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Vorwort zur 3. Auflage

Die erweiterte und vollstindig tberarbeitete 2.
Auflage von 2009 ist erfreulicherweise von der Le-
serschaft sehr gut aufgenommen worden und er-
forderte bereits eine 3. Auflage, die in ein neues
Format uiberfithrt wurde.

Komplett neu gestaltet wurde auch das Layout.
Es ist angeglichen an den kirzlich erschienenen
Band IT »Handrehabilitation« mit dem Thema »Er-
krankungen«. Der zu einem spiteren Zeitpunkt
geplante Band III wird die Themen »Behandlung
der Schulter«, »Manuelle Therapie«, »Physikali-
sche Mafinahmen«, »Uberlastungssyndromex,
»Angeborene Fehlbildungen der Hand, »Behand-
lung der tetraplegischen Hand« und »Schienen«
beinhalten.

Unser Mitautor, der Handchirurg Dr. Mark, ist
nach Erscheinen der 2. Auflage leider verstorben
und kann diese 3. Auflage nicht miterleben.

Ich danke meinen Mitautorinnen und den Mit-
arbeitern des Springer Verlags herzlich fiir die not-
wendigen Anpassungen und Korrekturen dieser
Auflage. Es freut mich und meine Mitautorinnen
sehr, Thnen ein modernes Buch zur Verfiigung stel-
len zu konnen und wir wiinschen Thnen viel Ver-
gniigen beim Lesen und ein erfolgreiches Gelingen
bei der Anwendung des erworbenen Wissens an
Thren Patienten.

Birgitta Waldner-Nilsson
im Mai 2013, Yngsjo, Schweden
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2.2 - Status und Untersuchungsverfahren

Die klinische Erfassung gilt als richtungweisend fiir den Be-
handlungsbeginn und den -verlauf. Sie erfolgt jedoch nicht
nur einmal, sondern bleibt Bestandteil des therapeutischen
Vorgehens. Folgeuntersuchungen kénnen die Wirksamkeit
therapeutischer MaBnahmen darstellen und dazu beitragen,
das Behandlungsprogramm kontinuierlich den individuellen
Bedirfnissen des Patienten und den anvisierten Behand-
lungszielen der Therapeutin anzupassen. Die klinische
Erfassung setzt Kenntnisse der Biomechanik, der funktio-
nellen Anatomie und der Pathophysiologie voraus. Zudem
sollte der Zusammenhang zwischen korperlichen Schaden
und mdglichen psychosozialen Verdnderungen bedacht
werden. Eine Grundlage zur Erfassung von Schadigungen
und ihren Auswirkungen fiir den Betroffenen bietet die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF).

Die Therapeutin erfasst die motorisch-sensorischen, die
funktionellen sowie die kognitiven und emotional-af-
fektiven Handlungsvoraussetzungen des Patienten mit-
hilfe addquater Verfahren, Techniken, Aktivititen und
Hilfsmittel. Aulerdem schétzt sie die Auswirkungen der
sozialen, beruflichen und dufleren Bedingungen auf die
Handlungsfihigkeit des Patienten ein, indem sie sich mit
der Alltagssituation des Patienten und, falls nétig, mit
dessen direkten Angehorigen oder Bezugspersonen aus-
einandersetzt.

Zeitpunkt, Dauer und Haufigkeit der klinischen Er-
fassung werden von Faktoren wie Diagnose, aktuellem
Zustand, Phase des Heilungsprozesses, Intensitit des
Schmerzes, Belastbarkeit des Patienten, Alter, Personlich-
keit, Umfang der Abkldrung und Verstindigungssprache
(z. B. Patient mit anderem soziokulturellen Hintergrund)
entscheidend mitbestimmt.

Zum Aufbau einer tragfihigen Patient-Therapeutin-
Beziehung, im Sinne der Qualitatssicherung und fiir den
Nachweis effektiver Behandlung ist eine sorgfaltige Erfas-
sung unumgénglich. Der Patient sollte ausreichend tiber
die Notwendigkeit der Erfassung und iiber die Behand-
lungsmoglichkeiten informiert werden. Ziel sollte es sein,
die Bediirfnisse und Erwartungen des Patienten herauszu-
finden und zu beachten. Die Ziele sollten realistisch und
iberpriifbar (messbar) sein und vom Patienten und der
Therapeutin gemeinsam getragen werden. Es ist eine we-
sentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapie,
den Patienten als Partner in der gemeinsamen Arbeit an
den Zielsetzungen zu sehen und ihn in Entscheidungspro-
zesse einzubinden.

