fachbuch wurden vensendet.

E nisse:

Ein Flussdiagramm fir die Zone 2 & 3 wurde entworfen. Es gibt sinige Kntzren und Informationen,
die in der Entscheidungsphase mitsinbezogen werden solien, wise zum Beispiel Datum der
Opergtion, Mahitechnik und noch weitere. Mach Peck [(2012) gibt es kein Standartvorgehen bei
Beugesehnenveristzungen in Zone 2 & 3. Angspasst an den Patient und der operativen Versorgung
sollten der Arzt und Therapeut zusammen sin Rehabilitationsprogramm wahlen.

Implikationen:

Die grefische Darstellung dient dem Hommunikstionssustsusch wnd der Enischeidungsfindung
zwischen Arzt und Therapeut Diese Art der Darstellung konnte swch fir weitere Diagnosen erstelit
werden. Der Kommunikstionsaustausch kann verbessert und das evidenzbasiere Vorgshen in der
Therapie unterstitzt warden.
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TITEL DES VORTRAGES:

Verletzungen des _Triangular Fibrocartilagen Complex® - eine Patienteninformations-
broschiire

Abstract Text:

Im der Handtherapie werden won Patenten mit komplexen Handverdeizungen wie beispiclswsise der
Weretzung des .Triangular Fibrocartlagen Complex® (TFCC) oft Fregen =w ansfomischen
Zusammenh&ngen, zur durchgefilhren Operationstechnik und zum MNachbehandiungsproceders
gestellt

Damit der werstzte Mensch im Therapieprozess optimsal mitsrbeiten und sine verrsvensvollz
Bezishumng zum Therzspeuten sufbausn kann, benobot er Wissen Ober seine Veretrung und deren
Behandlungsmoglichkeiten {WVon Wachier et al., 2018).

Auf Grund dessen entstand bei der Autorin die Motwafion zur Gestslung esiner Psfienten-
informationsbroschire zu Veretzungen des TFCC mit dem el der Fonderung der Adhrenz beim
Patienten und der eigenen Wissensvertisfung zum Thema.

Die Patienteninformationshroschire soll dem Patientan nicht als Entscheidungsgrundiages disnen, ob
und welche Operafion oder Therapiemassnshme er wahlen mochie, sondem sie soll ihn werifrzi
dber die Veretzung und deren moghche Behandlungsmethodan informisren.

Anhand siner Literatursuche wurde =in gesignetes Vorgehen fir das Erstellen siner schrfifichen
Patienteninformation festgelegt. Anstomische Grundlagen, Operstionsmoglichkeiien und Mach-
behandlungsgrundsatze bei Veretzungen des TFCC wurden petientengerecht aufgearbeitst

Die Angtomie wird anhand einer dbersichtfichen Graphik von Gabl et sl (20711) edddt und die
Weretzungsmechanismen und Beschwerdesympiomatik werden beschrieben. Die Flassifikation der
TFCC-erstzungen nach Palmer ist graphisch dargestellt (Gabl =t &l 2011). Die konserestven und
operativen  Moghchkeiten werdsn in ihrem GrundsStzen sufgelistet In der Beschreibung der
handtherapeutischen Machbehandlung sind evidenzbasierie Grundsaize sufgefihri. wie sie wvon
Alimann (2018), Lastayo et al. (2008) und anderen Autoren beschrieben werden.

Das VVWissen wm die Anatomie und Biomechanik des TFCC befahigt den Therspeuten, die
Werletzung dem Patienten sdressstengerecht zu erklgren und die entsprechendan Konseguenzen
beispielsweise fiir die Dauer der Immaobidisation daraus sbzuleiten (Amann 2018).
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Abstract
Einleifung:

Im der Arbeit als Handtherapewten schulen wir tSglich unsere Patienten im Gelenkschutz — eine
wichfige Methode in der Behandlung verschiedensr Disgnosen (Planzer-Knoblawch, 1983 Was ist
aber mit dem Schutz unserar ergenen Gelenke bei dar Arbeait?

Ziel dieses Projektes ist es, eine prsktlsche und dbersichtiiche Auflistung filr den Gelenkschutz von
Handtherapeuten zu erstellen. Diese soll sie im Berufsalitag dsbel unterstiizen, den Schutz ihrer
eigenen Gelenke umzuseizen, damit sie nach zwanzig Jahren im Beruf ihre Hande mmer noch
schmerzfrei for Akfivitaten in Beruf, Alltag und Freizeit einsetzen zu konnen.

