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LIEBE PATIENTEN,

Die menschliche Hand ist ein wahres Wunderwerk. Sie ist das Ergebnis eines
Entwicklungsprozesses, der vor mehr als 55 Millionen Jahren begonnen hat.
Insbesondere dem Daumen kommt eine besondere Bedeutung zu: Die Form des
Daumensattelgelenks, die relativ groe Lange des Daumens im Verhéltnis zu den
Fingern und seine starke Muskelkraft sind alles Merkmale, die die menschliche
Hand fiir das Ergreifen und Halten von Gegenstanden sowie den Umgang mit
Werkzeugen hervorragend geeignet macht. Das macht den Gebrauch der Hande
zum integralen Bestandteil der menschlichen Natur.

Unsere Hand ist aber nicht nur Werkzeug fiir grobe und feine Arbeiten, sie ist
auch Sinnesorgan und Kommunikationsmittel ebenso wie ein , Sozialorgan”. Denn
auler dem Gesicht ist kein anderes Kérperteil des Menschen so sehr dem Urteil
der Mitmenschen ausgesetzt.

Wie enorm wichtig die Fahigkeit ist, unsere Hande zu gebrauchen, nehmen wir oft
erst dann wahr, wenn durch eine Verletzung die Funktion der Hand eingeschrénkt
ist. Aber auch in der ganz ,normalen” Benutzung der Hand werden die Gelenke,
insbesondere das Daumensattelgelenk und das Handgelenk, stark belastet. So
entsteht Gelenkverschleil — Arthrose — eine Veranderung, die die Funktion der
Hand ebenfalls massiv beeintréchtigen kann.

In dieser Broschtire wollen wir lhnen die Hand, das Meisterstiick der Natur, néher-
bringen. Ihnen wird erklért, was Sie vorbeugend zur Gesunderhaltung tun kénnen
und wie Sie mit Bandagen und Schienen die einzelnen Funktionen erhalten bzw.
wiederherstellen kdnnen.

Viel SpaB beim Lesen!
wiinscht Ihnen Ihr BORT-Team



EIN BLICK NACH INNEN

Der Aufbau der Hand

Fingerendglied Fingerendgelenk
Fingermittelglied Fingermittelgelenk
Fingergrundglied Fingergrundgelenk
Daumenendgelenk
Innen-
seitiges
Seitenband
Daumen- Mittelhandknochen
grundgelenk
Daumensattel- Kopfbein
gelenk \ | Hakenbein
Kleines Vlieleckbe.in o/ C ‘ . Erbsenbein
GroRes Vieleckbein \ o (hinter Dreiecksbein liegend)
Sehnenscheiden £ TS Dreiecksbein

\¢ Mondbein
Speiche a Kahnbein
Elle M ‘

Y Retinaculum extensorum

(bandartige Struktur zur beweglichen Fixierung
der Strecksehnen der Unterarmmuskulatur)

Abbildung: Ansicht von oben, rechte Hand



Die Hand besteht aus unterschiedlichen anatomischen Strukturen — Knachen,
Sehnen, Bandern, Nerven und Blutgefalen, die gemeinsam dazu beitragen, dieses
Universalwerkzeug funktionsféhig zu machen.

Die Gelenke

Insgesamt 27 Knochen sind tiber Gelenke miteinander verbunden. Die wichtigsten
und kompliziertesten Gelenke der Hand sind zum einen das Daumensattelgelenk
und zum anderen das Handgelenk.

Das Daumensattelgelenk zwischen dem groRen Vieleckbein, einem der Handwur-
zelknochen und dem ersten Mittelhandknochen erméglicht die groRRe Beweglich-
keit des Daumens. Das Handgelenk besteht aus den beiden Unterarmknochen (Elle
und Speiche) und insgesamt acht in zwei Reihen angeordneten Handwurzelkno-
chen, die, tiber straffe Bandstrukturen miteinander verbunden, gemeinsam wie ein
einzelner Knachen funktionieren.

Der Karpaltunnel

In Hohe des Handgelenks an der Innenseite der Hand liegt der Karpaltunnel. Sein
,Dach” ist das Retinaculum flexorum, die handflachenseitige Entsprechung des
Retinaculum extensorum. Der Karpaltunnel ist eine anatomische Engstelle, durch
die zum einen samtliche Sehnen, die die Finger und den Daumen beugen, und zum
anderen der sogenannte Medianus-Nerv vom Unterarm zur Hand gefiihrt werden.
Die Muskeln, die die Finger bewegen, liegen zum tiberwiegenden Teil am Unter-
arm.

BlutgefaBe, Sehnen und Muskeln

AuRerhalb des Karpaltunnels verlaufen die beiden Schlagadern, die die Hand mit
Blut versorgen, sowie ein weiterer Nerv an der Beugeseite. Auf der Streckseite,
zum Handriicken hin, verlaufen die Sehnen, die die Finger strecken, und die Venen,
die das Blut von der Hand zum Herzen zurtickftihren.

Im Bereich der Hand selber finden sich die kleinen Handmuskeln, die im Wesent-
lichen fiir die Feinsteuerung der Finger wichtig sind. Die Kombination von Beweg-
lichkeit und Sensibilitat, von Kraftentwicklung und Geschicklichkeit ermdglicht erst
die grofe Vielfalt, mit der wir unsere Hande nutzen kdnnen.
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Beschwerden in der Hand sind vielfiltig und sie haben die unterschied-
lichsten Ursachen. Damit unsere Hand funktioniert, ist sie mit vielen
Gelenken ausgestattet — und je komplexer etwas ist, umso stérungsan-

falliger erweist es sich auch.