2.1 Anmeldung des Patienten
und drztliche Verordnung

Ein einheitliches Anmeldeformular, das sowohl das An-
kreuzen vorgegebener Informationen als auch die Mog-
lichkeit fiir personliche Angaben durch den Arzt zulésst,
hat sich bewihrt. Klare, umfassende und vollstandige An-
meldeformulare vom Arzt sowie Eintritts- oder Ubertritts-
berichte von Arzt oder Therapeutin sind ein Zeichen fiir
Behandlungsqualitdt und zeugen von Behandlungspla-
nung. Dieses Vorgehen trigt zudem zu einer raschen und
kostensparenden Abwicklung bei.

» Ubersicht 2.1 stellt die allgemeinen Informationen
iiber den Patienten dar, die das Anmeldeformular enthal-
ten sollte:

Ubersicht 2.1. Allgemeine Informationen iiber

den Patienten

== Name, Geschlecht, Alter, Personenstand, Beruf,
Anschrift, Telefonnummer

== Vollstandige Diagnose, die fiir den korrekten und

sofortigen Beginn der verordneten Behandlung

erforderlich ist. Weiterflihrende Informationen sind

in der Regel der Krankengeschichte zu entnehmen

Unfalldatum bzw. Krankheitsbeginn

Operationsbericht, ggf. Rontgenbefund

u. a. Befunde

== Kurze Zusammenfassung des vorausgegangenen

Behandlungsverlaufes sowie des gegenwartigen

Zustands

Risikofaktoren, VorsichtsmaBnahmen, Kontra-

indikationen

Medikamente

Arbeitgeber

Ausmal der Arbeits(un)fahigkeit

Kostentrager

Indikation zur Ergotherapie, Behandlungsziel und
verordnete Leistungen

Voraussichtliche Dauer der Behandlung

Erster Kontrolltermin beim Arzt

Name, Anschrift, Telefonnummer, Unterschrift und
Stempel des verordnenden Arztes

Ein Beispiel eines Verordnungsformulars fiir Ergotherapie
ist dem Anhang (» Abschn. 2.6.1) zu entnehmen.

2.2 Status und Untersuchungsverfahren

Der Begriff »Status« bezeichnet den krankheits- oder un-
fallbedingten Ist-Zustand des Patienten. Der Einsatz von
Untersuchungsverfahren zur Erhebung eines Status liegt
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im personlichen Ermessen der Ergotherapeutin. Die Ar-
beitsweise der Therapeutin, ihre Erfahrungen und Kennt-
nisse, die benétigte und zur Verfiigung stehende Zeit und
nicht zuletzt die Anforderungen und Erwartungen der
Arbeitsstelle spielen dabei eine wesentliche Rolle.

Empfehlenswert ist die Benutzung moglichst interna-
tional einheitlich definierter Untersuchungsverfahren
(bzw. -formulare). Im Hinblick auf die Testauswahl und
Testbeurteilung sind Giitekriterien wie Objektivitit, Relia-
bilitat, Validitat und Vergleichbarkeit der Tests in Erwa-
gung zu ziehen.

oo |

Die Daten der Ersterfassung sowie der Verlaufskon-
trollen sollten dokumentiert werden, ggf. mithilfe
computerunterstiitzter Datenspeicherung. Dazu
eignet sich beispielweise »OMNIS«, ein elektronisches
Verlaufsdokumentationsprogramm, das allen im inter-
disziplindren Team zuganglich ist.

