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Ein Lehrbuch fiir den Arbeitsbereich Orthopddie,
Traumatologie und Rheumatologie herauszubrin-
gen, stellt Anforderungen in vielerlei Hinsicht. Inte-
ressant ist die Frage, was denn das Gemeinsame der
Ergotherapie in diesen drei grofen medizinischen
Fachbereichen ist, das es rechtfertigt, sie in einem
Buch zusammenzufassen. Fiir diesen Zusammen-
schluss und die Positionierung der Ergotherapie und
ihrer Behandlungskonzepte und -methoden bietet
sich die Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit, kurz ICF, als
sehr geeignetes Instrument an. Der Einstieg der Er-
gotherapie in die ICF geht iiber die Dimensionen
JAktivitdt* und ,Teilhabe“. Dort setzen auch die ge-
nuin ergotherapeutischen Modelle (z.B. CMOP,
MOHO, OPM, Bieler Modell etc.) an und liefern fiir
die Berufsausiibung ein wissenschaftliches Funda-
ment. Die Ergotherapeuten, welche in Akut- oder
Rehakliniken sowie in der privaten Praxis Patienten
aus den Fachbereichen Orthopddie, Traumatologie
und Rheumatologie behandeln, werden hdufig als
Erstes mit Fragestellungen der ICF-Dimensionen
LKorperstrukturen“ und ,Korperfunktionen“ kon-
frontiert. Damit geraten sie in ein Spannungsfeld
zwischen ihrer ergotherapeutischen Berufsidentitdt
und der klinischen Fragestellung. In diesem Buch
versuchen wir, den gesamten ergotherapeutischen
Behandlungsprozess zwischen diesen Polen aufzu-
zeigen. Denn die Kernkompetenz der Ergotherapie
besteht darin, Schdden an Kérperstrukturen und die
damit verbundenen Funktionseinschrankungen in
ihren Auswirkungen auf Aktivititen und Handlun-
gen des Alltags zu beurteilen. Dabei gilt es, die viel-
filtigen Beziehungen zwischen Struktur, Funktion,
Bewegung, Aktivitdt, Handlung und Teilhabe so mit-
einander zu verkniipfen, dass ergotherapeutische
Behandlungsmafnahmen wirksam (evident), wirt-
schaftlich (effizient) und fiir den Patienten nutz-
bringend (patientenorientiert) sind.

L vl

Die GroRe des umschriebenen Arbeitsfelds bringt
es mit sich, dass auch Schnittstellen zu anderen Ar-
beitsbereichen der Ergotherapie Eingang in das
Buch gefunden haben. Im Bereich Querschnittldh-
mungen ist dies die Schnittstelle zur Neurologie und
im Bereich ,Fehlbildungen“ jene zur Pddiatrie. Da-
bei gehen wir vom pragmatischen Blickwinkel aus,
in dem eben diese Diagnosen hdufig in Einrichtun-
gen der orthopddisch-traumatologischen Rehabili-
tation behandelt werden.

Wir hoffen, dass das vorliegende Werk unseren
Lesern hilft, diesen hohen Anforderungen im klini-
schen Alltag immer wieder gerecht zu werden. Den
Lernenden der Ergotherapie wollen wir damit Auf-
bau, Struktur und Vorgehensweise in diesem Ar-
beitsfeld vorstellen. Vielleicht kénnen sie damit im-
mer wieder die Faszination unseres Berufs erleben,
wenn es uns aufgrund eines sorgfdltigen Befunds,
des angepassten Therapieplans und der gezielten
Behandlungsmafnahmen gelingt, Patienten nach
Unfall oder Krankheit wieder in ihr vertrautes Um-
feld in Arbeit, Freizeit und Beruf zu entlassen.

An dieser Stelle mochten wir uns bei unseren Au-
toren sehr fiir ihren Einsatz und ihre Bereitschaft,
ihr fachliches Wissen weiterzugeben und struktu-
riert darzustellen, bedanken. Ein herzliches Danke-
schon geht auch an unsere Familien, Freunde und
Kollegen fiir ihre Geduld, Unterstiitzung und Ermu-
tigung, ohne die eine solche Arbeit nicht neben der
taglichen Berufsausiibung zu leisten gewesen ware.
Dank auch den Mitarbeitern des Thieme Verlags, die
durch ihre grof3e Unterstiitzung die Herausgabe des
Buches erst ermdglicht haben.

Connie Koesling
Thomas Bollinger Herzka

Juli 2008
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2.2 Therapierelevante Besonderheiten der Gelenke und Bewegungsabschnitte :

2.2 Therapierelevante

Besonderheiten der
Gelenke und
Bewegungsabschnitte

Wenn man von den fiir die Therapie relevanten Be-
sonderheiten einzelner Gelenke spricht, meint man
damit folgende Punkte:

m Gelenke und Bewegungssegmente: Ein echtes
Gelenk besteht aus einer konkaven und einer
konvexen Gelenkfldche sowie Band- und Kapsel-
apparat (Beispiel Ellbogengelenk).

m Ein Bewegungssegment kann ein unechtes Ge-
lenk sein, in dem sich in der Regel zwar auch eine
konkave und eine konvexe Fliche gegeniiberste-
hen, aber Band- und Kapselapparat fehlen (Bei-
spiel skapulothorakale Gleitfldche).

®m In der Analyse von Haltung, Bewegung und Akti-
vitdt macht es hdufig keinen Sinn, einzelne Ge-
lenke zu beriicksichtigen, sondern man fasst
mehrere Gelenke zu einem Bewegungsabschnitt
zusammen (Beispiel: Brustwirbelsdule).

m Besonderheiten der funktionellen Bewegung-
sachsen sind ebenfalls zu beachten (s. 2.1.5).

m Stabile vs. Mobile: In Bewegung und Aktivitat
spielen einzelne Gelenke und Bewegungsseg-
mente mehr die Rolle eines Stabiles, wenn proxi-
male und distale Bewegungen ,verankert* wer-

den. Andere Gelenke und Bewegungsabschnitte
haben mehr die Funktion eines Mobiles. Die Um-
kehr von Stabile und Mobile kann in der Bewe-
gungsanalyse helfen, erste Hinweise auf Patholo-
gien zu finden.

2.2.1 Halswirbelsdule

Die Halswirbelsdule (HWS) (Abb. 2.13) spielt als Be-
wegungsabschnitt fiir die Ausrichtung des Kopfes
mit seinen wichtigen Sinnesorganen eine tragende
Rolle. Sie ist der beweglichste Teil der Wirbelsdule,
ihre Bewegungsrichtungen sind: Extension/Flexion
(auch Reklination und Inklination genannt), Rota-
tion nach links und rechts sowie links- und rechts-
konvexe Lateralflexion. Sie ist kaudal mit der Brust-
wirbelsdule (BWS) verbunden. Durch ihre lordoti-
sche Kriimmung sichert sie als Gegenrichtung zur
BWS-Kyphose den Blick geradeaus.

2.2.2 Brustwirbelsaule

Die Brustwirbelsdule (BWS) (Abb.2.14) kann als
zentrales Stabile im menschlichen Bewegungssys-
tem gesehen werden. Die ventralen Gewichte des

Abb.2.13 HWS (nach Wojciech u. Todd 1996).

Abb. 2.14 BWS (nach Wojciech u. Todd 1996).

17
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2 Grundlagen

M.
iliocostalis
Mm.
longissimus
und spinalis
M. serratus
posterior
inferior

Abb. 2.15 Muskulatur der BWS (nach Wojciech u.
Todd 1996).

Thorax wiirden die BWS nach vorne/unten ziehen.
Deshalb muss sich die BWS mit ihrer kyphotischen
Kriimmung extensorisch stabilisieren. Die Bewe-
gungsmoglichkeiten der BWS liegen vor allem in der
Flexion und Rotation, die extensorischen Bewe-
gungsmoglichkeiten sind gering aufgrund des Baus
der BWS-Wirbelgelenke. Lange und kréftige Mus-
kelziige verankern die BWS lumbal (Abb.2.15) und
sichern so ihre Aufrichtung gegen die Schwerkraft.
Die extensorische Aufrichtung der BWS ist auch die
Voraussetzung ihrer Rotationsfdhigkeit und damit
Voraussetzung fiir den physiologischen Gang (s.
2.2.9).

2.2.3 Lendenwirbelsdule

Die Lendenwirbelsdule (LWS) kann als Feinregulator
fiir die kranial von ihr gelegenen Korpergewichte
bezeichnet werden, insbesondere fiir die tendenzi-
ell nach vorne/unten ziehenden Gewichte des Tho-
rax. Aufgrund des Baus ihrer Wirbelkorper sind die
Bewegungsmoglichkeiten der LWS vor allem exten-
sorisch und flektorisch und kénnen von den Bewe-
gungen des Beckens im Hiiftgelenk eingeleitet wer-
den. Eine Flexion des Beckens im Hiiftgelenk ver-
starkt die lordotische Kriimmung der LWS und ver-
lagert die kranialen Gewichte nach hinten, eine Ex-
tension flacht die Lordose ab und verlagert die kra-
nialen Gewichte nach vorne/unten (Abb.2.16).

abgeflachte
Lordose \ verstarkte
LWS-Lordose
Extension Flexion
des Beckens des Beckens
im Hiftgelenk q im Hiiftgelenk

Abb.2.16 Bewegungen der LWS beeinflussen den
Thorax (nach Wojciech u. Todd 1996).

2.2.4 Hiiftgelenk

Das Hiiftgelenk bildet die Verbindung des Rumpfs
mit den unteren Extremitdten. Bedingt durch die
Stellung des Beckens zum Rumpf steht die Gelenk-
flache des konkaven Acetabulums ca. 12 Grad nach
dorsal verschoben. Dies kann durch eine leichte
Auswartsstellung der FiiBe beim aufrechten Stand
sichtbar werden. Der Antetorsionswinkel des Fe-
murs von ebenfalls ca. 12 Grad gleicht dies aus,
sodass sich die relative Aufllenrotation gegeniiber
den Femurkondylen, die den proximalen konvexen
Teil des Kniegelenks bilden, wieder ausgleicht
(Abb.2.17).

Da im aufrechten Stand Knie- und Sprunggelenke
die Rotation nicht mitmachen, bleibt die relative Au-
Benrotationsstellung der FuBldngsachse bestehen.
Die Stellung der funktionellen frontotransversalen

aus: Koesling u.a., Ergotherapie in Orthopéadie, Traumatologie und Rheumatologie (ISBN 9783132418028) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart « New York



2.2 Therapierelevante Besonderheiten der Gelenke und Bewegungsabschnitte :

Sagittalebene

konkave Fldache
des Acetabulums

/

Frontalebene

Femurkondylen

anatomische Achse

des Hiiftgelenks
frontotransversal
funktionelle Achse
Antetorsionswinkel des Hiiftgelenks
des Femurs frontotransversal
ca. 12 Grad
Abb.2.17 Antetorsionswinkel (nach Schiinke 2000).
Achse des Hiiftgelenks bedeutet also, dass eine Fle-  2.2.6 Sprunggelenke

xion eine abduktorische und die Extension eine ad-
duktorische Komponente hat. Bezogen auf das
gleichzeitige Bewegen beider Beine, entsteht also
bei der Flexion eine voneinander weglaufende, di-
vergente und bei der Extension eine aufeinander zu-
laufende konvergente Bewegung der Oberschenkel-
langsachsen. Die Ldngsachsen des Schenkelhalses
und des Oberschenkelknochens bilden einen Win-
kel, den Schenkelhalsneigungswinkel (CCD-Winkel,
Centrum-Collum-Diaphysen-Winkel, Abb. 2.18a).
Normalerweise betrdgt er beim Erwachsenen 126
Grad. Ist der Winkel groRer oder kleiner, dndern sich
die Belastungsverhdltnisse im Hiift- und im Kniege-
lenk. Ist die Abweichung von der Norm sehr grof3,
wird ein operativer Eingriff notwendig (Schiinke
2000).