Im Laufe des Lebens fiihrt der normale Alterungsprozess zu Beschwerden, da
sich die Gelenke abnutzen. Erkrankungen wie Rheuma oder Gicht befallen die
Gelenke direkt, Krankheiten wie Diabetes oder schwere Nierenleiden, die eine
Dialyse notwendig machen, kénnen indirekt Beschwerden verursachen. Unfélle
treffen sehr oft unsere Hande. Meistens handelt es sich dabei um Bagatellen,
aber immer wieder werden erlittene Verletzungen von den Betroffenen nicht
ausreichend ernst genommen. Inshesondere nach Unfallen sollten langerfristig
bestehende Beschwerden Anlass sein, einen Arzt aufzusuchen und die Verletzung
genauer klaren zu lassen. Auch wenn eine voriibergehende Ruhigstellung bei aku-
ten Beschwerden gute Dienste leistet — grundsatzlich ,leben” unsere Hande von
der Bewegung. Gerade bei Erkrankungen und Verletzungen der Hand ist eine
enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit der Patienten mit ihren behandelnden
Arzten von groRter Wichtigkeit. Nur so kann eine mdglichst ziigige Besserung
erreicht werden.



ENGSTELLE AM HANDGELENK

Der Karpaltunnel ist eine anatomisch vorgegebene Engstelle an unserem
Handgelenk, durch die ein Nerv vom Unterarm zur Hand lauft. Durch
verschiedene Erkrankungen kann der Karpaltunnel zu eng werden und

der Nerv wird eingeklemmt.

Karpaltunnelsyndrom

Das Karpaltunnelsyndrom wird durch eine Nerveneinklemmung hervorgerufen.
Frauen sind dreimal dfter betroffen als Manner. Am haufigsten erkranken Frau-
en um die Wechseljahre herum, aber auch im Rahmen einer Schwangerschaft
kann es zu den typischen Beschwerden kommen. Weitere Risikofaktoren sind
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Rheuma und Ubergewicht sowie vor-
ausgegangene Verletzungen. Mechanische Uberbelastung in taglicher Arbeit
oder beim Sport begtinstigen eine Erkrankung. Die typischen Beschwerden
sind nachtliche Schmerzen (Kribbeln, ,Ameisenlaufen”). Oft hilft es dann, die
betroffene Hand auszuschiitteln. Bei vielen Patienten bestehen aber auch tags-
tber dhnliche Beschwerden. Typischerweise ist das Gefihl im Bereich von
Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger und dem halben Ringfinger gestért. Teils
kdnnen Gegenstande nicht sicher festgehalten werden, oft ist die Feinmotorik
betroffen, so kénnen Kndpfe nicht mehr auf- oder zugekndpft werden. Fiir die
Sicherung der Diagnose und die Entscheidung tiber die Behandlung wird eine
Messung der Nervenfunktionen erfolgen.

Behandlung Im Friihstadium kon- Vorbeugung Einem Karpaltunnelsyn-

nen die Beschwerden oft durch eine
Behandlung mit einer Nachtlagerungs-
schiene gebessert werden. Die Opera-
tion des Karpaltunnelsyndroms hat in
der Regel sehr gute Erfolgsaussichten
mit wenig Komplikationen. Ein Wieder-
auftreten der Beschwerden nach erfolg-
reicher Behandlung ist selten.

drom vorzubeugen ist schwierig. Es ist
in der Regel eine Erkrankung, die sich in
Zeiten hormaneller Umstellungsphasen
einstellt oder durch VerschleiRerschei-
nungen bedingt ist. Die beste Vorbeu-
gung ist es, wenn diejenigen Erkran-
kungen, die ein Karpaltunnelsyndrom
begiinstigen, therapiert werden.

BORT Generation
Handgelenkorthese

BORT ManuStabil® kurz

BORT ManuCarpal® Combi



BELASTBARE GELENKE

Alle Knorpel und Gelenke unseres Korpers konnen von Erkrankungen
betroffen sein, jedoch ist die Hand aufgrund ihrer hohen Beanspruchung
besonders geféhrdet. Gemeinsames Leitsymptom der verschiedenen
Erkrankungen ist der Schmerz, oft verbunden mit Schwellungen und

Bewegungseinschrankung.

Arthrose

Arthrose ist der Verschleil eines wahrend die Handgelenksarthrose
Gelenks. Sie kann in der Hand sowohl meistens aufgrund von zuriickliegenden
im Handgelenk als auch in den Finger- Knochenbriichen auftritt und deshalb
gelenken auftreten. Hierbei wird die wesentlich seltener ist.
Knorpelbedeckung im Gelenk durch
normale  Beanspruchung  langsam,
aber sicher abgenutzt — &hnlich wie
das langsame Abnutzen der Brems-
beldge bei einem Auto. Die Arthrose
des Daumensattelgelenks nennt man
Rhizarthrose.