Fragestellung:

Wie kann ich in meiner Arbeit als Handtherapeutin Gelenkschutzprinzipien effekdiv umseaizen bei der
mignuellen Mobilisation von kontrakten PIP-Gelenkean wund bei der Mobilisation von Thensmmusiulstur,
bezogen auf meine Finger- und Handgelenke?

Methodologie:

Eine Literasturrecherche in Datenbanken wie Cinahl, Cochrane und Medline zum Themsa Gelenkschut=z
in der Ergotherapie wurde durchgefiibrt. Die gefundene Literatur wurde verglichen mit gangigen
Prinzipien des Gelenkschutzes. Im praktischen Teid wurden im Rshmen eines Quslitst=zirk=ls Tipps
und Tricks gesammelt, wis Handtherspeutinnen den Gelenkschuiz in ihrer Berufspraxis tSghich
um=etzan.

Ergebnisse:

Die in der Prazis angewsndtan Gelenkschutztechniken entsprechen den sktuslisizn Erkenninissen der
Literatur. Bei der passiven Mobilisation von PIP-Gelenken und von Thensmuskulatur schont die
Anwendung von Schutzgnffen die Therapeuten-Fingergelenks; das Arbeiten von prozamal her
emdglicht ein axiales Alignment und stellt mehr Kraft zur Verfigung.

Implikafionen:

Die Ergebnissa sind in einem Leitffaden fur Handtherspeuten zusammengefasst, welchar offentiich
zuganglich ist. Der Leitfaden listet die fur Handtherapeuten wichtigsten Gelenkschutzprinzipien auf.
Beizpielhaft sind fir die in der Fragestellung erwshnten Techniken jewsils zwel gelenkschonends
Grifftechniken sbgebildet.
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Abstract:

Dokumentation des Therapieprozesses nach SOAP und digitale Therapiedokumenta-
tion in den ZET (Zentrum fiir Ergotherapie) Praxen

Luzia Scheurer

Maotivation:

Das ZET hat sich in den letzten Jahren auf drei Standorte auzgeweitet und das Therapeuten-
team hat sich dadurch vergrossert. Durch die digitale Yemetzung aller drei Standorte im Apiil
2018 miiszen die Therapeuten im ErgoPro den Therapieverlauf digital Dokumentieren. Um
die koordinierte Zuzammenarbeit der Praxen sowie eine sorgialiig und volistandig gefuhrie
Dokumentation zu garantieren ist eine praxisinteme, einheitliche Dokumentation nobwendig.
In der Ergotherapie gibt ez keine einheitlichen Dokumentationznchilinien, weshalb e= wichilg
ist, dass in individuelles Dokumentationsformular erstellt und einheitiich gefuhrt wird (Kollak
& Bordiehn, 2014). Eine differenzierte Dokumentation dient der Qualitatssichenung
(EVSIASSET, 2005).

Fragesteliung:

Eignet sich die Dokumentation nach dem problemonentierten Dokumentationssystem SOAP
fiir das ZET und wie kann diese in unzerer Praxis durchgefihrt werden?

Wie kann die digitale Dokumentation der Therapieverfaufe im ZET umgessatzt werden?

Methodologie:
Mittels einer zweistindigen Weiterbildung wurde das Therapeutenteam in die Amwendung
der digitalen Veraufsdokumentation sowie in die Dokumentation nach S0OAP eingeflhrl Vier
Wochen spater wurde die neue “Vorgehensweize evaluieri Alle Therapeuten besizen sin
eigenes IPad auf welchem der Therapieverauf in der Therapie im ErgoPro dokumentiert
werden kann.

Ergebnizss:

Durch die Dokumentation nach SOAP konnte eine sinheitiiche Dokumentation emeicht wer-
den. Therapeuten, welche zwischen den Standorten wechseln haben dank dem eigenen
IPad stets alle Daten zur Hand. Die Dokumentation nach SOAP nimmt momentan noch mehr
Zeit in Angpruch, da die Therapeuten noch keine Routine haben. Die Digitalizsierung des The-
rapieveraufes birgt die Gefahr, dass aufgrund von moglichen “Verbindungsproblemen zum
Server nicht jederzeit auf Daten zugegnffen werden kann.