2.2.5 Kniegelenk

Beim Kniegelenk stimmen anatomische und funk-
tionelle Achse praktisch iiberein (Abb.2.18b). Das
konkave Tibiaplateau, durch das man eine fronto-
transversale Achse fiir die Flexion und Extension le-
gen kann, steht praktisch horizontal. Der Bau der
konvexen Femurkondylen gleicht die nach medial
gerichtete Langsachse des Femurs wieder aus.

aus: Koesling u.a., Ergotherapie in Orthopéadie, Traumatologie und Rheumatologie (ISBN 9783132418028) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart « New York

Das obere Sprunggelenk wird proximal durch die
Malleolengabel der Fibula (Malleolus lateralis) und
der Tibia (Malleolus medialis) gebildet, sie umfas-

CCD-Winkel

| fronto-
\ | transversale
| | Achse

Abb.2.18 Der CCD-Winkel beeinflusst auch das Knie-
gelenk, Flexion und Extension laufen um eine fronto-
transversale Achse (nach Schiinke 2000).
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muss. Wie beim Abschnitt BWS erwdhnt, verankert
- Sagittalebene sich die BWS muskuldr an die lumbale Lordose der
L) LWS. Dort entsteht eine Schubbelastung nach vent-
| \‘ ral/kaudal, d.h., dass der Thorax ohne Stabilisation
| | durch Muskeln und Bander nach vorne/unten glei-

y | | ten wiirde. Die Aktivitdt der BWS-Extensoren ver-
y “ starkt die lordotische Kriimmung und somit die
/ o Kont"trans"er.sale Schubbelastung, die Aktivitit der Bauchmuskulatur

/ 3 . Achse anatomisch .. .
\ “ L (vor allem der M. rectus abdominis) flacht die lum-
| Eggzgérsale bale Lordose ab und zieht das Thoraxgewicht nach
Achse unteres ventral/kaudal. Aktivierte BWS-Extensoren ziehen
Sprunggelenk es jedoch nach dorsal/kranial und gleichen somit
: funktionell die Schubbelastung aus. Damit sich die BWS einer-
N/ \ ) frontotransversale seits gegen die Schwerkraft halten kann, anderseits
/ Achse aber die Schubbelastung in der LWS nicht zu grof

\/ oberes Sprunggelenk . . T . .

) | funktionell wird, muss die Aktivitdt zwischen den beiden Mus-
N | kelgruppen ausgeglichen sein (Abb.2.21). Dies ist

ein muskuloskelettaler Schwachpunkt und sozusa-

Abb. 2.19 Sprunggelenk (nach Schiinke 2000).

sen die konvexe distale Talusrolle (Abb. 2.19). Daraus KLA

ergibt sich die funktionelle frontotransversale Achse
fiir die Dorsal- und Plantarflexion, die um ca. 20
Grad nach lateral von der anatomischen abweicht.
Die funktionelle frontotransversale Achse des unte-
ren Sprunggelenks weicht auch ca. 20 Grad, aber
nach medial von der anatomischen ab und stellt so
den Calcaneus wieder horizontal ein und die late-
rale Abweichung gleicht sich innerhalb des Fuf3es
wieder aus.

Ist der Fuld belastet, stellt sich das obere Sprung-
gelenk passiv in die anatomisch-rdumliche Achse

eln.

2.2.7 Zusammenspiel der fiir die
Koérperlangsachse relevanten
Gelenke

Die Korperldngsachse (KLA) wird gebildet durch die
Schnittlinie der mittleren Sagittal- und der mittle-
ren Frontalebene. Sie verlduft in enger Beziehung
zur Wirbelsdule (Abb.2.20). Grundsatzlich ist das
menschliche Haltungs- und Bewegungssystem be-
strebt, korpereigene Gewichte mdoglichst ausgegli-
chen {iber einer Unterstiitzungsflache (im aufrech-
ten Stand die FiiBe) einzuordnen.

Der Thorax ist der Koérperabschnitt, der mit sei-
nem ventralen Gewicht von der BWS aktiv muskuldr
in extensorischer Richtung stabilisiert werden  Abb.2.20 Korperldngsachse.

aus: Koesling u.a., Ergotherapie in Orthopéadie, Traumatologie und Rheumatologie (ISBN 9783132418028) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart « New York



2.2 Therapierelevante Besonderheiten der Gelenke und Bewegungsabschnitte :

BWS
Extensoren

Schubbelastung
nach
ventral-kaudal

- Rectus

| abdominis

Abb.2.21 Schubbelastung im aufrechten Stand (nach
Wojciech u. Todd 1996).

gen der Preis fiir die Aufrichtung in der menschli-
chen Entwicklung.

Bei Vierbeinern (Abb. 2.22) bildet die Wirbelsdule
mit den Extremitdten eine Briicke, die das Thorax-
gewicht {iber einer grof3en Unterstiitzungsfliche ge-
gen die Schwerkraft halten. Bauch- und Riicken-

muskulatur arbeiten synergistisch, um das Thorax-
gewicht gegen die Schwerkraft zu halten. Es ent-
steht keine Schubbelastung auf die Wirbelsdule, die
als Ganzes, einem Briickenbogen gleich, eine leichte
Kyphose bildet.

Die Aufrichtung entlang der Képerldngsachse ge-
schieht durch das Zusammenspiel verschiedener
Muskelfunktionsketten (Abb.2.23). Das Zusammen-
spiel zwischen BWS-Extensoren und Buchmuskula-
tur haben Sie schon kennengelernt. Ein Ungleichge-
wicht dieser Muskelkette destabilisiert das ganze
System. Die ausreichende Funktionsfihigkeit der
BWS-Extensoren spielt dabei eine zentrale Rolle. Als
sich der aufrechte Gang entwickelte, mussten die
Menschen viel Zeit damit verbringen, auf der Suche
nach Nahrung und Unterkunft die Wildnis zu durch-
streifen: Sie mussten lange Wegstrecken gehend be-
waltigen. Die extensorische Muskulatur der BWS
wurde dadurch dauernd beansprucht und trainiert.
Je mehr sich Menschen in sitzenden Positionen be-
finden, desto weniger spielt dieser natiirliche Trai-
ningseffekt fiir die Extensoren der BWS eine Rolle.
Die Muskulatur wird insuffizient. Damit verstdrkt
sich die BWS-Kyphose (Rundriicken) und das Tho-
raxgewicht zieht in Richtung der Schwerkraft nach
vorne/unten. Die sitzende Position verkiirzt zudem
die ischiokrurale Muskulatur, die in diesem Zustand
das Becken im Hiiftgelenk extendiert. Beide Fakto-
ren wirken zusammen: sowohl die insuffizienten
BWS-Extensoren als auch die verkiirzte ischiokru-
rale Muskulatur flachen die lumbale Lordose ab, so-
dass das Thoraxgewicht nach vorne/unten zu fallen
droht. Das neuromuskuldre System reagiert auf

Abb. 2.22 Bei Vierbeinern entsteht
keine Schubbelastung durch das
Thoraxgewicht.

Extensoren
der Wirbelsdule

”srr LI T\
\\\\

Unterstiitzungsflache

aus: Koesling u.a., Ergotherapie in Orthopéadie, Traumatologie und Rheumatologie (ISBN 9783132418028) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart « New York
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ten und die Kniegelenke werden hyperextendiert.
Mit diesem Kompensationsmuster verstdrkt sich
die Schubbelastung auf die LWS, gleichzeitig wer-
den die passiven Strukturen der Kniegelenke be-
lastet. Durch die Neigung der Kérperldngsachse
nach vorne muss die Nackenmuskulatur einen
hohen Tonus aufbauen, um das Kopfgewicht zu
halten. Dieses Muster kann man als das eher hy-

pertone bezeichnen.
BWS Selbstverstandlich gibt es auch Mischformen dieser
Extensoren Rectus beiden Kompensationsmuster.
abdominis
' 2.2.8 Echte und unechte Gelenke des
lliopsoas

Schultergiirtels

Der Schultergiirtel bildet die gelenkige Verbindung

der oberen Extremitdt mit dem Thorax. Den Schul-

tergiirtel kann man in zwei Bewegungskomplexe
unterteilten: den skapulothorakalen und den gleno-
humeralen Komplex:

m Skapulothorakaler Bewegungskomplex: Die
konkave Skapula liegt auf dem konvexen Thorax
auf und fiihrt ihre Bewegungen als Gleitbewe-
gungen aus. Als Bewegungssegment ist sie ein

ischiokrurale
Muskeln

Quadrizeps

Abb.2.23 KLA und muskuldres Zusammenspiel (nach
Klein-Vogelbach 1986).

diese Situation mit zwei typischen Kompensations-

mustern:

®m Das eine Kompensationsmuster wirkt im Hiift-
gelenk iiber eine Extension vom Becken aus
(Umkehr von Punctum fixum und Punctum mo-
bile). Das Thoraxgewicht wird nach hinten ver-
schoben (Abb.2.24a) und der Drehpunkt Hiift-
gelenk verschiebt sich nach vorne. In dieser Po-
sition hdngt sich das Thoraxgewicht an die pas-
siven Strukturen der LWS, die Bauchmuskulatur
verliert ihre Aufgabe als Gegenspieler der BWS-
Extensoren und wird ebenfalls insuffizient. Die-
ses Muster kann man als das eher hypotone be-
zeichnen.

® Beim anderen Kompensationsmuster (Abb. 2.24b)
kompensiert der M. iliopsoas als Hiiftflektor das
Abflachen der lumbalen Lordose iiber eine Fle-  apb.2.24a-b Kompensationsmuster (nach Klein-
xion des Beckens im Hiiftgelenk. Dabei ver-  Vogelbach 1986). a Hypotone dorsale Muskeln.
schiebt sich der Drehpunkt Hiiftgelenk nach hin- b Hypertone dorsale Muskeln.

aus: Koesling u.a., Ergotherapie in Orthopéadie, Traumatologie und Rheumatologie (ISBN 9783132418028) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart « New York



2.2 Therapierelevante Besonderheiten der Gelenke und Bewegungsabschnitte :

skapulothorakale
Gleitfliche

glenohumerales
Gelenk

a b

akromioklavikulares

subakromiales ————v
Nebengelenk \

sternoklavikulares
Gelenk

Gelenk

Abb. 2.25a-b Schultergiirtel (nach Wojciech u. Todd 1996). a Ansicht von dorsal. b Ansicht von ventral.

unechtes Gelenk, das nur muskuldr stabilisiert

und bewegt wird. Uber das Akromioklavikularge-

lenk (AC-Gelenk) werden Skapula und Schliisselbein
iiber das Sternoklavikulargelenk (SC-Gelenk), Schul-
tergiirtel und Thorax verbunden.

m Glenohumeraler Bewegungskomplex: Der gleno-
humerale Bewegungskomplex setzt sich zum ei-
nen aus dem konvexen Humeruskopf und der
konkaven Gelenkfldche des Glenoids und zum an-
deren aus dem subakromialen Nebengelenk zu-
sammen. Die Gleitflache zwischen Humerus und
Acromion bilden das subakromiale Nebengelenk.

Zusammen bilden die beiden Bewegungskomplexe
des Schultergiirtels 5 Gelenke, 3 echte und 2 un-
echte (Abb. 2.25a-b). Der Schultergiirtel positioniert
Ober-, Unterarm und Hand fiir Aktivititen im Raum
und verfiigt Giber ein sehr grofles Bewegungsaus-
maR. Zudem spielt die obere Extremitdt auch bei
Gleichgewichtsreaktionen (z.B. Armpendel beim
Gang) eine Rolle.

| Humeroskapularer Rhythmus

Unter dem humeroskapularen Rhythmus versteht
man das Zusammenspiel der beiden Bewegungs-
komplexe des Schultergiirtels miteinander. Die bei-
den Bewegungskomplexe bewegen sich zum einen

synergistisch, indem die skapulothorakale Gleitfla-
che bei Abduktion des Humerus im Glenohumeral-
gelenk gleichsinnig der Bewegung folgt (Abb. 2.27).
Gleichzeitig wirkt der skapulothorakale Komplex
durch gegensinnige Muskelaktivitdt als Punctum fi-
xum fiir die Bewegung im glenohumeralen Gelenk.

Humeroskapularer Rhythmus bedeutet, dass in
der Regel wihrend der Abduktion der Humerus im
Vergleich zur Skapula den doppelten Weg zuriick-
legt. Abb.2.26a-b zeigt, dass beispielsweise bei 90
Grad Abduktion im Glenohumeralgelenk die eigent-
liche Bewegung des Humerus 60 und die der Ska-
pula 30 Grad betrégt.