Weil Frauen deutlich dfter betroffen
sind als Manner, wird eine hormonelle
Ursache (Erschlaffung der Bandstruktu-
ren des Sattelgelenks durch Hormon-
einfluss) diskutiert. Zudem fordert die
groRRe Beweglichkeit des Sattelgelenks
die Entstehung der Arthrose in diesem
Gelenk. Die Arthrose des Daumen-
sattelgelenks ist deshalb die haufigste
zu behandelnde Arthrose an der Hand,

BORT select® ManuZip® BORT Generation BORT ManuBasic®
volar Daumenschiene



Neutral-Null-Stellung Oppositionsbewegung

Mittelhandknochen ) Sl >
Flachen
Sattelgelenk vermehrter
mechanischer
GroRes Vieleckbein Beanspruchung
- -_—
bbildung: B gungsachsen des D attelgelenks

Arthritis und Rheuma

Arthritis bedeutet eine Entziindung der Gelenkschleimhaut. Die ,Eréhrung” des
Knorpels wird gestért und in der Folge trégt er Schaden davon. Ahnlich ist die
Situation beim Rheuma. Allerdings flihrt hier eine Stérung der korpereigenen

Abwehr dazu, dass das Immunsystem die Gelenke zerstért.

Behandlung Die Behandlung von Ar-
throse, Arthritis und Rheuma ist ahnlich.
Grundsatzlich steht bei allen drei Erkran-
kungen die nicht operative (konservative)
Therapie im Vordergrund. Eine Ruhigstel-
lung, etwa mit konfektionierten Orthesen,
hilft Ihnen, bei akuten Beschwerden die
Schmerzen zu lindern. Spezielle Schienen
kdnnen teilweise auch die Beweglichkeit
erleichtern, z. B. bei der Sattelgelenks-
arthrose des Daumens. Medikamente
konnen die Behandlung unterstiitzen,
beim Rheuma bilden sie die Grundlage
der Therapie. Bei Arthrose und Arthritis
kann eine Behandlung durch einen Strah-
lentherapeuten sinnvoll sein. Wichtig

BORT SOFT
Daumen-Schiene kurz

BORT SellaXPress lang

ist, dass Sie mittelfristig in Bewegung
bleiben! Erst wenn die konservativen
Behandlungsmdglichkeiten ausgeschdpft
sind, muss tber eine Operation nach-
gedacht werden. Hier kommen diverse
Verfahren zur Anwendung. Gemeinsam
mit dem behandelnden Arzt entscheidet
der Patient, welches Verfahren fiir ihn am
geeignetsten ist.

Vorbeugung Arthrose, Arthritis und
Rheuma kann nur schwer vorgebeugt
werden. Generell empfehlenswert sind
Ubungen, die die Muskulatur von Hand
und Fingern starken, um das Gelenksys-
tem zu unterstitzen.

BORT Daumen-Hand-Bandage



SEHNEN

Sehnenscheiden sind dazu da, die Sehnen zu schiitzen - speziell an
Stellen, an denen diese gespannt iiber ein Gelenk laufen. Sie konnen
durch sténdig wiederholte Bewegungen oder ungewohnte Belastungen
der Finger und des Handgelenks so stark beansprucht werden, dass sie

sich entziinden — etwa durch Tippen am PC oder Smartphone.

Sehnenscheidenentzindung

Die typische Sehnenscheidenentziindung entsteht durch Uber- und Fehlbe-
lastungen von Handgelenk und Unterarm, die zu Schmerzen fiihren. Die Seh-
nenscheiden kdnnen dabei so anschwellen, dass die Finger oder der Daumen
weniger beweglich sind. Die Sehnen gleiten dann nicht mehr problemlos unter
denjenigen Bandern hindurch, welche die Sehnen an den Knochen fiihren. Teil-
weise entsteht das Krankheitshild durch verschleifbedingte Veranderungen.
Wenn eine Sehnenscheidenentziindung auf eine konservative Therapie nicht
ausreichend anspricht, liegt ihre Ursache in vielen Féllen in angeborenen
Verénderungen.

Behandlung Eine konsequente Ruhig-
stellung bzw. Schonung, ggf. unter-
stitzt durch die Einnahme von ent-
ziindungshemmenden  Medikamenten,
kann die Beschwerden lindern. Oft hilft
auch Physiotherapie. Sind Sie in Ihrer
Beweglichkeit eingeschrankt, kdnnen
Sie mit Dehn- oder Bewegungsiibungen
gegensteuern. Nehmen Sie langsam
die beschwerdeverursachende Tétigkeit
wieder auf — wenn dies nicht schmerz-
frei gelingt, sprechen Sie nochmals mit
lhrem Arzt.

BORT ManuBasic® Sport

BORT Generation

Vorbeugung Versuchen Sie, bei chro-
nisch belastenden Tatigkeiten regel-
maRige Belastungspausen einzulegen.
Integrieren Sie Bewegungstibungen in
lhren Alltag — gut geeignet ist das Aus-
pressen eines weichen Schwamms in
warmem Wasser. Dies kann helfen, die
Sehnen geschmeidig zu halten. Wenn
lhre berufliche Tatigkeit eine Sehnen-
scheidenentziindung mit verursacht hat,
kdnnen Anpassungen an lhrem Arbeits-
platz sinnvoll sein, etwa eine ergono-
misch geformte Maus oder Tastatur.

BORT ManuBasic® Plus

Handgelenkorthese



Sehnenverletzungen

Digitale Sehnenscheiden

Sehnenscheidenentziindung

Karpaltunneldach

Abbildung: Ansicht von unten, linke Hand

Eine Verletzung der Sehnen passiert meist direkt durch Unfélle mit scharfen
Gegenstanden oder stumpfe Gewalteinwirkung von aufen (Sehnenriss).
Neben der schmerzhaften Empfindung ist das betroffene Segment stark in

seiner Beweglichkeit eingeschrankt.