Die Aufzeichnungen dienen dazu, Behandlungsergebnisse
zu objektivieren, den Behandlungsverlauf darzustellen und
Behandlungsmethoden zu evaluieren. Dokumentation
und Auswertung fithren zu einer verbesserten Kommuni-
kation im Behandlungsteam. Auflerdem kénnen die erho-
benen Daten eine Grundlage fiir die Bearbeitung wissen-
schaftlicher Fragestellungen darstellen.

oo |

Das von Jung und Freund (2000) mit Unterstiitzung
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie
(DAHTH) e.V. herausgegebene Manual »Evaluations-
methoden fiir die Hand» besteht aus zwei Teilen: den
Testerlauterungen und den Formularen zum Aufzeich-
nen der Untersuchungsergebnisse. Das Manual be-
schreibt diverse Test- und Untersuchungsverfahren
aus den Bereichen Sensibilitat, Motorik, Stereognosie
und Feinmotorik sowie Tests, die den Einsatz der Hand
bei Verrichtungen des Alltags tGberprifen. Mithilfe der
Befundbdgen wird die umfassende Dokumentation
und effektive Auswertung der gesammelten Daten
vereinfacht und die planmaBige Erhebung der fir den
Therapiebeginn und -verlauf relevanten Daten er-
leichtert (» Abschn. 2.5.1: Michal u. Jung 2009).

Bei der Durchfithrung einer Untersuchung sollten folgen-
de allgemeine Aspekte beachtet werden (» Ubersicht 2.2):

(A.P. Diday-Nolle und S. Breier)

Ubersicht 2.2. Geeignete MaBnahmen

zur Durchfiihrung einer Untersuchung

== Glinstige Voraussetzungen schaffen (geheizter,
ruhiger Raum, entspannte Sitzhaltung und
Atmosphare)

Den Patienten liber das Vorgehen informieren

Verbande entfernen (falls nicht anders verordnet);

gdgf. Patient bitten, storende Kleidungsstticke, Uhr

und Schmuck abzulegen

== Den Test zuerst an der nicht betroffenen Extremi-
tat erklaren und durchfiihren (Vergleichsmal3)

== Messungen moglichst immer von der gleichen
Person durchfiihren lassen

== Ausgangsstellungen, die von einheitlich definier-

ten abweichen, dokumentieren

2.2.1 Anamnese

Vor der eigentlichen Untersuchung der Hand wird eine

umfassende Anamnese des Patienten erhoben. Dabei wird

unterschieden zwischen:
Eigenanamnese: Erfragt werden das Alter des Patien-
ten, ggf. der Krankheitsverlauf, der Zeitpunkt des Un-
falls, die Unfallursache, der Unfallmechanismus sowie
Angaben tiber vorausgegangene Operationen und Be-
handlungen, frithere Handverletzungen oder -erkran-
kungen und die Handdominanz.
Fremdanamnese: Bei Kleinkindern geben Angeho-
rige bzw. Bezugspersonen des Kindes Auskunft.
Berufs-, Familien- und Sozialanamnese: Erfragt
werden Angaben zur Berufs-, Familien- und Wohn-
situation des Patienten. Die Ergotherapeutin soll ein-
schitzen konnen, inwieweit das unmittelbare soziale
Umfeld und die 6konomische Situation des Patienten
durch die Verletzung betroffen sind.

0 Das Aufnehmen einer Anamnese ist nicht nur ein
Sammeln von Daten und Fakten, sondern ebenso
der 1. Schritt in der Kommunikation und im
Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses zwischen
Patient und Therapeutin.

Uberdies bietet die Anamnese Gelegenheit, die Erwartun-
gen des Patienten an die Therapie abzuklaren und festzu-
stellen:
ob der Patient das Ausmaf3 seiner Verletzung und
die Zeit bis zur Wiederherstellung der Funktion(en)
richtig einschitzt,
ob die Erwartungen des Patienten mit den Vorstellun-
gen der Therapeutin tibereinstimmen,
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ob mit der Erstaufkldrung durch den behandelnden
Arzt die dringendsten Fragen des Patienten beant-
wortet worden sind.

Je nach Personlichkeit, soziokultureller Herkunft, Lern-
und Kombinationsfihigkeit sowie Vorerfahrung des Pa-
tienten sind erweiternde Aufklarungsmafinahmen vorzu-
nehmen.

St

Um das Verstandnis des Patienten zu erleichtern,
konnen die Informationen anhand von Abbildungen
klarer erlautert werden.