Implikationsn:

Durch die Umsetzung des Projekies ist die ZET Praxis auf dem neusten Stand der techni-
schen Entwicklung. Durch die einheitliche Dokumentation kann zukinfiig eine Quahiaizsiche-
rung garantiert werden.
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Identifikation von Wissenslicken bei der Behandlung von Klienten mit Problemen aus dem
rheumatischen Formenkreis und deren Aufarbeitung

Motivation

Wilir wermuten Unsicherheiten im Team bei der Behandlung won Klienten mit Problemen aus dem
rheumatizchen Formenkreis. Rheumnsatische Erkrankungen sind vielfaltig, deshalk wollen wir uns auf
ginen Themenkreis fokussieren und so unsere grolte Wissenslicke im Team mit Literstur und inter-
nen Weiterbildungen aufarbeiten.

Fragestallung

Auf welchen Bereich aus dam rheumatischen Formenkreis wollen wir uns fokussieren und wie brin-
gen wir unsere Teammifglieder nachhzltig auf einen hoheren Wissenstand.

hMethodologie

Die grolte Wissenskicke wurde mit einem selbsterarbeiteten Fragebogen eruiert. Literaturrecherche
und deren Auswertung bildeten die Grundlage for die infernan Weiterbildungen. Wir glizsderten dis
Weiterbildung in zechs Teilthemean und prasentierten unsere Erkenntnisse im Team mitels Power
Point Présentationen mit viel Raum for Diskussionen. Durch Handouts, Befundbogen wund Ubungsan-
leitungen kénnen alle im Team jederzeit sauf die Informationen zurdckgraifen.

Ergebnisse

Aufgrund unserer Fragebogen-Auswertung fokussierden wir uns auf Rheumatoide Arthritiz. Unsars
Literaturrecherche fihrte uns zur Einteilung der Weiterbildung in folgende Themenbereiche: Einfiih-
rung, Pathomechanik, Funktionslle Behandiung, Elekirophysikalizche Massnshmen, Schisnenbe-
handlung wund Gelenkschutz. Die Auswertung des zweiten Fragebogens zeigt uns, dass sich unsere
Tearmmitglizder jetzt bai der Behandlung won Klienten mit Rheuomatoider Arthritis dewtlich sicherer
fidhlam.

Imiplikationzn

Es kann im Rshmen solcher Weiterbildungen zu sinem wertvallen Austausch zwischen allen Team-
mitgliedern kommen. Die internen Weiterbildungen wurden won allen Teammitgliedermn sehr ge-
schatzt. Wir werden diese Form von Weiterbildung beibehalten und auf andere Themen susweiten.
Es lohnt sich Wissenslicken genaw zu ervieren um so effizient Schwichen zu beheban.
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TITEL DES VORTRAGES:
what self-management interventions for patients affected by lateral elbow tendinopathy ?

Abstract Text

Laterzl elbow tendinopathy (LE) is generaly considered as & self-limiting disease. However, sympioms
may persist for many years, recurrence cocours and patients hawve to cope with & healing process that
will often eventualy end long after the therapy sessions (Coombes et al, 2008). Education and advice
are key elements of the disease management (Bisset et al., 2015) and therefore an information leaflet
aimed at patients with LE has been produced as part of the present project.

A research has been conducted in the Ftersture {PubMed, Cochrane Library, OTseskers, PEDRo and
Google Scholar) to answer this gquestion : what self~-management interventions should be undertaken in
case of LE to sustainably reduce the sympioms and avoid long term conseguences 7

Basad on the resulis of this research, the following main information hawve been selected and presented
in the leaflet © explanation on tendinopathy and load management, exercice and stretching at forearm
and shoulder girdle level, adaptation of posture, gesture, tools and activities, massage, splint or brace.
{Biz=zat et al.. 2015 ; Day et al., 2015 : Boutan et al., 2013 ; Strategia Sobane, 2007).