Behandlung Haben Sie eine Sehnen-
verletzung im Bereich der Strecksehnen
an den Fingern, vor allem im Bereich
des Fingerendglieds, kann sie konser-
vativ. mit einer Stack'schen Schiene
behandelt werden: Das Gelenk wird
in gestreckter Position ruhiggestellt.
Haben Sie eine gravierendere Verlet-
zung, wird die Sehne in einer Operation
zusammengenaht. Danach kann thera-
pieunterstiitzend wahrend der mobili-
sierenden Rehabilitation eine Orthese
getragen werden, um den Zug von der
operierten Sehne zu nehmen.

3

BORT Stack’sche Schiene

BORT Dorsale Intrinsic
Plus Schiene (D.I.P.S.)

Vorbeugung Um Verletzungen an der
Hand vorzubeugen, reichen haufig ein-
fache MafRnahmen aus. Entfernen oder
verdndern Sie niemals Schutzvarrichtun-
gen an Geraten! Verwenden Sie geeig-
nete und gut sitzende Arbeitshandschu-
he! Legen Sie rotierende Werkzeuge
erst aus der Hand, wenn sie vollstandig
zum Stillstand gekommen sind — das gilt
auch fir Reinigungsmafnahmen. Planen
Sie immer ausreichend Zeit ein und ver-
meiden Sie Stress! Denn viele Unfélle
passieren durch Hektik und Zeitdruck.

BORT Fingergelenkstiitze



SENSIBLE ZONE

Im Alltag kommt es immer wieder zu Verletzungen im Bereich von
Handgelenk und Fingern, da wir unsere Hande stéandig benutzen und
sie reflexartig einsetzen, um Stiirze zu vermeiden oder Gegenstiande

aufzufangen und festzuhalten.

Prellungen und Zerrungen

Prellungen sind durch stumpfe Gewalteinwirkung von auflen verursachte ein-
fache Verletzungen, bei denen keine Gelenkstrukturen geschadigt werden. Zer-
rungen sind ganz ahnliche Verletzungen, die sich nur durch das Ausmal$ der
Schédigung unterscheiden. Haufig kommt es durch einen Sturz auf die Hand
oder durch ein Anpralltrauma (etwa beim Ballsport) dazu, dass Gelenkstruktu-
ren wie Gelenkkapsel oder Bander stark gedehnt werden, jedoch nicht reilen.
Diese Verletzungen kdnnen dennoch sehr schmerzhaft sein und die Schmerzen
konnen teilweise lang anhalten. Gerade bei Zerrungen der Fingergelenke ist
bekannt, dass die Beschwerden sich nur langsam bessern. In Einzelfallen kann

es mehrere Monate dauern, bis wieder Schmerzfreiheit erreicht ist.

Behandlung Die Behandlung dieser
Verletzungen ist im Grundsatz gleich.
Unmittelbar nach dem Unfall sollten Sie
MaBnahmen wie Kiihlung, Schonung
und Hochlagerung des verletzten Kér-
perteils ergreifen. In vielen Féllen leistet
eine kurzzeitige Ruhigstellung der ver-
letzten Hand oder des verletzten Fingers
auf einer Schiene wirkungsvolle Hilfe.

Es ist aber wichtig, dass die Ruhigstel-
lung nicht unndtig lange ausgedehnt
wird. In den meisten Féllen reichen ein

BORT SellaFlex Sport
Daumensttitze

BORT SellaFlex
Daumenstiitze

bis zwei Wochen aus, bis mit rehabili-
tierenden Ubungen begonnen werden
sollte. Die Orthese wird dann fiir die
Ubungen, die vom behandelnden Arzt
angeordnet wurden, kurzzeitig abgelegt.
Oft kann es auch helfen, wenn Sie nach
Riicksprache mit Ihrem Arzt nach einiger
Zeit dazu Ubergehen, die Schiene nur
nachts zu tragen. Das néchtliche Tragen
soll die Regeneration der Hand nach der
Belastung am Tage unterstiitzen. Zudem
schitzt Sie die Orthese davor, im Schlaf

-

BORT Daumen-Hand-Bandage



ein geschadigtes Gelenk durch falsche
Bewegungen, Lagerung oder ein Hén-
genbleiben in der Bettwasche erneut zu
belasten.

Untersttitzend kénnen Sie Salben auf
die verletzte Korperstelle auftragen.
Wenn Sie nach einer Zeit der Scho-
nung wieder mit einer (vorsichtigen)
Belastung beginnen, kénnen auch ent-
zindungshemmende Medikamente die
Behandlung unterstiitzen und dem
geschadigten Gelenk helfen, schneller
wieder zur alten Beweglichkeit zuriick-
zukehren.

BORT ManuBasic® Sport

BORT ManuBasic®

Vorbeugung Prellungen und Zerrun-
gen kénnen Sie nur vorbeugen, indem
Sie umsichtig mit Risikosituationen
umgehen, um Verletzungsursachen zu
vermeiden. Beim Sport kénnen Sie z. B.
eine Handgelenksbandage tragen, um
Ihre Hand vorbeugend oder nach einer
ausgeheilten Verletzung zu stabilisie-
ren. Und denken Sie daran, dass auch
MaRnahmen zur Sturzvermeidung wie
gutes Schuhwerk Ihren Hénden zugute-
kommen!