23 Abkldrungs- und Evaluations-
verfahren fiir die Erfassung

In » Ubersicht 2.3 werden die gebrduchlichsten Abkla-
rungsverfahren, die fiir die Befundaufnahme (Ersterfas-
sung und Folgeuntersuchungen) von Patienten mit Hand-
schidigungen von Bedeutung sind, im Uberblick darge-
stellt. Anschlieflend wird auf die einzelnen Verfahren,
Techniken und Hilfsmittel eingegangen.

Es versteht sich von selbst, dass nicht alle beschriebe-
nen Untersuchungsverfahren an jedem Patienten durch-
gefithrt werden miissen und koénnen. Die umfassende
Darstellung der Verfahren sollte es der Therapeutin viel-
mehr ermoglichen, eine patientenbezogene, sachgerechte
und ggf. eine an der Testgiite orientierte Auswahl zu tref-
fen. Einige Verfahren haben eher diagnostischen Charak-
ter, andere beschreiben den Zustand und kénnen somit
auch zum Vergleichen und zum Messen von Behand-
lungsergebnissen herangezogen werden. Manche Be-
standteile der Erfassung lassen sich ohne Weiteres in die
Bewegungs- und/oder Funktionsiibungen integrieren wie
die Priifung einzelner Greifformen.

Ubersicht 2.3. Gebrauchlichste Abklarungs-
und Evaluationsverfahren zu bestimmten Unter-
suchungsbereichen
Folgende Untersuchungsverfahren kénnen ange-
wandt werden:
== Beobachtung, Inspektion und Palpation
(» Abschn. 2.3.1)
== Messung des Odems (» Abschn. 2.3.2)
== Untersuchung der Durchblutung an Hand und
Fingern (» Abschn. 2.3.3)
v
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== [Messung des Bewegungsumfangs der Gelenke
(aktiv/passiv) und Prifung der Gesamtfunk-
tion(en) (» Abschn. 2.3.4)

== Abklarung der Ursache der Bewegungsbehinde-
rung einschlieBlich Abklarung der Ursache der
verminderten Gelenkbeweglichkeit anhand
unterscheidender manualtherapeutischer Unter-
suchungstechniken (» Abschn. 2.3.5)

== Untersuchung der sympathischen Funktionen der
Hand (» Abschn. 2.3.6)

== Bestimmung der sensiblen Funktionen der Hand
(» Abschn. 2.3.7)

== Einschdtzung der Schmerzempfindung
(» Abschn. 2.3.8)

== Manuelle Muskelfunktionspriifung

(» Abschn. 2.3.9)

Messung der Kraft (» Abschn. 2.3.10)

Prifung der Greifformen und der Gebrauchs-

bewegungen (» Abschn. 2.3.11)

== Abkldarung der Selbststandigkeit bei den Verrich-
tungen des taglichen Lebens (» Abschn. 2.3.12)

== Abkldrung der Arbeitssituation und der Leistungs-
fahigkeit des Patienten (» Abschn. 2.3.13)

== Abkldrung der Hobbys und der Freizeitaktivitaten
(» Abschn. 2.3.14)

== Einschatzung der Auswirkungen der Verletzungs-
folgen auf die personliche Situation des Patienten
(» Abschn. 2.3.15)

== Einschatzung der eigenen Kérperwahrnehmung
des Patienten und der Berticksichtigung ergono-
mischer Grundsétze bei Bewegungsablaufen
(» Abschn. 2.3.16)

== FEinschatzung der Folgen einer Verletzung oder
Erkrankung gemaf der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF der WHO) (» Abschn. 2.3.17)

== Erfassung der Wahrnehmung des Patienten,
seiner Globalfunktion und seiner gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt mittels Fragebdgen
(» Abschn. 2.3.18)

2.3.1 Beobachtung, Inspektion

und Palpation

Spontanes Verhalten des Patienten

im Umgang mit seiner Hand, Bewegungs-
bereitschaft, AuBerungen

Das Verhalten des Patienten im Umgang mit seiner betrof-
fenen Hand, deren spontaner Einsatz beim Kontakt mit
Menschen, im Umgang mit Materialien und Gegenstinden
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und in der Arbeitssituation sollen erfasst werden: Setzt der
Patient die Hand spontan ein und belastet er sie oder
nimmt er eine Schutz- bzw. Schonhaltung ein? Wie ist sein
nonverbales Ausdrucksverhalten (als méglicher Hinweis
auf Schmerzreaktionen)?