All these interventions, with the sppropriate coaching. can be managed by the patients. Cther phiysical
madalities can be adjuncted to speed the recuperstion or to enhance the effects of exercise but don't
significantly make a difference in the long term (Bisset et al., 2004) ; this knowledge could help hand
therapists to ==t priorities in the LE freatments regarding the situation of the patients.
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TITEL DEE VORTRAGES:
Handschienen leicht gemacht — Yowtube-Tutorizls sls prakiische Ressource fur Heandtherspeuten

Motivation des Textes

Erfshrungen der Autorinnen wnd der Austswesch mit Berufskollzeginnen haben gersigt dass sich
Handtherapeuten, welche nur gelegentiich Handschienen hersiellen, teilweize unsicher in der
Schienenherstellung fihlen. Fir =ine optimale Machbehandlung nach einer Handverdstung/-
erkrankung ist eine gute Schienenversorgung aber wichtg, wn Kontrakturen zu vermeiden (Bohli
2012). Eine Ankeitung zur Schienenherstellung ist in Videoformat einfach dazusiellen und kann
beliebig oft wiederholt und unterbrochen werden. Lawt Waller =t sl [(2018) werden 77% der
Informationen zu Weiterbildungszwecken im Internet gesucht So entstand die ldee sinen Youtube-
Channel mit verschiedenen Schienentutonals zu erstellzn.

Fielsetzung

Ziel dieses Projekis war es. mit dem “Youtube-Channel "Handschisnen Tulorizsls™ sine slemative
Ressource fir Handtherapeuten zu schaffen, die affentlich zuganglich ist.

Methodologie

Mittels einer Literafurrecherche wurden Eigenschaften won guten Videotutorials sowie anstomische
und physiclogische Voraussetzungen fir gelEufige Handschienen emittelt Anschiiessend wurden
Drehblcher geschrieben, aufgrund dessen sechs Filme gedreht und geschnifien wurden.
Ergebnisse

Die Videotutorials zur Herstellung won siner Sportschiene. einem MC-Brace mit Auflage. 2wei
Varianten won Stack’schen Schienen, einer Lagesrungschiens und eimem PIP-Extensionsblock,
wurden suf den neu erstelliien Youtube-Channel "Handschienen Tutorisls™ hochgeladan.
Implikationen

Die Tutorials sind als unterstitzendss Tool in der Handtherapie auf dem Youtube-Channel fir sll=
Therapeuten Gffentich zuganglich und kinnen als Ressource genutrt werden. Geplant st den
Youtube-Channel lsufend mit newven Tutorsls zu erganzen und Besishends dem skiuslien
‘Wissensstand anzupassen. Damit der Youtube-Channel nachhaliig genuizt wird. wurde er suf
wverschiedenan Schweizer Platfformen publiziert. Um ein breiferes Publibum zu emeichen, wurde der
Link zusatzlich dem deutschen und osterreichischen Handtherapieverband zugesendet
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Gemeinsame Sprache sprechen durch die Einfilhmung einheitlicher Nachbehandlungs-
protokolle bei Metacarpalen Frakturen und Verletzungen des prozimalen
Interphalangealgelenks (PIP) der palmaren Platte im See-Spital Horgen

In wns=rem Spitsl werden oft Metacarpsle Frekiuren und FIP-Veretzungen der pslmaren Plats
behandelt. Zurzeit sxistieren keine esinheifichen MNechbehandlungsprotockolle bei wns fir dis
gensnnten Verastzungen. Dies filhrt zu uneinhedtiichen Festlegungen von Machbehandiungen seifzns
der frzte, vor sllem von den Assistenzérzten aber such von externen Fuweizam. Unter snderem
zeigen sich Unsicherheiten bei der Schienemwshl, der Daver der Ruhigstellung und dem Zefipunid
der Freigabe fur akiive Bewegung. Dies fihrt mitunter zu unterschiedlicher AufidSrung bei den
kliemtem durch Arzte und Therapeuten. Bei den Khenten lost es wisderum Versnsicherung und
Fragen sus.

lzh habe mir die Frage gestellt, ob s da nicht sinnwvoller ist. einheitliche Machbehandlungsprotokolle
zu erstellen, damit alle vom gleichen Sprechen?