BORT ManuBasic® Plus



STARKE KNOCHEN UND BANDER

Wahrend Prellungen und Zerrungen relativ leichte, wenn auch oft sehr
schmerzhafte Verletzungen sind, kommt es bei massiverer Einwirkung
von auB3en auch zu schwerwiegenderen Gelenksverletzungen, von denen

haufig die Knochen und Bander betroffen sind.

Verstauchungen, Verrenkungen und Briche

Der Ubergang von einer reinen Zerrung zu einer Verstauchung ist flieRend. Bei
Verstauchungen reifen oft ein oder mehrere Gelenkbander. Besteht aufgrund
des Unfallhergangs und der arztlichen Untersuchung der Verdacht auf eine
solche Bandzerreifung, hilft eine Rontgenuntersuchung weiter. Sie dient zum
einen dazu, eine Verstauchung von einem Knochenbruch zu unterscheiden, zum
anderen kann mittels spezieller Rontgenbilder (sogenannten ,gehaltenen Auf-
nahmen”: dabei wird das Gelenk auf bestimmte Weise belastet) indirekt auch
die Bandzerreiung nachgewiesen oder ausgeschlossen werden.

Bei der Verrenkung eines Gelenks zerreifen nahezu immer Bandstrukturen, die
dem Gelenk seine Stabilitat geben. Denn bei dieser Verletzung verschieben
sich die beiden Knochen, die miteinander verbunden sind, so gegeneinander,
dass diese Verbindung auseinanderreil8t und die beiden Knochen nicht mehr
voreinander, sondern mehr oder weniger deutlich nebeneinander stehen. Oft
ist eine Verrenkung so ausgeprdgt, dass man die Fehlstellung der Knochen im
Gelenk auch als Laie schon von aufen sehen kann. Sicherheit bringt das Ront-
genbild. Auch Knochenbriiche, die ein Gelenk miteinbeziehen, lassen sich mit
letzter Sicherheit nur mit einer Rontgenuntersuchung erkennen.

Behandlung Die Behandlung dieser Vorbeugung Gravierenden Verletzun-
Verletzungen variiert stark. Sie finden gen der Knochen und Bénder kdnnen
deshalb Beispiele von Verstauchungen, Sie nur vorbeugen, indem Sie in Risiko-
Verrenkungen und Briichen auf der situationen umsichtig vorgehen und ver-
nachsten Seite gesondert aufgeftihrt. suchen, Unfallursachen zu vermeiden.

BORT select® ManuZip® BORT ManuZip® Eco BORT activemed
volar Handgelenkbandage



Skidaumen

Der sogenannte Skidaumen, eine Zer-
reiBung von Bandstrukturen am Dau-
mengrundgelenk, entsteht durch eine
heftige Uberdehnung dieses Gelenks.
Er wird so genannt, weil haufig ein
Skiunfall dazu fiihrt — wenn bei einem
Sturz die Hand in der Schlaufe des Ski-
stocks héngen bleibt und der Daumen
tibermaRig stark vom Zeigefinger weg-
gespreizt wird. In den meisten Fallen
reil8t das innenseitige (ulnare) Seiten-
band im Daumengrundgelenk. Die zer-
rissenen Bandanteile kommen sehr
oft nicht mehr von selbst zueinander,
deshalb ist haufig eine Operation erfor-
derlich. Dabei werden die Bandenden
miteinander vernaht. Danach muss das
Gelenk fiir etwa sechs Wochen im Gips
oder einer stabilisierenden Orthese
ruhiggestellt werden.

Fingerverrenkung

Eine Verrenkung eines Fingergelenks
kann in vielen Féllen ohne Operation
behandelt werden. Wenn der ausge-
renkte Fingeranteil sich in einer ort-
lichen Betdubung (eine Vollnarkose ist

Finger

Mittelhand

Handwurzel

nur im Ausnahmefall erforderlich) gut
wieder einrenken I&sst und die anschlie-
Rende Uberpriifung zeigt, dass das
Gelenk ausreichend stabil ist, so reicht
oft eine Ruhigstellung von ein bis zwei
Waochen, bis mit gezielten Ubungen fir
den verletzten Finger begonnen werden
kann.

Verrenkungen und Briiche

der Handwurzelknochen

Eine Verrenkung der Handwurzelkno-
chen ist eine der schwersten Verlet-
zungen des Handgelenks (iberhaupt.
Nur selten gelingt es, die ausgerenkten
Knochen ohne Operation wieder korrekt
einzurenken. In vielen Féllen sind nicht
nur die Handwurzelknochen ausgerenkt,
sondern gleichzeitig einer oder mehrere
dieser Handwurzelknochen gebrochen.
Eine solche Verletzung heilt auch bei
optimaler Behandlung nur selten aus,
ohne dass messhare Beeintrachtigun-
gen der Handgelenksfunktion zuriick-
bleiben.

Daumengrundgelenk

Daumensattelgelenk

Speiche



MACHEN SIE
IHRE HAND FIT!

Ubungen Ffir stabile Gelenke

Wir benutzen unsere Héande fast standig — um zu greifen, um etwas fest-
zuhalten, um zu tippen oder alle moglichen Arbeiten zu verrichten. Wir
setzen sie aber auch reflexartig ein, z. B. um uns bei einem Stolpern oder

Stiirzen aufzufangen und um uns abzustiitzen.

Ein umsichtiges Verhalten in Belastungs- und Risikosituationen ist deshalb
immens wichtig — genauso bedeutend ist es aber, auf mdgliche Symptome zu
achten und zu reagieren, da sonst die Gefahr besteht, dass eine unbehandelte
Erkrankung oder leichtere Verletzung grolere Schaden verursacht.