Die Skapula als proximaler Gelenkpartner des gle-
nohumeralen Gelenks spielt auch bei der Ausgangs-
stellung von Bewegungen in diesem Gelenk eine
wichtige Rolle. Steht die Skapula z.B. aufgrund eines
muskuldren Ungleichgewichts mehr nach medial/
kranial, so bedeutet dies, dass das glenohumerale
Gelenk schon in der Ausgangsstellung in Abduktion
steht. Zu sehen ist also z.B. eine Abduktion von 60
Grad - tatsdchlich sind es aber schon 90 Grad, weil
die Skapula um 30 Grad adduziert steht. Bezogen
auf die Gesamtbewegung liegen bereits 30 Grad Ab-
duktion im glenohumeralen Gelenk vor, wenn der
Humerus mit der Abduktion beginnt (Abb.2.27).
Der Stellung der Skapula als ,unsichtbarer* proxi-
maler Gelenkpartner ist also die ndtige Beachtung
zu schenken.
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Abb. 2.26a-b Humeroskapularer
4 \; i Rhythmus (Davies 1986).
SCA Yy, = 5 scC C a Nullstellung im Glenohumeralge-
\ 0 Z== B
o SRR O 0 lenk. b BewegungsausmaR von
S Skapula und Humerus bei 90 Grad
Abduktion.
H
a
0° 0°
v 30
60 A s ~
b
[ | Schliisselrolle der glenohumeralen [ | Funktionelle und anatomische

AuBenrotation

Bei fixierter Skapula besitzt das glenohumerale Ge-
lenk eine ,Bewegungsautonomie* von ungefdhr 60
Grad Abduktion, dann droht das Tuberculum majus
ans Acromion anzustof3en. Damit dies nicht ge-
schieht, vollzieht der Humerus im glenohumeralen
Gelenk im Verlauf der Abduktion eine Auf3enrota-
tion. Damit gleitet das Tuberculum majus unter dem
Acromion durch und verhindert eine Einklemmung
der subakromialen Strukturen (M. supraspinatus
und Bursa subacromialis), (Abb. 2.28a-b).

Die freie glenohumerale AuRenrotation ist
Grundvoraussetzung fiir eine physiologische Ab-

Achsen des Schultergiirtels

Die Stellung der Skapula auf dem Thorax definiert
die Abweichung der funktionellen von den anatomi-
schen Bewegungsachsen des Schultergiirtels (Abb.
2.8). Die konkave Kriimmung der ventralen Fliche
der Skapula, die auf dem konvexen Thorax aufliegt,
stellt die Skapula nicht in eine anatomische Fronta-
lebene, sondern ca. 30 Grad nach ventral verscho-
ben. Alle Bewegungsachsen machen diese Verschie-
bung mit. Dies bedeutet z.B. fiir die Flexion und Ex-
tension des glenohumeralen Gelenks um die funkti-
onelle frontotransversale Achse, dass die Flexion
eine adduktorische und die Extension eine abdukto-
rische Komponente hat.

Bezogen auf beide Arme kann man wdhrend der
Flexion eher eine aufeinander zulaufende konver-
gente und wahrend der Extension eher eine vonein-

duktion.
s 60°
glenohumeral

, \ )

30°Scapula ~ WV

hoch medial- —

kranial Nullstellung 0°

derScapula glenohumeral

Abb. 2.27 Die Lage der Skapula auf
dem Thorax beeinflusst das
Bewegungsmal im Glenohumeral-
gelenk.

aus: Koesling u.a., Ergotherapie in Orthopéadie, Traumatologie und Rheumatologie (ISBN 9783132418028) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart « New York
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Acromion

Tuberculum ——~
majus

AuBenrotation
dreht das Tuber-
culum majus unter
dem Acromion
b nach hinten.

Abb. 2.28a-b Zusammenspiel von Abduktion und
AuRenrotation. a Nullstellung. b Die AuBenrotation
widhrend der Abduktion verhindert, dass das Tuber-
culum majus subakromiale Strukturen einklemmt.

ander weglaufende, divergente Bewegung beobach-
ten.

2.2.9 Elemente des menschlichen

Gangs

Den menschlichen Gang kann man als den Trans-
port korpereigener Gewichte durch den Raum defi-
nieren. Ausloser ist eine Verschiebung der Korper-

Gangrichtung

Spielbein 7@

Hiiftgelenk S Standbein
Spielbeinm

(AR) V Hiiftgelenk
Standbein
Wirbelkérper  Becken (IR)

der LWS mit
Dornfortsatz

gewichte nach vorne, die von einer Dorsalextension
des oberen Sprunggelenks eingeleitet wird. Ohne
Gleichgewichtsreaktion wiirde der Korper in Rich-
tung der Schwerkraft nach vorne/unten fallen. In-
dem sich ein Bein vom Boden I6st und einen Schritt
nach vorne macht, bekommen die nach vorne be-
wegten Korpergewichte wieder eine grof3ere Unter-
stiitzungsflache.

Die funktionelle FuRldngsachse zeigt sowohl
wahrend des Stehens als auch wédhrend des Gehens
leicht nach auRen, ca. 10-12°. Der Schritt nach
vorne (Spielbein) geschieht u.a. im Hiiftgelenk des
Standbeins iiber eine Innenrotation vom Becken
aus. Diese Innenrotation dreht das Becken tendenzi-
ell aus der Gangrichtung. Die Rotationsmoglichkeit
der LWS ist durch den Bau ihrer Wirbelkorper eher
gering. Die Beckenbewegung {ibertrdgt sich als wei-
terlaufende Bewegung auf die LWS (Abb. 2.29).

Diese Rotationsbewegung trifft nun auch die un-
tere BWS. In der BWS, die durch den Bau ihrer Wir-
belkorper Rotationsmoglichkeiten besitzt, besteht
nun die Mdglichkeit, durch eine Gegenrotation der
oberen BWS Oberkérper und Kopf wieder in die
Gangrichtung auszurichten. Diese Gegenrotation
setzt sich natiirlich auf die HWS fort und muss dort
auch wieder durch eine Gegenrotation ausgeglichen
werden (Abb. 2.30).

Gegenrotation
der HWS

’J[ Bl Rotation der BWS
setzt sich
auf HWS fort

Gegenrotation
obere BWS

Rotation
des Gangs auf
untere BWS

Abb. 2.29 Schematisierte Phase des Gehens in der
Ansicht von oben.

Abb.2.30 Gegensinnige Rotationen wahrend des
Gehens.
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AuBer der Innenrotation des Standbeins sind
diese vielfdltigen Rotationsbewegungen in der Wir-
belsdule nicht sichtbar (weil gegensinnig). Sie wer-
den deshalb in therapeutischen Uberlegungen hiu-
fig nicht beriicksichtigt.

Beispiel: Ist die BWS in ihrer Rotationsfahigkeit einge-
schrankt, kann sie die Ausrichtung des Thorax in die
Gangrichtung nicht mehr durch die Gegenrotation be-
werkstelligen. Kompensatorisch muss sich nun einer-
seits die HWS in die Gangrichtung einstellen und
kommt dabei an ihr Bewegungsende. Die Ausrichtung
des Beckens (und damit auch der BWS und des Thorax)
in die Gangrichtung geschieht erst dann, wenn das
Spielbein wieder zum Standbein geworden ist, (iber
eine AuRenrotation im Hiftgelenk des neuen Stand-
beins. Dies bedeutet einerseits fiir die HWS in der End-
stellung eine starke Belastung der passiven Strukturen
(Bénder, Kapsel, Gelenke). Auch fiir die Hiiftgelenke, die
in der Ubergansphase vom Spiel- zum Standbein eine
unphysiologische AuRenrotation machen miissen, be-
deutet diese Kompensation eine starke mechanische
Beanspruchung der passiven Strukturen. Schmerzhafte
Uberlastungssyndrome und degenerative Veridnderun-
gen der HWS und Hiiftgelenke konnen also ihre Ursa-
che in einer mangelnden Rotationsfdhigkeit des BWS
haben.

ca.12°
Oberarmlangsachse —| Unterarmldngsachse
anatomische Achse
des Ellenbogen-
gelenks
|

| ‘ funktionelle Achse
| | des Ellenbogen-
gelenks

Abb.2.31 Achsen des Ellbogengelenks (nach Woj-
ciech u. Todd 1996).

2.2.10 Ellbogengelenk

Beim Ellbogengelenk sehen wir eine Abweichung
von ca. 12 Grad von der funktionellen zur anatomi-
schen Achse (Abb.2.31). Diese Abweichung bezieht
sich jedoch nur auf die Oberarmldngsachse und
dient letztlich wohl dazu, Ober- und Unterarm-
langsachse aufeinander einzustellen. Tatsdchlich
kénnen wir bei vollstindig extendiertem Ellbogen
eine Valgusabweichung des Unterarms vom Ober-
arm sehen (der Unterarm steht etwas lateral des
Oberarms), bei 90 Grad Flexion stehen Unter- und
Oberarm in der gleichen Achse ausgerichtet und bei
voller Flexion steht der Unterarm etwas medial des
Oberarms.

Der Ellbogen richtet sich nicht muskuldr von der
funktionellen zur anatomischen Achse aus. Er rollt
als knochern gefiihrtes Gelenk entlang der Trochlea
und des Capitulum des Humerus von einer nach la-
teral von der Oberarmldngsachse abweichenden
Stellung zu einer anatomischen Achse, die Ober-
und Unterarm in eine parallele Achse einstellt, zu ei-
ner neuen funktionellen Achse, die medial der Ober-
armldngsachse steht.

2.2.11 Handgelenk

Das Handgelenk spielt bei Aktivititen und Bewe-
gungen die Rolle des Stabile und ermoglicht hoch
differenzierte Bewegungen der Langfinger und des
Daumens. Die funktionelle Achse des Handgelenks
wird bestimmt durch die nach ulnar abweichende
konkave Gelenkflache (Abb. 2.32a).

Bei Aktivititen wird das Handgelenk muskuldr
(Mm. extensor carpi radialis longus und brevis) nach
radial in die anatomisch-rdumliche Achse stabilisiert.
Die anatomische Achse des Handgelenks ist eine Ver-
langerung der Unterarmldngsachse (Abb.2.32b).

Bei allen Bewegungen des radiokarpalen Gelenks
bewegen sich die Karpalknochen mit. Stérungen der
karpalen Mobilitat beeinflussen meistens auch die
Beweglichkeit des Handgelenks, dabei kommen den
skapholundren, dem lunoradialen und dem lunoka-
pitdren Interkarpalgelenken eine besondere Bedeu-
tung zu. Weiter gehort der ulnokarpale Komplex (in
der englischen Literatur ,Trigangular Fibrocartilage
Complex“ - TFCC - genannt) zu den funktionell be-
deutsamen Strukturen des Handgelenks. Zum Bei-
spiel schrdnkt ein verkiirztes Ligamentum ulnokar-
pale die Radialduktion des Handgelenks ein und be-
hindert so die Einstellung der funktionellen in die
anatomische Achse (Abb.2.33).
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Anforderungsprofil 113, 357

Angst, pathologischer Schmerz 39

Anspannen 82

Anspannungs-Entspannungs-Dehnen  87f, 90

Antetorsionswinkel des Femurs 18f

Antidepressiva 306

Antirheumatika, nichtsteroidale 297, 303

Anti-Ulnardeviations-Spange 118, 155, 294, 298

Anziehbaum 331f

Anziehhilfe 162

AO-Klassifikation, Humerusfraktur 182

Aplasie 342

Applikation, thermische (s. auch Kélteanwendung;
s. auch Warmeanwendung) 100f

Arbeiten, achsengerechtes 293, 299

Arbeitserprobung 256

Arbeitshaltung, korrekte 293

Arbeitshypothese 75f

Arbeitsplatzberatung

- bei degenerativer Wirbelsdulenerkrankung 275f

- ergonomische 275f

Arbeitsprofil 113

Arbeitsstruktur, therapeutische, Bieler Modell 59

Arbeitstrainingsraum 276

Armprothese 127

- AdL-Training 129f

: 383
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384 : Sachverzeichnis

Armschmerzen, nichtliche 239

Armstreckungsausfall 216f

Armstumpf 328ff

- Ersatzbewegungen 330

Festhaltemoglichkeiten 330

Hilfsmittel 331

- Odemminderung 329

- Schreibtraining 331

- Wickeln 328f

Arthralgie 304

Arthritis

- idiopathische, juvenile 300ff

- - Befundinstrumente 301

- - funktionelle Therapie 302

- - Gelenkschutz 302

- - Krankheitsverarbeitung 302

- - Partizipationseinschrankung 301

- - Schienenversorgung 302

- - schulisches Umfeld 302

- - sensorische Stimulation 302

- - Therapie 301

- Lupus erythematodes, systemischer 304

- periphere, bei Spondylitis ankylosans 303

- rheumatoide 295ff

- - ergotherapeutische Behandlung 297f

- - operative MaBnahmen 297f

Partizipationseinschrankung 297

- - postoperative Behandlung 300

- - Schienenbehandlung 117f

Arthrodese 203, 210

Arthrogryposis multiplex congenita 347

- Handgelenkmobilisation 349

- MaBnahmen 350f

Arthrokinematik 29

Arthrose, Schienenbehandlung 117

ASIA-Klassifikation (American Spinal Injury Associa-
tion), Querschnittlihmung 279f