Um die Machbehandlungsprofokolle zu erstellen, erfolgte sine enge Zusammenarbeit mit dem
Chefarzt der Chirurgie, sowie die Recherche won Literstur in den Datenbanksn von Google Scholar
und PubMed. Es wurden Machbehandlungsprotokollz fir Metacarpale Basis Frakduran,
Schafifrakiuren wnd Hals- / Kopffralkturen sowie filr PIP-Luxstionen wund Veretzungen der palmaren
Platte, mit und ohne ossaren Ausniss, erstellt. Zum besseren Verstandnis der verschiedenen
Schienenmaodelle, die bei den Verstzungen angewendet werden kinnan, wurden zur
‘Weranschaulichung Musterschienen angefertigt, fotografiert und visuslisiert

Mit der Einfihrung der systematischen Mutzung der einheitlichen MNachbehandlungsprotokolls,
erwarten wir eine Qualitaissteigerung im Behandlungsprozess sowie beim Behandlungsengebnis.
Dies soll zur Steigenmng der Zufmedenheit wnserer Klienten beifragen, nicht zuletzt durch die
einheifliche Aufidarung der Klienten durch die involvierten Fachpersonen.

Eine Ewvalustion ist nach sechs Monaten, ab Einfihrung der Nachbehandlungsprotokolle, angedscht

Kay Words: metacanpal, fracture. therapy. functional frestment. manageament.
proximale interphalangesl joint. finger, hyperedension, susreiss palmars Plstis. PIP-
Therapis
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TITEL DES WVORTRAGES: Einsatz des RepulsETiefenstrahlers in der Handtherapie —
Wirkungsweise und Evidenzlage

Ausgangslage: Diz LED-Technologie des RepulsETiefensirahlers wurde an der Technischan
Universitat in Yien entwickelt Gerate sind s=it 2010 auf dem Markt. Emittiert wird gepulstes Rotlicht
im Wellenlangenbereich von G232 nm.

Fragestellungen: Welche Auswirkungen hat die Bestrahlung mit Repuls suf das Gewsbe und la==st
sich bereits Evidenz zur kinischen Anwendung im Bersich Handtherapie finden?

Methodologie: Fir die Amsendung von Repuls liegt zurzeit nur eine kinische Studie vor. Deher
wurde zusatzlich nach Studien gesuchi. in denen mit Low-Level-|L ssertherapis im
‘Wellenlangenbereich von 632 nm gepulst gearbeitet wurde.

Ergebnisse: Chaudary et al. (2013) beobachten bei Bestrehlung mit Repuls in Viro eine
‘Werbesserung der mitochondrzalen Zellatmung und eine erhahte ATP Produkiion, was sich posiirr suf
die Zallregeneration suswirkt Erhohter Energiestofimechssl bewirkt hohere Wachstumsrate von
Muskel-, Bindegewsbs- und Endothelzellen.

Paschke et al. {2014) haben berechnet, dass das 12 oxo-Leukoiriens B4 Molskil, das am Enistehen
eines Entzindungsprozesses beteiligt ist durch Bestrahlung mit 832 nm destebilisiert wird.

‘Walksr (1583) beobachiet neben siner Verbessemnung der Schmerzen sine Versndenng im
Serotoninstoffeechssl

Eine klinische Studie von Busch et al. {2012) mit Repulsbesirahlung als zusatziche Therapizopion
bei Patienten mit Schulterbeschwerden zeigt sine signifikants Verbessarung der subjekdiven und sine
tendenzielle Verbesserung der objektiven Kntenan.

Implikationen: Die LED-Technologie ist jung. Dementsprechend schwach ist die Evidenz dezu.
Aufgrund seiner entzindungshemmenden und schmerzreduziersnden Wirkung ist der Einssiz des
RepulsETiefensirahlers in der Handtherapie bei entsprechenden Beschwerdebildem indizent

Um statistisch signifikante Resultste bei objekiiren Kriterien zu erzielen sind weitere Studien mit
grosserem Patientenkollekiiv nobwendig.
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TITEL DES VORTRAGES: Mein Austausch mit der Handtherapie in Buenos Aires

Motivation: Die In  der Schweiz handtherapeutisch  arbeitenden Ergo- und
Physiotherapeutinnen bilden eine kleine Berufsgruppe. Sich zwischenstaatiich
auszutauschen und zu vemetzen ermiglicht beidseits Horizonterweiterung, Wissens- und
Qualitatssteigarung und edeichiet as, auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft zu
Meiben. Kontakigelegenheiten sind internationale Handkongresse und Praktika. Um die
Voraussetzungen fir ein Kurzpraktikum ausserhalb der Schweiz und dessen Nutzen
bekannt zu machen, méchte ich meinen Bericht Gber den Austausch mit der Handtherapie
in Buenos Alres als Artikel auf einer handtherapeutischen Plattform veroffentlichen.