Generell macht es uns die Hand nicht so leicht, vorbeugend etwas fiir ihre Gesund-
erhaltung zu tun — unter anderem auch deshalb, weil die Muskulatur der Hand
nicht so ausgeprégt ist wie beispielsweise die Beinmuskulatur, die unser Knie
unterstiitzt. Dennoch gibt es einige Ubungen, die zur Stabilisierung der Gelenke
der Hand beitragen kdnnen, indem die Durchblutung angeregt, Muskeln und Bén-
der gelockert, die Beweglichkeit erhéht und die Koordination trainiert wird.

Wenn Sie bereits an Beschwerden in Hand und Handgelenk leiden, berét Sie Ihr
Arzt oder Ergo-/Physiotherapeut, welche Ubungen die richtigen fiir Sie sind!



Ubung 1 Ballen und Spreizen

Steigert die Durchblutung und sorgt fiir eine leichte Kraftigung des Muskulatur

Ballen Sie Ihre Hande zu Fausten und
spreizen Sie danach die Finger so
weit wie moglich auseinander. Wie-
derholen Sie diese Ubung mehrmals
hintereinander, bis Sie eine leichte
Warme im Unterarm und in der Hand
verspiren.

Ubung 2 Senken und Heben

Lockert und dehnt das Handgelenk

Strecken Sie die Arme vor dem Kérper
aus und heben Sie nur die Hénde nach
oben, die Fingerspitzen zur Decke zei-
gend. Danach senken Sie lhre Hande
nach unten, sodass die Fingerspitzen
zum Boden zeigen. Wiederholen Sie
diese Ubung mehrmals.

Ubung 3 Kreisen und Bewegen

Mobilisiert Finger und Handgelenk

Lassen Sie die Arme locker am Kérper
hangen und kreisen Sie mehrmals hin-
tereinander lhre Hande nach aulen
und nach innen. Anschliefend spielen
Sie mit allen Fingern ,Luftklavier” —
auch mit den Daumen!

Ubung 4 Greifen und Driicken

Kraftigt die Unterarmmuskulatur und trainiert die Koordination

Nehmen Sie einen handgroRen mittel-
harten Ball in die Hand. Durch mehr-
maliges Zugreifen kraftigen Sie den
Unterarm.
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RISIKEN ERKENNEN
UND VERMEIDEN

Im Alltag

Unsere Hande sind im Alltag vielfaltigen Gefahren ausgesetzt. Sei es im Berufs-
leben, bei der Hausarbeit, beim Hobby oder anderen Freizeittatigkeiten — tiberall
nutzen wir die Hande. Zu unterscheiden ist zwischen Verletzungen, also akut ein-
tretenden, und chronischen Schadigungen, die meistens durch eine Fehlbelas-
tung oder Uberbelastung der Hand entstehen.

Der Umgang mit Messern in der Kiiche oder die Arbeit mit einer Brotschneide-
maschine kann beispielsweise schnell zu Schnittverletzungen fiihren. An den Fin-
gern liegen wichtige Strukturen wie BlutgefdBe und Nerven dicht unter der Haut
und sind dementsprechend gefahrdet. Gehen Sie umsichtig mit scharfen Geraten
und Gegenstanden um und bedienen Sie sie nicht unter Stress und Zeitdruck!

Bei der Gartenarbeit kann man sich an den Werkzeugen, an Pflanzendornen oder
-stacheln ebenso wie an Pflanzensplittern verletzen. Seien Sie auch hier vorsichtig,
tragen Sie gegebenenfalls Gartenhandschuhe!

Tragen Sie generell keine Fingerringe bei Tétigkeiten, bei denen die Gefahr
besteht, dass Sie mit der Hand abrutschen und ein Ring an Gegensténden wie
einem Zaun oder vorstehenden Ecken und Kanten hangen bleibt.

Gerade bei Verletzungen an der Hand werden immer wieder ihre méglichen Fol-
gen unterschatzt. Denn auch scheinbare Bagatellverletzungen kdnnen, wenn sie
nicht ausreichend oder womdglich gar nicht fachgerecht behandelt werden, zu irre-
parablen Beeintrachtigungen der Handfunktion fihren. Insofern ist die Bagatelli-
sierung oder Fehleinschatzung der Verletzung ein Risiko fiir spétere Probleme. Das
Ziel einer Behandlung von Verletzungen und Schadigung der Hand sollte stets
sein, eine moglichst weitgehende, im Idealfall vollstandige Wiederherstellung der
individuellen Belastbarkeit der Hand zu erreichen.

Eine intensive Nutzung von Handy oder Computertastaturen sowie -méusen
kann zu einer Uberlastung der Sehnen, Bander und Gelenke filhren. Benutzen Sie,
wenn mdglich, ergonomisch geformte Gerdte. Legen Sie Belastungspausen ein
und steuern Sie mit Bewegungstibungen der Uberlastung entgegen.



Beim Sport

Nahezu jede Sportart kann zu einer Geféhrdung unserer Hande fiihren. Grund-
satzlich hangt die Gefahrdung der Hand wesentlich davon ab, in welchem Male
die Hand fiir die Ausiibung der Sportart wichtig ist. Insgesamt betreffen ca. 20 %
aller Sportverletzungen und durch Sport verursachte Uberlastungsschiden
die Hand und das Handgelenk. Abhangig von der jeweiligen Sportart kann dieser
Prozentsatz unterschiedlich hach sein.