Assessment 47

Atembhilfsmuskulatur 165

Atemtherapie 166

Atmungsinsuffizienz, Querschnittlihmung 279

Atmungssteuerung 166

AUD-Spange (Anti-Ulnardeviations-Spange) 118,
155, 294, 298

Aufrichtungsosteosynthese der Wirbelsdule 303

Ausatmung 165

Ausdauertraining 113 ff

Ausgangsposition, gelenkbelastende 293

AuRenrotation

- axiale Rotation 30

- glenohumerale 24f

- Roll-Gleitbewegung 30

Ausstreichung 103f

Ausweichbewegung 35ff

Autogenes Training 91, 167

Axonotmesis 209

Azetabulum 18

B

Badebrett 144, 162

Bajonettstellung des Handgelenks 297
Bandapparat 30

Bandscheibenbelastung, Rundriicken 157
Bandscheibengewebesequester 271
Bandscheibenprolaps s. Bandscheibenvorfall
Bandscheibenprotrusion 271
Bandscheibenverschiebung, Rundriicken 157
Bandscheibenvorfall 271 ff

- begiinstigende Faktoren 272

- lumbaler 272

- zervikaler 272f

Basismedikamente, antirheumatische 297, 301, 303
Bechterew, Morbus s. Spondylitis ankylosans
Beckenfraktur 266 ff

- Belastungstraining, berufliches 267

- Hilfsmittelversorgung 267

- instabile 266

- postoperatives Training 267

- stabile 266

Beckenkorb, Prothese nach Hiiftexartikulation 138
Befund, ergotherapeutischer 64ff
Dokumentation 179

Behandlungskonzept 79ff
Behandlungsplan 75, 77f
Behandlungssetting 174f
Behandlungstechnik 84 ff

Beinprothese 131, 138ff

- adaptierende MaSnahmen 143f, 339

- endgiiltige 140f

- Funktionsgrade 338f

- Gangschulung 141f

- Herstellungsphase 140

- Hilfsmittel 144

- Pflege 143

- Standschulung 141

- Verordnung 139f

- Voraussetzungen 139

- Wohnraumanpassung 144

- Zwangspause bei Stumpfproblem 143
Beinsektor 158f

Beinstumpf

- Desensibilisierung 135f

- Kompressionsverband 135f

- prothesenfdhiger 135
Belastungserprobung 256
Belastungsgrenze 153f
Belastungstoleranz 153 f
Belastungstraining 113 ff

- berufliches

- - nach Beckenfraktur 267

- - bei degenerativer Wirbelsdulenerkrankung 276
- - nach Radiuskopfchenfraktur 187

- - Trainingsmodule 276

- - nach Trauma der unteren Extremitdt 255
Belastungsverteilung 293
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Berufsausiibung

- Amputation an der oberen Extremitdt 333
- mit Prothese 130f

Beschaftigungsform 46f

Bettausstattung, adaptierende MaBnahmen 161
Beugekontraktur 373

Beugesehne 244

- oberflachliche 202

- tiefe 202

Beugesehnenadhdsion 203
Beugesehnendurchtrennung 202

- Beugesehnengleitstorung 244
Beugesehnennaht, Nachbehandlung 5
Beugesehnenrekonstruktion 203
Beugesehnenverdickung 244
Beugesehnenverletzung 202 ff
- Bewegung

- - aktive, kontrollierte 204f
- - passive, kontrollierte 205f
- Funktionspriifung 204
Nachbehandlung 204
Ruhigstellung 204

- Washington-Regime 206f
Bewegung

- aktive, kontrollierte, nach Kleinert
- anguldre, passive 81

- hypothetische Norm 80

- Kontrakturprophylaxe 373f
- koordinierte 111

- korrelierte 34

- passive, kontrollierte, nach Duran/Houser
- qualitative Merkmale 111

- riickengerechte, im Korsett 287

- situationsgemdfRe 148

- weiterlaufende 35ff
Bewegungsachse

- anatomisch-raumliche 12

- funktionelle 13

- mogliche 13

Bewegungsanalyse 36, 158
Bewegungsanbahnung 212f
Bewegungsapparat 156
Bewegungseinleitung, rhythmische 82
Bewegungseinschrankung 81
Bewegungsimagination 332
Bewegungsintention 148
Bewegungskomplex

- glenohumeraler 23

- skapulothorakaler 22f
Bewegungslehre, funktionelle 80
Bewegungsmoglichkeit, maximale 35
Bewegungsmuster, physiologisches, Anbahnung 246f
Bewegungspriifung, passive 71ff, 81
Bewegungssegment 17

Bewegungsiibungen

- nach Acromioclaviculargelenk-Verletzung 196
- nach Operation bei Dupuytren-Kontraktur 316f
- bei Phantomschmerzen 332

204f

205f

- Spiegeltherapie 146f

- bei Ulnarisparese 221
Bieler Modell 42f, 54 ff

- Einsatz 60
Bindegewebsbehandlung, manuelle 81f
Bindegewebsmassage 104
Biologicals 297, 303
Biomechanik 9, 29ff
Biopsychosoziales Model 3
Bogen, schmerzhafter 232
Bogensehnenphdnomen 202
Brachialgia nocturna 239
Brachydaktylie 342
Brachymetacarpie 342
Brustwirbelsdule 17f

- Muskulatur 18, 21

- Rotation beim Gehen 25
BTE Work Simulator 113, 115
Biicken

- korrektes 159

- Training mit Hiiftgelenkendoprothese 259
Bursitis subacromialis 231
Biirstenmassage 104
Butler-Nervenmobilisation 83

C

Calcaneusfraktur 254

Canadian Model of Occupational Performance 42f,

48 ff

Einsatzmoglichkeiten 53

- Elemente 48

- Kklientenzentrierter Ansatz 51

- Messinstrument 52f

Canadian Occupational Performance Measure 52f

Caput-ulnae-Syndrom 297

Carpalkanal

- Druckverhdltnisse 240

- Entspannung 242

Carpal-Kompressionstest 240

Carpaltunnelsyndrom 218, 239ff

- begiinstigende Faktoren 239

- Behandlungsziel 241

- belastungsbedingtes 239

- Beratung des Patienten 241f

- Dehnungsiibungen 241f

- Detonisierung der Muskulatur 241

- Massage, funktionelle 241

- Nachtlagerungsschiene 219, 241

- postoperative Behandlung 242

- Provokationstest 72f, 240

- Sensibilitatstestung 241

- Sichtbefund 241

- traumatisch bedingtes 239

CCD-Winkel (Centrum-Collum-Diaphysen-Winkel)
19

: 385

Sachverzeichnis :
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386 : Sachverzeichnis

Centrum-Collum-Diaphysen-Winkel 19

Child Occupational Self Assessment 301

Childhood Health Assessment Questionnaire 301

Chondrosarkom  354f

Chronisch-entziindliche Erkrankung 290 ff

- Behandlungsziele 290

- ergotherapeutische Befunderhebung 291

- ergotherapeutische Behandlung 290 ff

- - Planung 291

- funktionelle Therapie 295

- Gelenkschutz 291 ff

- Hilfsmittel 295

- Kalteanwendung 295

- Schienenversorgung 294f

- Selbsthilfetraining 295

- Warmeanwendung 295

Claudicatio spinalis 273

CMOP s. Canadian Model of Occupational Performance

Cobb-Messmethode des Skoliosekriimmungswinkels
285

Colles-Fraktur 188

Complex Regional Pain Syndrome s. CRPS

Compliance bei idiopathischer juveniler Arthritis 302

Contract and Relax 87

COPM (Canadian Occupational Performance Mea-
sure) 52f, 190, 195

Cortison 297, 301, 303, 305

COSA (Child Occupational Self Assessment) 301

Coxarthrose 257ff

- Nachbehandlung 258

- postoperative Komplikation 258

Crosslinks, pathologische 103

CRPS (Complex Regional Pain Syndrome)

- Anamnese 364

- Diagnostik 362

- ergotherapeutische Behandlung 362 ff

- Funktionspriifung 364

- Hautbeschaffenheit 363

- Kérperhaltung 363

- psychische Stérung 361

- nach Radiusbasisfraktur 190

- Schmerzmanagement 366

- Sensibilitdtstraining 366

- Stadien 360

- Symptome 361

- Typl 360

- Typll 360

CTS s. Carpaltunnelsyndrom

253f, 360ff

D

Danisandbox 101

Datensammlung 47

Dauerbelastung, Vermeidung 293
90/90-Daumen 296

- ergotherapeutische Behandlung 299

Daumenadduktionspriifung 220

Daumenadduktionsschwdche 220

Daumenadduktionsstellung 218

Daumenballenatrophie 218, 227, 239

Daumenbewegungsschmerz 245

Daumenendgelenk, Beugung 202

Daumenfunktionstest 245

Daumengelenke 28f

Daumengelenkerkrankung, rheumatische 296

- - ergotherapeutische Behandlung 298

Daumengrundgelenk 29

- Beugung 202

Daumenopposition, Ausfall 218

Daumenorthese 294, 299

Daumensattelgelenk 28

Daumensattelgelenkarthrose s. Rhizarthrose

Daumensattelgelenksbandage 230f

Daumensehnen, Tapen 246

Daumenspange 231

Daumenverdnderung bei Radiusaplasie 346

De Quervain, Morbus s. Tendovaginitis stenosans

Defizitorientierter Ansatz 2

Deformititen 28, 298, 296

Knopflochdeformitdt 28, 198, 296

Schwanenhalsdeformitit 296

- Degenerative Erkrankung

- obere Extremitdt 227ff

- untere Extremitdt 257ff

Dehnen s. auch Stretch

- aktiv-statisches 87

- dynamisches 87

- passiv-statisches 87

- Triggerpunktbehandlung, manuelle 81f

- wiederholtes 90

Dehnfdhigkeit 85

Dehntechnik 85 ff

- Kontraindikation 86

Denervation, voriibergehende 215

Denkprozess, therapeutischer 180

Desault-Verband 185

Desensibilisierung 96 f

- Beinstumpf 135f

- Kontraindikation 97

- Narbenbehandlung 107

Detonisierung der Muskulatur 89f

- bei Carpaltunnelsyndrom 241

Diabetes mellitus, Amputation an der unteren Extre-
mitdt 334f

Diagonalbewegung, propriozeptive neuromuskuldre
Fazilitation 82

Dokumentation 178f

- Dreipunkteprinzip 120, 375

Druckverhdltnisse im Carpalkanal 240

Dupuytren-Diathese 311

Dupuytren-Kontraktur 310ff

- ergotherapeutische Behandlung 314ff

- flachenhaft-indurative 311

- Funktionspriifung 312
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- Gelenkmobilisation 316f

- Muskelkraftigung 317f

- Nachbehandlung 314

- Odemreduktion 315

- postoperative Ulnarisparese 219

- postoperative Wundheilung 316

- Schienenbehandlung 117f, 315

- Sensibilitatstraining 316

- Stadien 311f

- strangformige 311
Duran/Houser-Ubungsprogramm 205 f
Duschen, adaptierendes Verfahren 161f
Dysdsthesien 68