Zur Klirung dieser Fragen konnen folgende Beobach-
tungen dienen:

Wie 6ffnet der Patient die Tiir beim Eintreten in den

Therapieraum?

Wie zieht er den Mantel aus?

Welche Hand reicht er bei der Begriiffung, wie fest ist

sein Hiandedruck?

Wie ist die Lagerung bzw. Haltung der Hand in Ruhe?

Wie wird die Hand im Umgang mit Materialien und

Gegenstianden im Therapieraum eingesetzt?

Kann der Patient die Hand und/oder den Arm ohne

Schmerzen bewegen?

Allgemeines und spezifisches Erscheinungsbild des

Arms und/oder der Hand?

Zuerst wird das allgemeine Erscheinungsbild der gesam-
ten oberen Extremitdt beobachtet (im Seitenvergleich). Ist
eine Fehlstellung, eine Formverdnderung, ein Muskel-
schwund, ein Hautdefekt, eine Schwellung o. A. zu
erkennen?

In einem nichsten Schritt wird das spezifische Er-
scheinungsbild des Arms und/oder der Hand, d. h. der
Zustand aller Strukturen wie Haut, Sehnen, Muskeln, Ner-
ven, Knochen und Gelenke im Vergleich zur kontralatera-
len Seite sorgfiltig inspiziert. Diese Eindriicke werden
durch die Palpation ergénzt.

In » Ubersicht 2.4 folgt eine Zusammenstellung der
zu untersuchenden Strukturen und der zu priifenden
Fragen:

Ubersicht 2.4. Zu untersuchende Strukturen und
zu prifende Fragen
== Wunde
- Wo ist die Wunde lokalisiert?
- Ist die Wunde offen oder verheilt?
- Bei offener Wunde: Ist sie infiziert?
== Narbe
- Wo ist die Narbe lokalisiert?
- Wie sind Verlauf, Ausdehnung und Beschaffen-
heit der Narbe?
— Ist sie verschieblich?
- Besteht aufgrund ihrer Lage eine erhéhte
Adhdsions- und Kontrakturgefahr?
== Form der Hand, Deformationen, sonstige Auf-
falligkeiten
v

— Wie ist die Form der Hand, der einzelnen
Finger?

- Bestehen kongenitale Anomalien und/oder
erworbene Deformationen?

- Sind die 3 Handwdlbungen (proximaler und
distaler transversaler Bogen und longitudinaler
Bogen) intakt?

- Sind Verdickungen der Gelenke und/oder
Achsenfehlstellungen zu verzeichnen?

- Bestehen Muskelatrophien (Ober- oder Unter-
arm, Thenar, Hypothenar oder Handbinnen-
muskulatur)?

== Schwellung und/oder Odem

- Ist die ganze Hand oder sind Teilbereiche
betroffen?

- Fuhlt sich die Schwellung hart oder weich an?

- Bleiben bei Druck auf die 6dematdse Stelle
Eindriicke zuriick?

- Handelt es sich um ein posttraumatisches oder
ein anderweitig verursachtes Odem?

== Haut: Temperatur und SchweiBsekretion

- Fihlen sich die Hand und/oder einzelne Finger
auffallig warm oder kalt an?

- Ist die Hand auf Warme oder Kalte emp-
findlich?

- Ist die Schweil3sekretion vermehrt oder ver-
mindert? (Fihlt sich die Hand feucht oder
trocken an?)

== Haut: Farbe, Faltelung und Spannungszustand

- Bestehen krankhafte Hautverdanderungen, wie
z. B. Flecken, Blaschen?

- Wie ist die Hautfarbe der gesamten Hand, der
einzelnen Finger?

- Wie ist die Faltelung der Haut am Handriicken
und an der Streckseite der Finger?

- Ist die Haut lokal gespannt?

- Kann die Haut abgehoben werden?

== Ndgel

- Sind Veranderungen der Nageloberflache
(Furchen, Langsrillen) und/oder Farbverande-
rungen am Nagelfalz erkennbar?