Fy4Q

Inlineskating ~ Handball Basketball ~ Sportklettern ~ Windsurfen
45-70 % 30% 9-19% 37-69 % 13%

Beispielhafte Sportarten mit ihrem Anteil an Handverletzungen im Verhdltnis zur
Gesamtanzahl der Verletzungen

Eine weitere Ursache fiir die relativ hohe Gefahr, seine Hande beim Sport zu scha-
digen, ist neben der Sportart selbst auch falsch verstandener Ehrgeiz oder eine
nicht ausreichende technische Ausstattung. Es ist sehr wichtig, dass die vom
Arzt verordneten Pausen nach einer Verletzung auch eingehalten werden und die
Behandlung konsequent bis zum Ende durchgefthrt wird. Ein zu friiher Wieder-
eintritt in den Sport kann langfristig zu Problemen und sogar zu einer bleibenden
Schadigung der Hand fiihren.

Tragen Sie beim Sport grundsétzlich keine Fingerringe!
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DEN ALLTAG MEISTERN:
TIPPS & TRICKS

Sie tragen eine Bandage, um trotz lhrer Erkrankung oder Verletzung
maoglichst mobil zu bleiben oder es so schnell wie moglich wieder zu
werden? Um mit den voriibergehenden Einschrankungen im Alltag gut

zurechtzukommen, gibt es einige einfache, aber wirksame MaRBnahmen.

IM BAD Nutzen Sie Ihr Waschbecken fiir Bewegungsiibungen. Ein
weicher Schwamm kann mit der erkrankten Hand in warmem Wasser
mehrfach fest zusammengepresst werden. Die Bewegung im Warmwas-
ser ist meistens angenehmer und leichter durchzufiihren als Bewegungen
an der Luft oder in der Kélte. Der Schwamm hilft, die Greiffunktion zu ver-
bessern, und lasst sich relativ weit zusammenpressen.

Zahne putzen Legen Sie |hre Zahnbirste auf einen
weichen Waschlappen, wahrend Sie Zahnpaste auf-
tragen. So kippt sie nicht zur Seite bzw. rollt nicht
weg (elektrische Zahnbiirsten). Einhandig Zahnseide
zu benutzen geht gut mit einem entsprechenden Hal-
ter oder einzelnen Zahnseidesticks.

Héande waschen Beim Handewaschen funktioniert
das Prinzip ,eine Hand wascht die andere” nicht.
Geben Sie etwas Flissigseife auf einen feuchten
Waschlappen und kneten Sie ihn mit der gesunden
Hand durch, um diese zu waschen.

Duschen Beim Duschen nehmen Sie die Bandage
ab — gerade jetzt ist es wichtig, die verletzte oder
erkrankte Hand nicht zu strapazieren. Fiillen Sie
Shampoo und Duschgel in eine Schale oder in Sei-
fenspender um, damit Sie sie mit der gesunden Hand
entnehmen kdnnen.

Tipps fiir unterwegs Bewahren Sie Gegenstande, die griffbereit sein sollen,
in der Jackentasche auf der Seite der nicht betroffenen Hand auf, also Schlts-
sel, Geldbeutel und Handy oder auch Taschentiicher.

Wenn Sie Schwierigkeiten haben, einen Rucksack aufzusetzen, konnen Sie es
mit einem Quertrager-Rucksack versuchen. Oder weichen Sie auf einen Ein-
kaufstrolley aus.



ANZIEHEN winlen sie generell eher einfache, weite Kleidung,
solange Sie eine Bandage tragen. Planen Sie fiir das morgendliche Anzie-
hen mehr Zeit ein, als Sie es bisher gewohnt waren — es ist wichtig, dass
Sie auf die verletzte Hand achtgeben und sie nirgends hangen bleibt.

Socken konnen Sie einhandig anziehen, indem Sie
mit der Hand hineinfahren, die Finger weit spreizen
und dann den Socken tiber den Ful gleiten lassen. Es
gibt auch spezielle Strumpfanziehhilfen.

Schuhe Statten Sie Ihre Schuhe mit elastischen “

Schuhbédndern aus, die nicht gebunden werden
miissen. Einmal befestigt, kdnnen Sie einfach in den
Schuh hinein- und wieder hinausschliipfen.

Oberbekleidung Wenn Sie einen Pullover oder
eine Jacke anziehen, beginnen Sie immer mit der
eingeschrankten Hand. Stecken Sie etwas Schwe-
res, etwa lhre Geldbdrse, in die Jackentasche auf der
Seite der nicht erkrankten Hand. So kdnnen Sie die
Jacke mit etwas Schwung um Ihren Riicken werfen.

KOCHEN UND ESSEN Auch am Esstisch konnen Sie ein-

fache Bewegungsiibungen in den Alltag integrieren. ,Spielen” Sie mit
einem Trinkglas (etwa einem Wasserglas mit festem Boden), das Sie
zwischen Daumen und Fingern der erkrankten Hand hin- und herdrehen,
wahrend es weiterhin auf dem Tisch steht.

Schneiden und Bestreichen Eine Antirutschmatte
oder -folie hilft, viele Dinge mit nur einer Hand aus-
zufiihren. Legen Sie sie unter ein Schneidebrett, um
mit einer Hand zu schneiden oder ein Brot mit Butter
zu bestreichen. Ein angefeuchtetes Geschirrtuch bie-
tet spontan gute Dienste.