Dysbalance, muskuldre 88

Dysplasie 342

Dysreflexie, autonome 280

E

EBP (Evidenzbasierte Praxis) 179f

EfL-Test (Evaluation funktioneller Leistungsfahigkeit)
255

Eigenkraftprothese, mechanische 125

Einatmung 165

Eincremehilfe 173

Eisanwendung 102

- Kontraindikation 366

- bei Rhizarthrose 229

Eiskompresse 102

Eisstimulation 95

Eisteilbad 102

Eiswickel 102

Elektrogreifer 123

Elektromyogramm 69

Elektrotherapie 95

Ellbogenblockade 280

Ellbogengelenk 26

- Achsen 26, 34

- Beweglichkeitsmessung 374

- Extensionseinschrankung bei Radiusaplasie 347

- Flexion 34

- muskuldres Zusammenspiel 34

- rheumatoide Arthritis 297

- - ergotherapeutische Behandlung 299

Ellbogengelenkfraktur 187

EMG (Elektromyogramm) 69

Endplatte, neuromuskuldre 31

Engpasserkrankung, neurologische 239

Entlastungstraining bei Querschnittlihmung 283

Entspannen 82, 90

Entspannungsmethode, autosuggestive, konzentra-
tive 91

Entspannungsreaktion, konditionierte 166

Entspannungstechnik 90f, 165 ff

Entstauende MaBnahmen 184

Entziindungszeichen, posttraumatische 360

Sachverzeichnis :

Epicondylitis 248 ff

- radialis humeri 248

- ulnaris humeri 248
Epicondylusspange 249
Epping-Plastik 228

Erb-Lahmung 214f
Erfassungsdaten 47
Ergebnisdokumentation 179
Ergebnisqualitit 178

ERGOREST 234, 237

ERGOS 113f

Ergotherapeut als Ansprechpartner 323
Ergotherapie 3

- ambulante 144

- Bewertungsprozess 179

- defizitorientierter Ansatz 2

- handlungsorientierter Ansatz 350
- Kenntnisse 5

- klientenzentrierter Ansatz 51, 64
- Leistungsbeschreibung 382

- Modellauswahl 43

- Modelle 42

- rdumliche Anforderungen 168

- ressourcenorientierter Ansatz 2
- Schnittstellen zu anderen Berufen 8
Ersatzbewegungen bei Armstumpf 330
Ersatzoperation, motorische 214
Essen, Hilfsmittel 173

Evaluation 79, 179

Evidenzbasierte Praxis 179f
Exartikulation 320

Extension 12

Extensionskontraktur 373
Extensionsschiene 198

- dynamische 294f

Extremitdt

- obere

- - Amputation 123ff, 320ff
Fehlbildung 342 ff
Prothesenversorgung 123 ff

- - Schienenbehandlung bei Fraktur 117
- — Trauma 182ff

- untere

- - Amputation 131ff, 334ff

- - Prothesenversorgung 131 ff

- — Trauma 252ff

F

Fahrradsige 170f

Fahrsimulator 255

Fallhand 216

Fasziotomie 370

Fazilitation, neuromuskuldre, propriozeptive 82,
87,90

- bei Querschnittlihmung 282
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Fehlbildung der oberen Extremitdt 342 ff

- Aktivitatsbefund 349

- Befundinstrumente 348

- Behandlung

- - Evidenz 344f

- - von Kindern 345

- - Kontextbezogenheit beim Kind 346

- - Motivation beim Kind 346

- Behandlungsziele 348f

- Einteilung 343

- handlungsorientierter Therapieansatz 350

- Operationsindikation 343f

- Partizipation 350f

- Performance-Vermogen 349

Feinmotorik 111f

Feinmotoriktraining 112

Feldenkrais-Methode 90ff

Femur, Antetorsionswinkel 18f

Femurfraktur, proximale 252

Femurkopfersatz 252

Fersenbeinfraktur 254

Festhaltemoglichkeiten bei Armstumpf 330

Fibromyalgiesyndrom 305ff

- ergotherapeutische Behandlung 306f

- Schmerzbewiltigung 307

Finger-Lagerungsschiene 119

Fingerbeugekontraktur, Schienenbehandlung 119

Fingerbeugung, Schnapp-Phdnomen 244f

Fingerbewegung, Tenodeseeffekt 282

Fingerextension, Schnapp-Phdnomen 244f

Fingergelenke 28

Fingergelenkerkrankung, rheumatische 296

- - ergotherapeutische Behandlung 298

Fingerhyperextension 218

Fingerstreckung 196

- Defizit 196

Fingerulnardeviation 294, 296

- ergotherapeutische Behandlung 298

Finkelstein-Test 245

Flexion 12

Fluchtreaktion 38

Fluidotherapie 101

Fluidprothese 127

Fontaine-Stadieneinteilung, arterielle Verschlusskrank-
heit 334

Formatio reticularis 38

Fortbewegung, Bieler Modell 55f

Fraktur

- bimalleoldre 253

- osteoporosebedingte 274

- trimalleoldre 253

Freizeitgestaltung

- Bieler Modell 58

- bei Omarthrose 236

Froment-Zeichen 220

Frontalebene 11

Fuchsschwanz, bilateraler 172

Funktionseinschrinkung 6

Funktionshand 282

Funktionsmassage bei Tendovaginitis stenosans 246
Funktionspriifung 66f, 71 ff

Funktionsschiene 117ff, 294

- bei idiopathischer juveniler Arthritis 302

- stabilisierende 294

Funktionssysteme 9

Funktionstraining 110

- bei degenerativer Wirbelsdulenerkrankung 276
FuRlangsachse, funktionelle 25
FuBreflexzonenmassage 104

G

Gaenslen-Zeichen 296

Gang 25f

kleinschrittiger 303

Gangbild mit Prothese 129
Gangschulung mit Prothese 141f
Gefiihlsstorung 83

Gegenspannung, reflektorische 83
Gegenstdnde, Umgang, Bieler Modell 56
Gehen, Phasen 25

Gehhilfe 262
Gehstiitzen-Griffanpassung 299
Geldndetraining mit Prothese 143f
Gelenk 14ff

- bandgefiihrtes 292

- Bestandteile 17

- glenohumerales s. Glenohumeralgelenk
- lunokapitdres 27

- muskelgesichertes 292

- rheumatisch-entziindliches 152f

- Rotationstyp 16

- Scharniertyp 14ff

- skapholundres 27

- sternoklavikulares 23

- subakromiales 23
Gelenkbehandlung, passive 80ff
Gelenkbeweglichkeit 85

- Messung 67f, 373
Gelenkerkrankung, chronisch entziindliche 290 ff
Stadieneinteilung 291f
Gelenkfehlstellung 209, 296, 300
Gelenkkapsel 31

Gelenkmobilisation

- Humeruskopffraktur 184

- Humerusschaftfraktur 185

- nach Operation bei Dupuytren-Kontraktur 316
- Querschnittlihmung 282

- Radiuskopfchenfraktur 187

- nach Tendovaginitis-stenosans-Operation 247
Gelenkpartner 29

Gelenkschutz 78

- aktiver 152ff

- bei chronisch-entziindlicher Erkrankung 291 ff
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beim Kind 302

Leitsdtze 152, 154, 293

- Patientenschulung 156

bei Rhizarthrose 230
Schienenbehandlung 155

- Training 152ff

Gelenkspielpriifung 71 ff

Gelenktechnik 84f
Gelenkzusammenspiel, Kérperldngsachse 20ff
Geschicklichkeit 111
Geschicklichkeitstraining mit Prothese 129
Gesundheitsstorung 2f

Gewandheit 111

Gewohnheiten 45

Gilchrist-Verband 183, 192
Gleichgewicht, Amputationswirkung 326, 329
Gleiten 29

Gleitwirbel 271

Glenohumeralgelenk 23f, 191

- funktionelle Bewegungsachsen 13

- Luxation s. Schulterluxation

- Stabilisatoren 191

Golferellenbogen 248f

Gonarthrose 260 ff

Greifen, beeintrachtigtes 220
Greifhaken 123f, 131

Greifiibungen

- nach Operation bei Dupuytren-Kontraktur
- nach Pollizisation 349

Greifzange 162, 173, 260
Griffunsicherheit 311

Griffverdickung 154, 293
Grundfunktionen

- Bieler Modell 56f

- emotionale 57

- kognitive 57

- motorische 57

- perzeptive 57

- sensorische 57

Gymnastikball 80

316f

H

Haare waschen, adaptierendes Verfahren 161
Habituation 44f

Haftprothese 140f

Halo-Fixateur 278

Halswirbelsdule 17

Bandscheibenvorfall 272f
- Rotation beim Gehen 25
Halten 90

Halterung fiir Alltagsgegenstdnde bei Querschnittldh-
mung 284

Haltung, Bieler Modell 55f

Haltungsanalyse 158

Haltungs- und Bewegungssystem 9, 20

Sachverzeichnis :

Hand, Sehnenscheiden 243

Handbdder 101

Handbinnenmuskulatur, Kriftigung 298

Handentwicklung, embryonale 342

Handersatz, passiver 125f

Handersatzstiick 124f

Handgelenk

- Achsen 14, 26f

- Bajonettstellung 297

- Beweglichkeitspriifung 67f

chronisch entziindliche Erkrankung, Stadieneintei-
lung 292

- Fehlstellung bei Radiusaplasie 346f

Mobilisation bei Arthrogryposis multiplex congenita
349

- rheumatoide Arthritis 296f

- - ergotherapeutische Behandlung 299

- Traktion 241

Handgelenksbandage 242, 246, 294, 299

Handgelenksmanschette 230, 349

Handgelenksorthese, angepasstes Hilfsmittel 283

Handgelenksschiene 120f

Handgelenksstiitzschiene 120f, 155

Handkraftmessung, Normwerte 345

- beim Kind 345

Handlagerung

- kontrakturprdventive 281

- Querschnittlihmung 281f

Handlungsanalyse 9

Handlungsausfithrung 49f

- Bewertung 53

Handlungsbedingungen, Bieler Modell 55

Handlungsbegriff, CMOP 49f

Handlungsfahigkeit

- Bieler Modell 54f

- Voraussetzungen 57ff

Handlungsformen, berufliche, Bieler Modell 58

Handlungsorientierter Ansatz 350

Handlungstheorie 54

Handmuskelkréftigung nach Operation bei Dupuytren-
Kontraktur 317

Handphlegmone, Schienenbehandlung 117

Handschiene in Intrinsic-Plus-Stellung 204, 225f

Handskoliose 297

- ergotherapeutische Behandlung 298

- beim Kind 300

- Lagerungsschiene 294

Handverbrennung 224ff

- Erstversorgung 224

- Schienenbehandlung 225f

Handwerkliche Technik 172

Handwurzelgefiigestorung 296

HANDYREST 234, 237

Handzonen 202

Hausarbeit

- adaptierende Verfahren 162f

- - mit Hiiftgelenkendoprothese 260

- - mit Knieendoprothese 262f

389
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- bei Omarthrose 236

- mit Prothese 143f

- bei Schulterendoprothese 237
Hautabheben, Narbenmassage 105f
Hautbeschaffenheit 66
Heberden-Bouchard-Arthrose 73 ff
Aktivitdtsanalyse 74f
Arbeitshypothese 76

- Behandlungsplan 78

- Evaluation 79

- Handlungsanalyse 74

- Phinomenologie 74

Heilmittel, ambulantes 382
Heilmittel-Richtlinie 382
Hemilaminektomie 278
Hemiprothese, Schultergelenk 235
Hemmung, reziproke 35, 87
Hochheben eines Gegenstandes 159
Hoffmann-Tinel-Zeichen 210, 240
Hook 123f, 131

Hub

- negativer 33

- positiver 33

Hiiftarthrose s. Coxarthrose
Hiftexartikulation, Prothese 138
Hiiftgelenk 18f

- Achsen 19

- Beweglichkeitsmessung 374

— Kkinstliches, Luxation 258
Hiiftgelenktotalendoprothese 252, 258 ff
- Bewegungsverbote 259

- Verhaltensregeln 259
Humeroskapuldres Syndrom, periartikuldres 231
Humerusabduktion 23f
Humerusbewegungsausmaf 24
Humerusfraktur, proximale, AO-Klassifikation 182
Humeruskopffraktur 182 ff

- Alltagstdtigkeitentraining 184

- Gelenkmobilisation 184

- Pendelbewegungen 183f
Humeruskopfsubluxation 297
Humeruskopfzentrierung 233
Humerusschaftfraktur 67, 184ff

- Arbeitshypothese 76

- Behandlungsplan 77

- Evaluation 79

- Gelenkbeweglichkeitspriifung 67f
- Gelenkmobilisation 185

- Muskelfunktionspriifung 69f

- Schienenversorgung 77

- Sensibilitatspriiffung 68
Hunderterregel des Verbrennungsschweregrades 223
Hybridprothese 126f
Hyperalgesie, CRPS 361
Hyperdsthesie 68

Hypermobilitdt, anatomische 31
Hyperpathie 326

Hyperreflexie, autonome 280

Hypersensibilitdit 96f

- Stumpfareal 325

Hypodmie, regionale 81
Hypoasthesie 68

Hypomobilitat

- anatomische 31

- funktionelle 31
Hypophalangie 342

Hypoplasie 342
Hyposensibilitdt, Stumpfareal 325

ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit) 2ff

- Kontextfaktoren 336f

ICF-Core-Set 4

ICF-Klassifizierung 4

[liosakralgelenk, Schmerzen 303

IMBA (Integration von Menschen mit Behinderung in
die Arbeitswelt) 115

Immobilisation, Kontrakturentstehung 373

Impingement-Syndrom subacromial 231 ff

- Bewegungsiibungen 233

- Wahrnehmungsschulung 233

Impressionsfraktur, Radiusképfchen 186

Induratio penis plastica 311

Information

- motorische 112

- sensible 112

- somadsthetische 148

Informationsweitergabe 178

Interimsprothese 131, 140

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit s. ICF

Intrinsic-Plus-Stellung, Handschiene 204, 225f

Intrinsic-Plus-Test 368f

Iridozyklitis beim Kind 301

[ritis 303

K

Kélteanwendung 102

- bei chronisch-entziindlicher Erkrankung 295
- Odembehandlung 108

- bei Rhizarthrose 229
Kdltekammer 102
Kamptodaktylie 342

Karpal ... s. Carpal ...