Die Beobachtungen kénnen mithilfe von Fotos oder
Videoaufnahmen festgehalten werden. Das hat den
Vorteil, dass bei Verlaufskontrolle und Behandlungs-
auswertung Bildmaterial zum Vergleich vorliegt.
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0 Cave

Verdanderungen der Haut konnen auf latente bzw.
manifeste Systemerkrankungen wie Diabetes,
Herz- und Kreislauferkrankungen, periphere
Durchblutungsstérungen (Morbus Raynaud) u. A.
hindeuten, die - unter Umstdanden - bei der Be-
handlung zu beriicksichtigen sind.

2.3.2 Messung des Odems

Volumeninderungen (Schwellung oder Atrophie) am
Arm, an der Hand und an den einzelnen Fingern lassen
sich durch den Wasserverdrangungstest (Volumetermes-
sung) und die Umfangmessung (Zirkumferenzmessung)
nachweisen. Die Dokumentation von Odemverinderun-
gen ist in der Handtherapie von besonderer Bedeutung.
Ein postoperatives Odem wird durch Inaktivitit oder Hin-
genlassen des Arms verstdrkt; durch entsprechende thera-
peutische Mafinahmen (Bewegung, Massage, Kompres-
sionsbehandlung) kann verhéltnisméiflig schnell ein Ab-
schwellen bewirkt werden. Bei einem entziindlichen
Odem, verursacht durch Infektion oder Uberlastung, wird
sich hingegen der Schwellungszustand nicht kurzfristig
indern. Der Behandlungsansatz besteht hier in Entlastung
oder vermindertem Einsatz der Hand.

Bei der Durchfiihrung von Odemmessungen ist
grundsatzlich zu beachten:

Wenn moglich zur gleichen Tageszeit messen, da

eine Schwellung relativ starken Schwankungen unter-

liegen kann.

Das Odem ist von Faktoren wie Erndhrung, Aktivitat

und Temperatur abhéngig.

Die nicht betroffene Hand wird zum Vergleich

herangezogen.

Im Bereich der Fingergelenke lisst sich das Odem

mithilfe von einem Mafiband oder von Finger-

ringen mit unterschiedlichem Innendurchmesser

messen.

Groflere Schwellungszustinde oder Atrophien des

Arms und/oder der Hand werden ebenfalls durch das

Mafiband oder aber einen Wasserverdriangungstest

ermittelt.

Volumetermessung nach Brand und Wood
(Wasserverdriangungstest)

Die Volumetermessung bei Schwellungen der Hand
und des Unterarms wurde von Brand und Wood auf
Grundlage des Gesetzes der Wasserverdriangung nach
Archimedes entwickelt (Brand 1977, 1993). Das standar-
disierte Messinstrument besteht aus einem Volumeter-
gefi3, einem Uberlaufbecher und einem 500-ml-Mess-
zylinder. Bei der Durchfiithrung ist auf die Einhaltung des
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standardisierten Protokolls zu achten, hierzu zihlen z. B.
das einheitliche Platzieren und Auffillen des Wasser-
behalters.

St

Es ist empfehlenswert, dass Odem beim ersten Termin
des Patienten zur Therapie und nachfolgend vor und
zum Ende einer jeden Behandlung zu messen. Veran-
derungen der Schwellung und die Wirksamkeit 6dem-
reduzierender Mafinahmen wie Medikation, manuelle
Lymphdrainage, Kompressions- und Schienenbe-
handlung lassen sich so dokumentieren.