Fragesteliung: Vorberetungen fiir ain dreiwichiges Praktikum in einer Handtherapie in

Buenos Aires? Wissen zum argentinischen Gesundheitssystem? Erdebnis der Handtherapie
in Buenos Aires? Personliche Erkenninisse? Eindrucke wvon argentinischen

Ergotherapeutinnen in der zentralschweizerischen Ergo- und Handprads?

Methodologie: Mein Bericht berubt einerseits auf meinen Edebnissen und Erdahrungen im
Rahmen eines dreiwbchigen Praktikums in der Handtherapie des Hospital Halianos und der
Ergotheraplepraxis von Maria Agustina Davalos in Buenos Aires, anderseils auf den
Eindrilicken zweler argentinischer Ergotherapeutinnen, die in der Schweiz in ergo- und
handtherapeutischen Instifutionen hospitierten. Deren Refledonen wurden im schrfilichen
Interview ermittelt. Um dis wichtigsten Punkie des argentinischen Gesundheitssystems zu
ervieren, konsultieds ich verschiedens Internatquellen,

Ergebnisse: Ein auslandisches Prakfikum in der Handtherapie ist eine warmsiens zu
empfehlende, tief bereichernde Erfahrung. Der Austausch mit Handtherapeutinnen Ober
die Landesgrenzen hinaus, welcher durch  Teilnahme an einem internationalen
Handkongress entstehen und im  Praktikum vor Ot intensiviert werden kann, ist &ine
unbezahlbare Inspirationsquelle,

implikationsn: Mit meinem Arikel will ich Handtherapeutinnen zu sinem Austausch mit
#inem andern Land ammutigen, denn letzthich kommen wir langerfristig, auch auf der
wissenschaftiichen Ebene, nur gemeinsam weiter,
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TITEL DES VORTRAGES: Journal Club — der wissenschaftliche Ruckhalt

Abstract Text:

Motivation des Textes: Empinsches Wissen in der Handrehabilitaion ist wichiig, reicht sber nicht
aus. Eine ganzheitliche evidenzbasiers Praxis ist heute unedasshch. Sie ist auch im Code of Ethics
vom WFOT (2018) verankert, welcher fir ein lebenslanges Lemen pladiert. For
Ergotherapeutenfiinnen sollte die stetige Integration der wichtigsten Erenninisse aus der Forschung in
die Praxis eine Routinehandlueng ssin. Die Praxis sieht oft anders sus, viele Bamieren verspaman den

Wieg moch zur evidenzbasierten Prazis.

Fragestellung: Am Beispiel der Handrehabilitstion des Bilrgerspitsls Solothum soll dieser Text die
Implementierung eines strukturierten Joumnal Clubs beleuchten. Es wird der Frage nachgegangen, wis
ein Joumal Club effekiiv gestsitet werden kann, so dass in der Praxis Veranderungen resulbersn.
Letztendlich scllen ein ganzes Team und Patienten profiieren. wenn das Erfshrungswissen mit der
Ewidenz aus systematischer Forschung enganzt wird.

Methodologie: Di=s inhaftlichen Aspekie sines Joumal Clubs wurden sanhand der Lilerstur
herausgefiltert. Insgesamt wurden hier 5§ Artikel beigezogen.

Ergebnisse: Der interme Journal Club hat eine Struktur erhalten. Der Rahmean und das Format der
Jourmal Clubs wurden definiert. Die strukturierte Organisation wird mit den verteiliz=n Rollen im Team
gewshrieistet. Aus den Joumal Clubs heraus entstehen heute neus Projekie: Es werden Richiinien
vergndert, Behandlungsschemata angepasst neus Therapiemitiel oder Therspiematenslizn
angeschafft sowie interme cder externs Wsiterbiddungen crganisiert. Die Erkenninisse aus sinam
Jourmal Club kinnen entweader die gangige Praxis einer Institution bestatigen oder den Startschuss for

‘erinderungan bedeuten.

Implikationen: Der Tesxt dient als Crientierung und Hilfestellung fir Institvtionen, die einen Joumsal
Club starten madchten. Es werdsn Barmieren und unterstitzends Fakioren bei der Implemeantierneng
beleuchtst.
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