Kartenhalter bei Armstumpf 331
Kennmuskeln

- Medianusparese 219

- Plexus-brachialis-Parese 214
- Radialisparese 217
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- Ulnarisparese 220

Kineplastik 125

nach Sauerbruch 321f

Kirschkernkissen 101

Klein-Vogelbach-Bewegungslehre 80

Kleinert-Duran-Protokoll 5

Kleinert-Schiene 204f

Kleinfingerballenatrophie 219

Klemmgriff, interdigitaler 347, 349

Klientenzentrierter Ansatz 51, 64

Klinodaktylie 342

Klumpke-Lihmung 214f

Kniearthrose s. Gonarthrose

Knieendoprothese 261 ff

- Alltagstdtigkeitentraining 262f

- Hilfsmittelversorgung 263

- Verhaltensregeln 262

Knieexartikulation, Prothesenversorgung 140f

Kniegelenk 19

- CCD-Winkel-Einfluss 19

kiinstliches 261

Schmerz 261

Knochenheilung 5

Knochenmineralverlust 273

Knochentumor 354 ff

- ergotherapeutische Befunderhebung 356

Knopfhilfe 162

Knopflochdeformitat 28, 198, 296

- ergotherapeutische Behandlung 298f

- beim Kind 300

- Schienenlagerung 299

Knuckle pads 311

Kognition 57

Kognitiv-therapeutische Ubungen s. Ubungen,
kognitiv-therapeutische

Kognitiver Prozess 148

Kohlensdurebad 101

Kompartmentsyndrom 367 ff

- chronisches 369

- Dekompression 370

- ergotherapeutische Behandlung 370f

- Schienenbehandlung 117, 371

- Schmerzlinderung 371

- Stadien 368

Komplex, ulnokarpaler 26f

Komplexbewegung 35f

Komplikation 360 ff

Kompression 81

Kompressionstechnik

- Narbenbehandlung 106f

- Odembehandlung 108

Kompressionswickelung

- Beinstumpf 135f

Konkavregel 29f

Konnektivitis 304f

Kontaktverbrennung 222

Kontextfaktoren 4, 336f

Kontraktur 209, 372 ff

- angeborene 373

- erworbene 373

- Extensionskontraktur 373

- immobilisationsbedingte 373

- ischamische 369

- Schienenbehandlung 375f

Kontrakturprophylaxe 373 ff

- nach Amputation an der unteren Extremitit 135

- bei Plexus-brachialis-Parese 215

- bei Verbrennung 225

Konvexregel 29ff

Koordination 111

Koordinationstraining 111f

Korper, Orientierung 10

Korperebenen 10f

Korperfunktion 3f

Korperldngsachse 20

- Aufrichtung 21

- Gelenkzusammenspiel 20ff

Korperpflege

Hilfsmittel 173

Training mit Hiiftgelenkendoprothese 259

Korperschemastérung nach Amputation 326, 329

Korperstruktur 3 ff

- Klassifikation 4f

- Physiologie 9

Koérperwahrnehmung

- Erarbeitung nach Amputation 329

- bei extremen Schmerzen 365

Korsett, Skoliosebehandlung 285

- Motivierung des Patienten 287

Kraftausdauer 88

Krafteinsatz, 6konomischer 153f

Krallenhand 219

Krankenhausbehandlung, akute 379f

Krankheit 2f

Krankheitsbewdltigung 323

Kreisbahnen, kognitiv-therapeutische Ubungen nach
Perfetti 150f

Krukenberg-Plastik 320f

Kriimmungswinkel der Skoliose, Messung 285

Kryotherapie 102

- bei Rhizarthrose 229

Kubitaltunnelsyndrom 219f

Kiichenarbeit

- adaptierende MaBnahmen 162f

- Hilfsmittel 163

Kufenwebstuhl 170f

Kuration 379f

Kyphose, thorakale, verstarkte 303

Lagerung
- Kontrakturprophylaxe 374f
- Odembehandlung 108
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Lagerungsschiene 116ff, 294 Mentale Funktionen 9

- mit C-Bar 225 Mesoumweltsystem 337

- bei Dupuytren-Kontraktur 315 Messergriffverdickung 78

- bei Handskoliose 294 Metakarpophalangealgelenk

- bei idiopathischer juveniler Arthritis 302 - Beugekontraktur 347

- bei Kompartmentsyndrom 371 - Verdickung 244f

- korrigierende 116ff Mikroumweltsystem 337

Lagerungstraining bei Querschnittlihmung 283 Mirroring 96

Laminektomie 278 Mobile 17

Langfingergelenke 28 Mobilisation 127, 246f

Langfingerstreckung 196 - aktive 84, 247

- Defizit 196 - anguldre, passive 84f

Lingsdehnung 86 - assistive 84

Lasegue-Test 272 - hubarme 80

Lebensbereiche, Bieler Modell 58 - hubfreie 80

Lebensverhdltnisse, Pravention 378 - manuelle 81

Ledderhose, Morbus 311 - passive 81, 84f, 246f

Leistungsprofil 113f - translatorische, passive 85

Lendenwirbelsdule 18 - widerlagernde 80

- Bandscheibenvorfall 272 Model of Human Occupation 42ff, 110

- Bewegungen 18 - Einsatzmoglichkeiten 48

- Schmerzen 303 Modellbegriff 42

Lendenwirbelstabilisierung nach Tumorexstirpation MOHO s. Model of Human Occupation
356 Monofilamente nach Semmes-Weinstein 68

Lichtbogenverletzung 222 Moorgelkissen 101

Ligamentum ulnocarpale 27 Morgensteifigkeit 296

- - verkiirztes 26 - beim Kind 300

Limbisches System 38 Motorische Einheit 32

Limitatio 80 Mundstdbe 284

Loge de Guyon, Nervus-ulnaris-Kompression 219f Musculus

Logensyndrom s. Kompartmentsyndrom - biceps brachii 34

Lordose, lumbale, Abflachung 21f, 303 - - Kraftigung 233

- - Kompensationsmuster 22 - brachialis 34

Lupus erythematodes, systemischer 304f - brachioradialis 34

Lymphdrainage, manuelle 103, 108f - deltoideus, Zugrichtung 33

- extensor carpi
- - radialis 279
- — ulnaris 297

M Muskel 34

- Insuffizienz
Makroumweltsystem 337 - - aktive 34
Malgaigne-Fraktur 266 - - passive 34
Malleolarfraktur 253f - mehrgelenkiger 34
Malleolengabel 19 - Ruhezustand 31
Manipulation 81 - Zugrichtung 33
Manuelle Therapie 80ff Muskelaktivitdt
- bei Querschnittlihmung 282 - hubarme 33, 80
Massage 103f - hubfreie 33, 80
- klassische 90, 104 Muskelarbeit 33
- Kontraindikation 104 Muskelatrophie 209
Materialbad, kithles 102 Muskelaufbautraining
Maximalkraft 88 - nach Amputation 320
Medianusparese 218f - bei CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) 366
- distale 219 Muskeldruckschmerz 248
- proximale 219 Muskelfasern 32
MeiRelfraktur, Radiusképfchen 186 Muskelfunktionspriifung 69f
Mensch im Kubus 10f Muskelkontraktion 31f
Menschenbild, CMOP 50 Muskelkraft 85
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Muskelkréftigung 88f, 298

- Dupuytren-Kontraktur 317f

- nach Radiuskopfchenfraktur 187
nach Reinnervation 212f
Muskeln

- bewegende 32f

- bewegungsbegrenzende 35

- bewegungsermoglichende 35

- bewegungsfithrende 35

- dorsale

- - hypertone 22

- - hypotone 22

- dynamisch-stabilisierende 35

- stabilisierende 32f

- Untersuchungsbefund 85

- Widerstandstest 72f

- Zusammenspiel 34f
Muskelnekrose, ischdimische 368
Muskelphysiologie 31 ff
Muskelpumpenaktivierung 108
Muskelrelaxation, progressive 90f, 166 f
Muskeltechnik 85 ff

Muskeltonus 85

- lokaler, Verminderung 89f
Muskeltraining 88f

- Frequenz 89
Muskeltransposition 210
Muskelverkiirzung, reflektorische 86
Muskulatur

- ischiokrurale, Verkiirzung 21

- reinnervierte, Kraftigung 212f
Muskuloskelettales System 9

- krankheitsbedingte Storung 73 ff
Myodese 320

Myoplastik 320

Myosin 31f, 81

Myotraining bei myoelektrischer Prothese

N

Nachtlagerungsschiene

- bei Carpaltunnelsyndrom 219, 241

- bei Handskoliose 294

Narbe 65

- hypertrophe 225

Narbenabhdrtung 316
Narbenbehandlung 105ff

- nach Acromioclaviculargelenk-Verletzung

128

196

- nach Carpaltunnelsyndrom-Operation 242

- nach Handverbrennung 225

- nach Kompartmentsyndrom 371
- unterstiitzende MaBnahmen 107
- nach Verbrennung 225

Narbenbildung, pathologische, beim Kind 345

Narbengebiet
- Desensibilisierung 242

Sachverzeichnis :

- Kompression 225
Narbenmassage 105f

- postoperative

- - nach Beugesehnenverletzung 205
- bei Dupuytren-Kontraktur 316

- - nach Tendovaginitis stenosans 247
Nerv

Lingenanpassung 92

peripherer 208

Nervenareal, Stimulation 94f
Nervenmobilisation 83, 92f

- Kontraindikation 93

Nervennaht 210

Nervenregeneration 210
Nervenrekonstruktion 210
Nervenschmerzen, Spiegeltherapie 145 ff
Nerventransplantat 210
Nervenverletzung 208 ff

- Befunderhebung 211

- Behandlungsprinzip 210ff

- entziindlich bedingte 208

- geschlossene 210

- mechanisch bedingte 208

- motorischer Ausfall 209

- postoperative Behandlung 210

- Schienenbehandlung 117f, 210

- Schweregrad 209

- sekunddre Folgen 209f

- Sensibilitatsstorung 209 ff

- Therapie, Evidenz 214

- Therapiephasen 213

- zentrale Verdnderung 209

Nervus

- medianus

- — Kompression 239

- - sensibles Innervationsgebiet 218
- radialis

- - Drucklasion 216

- - sensibles Innervationsgebiet 217
- ulnaris

- - Kompression 219f

- - sensibles Innervationsgebiet 220

Nervus-radialis-Schadigung bei Humerusschaftfrak-

tur 68f, 76, 216

- - Schienenversorgung 77
Neukonditionierung 41
Neunerregel 223
Neurodynamik 83
Neurolyse 210
Neurombildung nach Amputation 326
Neuromuskuldres System 9
Neuropraxie 209
Neurotmesis 209
Neutral-Null-Methode 67, 373
Nichtinnervation 213
Niemandsland der Hand 202
Non-Outlet-Impingement 231
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(0]