Bei der Durchfiihrung dieses Tests sind folgende Punkte

zu beachten:
Das ca. 25 cm hohe Volumeter wird mit zimmer-
warmem Wasser gefiillt, bis es tiberlduft. Das auslau-
fende Wasser wird im Uberlaufbecher gesammelt und
weggegossen. Der Uberlaufbecher wird dann erneut
unter dem Volumeter platziert.
Der Patient entfernt Schmuck von beiden Handen
und Armen.
Es ist stets auf die gleiche Platzierung und Fillhche
des Volumeters zu achten, um eine wiederholbare,
objektive Messung zu gewéhrleisten.
Zuerst wird die nicht betroffene Hand gemessen.
Der Patient steht und fiihrt seine Hand langsam in
das Gefif3 ein, bis die Zwischenfingerfalte zwischen
Ring- und Mittelfinger auf dem quer verlaufenden
Stab liegt (8 Abb. 2.1a). Dabei deutet der Daumen
zum Abflussrohr, und die Hand befindet sich in Pro-
nation (Handflache zum Patienten gewandt). Abwei-
chungen von dieser Position miissen dokumentiert
werden, um folgende Messungen in der gleichen Hal-
tung ausfithren zu kénnen.
Das auslaufende Wasser wird im Uberlaufbecher
gesammelt. Die Hand sollte so senkrecht wie moglich
gehalten werden, Kontakt mit den Gefiaflwanden ist
zu vermeiden. Die Position wird beibehalten, bis kein
Wasser mehr aus dem Volumeter tropft.
Das Wasser aus dem Uberlaufbecher in den graduier-
ten Messzylinder umfiillen und die Menge proto-
kollieren. Unterschiede ab 10 ml sind bereits zu
dokumentieren (@ Tab. 2.1).

o Cave

Die Volumetermessung ist kontraindiziert bei
offenen Wunden. Wird dem Wasser Kamillosan
beigefiigt, kann (nach Absprache mit dem Arzt)
eine Messung erfolgen.

Van Velze et al. zeigten 1991 in einer Studie, dass bei mann-
lichen Arbeitern die rechte dominante Hand um durch-
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a b

(A.P. Diday-Nolle und S. Breier)

O Abb. 2.1 Odembestimmung. a Volumetermessung mit dem Volumeter, Position des Arms beim Eintauchen, b Zirkumferenzmessungen:

Messstellen am Arm und an der Hand. (Zeichnung von Diday)

schnittlich 3,43% voluminoser ist als die linke, nichtdomi-
nante Hand.

Zirkumferenzmessungen

Die Messung mithilfe eines Maflbands erlaubt eine rasche
Bewertung der Schwellung oder der Atrophie, insbesonde-
re dann, wenn eine Bestimmung mit dem Volumeter nicht
moglich ist (z. B. wenn die Schwellung nur einzelne Finger
betrifft).

Die Messung wird mit rechtwinklig gebeugtem Ellbo-
gengelenk durchgefiithrt. Der nicht betroffene Arm dient
ebenfalls als Vergleich. Es ist sinnvoll, vor und nach der
Behandlung zu messen.

Die Wiederholbarkeit und Genauigkeit der Technik
wird durch die stets gleichméfliige Spannung des Mafi-
bands und seine exakte Platzierung bei jeder Messung we-
sentlich bestimmt. Um einen Seitenvergleich zu ermogli-
chen und die nachfolgenden Messungen vergleichen zu
konnen, werden fiir die Umfangmessung bestimmte Mar-
kierungspunkte festgelegt. Die festgelegten Punkte konnen
individuell gewéhlt werden, allerdings ist es wichtig, sie fiir
spatere Messungen beizubehalten. Geeignete Messstellen
sind in » Ubersicht 2.5 aufgelistet und in @ Abb. 2.1 darge-
stellt (Fleischhauer et al. 2002).

Ubersicht 2.5. Messstellen zur Zirkumferenz-
messung
== Oberarmumfang: je nach Lange des Oberarms
10 oder 15 cm oberhalb der Humeruskondylen
== Unterarmumfang: je nach Unterarmlange 10 oder
15 cm unterhalb der Humeruskondylen
v

Ellbogengelenk: Hohe des Olekranons

Handgelenk: kurz unterhalb des Processus
styloideus ulnae
== Proximal der MCP-Gelenke der

Langfinger
== Die Phalangen oder Gelenke einzelner Finger
(abhangig vom Odem)

2.3.3 Untersuchung der Durchblutung

an Hand und Fingern

Die primire Blutversorgung der Hand erfolgt im Wesent-
lichen tiber die A. brachialis, die Aa. radialis, ulnaris und
interossea, den Arcus palmaris profundus (APP) und den
Arcus palmaris superficialis (APS). Sind APP und APS
anatomisch vollstindig entwickelt, stehen die Arterien in
der Palma manus in breiter anastomotischer Verbindung.
Die Fingerarterien, die jeweils radial und ulnar verlaufen
und den Hohlhandbdgen entspringen, sind fiir die Blutver-
sorgung der Finger verantwortlich.