Essen Einige Lebensmittel kénnen statt mit Messer
und Gabel einhandig mit einem Pizzaroller geschnit-
ten werden. Eine Antirutschmatte oder ein feuchtes
Tuch unter den Teller legen!

Flaschen dffnen Klemmen Sie eine Flasche mit Drehverschluss im Sitzen zwi-
schen lhre Oberschenkel oder zwischen Oberkorper und Arm der eingeschrénkten
Hand. Den Verschluss mit einem feuchten Tuch anfassen, dann geht es leichter.
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GLOSSAR

Die wichtigsten Fachbegriffe fiir Erkrankungen und Therapien in der
Orthopadie ftir Handgelenk und Daumen (ohne Anspruch auf Vollsténdigkeit).

Abduktion: seitliches Abspreizen der Gliedmafe vom Korper

Analgetika: schmerzlindernde Mittel

Arthritis: Oberbegriff fir entziindliche Gelenkerkrankungen

Arthrose: verschleibedingte, degenerative Gelenkerkrankung mit schmerzhafter
und funktionsbehindernder Gelenkveranderung

Arthroskopie: Untersuchung des Gelenkinnern mit einem diinnen, langen Rohr
und Leuchtlupe (das sogenannte Arthroskop)

Bandage: korperteilumschliefendes Hilfsmittel aus elastischem und unelasti-
schem Material

Carpus: Handwurzel (Metacarpus = Mittelhand)

Chondropathie: Knorpelerkrankung

Distal: weiter entfernt von der Kérpermitte bzw. vom Herzen (Gegensatz: proximal)
Distorsion: Verstauchung (Gelenkverletzung durch iberméBige Zerrung, verbun-
den mit Uberdehnung der Gelenkbénder und Schwellungen)

Dorsal: auf dem Handriicken (Gegensatz: palmar bzw. volar)

Endoprothese: kiinstlicher Gelenkersatz

Extension: Ausdehnung, Ausbreitung, Streckung

Extraartikular: auRerhalb des Gelenks

Fixation: Befestigung

Flexion: Beugung

Fraktur: Knochenbruch

Gelenkerguss: vermehrte Flissigkeit im Gelenk

Gelenkkapsel: Hiille um eine Gelenkhthle

Indikation: Anwendungsgebiet fiir ein Arzneimittel, Hilfsmittel oder eine
Operation

Intraartikular: innerhalb eines Gelenks gelegen

Konservative Therapie: Behandlung ohne Operation

Kontraktur: Zwangsstellung eines Gelenks durch Dauerverkiirzung der Muskeln,
Sehnen und Gelenkstrukturen

Kontusion: Prellung

Lateral: seitlich, von der Mitte abgewandt

Ligament: zugfestes Band aus Bindegewebe, das ein Gelenk stabilisiert
Luxation: Verrenkung — ,Ausrenken” eines Gelenks

Neuralgie: anfallsweise auftretende Schmerzen im Ausbreitungsgebiet eines
Nervs

Neuritis: entziindliche Erkrankung eines Nervs



Orthese: korperteilanliegendes Hilfsmittel aus unelastischem Material
Ossdr: die Knochen betreffend

Osteochondrose: Degeneration von Knochen und Knorpel

Osteosynthese: operative Behandlung von Knochenbriichen

Osteotomie: operatives Verfahren bei Knochenfehlstellungen

Palmar: auf der Seite der Hohlhand (Gegensatz: dorsal, Synonym: volar)
Paralytisch: gelahmt, mit Lahmung einhergehend

Phalanx: Fingerglied (End-, Mittel- und Grundglied)

Pollex: Daumen

Proximal: naher zur Kérpermitte (Gegensatz: distal)

Pseudarthrose: Falschgelenkbildung — wenn ein Knochenbruch nicht verheilt
Punktion: Einstich mit einer HohInadel; um z. B. Fliissigkeit aus einem Gelenk
abzuftihren

Radius: Speiche (Knochen des Unterarms)

Rheuma: schmerzhafte und funktionsheeintréchtigende Zustande des Muskel-
Skelett-Systems

Rhizarthrose: Arthrose des Daumensattelgelenks

Ruptur: Riss der Bander oder Sehnen

Scaphoid-Fraktur: Bruch des Kahnbeins (Handwurzelknochen)
Schlottergelenk: lockeres Gelenk durch wiederholte Gelenkkapsel- und Band-
tiberdehnungen oder Ausrenkungen beim Sport

Sehnenscheide: doppelwandige Gleitréhre um die Sehnen, mit schleimiger
Flissigkeit (Synovia) zwischen Innen- und AuRenhaut

Sperre: Gelenke kénnen nicht mehr im vollen Umfang gestreckt oder gebeugt
werden

Stiitzverband: Fixationsverband zur Ruhigstellung eines Kérperteils
Syndrom: gleichzeitiges Vorliegen verschiedener Symptome

Synovia: Gelenkschmiere — wird von der Schleimhaut der Gelenkkapsel gebildet
Tendinose (Tendoqathie): krankhafte Veranderung der Knochen-Sehnenansatze
durch mechanische Uberbeanspruchung (z. B. Tennisellenbogen)
Tendovaginitis: Sehnenscheidenentziindung

Trauma: Verletzung

Triimmerfraktur: Knochenbruch mit mehreren Einzelbruchstiicken

Ulna: Elle — Knochen des Unterarms (ulnar = zur Elle gehorend)

Volar: auf der Seite der Hohlhand (Gegensatz: dorsal, Synonym: palmar)
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