Oberarmgips 189

Oberarm-Lagerungsschiene 119

Oberarmldngsachse 26

Oberarmprothese 125

Oberflichensensibilitdtsstorung, Kompensation 211f

Oberflachenstruktur, Desensibilisierung 97

Oberschenkelamputation 132ff, 335

- Kontrakturprophylaxe 135

Oberschenkelprothese 138

- Silikon-Adhdsions-System 142

Oberschenkelstumpf, Kompressionsverband 137

OB-Helparm 170, 185

Odembehandlung 108

Offenes-Buch-Fraktur 266

Omarthrose 234ff

- Befunderhebung 235f

- berufliche Situation 237

- Kompensationsbewegungen 236

- Mobilisation 236

- Tonusregulation 236

- Verdnderungen im Haushalt 236

- Wahrnehmungsschulung 236

Opponensplint, statischer 219

Opponenssplint-Funktionsschiene 119

Orientierung

- am Korper 10, 12

- - Bezug zum Raum 10f

- vom Koérper in den Raum 11f

Orientierungssysteme 10

Orthesentraining bei Spondylitis ankylosans 304

Orthopadiemachniker 140

Orthopddische Erkrankung, verordnungsfahige ergo-
therapeutische Leistungen 382

Osteochondrom 354

Osteoklastom 355

Osteoporose 272 ff

- medizinisch-therapeutische Behandlung 274

- Wirbelsdulenfraktur 269f

Osteosarkom 355

Outlet-Impingement 231

P

Palmaraponeurose 310
- Schrumpfung 310
Palpation 66, 71
Paraffinbad 78, 101
Paraosteoarthropathie 280
Paraplegie 279

- Therapieinhalte 281
Pardsthesien 68
Paratenon 242
Parkbanklahmung 216
Partikeltauchbad 97

Partizipation s. Teilhabe

Pauwels-Einteilung der Schenkelhalsfrakturen 252

PDCA-Zyklus 177

Pendelbewegungen nach Poelchen 184

Perfetti-Ubungen, kognitiv-therapeutische

- 3-Stufen-Konzept 149f

Performance 44, 46

- Definition 49

Periartikuldres Humero-skapuldres Syndrom 231

Perzeption s. Wahrnehmung

Phalen-Test 72, 240

Phdnomenologie 14

Phantomglied 325

Phantomschmerzen 128, 324f

- Behandlung 332

Phantomsensationen 325

PHS (Periartikuldres Humero-skapuldres Syndrom)
231

Physikalische MaBnahmen

Physiotherapie 8

Pilon-tibiale-Fraktur 253

PIP-Extensionsschiene 294

Plexus brachialis 363

- - Kompressionsschaden 215

Plexus-brachialis-Lasion 214 ff

- Kennmuskeln 214f

- Sensibilitatsausfall 215

Plexus-brachialis-Parese 214 ff

- Freizeitneugestaltung 216

- Funktionstraining 216

- Kompensationsstrategie 215

- Kontrakturprophylaxe 215

- obere 214f

— Rehabilitation, berufliche 216

- Schienenbehandlung 216

- untere 214f

PMR (Progressive Muskelrelaxation) 90f, 166f

PNF (Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation) 82,
87,90

- bei Querschnittlihmung 282

Pollizisation, Greifiibungen 349

Polydaktylie 342

POWERWEB 187f

Pravention 378f

Primdrbewegung 35f

Primdrpravention 378f

Problemfeststellung, CMOP 52

Problemlésungsprozess 180

Problempriorisierung 53

Processus styloideus ulnae, Abriss 189

Progressive Muskelrelaxation s. PMR

Pronation 28

Pronator-teres-Syndrom 218

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation 82, 87,
90

- bei Querschnittlihmung 282

Prothese (s. auch Armprothese; s. auch Beinprothese)
123ff

148 ff

100ff
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- aktive 125ff

- Anlegen/Ablegen 128

- Aufbau 123

- Bandage 123f

- mit Beckenkorb 138

- Beinstumpfvorbereitung 135

- endgiiltige 140f

- Funktionsweise 128

- Hilfsmittel 130

- myoelektrische, Muskelaufbautraining 320
- passive 124f

- Pflege 143

- Probleme 143

- Verordnung 139f
Prothesenfunktionstraining 129
Prothesenhand 123, 131
Prothesenschaft 123
Prothesentraining 127ff
Prothesentyp, Einflussfaktoren 124
Prothesenversorgung

- Extremitdt

- - obere 123ff

- - untere 131ff

- Voraussetzungen 139
Provokationstest, klinischer 72
Prozess, ergotherapeutischer s. Therapieprozess
Prozessdokumentation 179
Prozessqualitit 177f

Punctum
- fixum 15
- mobile 15

2-Punkte-Diskrimination 68

Q

Qualitdt, Definition 176
Qualitditsmanagement 176f
Qualitditsmanagement-System 177
Qualitatsstandards 176
Querbriickenzyklus 31, 81
Querdehnung 86

Querfriktion, tiefe 104
Querschnittlihmung 278 ff

- ASIA-Klassifikation 279f

- ergotherapeutische Befunderhebung 280
- Gelenkmobilisation 282

- Handlagerung 281f

- Hilfsmittel 281,284

- hohe 279

- - Schienenbehandlung 117

- inkomplette 279f

- komplette 279

- Komplikation 280

- Mobilisation 278

- motorisch-funktionelles Training 281f
- Rollstuhlversorgung 284

- Selbsthilfetraining 281 ff

- Sensibilitdtstraining 282

- Sozialtraining 281

- Symptome 269, 279f

- Therapieinhalte 281

- Training alltagsrelevanter Funktionen 284
- Wohnberatung 281

Querverziehung, Narbenmassage 105f

R

Radialisparese 216 ff
- Bewegungsiibungen 217
- Kennmuskeln 217
- mittlere 217
- obere 217
- Schienenbehandlung 118, 217f
- Sensibilitdtsstorung 217
- untere 217
Radialisschiene, dynamische 118, 217f
Radikuldre Symptomatik 272f
Radiosynoviorthese 297
Radioulnargelenk
- Beweglichkeitsmessung 374
- distales 27f, 189
- proximales 27f
Radiusaplasie 343, 346f
- Daumenverdnderung 346
- MaBnahmen 350f
Radiusbasisfraktur 188 ff
- Nachbehandlung 189f
Radiusfraktur, distale 188 ff
Radiushalsfraktur 186
Radiuskopfchenfraktur 186 ff
- Gelenkmobilisation 187
Radiuskopfchenluxation 297
Range of Motion 67
- passives 71ff
Reedukation 97ff
- diskriminative 99
- protektive 99
- sensorische 98
Reflexdystrophie s. CRPS (Complex Regional Pain
Syndrome)
Rehabilitation 380f
- nach Amputation an der unteren Extremitit 132
- berufliche 380f
- - bei Plexus-brachialis-Parese 216
- medizinische 380f
Rehabilitationstheorie, kognitive 148
Reinigungsarbeiten, adaptierendes Verfahren 163
Reinnervation 210, 213
- Anbahnung 212
Rekonditionierung nach Amputation an der unteren
Extremitat 137f
Restretch 95
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Retinaculum

- extensorum 197, 243

- - Hypertrophie 245

- flexorum 310

Rheumaknoten 296

Rheumatische chronisch-entziindliche Erkrankung s.
Chronisch-entziindliche Erkrankung

Rheumatischer Formenkreis 290 ff
Rhizarthrose 227ff

- aktivierte 227

- Bewegungspriifung 229

- Bewegungsiibungen 230

- Gelenkschutzmaffnahmen 230

- Kalteanwendung 229

- Kraftmessung 229

- manuelle Therapie 229

- postoperative Behandlung 230f

- Schmerzpriifung 228f

- Sichtbefund 229

- tlberlastungsbedingte 227

Rhythmus, humeroskapularer 23, 183f

- — gestorter 232

Riesenzelltumor 355

Ringbdnder 244

Ringbandspaltung 245

- Nachbehandlung 248

Ringbandstenose 244

Rockwood-Klassifikation, Acromioclaviculargelenk-
Verletzung 194

Roll-Gleitbewegung 29f

Rollator 263

Rolle, heiBe 101

Rollen 29

Rollstuhl, Beinlagerung nach Amputation 337
Rollstuhlbedarf nach Amputation 136f

Rollstuhlhandschuhe 284

Rollstuhltraining 164

Rollstuhlversorgung bei Querschnittlihmung 284
ROM (Range of Motion) 67

- passives 71ff

Rotation, axiale 30

Rotationsachse 16

Rotatorenmanschette

Schwéche 297

- Zugrichtung 33

Riickenmarkdekompression 278

Riickenmarksegmente, Relation zur Wirbelsdule 279

Riickenmarkverletzung s. Querschnittlidhmung

Riickenschmerzen 274

- chronische, Circulus vitiosus 276

Riickenschule 156ff, 274f

- Befunderhebung 160

- Grundbausteine 158f

- interdisziplindrer Ansatz 275

- prdventive 157

- bei Skoliose 287

Ruhe-Aktivitat-Gleichgewicht 293
Rundriicken 21, 157

S

Sagittalebene 10f

Sarmiento-Brace 185
Sauerbruch-Kanal 321f
Schenkelhalsfraktur 252
Schenkelhalsneigungswinkel 19
Schiebetechnik, Narbenmassage 105f
Schiene 315, 371

- Ausformung 121

- Auswahlkriterien 121

- dynamische 116, 204f, 375f
- nach Kleinert 204f
- Linge 120f

- Narbenbehandlung 107

- postoperative 294f

- 3-Punkte-Prinzip 120, 375

- redressierende 117ff, 315, 371

- statische 116, 376

- thermoplastische 204f

- Umfang 120f

Schienenbau 122

Schienenbehandlung

- Gelenkschutz 155

- Kenntnisse 119

Schienengebrauchsschulung beim Kind 302

Schienenkontrolle 122

Schienenmaterial 121

Schienenmodellentwicklung 120f

Schliisselhilfe 154

Schmerz 38ff

- ergotherapeutische Mafnahmen 39

- frithmorgendlicher 303

- Gegenreiz 38f

- generalisierter 305

- pathologischer 39ff

- - als Fehlinterpretation 41

- - Entstehung 40

- - Intervention 41

- - Prophylaxe 39

- physiologischer 38f

- postoperativer, Palpation 66

- Schaltebene

- - spinale 38

- - subkortikale 38

- Ubertragener 232

- vegetative Reaktion 166

SchmerzdufRerung beim Kind 300

Schmerzbehandlung nach Amputation 128

Schmerzbewdltigung 158

Schmerzempfindung 40

Schmerzpunkte 305f

Schmerzrezeptoren 40

Schmerzsymptomatik, radikuldire 272f

Schmerzsyndrom, regionales, komplexes s. CRPS
(Complex Regional Pain Syndrome)

Schmerzverarbeitung 158

Schmerzwahrnehmung beim Kind 300

116ff, 375f
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Schmetterlingserythem 305

Schmetterlingsfraktur des Beckens 266

Schmuckprothese 124

Schnapp-Phinomen bei Fingerbewegung 244f

Schnellkraft 88

Schnittstellen

- Definition 8

- zur Physiotherapie 8

Schock, Verbrennung 224

Schonhaltung, schmerzbedingte 296

- CRPS 363

Schreibhilfe 283

Schreibtraining bei Armstumpf 331

Schubbelastung 20f

Schulter, rheumatoide Arthritis 297

- - ergotherapeutische Behandlung 300

Schulter-Arm-Stuhl 237

Schulterbewegungsschmerz 232

Schulterdistorsion 191

Schulterendoprothese 234f, 237f

- adaptierende MaBnahmen 237

- Hilfsmitteleinsatz 237

- motorisch-funktionelles Training 237f

- Nachbehandlung 237f

Schulterfunktionsstérung, schmerzhafte 231f

Schultergelenk

- Beweglichkeitsmessung 235, 374

degenerative Erkrankung s. Omarthrose

- schonendes Verhalten 300

Schultergiirtel

- Achsen 24

- Bewegungskomplexe 22f

- kognitiv-therapeutische Ubungen nach Perfetti
150f

Schulterluxation 191 ff

- Begleitverletzungen 191

- habituelle 191f

Nachbehandlung 192f

posttraumatisch rezidivierende 191

- traumatische 191

Schultersteife 231

Schultersubluxation 191

Schusterdaumen 296

- ergotherapeutische Behandlung 299

Schutzreaktion 38

Schwanenhalsdeformitit 296

- ergotherapeutische Behandlung 298

- beim Kind 300

Schwanenhalsring 294, 298

Schwellung 66

entziindliche, akute, posttraumatische 360

- Konsistenz 66

Schwerkraftabnahme 90

Schwurhand 218

SCIM (Spinal Cord Independence Measure) 280

Sehneansatz, Reizerscheinungen 243f

Sehnenganglion 244

Sehnenmobilisierung

Sachverzeichnis :