Der Arcus palmaris superficialis kann erhebliche
anatomische Variationen aufweisen. Trotz evtl. Abwei-
chungen ist es notwendig, z. B. palpatorische Untersu-
chungen entsprechend dem normalen Verlauf der Arteri-
en vorzunehmen, um genauere Angaben tiber die Blutver-
sorgung der Hand und der Finger zu erhalten. Sie sind
v. a. indiziert bei ungeklirten Beschwerden (z. B. Schmer-
zen, erheblicher Kilteintoleranz, Ulzerationen) und bei
Verdacht auf Thrombose der A. ulnaris oder auf ein Tho-
racic-outlet-Syndrom und werden primdr vom Arzt
durchgefiihrt.
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O Abb. 2.2 Kompressionsstellen der Finger. a Beim Allen-Handtest, b—d beim digitalen Allen-Test. (Zeichnungen von Diday)

Zur Untersuchung der Durchblutung gehoren:

die visuelle Einschitzung des Durchblutungszustan-
des der Hand/Finger anhand der Hautfarbe (weif3,
blass, rot, zyanotisch) im Seitenvergleich,

die palpatorische Einschitzung der Hauttemperatur,
die Uberpriifung der Durchgingigkeit der Arterien
mithilfe des Allen-Tests,

weiterfithrende Tests.

0 Cave

Wiederholte Durchfiihrungen des Tests an der
gleichen Hand in kurzen Abstdanden konnen eine
Verzoégerung der Riickkehr zur normalen Durch-
blutung zur Folge haben.

Digitaler Allen-Test

Durchfithrung des digitalen Allen-Tests:
Variante 1

Allen-Handtest

Durchfithrung des Allen-Handtests:
Aa. ulnaris und radialis des Patienten auf der Hohe
des Handgelenks mit Zeigefinger und Mittelfinger
komprimieren (8 Abb. 2.2a).
AnschliefSend den Patienten auffordern, seine Finger
mehrmals kréftig zur Faust zu schlieflen und wieder
zu strecken.
Den Kompressionsdruck auf beide Arterien dabei
konstant halten.
Nach Priifung der Hautfarbe den Druck jeweils an
einer der beiden Arterien autheben.

Offnet und schliefit der Patient seine Finger bei
komprimierten Arterien mehrmals zur Faust, wird das
Blut durch die Venen aus der Hand herausgedriickt und die
Haut wird besonders palmar blass. Gegebenenfalls kann
diese Blassfarbung ausbleiben (z. B. bei anatomischer Va-
riation des APS). Durch die A. mediana ist jedoch die
arterielle Versorgung der Hand gewihrleistet. Wird nun
der Druck an einer der beiden Arterien aufgehoben, soll
die Hand rasch durchblutet werden, die blasse Haut folg-
lich eine Rosafirbung annehmen. Das Ausbleiben der
Farbung deutet auf eine Blutflussstorung bzw. einen Ver-
schluss der entsprechenden Arterie hin.

Druck auf die Aa. digitales (jeweils ulnar und
radial) in Hohe der Kommissur (Schwimmhaut-
falte an der Basis zweier benachbarter Finger)
ausiiben (@ Abb. 2.2¢).

Den Patienten auffordern, den Finger zu beugen
und zu strecken.

Anschlielend die Kompression bei einer der bei-
den Arterien autheben (8 Abb. 2.2d) und dann bei
der anderen Arterie autheben.

Variante 2

Durch Massage von der distalen Fingerkuppe bis
zur proximalen palmaren Fingerbeugefalte das
Blut aus dem Finger herausdriicken (8 Abb. 2.2b)
und in der Hohe der Kommissur (Schwimmbhaut-
falte an der Basis zweier benachbarter Finger)
Druck auf die Aa. digitales (jeweils ulnar und ra-
dial) ausiiben (@ Abb. 2.2¢).

Anschlielend die Kompression bei einer der bei-
den Arterien aufheben (B Abb. 2.2d).

Nach Priifung der Hautfarbe den Test wiederholen
und die Kompression bei der anderen Arterie auf-
heben.

Die Bewertung der Tests erfolgt wie beim Allen-Handtest
beschrieben.
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