- nach Ringbandspaltung 248

- nach Tendovaginitis-stenosans-Operation 247

Sehnennaht 197f

Sehnenscheiden der Hand 243

Sehnenscheidenentziindung s. Tendovaginitis

Sehnenscheidenstenose 245

Sehnentransfer 203

Sehnentransplantation 203

Sehnenverletzung, Schienenbehandlung 117

Seidenmalerei 172

Sekunddrpravention 378f

Selbsthilfe

- grolle 282

- kleine 283

Selbsthilfetraining

- bei chronisch-entziindlicher Erkrankung 295

- bei Querschnittlihmung 282f

- bei Spondylitis ankylosans 304

Sensibilitdtspriifung 68, 241

Sensibilitatsstérung 209

- Amputationsstumpf 325

- Kompensation 211f

- Querschnittlihmung 279

- Regeneration 98f

Sensibilitdtstraining 96, 212

bei Carpaltunnelsyndrom 241

- bei CRPS 366

- bei Knochentumor 356

- nach Operation bei Dupuytren-Kontraktur 316

- bei Querschnittldhmung 282

Sensorhand 126

- myoelektrische 126

Sequester von Bandscheibengewebe 271

Seyfried-Stadieneinteilung

- Gelenkerkrankung, chronisch entziindliche 292

- Handgelenkerkrankung, chronisch entziindliche

292

Sichtbefund 65f, 70f

SI-Fragebogen 301

Silikon-Adhdsions-System, Unterschenkelprothese
141

Silikon-Liner 141f

Silikonschlauch, Narbenbehandlung 107

Sinnesfunktionen 9

Sitzposition 175

Skapulabewegungsausmalld 24

Skapulagelenkpfanne, Achsen 14

Skapulastabilisatoren, Kraftigung 233

Skapulastellung 23f

Skelettales System 9

Skoliose 285ff

- AdL-Training 287

- ergotherapeutische Befunderhebung 286

Slump-Test 93f

Smith-Fraktur 188

Sozialrecht 378ff

Sozialtraining bei Querschnittlihmung 281

Spannungsiibungen, isometrische 374
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Spiegeltherapie 145ff, 215

- Evaluationsphase 146

- Trainingsphase 146
Spiegeltraining 95

Spiel

Bieler Modell 58

funktionelles 171, 218

Spinal Cord Independence Measure 280
Spinalwurzeln 279

Spondylitis ankylosans 303 f

- ergotherapeutische Behandlung 303f
- Haltung des Patienten 303

- Orthesentraining 304

- rlickenschonendes Verhalten 304
- Schmerzreduktion 304

- Selbsthilfetraining 304

- Stadieneinteilung 292
Spondylodese 278, 286
Spondylolisthesis  271f
Spontanfraktur 274

- tumorbedingte 354f
Springer-Spiel 171

Sprunggelenk 19f

- Achsen 20

Staibchenmassage 106

Stabile 17

Stabilisation, rhythmische 82
Stack-Schiene 197

Standschulung mit Prothese 141
Steinbrocker-Stadieneinteilung, chronisch entziindli-
che Gelenkerkrankung 291
Stimulation, sensorische, bei idiopathischer juveniler
Arthritis 302

Straght-Leg-Raise 93
Strahlenschaden 222
Straentraining mit Prothese 143f
Streckaponeurose 196
Streckkontraktur 373
Strecksehne, springende 244
Strecksehnenapparat 196 f
Strecksehnenruptur 196 ff

- Befunderhebung 199

- Behandlungsziel, strukturell-funktionelles 199
Funktionspriifung 199
Nachbehandlung 199ff

- Zonen 196, 198

Stress, pathologischer Schmerz 39
Stressabbau 90

Stretch (s. auch Dehnen) 95

Stretch Stimulus 82
Stromdurchfluss 222
Strukturqualitit 177
Strukturschaden 6
Strumpfanziehhilfe 162, 173, 260
Strumpfbandage 109

Stumpf

Abhdrtung 127

Beweglichkeit 320

- Komplikation 335f

- Wickeln 328f
Stumpfbereich, Probleme 143
Stumpfkompression 135f
Stumpfpflege 142f
Stumpfschmerzen 324ff

- akute 326

- chronisch-neuropathische 326
- chronisch-nozizeptive 326
Stumpftrauma 336
Stumpfwunde, sekunddre Heilung 336
Stiitztransfer 283

Sudeck, Morbus s. s. CRPS
Sulcus-ulnaris-Syndrom  219f
Supination 28

Syndaktylie 342, 346
Syndaktylie-Schiene 348
Syndesmosenruptur 254
Synovialektomie 297
Syringomyelie 280

T

Tabatiere-Druckschmerz 245
Tapping 94
Teilamputation 320
Teilhabe 4ff

- an bezahlter Tatigkeit 5

- Faktoren 5
Teilreinnervation 213
Telescoping 325
Teleshrinking 325
Temperaturempfinden 100
Tender Points 305f
Tendinose 242

Tenditis calcarea 231
Tendopathia stenosans 244f
Tendopathie 242 ff

- mechanisch bedingte 243
Tendovaginitis 242, 244

- hyperplastica 244

- stenosans 245ff

- - Anbahnung physiologischer Bewegungsmuster
246f
Befunderhebung 246
- - Funktionsmassage 246
- - Schmerzreduktion 246
Selbstdndigkeit im Alltag 248
Tennisellenbogen 248
Tenodese 34, 203

- physiologische 34
Tenolyse 203
Tertidrpravention 378f
Tetraplegie 279

- hohe 283

- Therapieinhalte 281
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- tiefe 283 V)

- ultrahohe 283

TFCC (Triangular Fibrocartilage Complex) 26f Uberlastungssyndrom  70ff, 239ff
Thalamus 38 - Arbeitshypothese 76

Therapieform 174
Therapiemedium 168 ff
Therapiemobiliar 169

Behandlungsplan 77f
Evaluation 79
Funktionspriifung 71 ff

Therapieort 174 - Palpation 71
Therapieposition 175 Ubungen, kognitiv-therapeutische 148 ff
Therapieprozess 64ff - bei inkompletter Plegie 282
- CMOP 51f - 3-Stufen-Konzept 149f
- traumatologisch-postoperativer Patient 65ff Ubungsgerite 169 ff
Therapieraum 174 - funktionelle 170f
- Einrichtung 169 Ubungsmaterial 173
Therapievorbereitung, Materialien 174 Ubungsmittel 169
Thoracic-outlet-Syndrom 215 Ulnardeviation der Langfinger 294, 296
Tisch-Abstandsmessung bei Dupuytren-Kontraktur - ergotherapeutische Behandlung 298

312 Ulnarisparese 219ff
Toilettengang, Training mit Hiiftgelenkendoprothese - adaptierende MaRBnahmen 221

259 - Bewegungsiibungen 221
Tossy-Klassifikation, Acromioclaviculargelenk-Verlet- - Kennmuskeln 220

zung 194 - Schienenbehandlung 221
Totalendoprothese Ulnarisschiene 221
- Hiiftgelenk s. Hiiftgelenktotalendoprothese Ultraschalltherapie 101
- Schultergelenk s. Schulterendoprothese Umgang mit Gegenstinden, Bieler Modell 56
Tourniquet-Test 240 Umkehr, stabilisierende 82
Training Umkehrbewegungen, dynamische 82, 90
- funktionelles, Gelenkschutz ~154f Umwelt
- lebenspraktischer Bereich 173 - institutionelle 50, 337
- mentales 95f - kulturelle 50
- motorisch-funktionelles, bei Impingement-Syndrom - physikalische 46, 50

subacromial 233 - soziale 46, 50, 337

Trainingslehre 111 Unfallverarbeitung 323
Traktion 81 Unterarm-Hand-Lagerungsschiene 217
- Kontrakturprophylaxe 374 Unterarmgips 189
Transferhilfe 284 Unterarmldngsachse 26
Transfertraining bei Querschnittlihmung 283 Unterarmmuskulatur, Uberbeanspruchung 248
Translation 81 Unterarmumwendbewegung, Einschrankung nach Ra-
Transversalebene 11 diusbasisfraktur 189
Trapezektomie 228 Unterschenkelamputation 132ff, 335
Trauma Unterschenkelprothese 138
- obere Extremitdt 182ff - Anlegen 141
- am Stamm 266 ff - Silikon-Adhasions-System 141
- untere Extremitdt 252ff Unterschenkelstumpf, Kompressionsverband 136
- - Behandlungsmethoden 255f Upper-Limb-Nerve-Test 93

- - Hilfsmittelversorgung 255
Traumatologisch-postoperativer Patient, Therapiepro-

zess 65ff
Triangular Fibrocartilage Complex 26f \Vj
Triggerpunkt 81f
Kompression, ischdmische 81 Vainiotouren 298f
Trophik 66 Vakuummassage 105f
Trophische Stérung 83, 209 Venéser Abfluss des Armes 363 f
- CRPS 361 Verbrennung 222 ff
Triimmerfraktur, Radiuskopfchen 186 — chemische 222

ganzheitliche Behandlung 226
- beim Kind 224
Kontrakturprophylaxe 225
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- Kiihlung 224 Wirbelkanalstenose 273
- Schienenbehandlung 117, 225f Wirbelkérperkompressionsfraktur 274
- Schockphase 224 Wirbelsdule
- Wundheilung 224 - Aufrichtungsosteosynthese 303
Verbrennungsausmafd 223 - Beweglichkeitspriifung 303
Verbrennungsgrad 222f - Fehlhaltung 156f
Verbrennungstiefe 222f - Relation zu Riickenmarksegmenten 279
Verbrithung 222 Wirbelsdulenerkrankung, degenerative 271 ff
Verhalten - Arbeitsplatzberatung 275f
- gelenkschonendes 152 ff - Belastungstraining, berufliches 276
- Prdavention 378 - ergotherapeutische Befunderhebung 274
- riickenschonendes, bei Spondylitis ankylosans 304 - Funktionstraining 276
Verhaltensgrundformen, Bieler Modell 55f - Hilfsmittelversorgung 275
Verschlusskrankheit, arterielle Wirbelsdulenfraktur 269f
- Amputation an der unteren Extremitdt 334 - Befunderhebung 270
- Fontaine-Stadieneinteilung 334 - ergotherapeutische Behandlung 270
Vibration, Desensibilisierung 97 - Operationsmethoden 278
Volition 44f - osteoporosebedingte 269f
Volkmann-Kontraktur 368 Wirbelsdulenverdnderung, ankylosierende 303
Vollbad, adaptierende MaBnahmen 162 Wohnraumanpassung
Vorneigetest bei Skoliose 285 fiir Beinprothesentrager 144
bei Querschnittlihmung 281
Wohnung
- barrierefreie 163f
w - rollstuhlgerechte 164
Wohnungsumgebung 164
Wachstumsstorung, lokale 300 Wunde 65
Wahrnehmung 57 Wundheilung
Wahrnehmungsschulung 90 - Unterstiitzung nach Amputation 132
- bei Impingement-Syndrom subacromial 233 - Verbrennung 224
_ bei Omarthrose 236 Wundheilungsphasen 103
_ bei Rhizarthrose 230 Wundheilungsstérung nach Amputation 336
- bei Tendovaginitis stenosans 247 Waurzelirritation, zervikale 243

Waérmeanwendung 90, 100f
- bei chronisch-entziindlicher Erkrankung 295
- Kontraindikation 100

- bei Tendovaginitis stenosans 246 Y
Washington-Regime bei Beugesehnenverletzung
206f Yoga 166

Weber-Einteilung der Malleolarfrakturen 253
Weichteilrheumatismus 305 ff
Weichteilverkalkung 280

Wickeln der Beine 108f y4

Widerstandstest der Muskeln 72f

Willkiirmotorik, fehlende 279 Zahlenschiebespiel 172
Winkelosteotomie nach Marquardt 321, 323 Zahnpflege, adaptierendes Verfahren 161
Winkelverkleinerung zwischen Gelenkpartnern 14f Zahnradmodell 157

Wirbelbruch, instabiler 269 Zwerchfell 165
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