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1 Abstract 

 

Die Ergotherapie gründet auf dem Verständnis, dass die Einbindung in Betätigungen 

das tägliche Leben strukturiert und zu Gesundheit und Wohlbefinden beiträgt (Ameri-

can Occupational Therapy Association (AOTA), 2008). Sie versteht sich als „eine 

ganzheitlich ausgerichtete medizinische Behandlung, die psychologische, pädagogi-

sche und soziale Aspekte einbezieht“ (ErgotherapeutInnen Verband Schweiz (EVS), 

2007). Einige Autoren1 beanstanden jedoch, dass in der Handrehabilitation diese Be-

trachtungsweise in den Hintergrund getreten sei (Amini, 2004, 2008; Cooper, 2003; 

Cooper & Evarts, 1998; Fitzpatrick & Parsnell, 2004).  

 

In dieser Arbeit wird mittels einer Fallstudie, das therapeutische Vorgehen bei einer 

26-jährigen Klientin, die sich eine Fraktur des Mittelglieds des linken Ringfingers zu-

gezogen hat, geschildert. Neben abschwellenden und vorbereitenden Massnahmen, 

aktiver und passiver Mobilisation, Schienenbehandlung, Kräftigungs-, Geschicklich-

keits- und Koordinationsübungen war auch der Handeinsatz im Alltag Inhalt der Be-

handlung. Nach der Verletzung hatte die Studentin Mühe mit Tastaturschreiben. Ihr 

war es, unter anderem da sie für ihr Studium Arbeiten auf dem Computer schreiben 

muss, ein Anliegen dies wieder geschickt zu beherrschen. Daher wurde diskutiert, 

wie die, für das Tastaturschrieben benötigte Geschicklichkeit Tastaturschreibens ge-

fördert werden kann.  

 

In dieser Arbeit wird anhand einer Fallstudie aufgezeigt, wie die ergotherapeutische 

Perspektive der Betätigungsorientierung im Arbeitsfeld Handrehabilitation umgesetzt 

werden kann.  

                                                 
1 Aus Gründen der Leserfreundlichkeit wird in dieser Arbeit die maskuline Form benutzt, diese 
schliesst natürlich auch Frauen ein. 
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2 Einleitung 

 

2.1 Einführungen in die Thematik 

 

Jeden Tag setzen wir unsere Hände ein, um Gegenstände zu greifen oder zu berüh-

ren. Wie Verdan (2005, S. 756) betont, gibt „die Ausgestaltung der Hand als vielfälti-

ges und präzises Werkzeug (…) dem Menschen erst seine besondere Stellung in der 

belebten Welt“. Die Hände sind jedoch weit mehr als nur Greif- oder Tastwerkzeuge. 

So verleihen wir beispielsweise unserer sprachlichen Kommunikation anhand indivi-

dueller Gestik zusätzliche Ausdruckskraft. Gewiss haben sich die meisten bereits ei-

ne Verletzung an der Hand zugezogen und so erfahren, dass dies Handlungsmög-

lichkeiten einschränken kann. Was, wenn eine obere Extremität so stark betroffen ist, 

dass wichtige Aktivitäten nicht mehr zufrieden stellend ausgeführt werden können?  

 

Gemäss der Hand Therapy Certification Commission (n.d.) wurden während des 

Zweiten Weltkriegs Orthopäden und plastische Chirurgen speziell auf die Behand-

lung von Soldaten, mit Verletzungen im oberen Bereich des Körpers, geschult und 

begannen in Zusammenarbeit mit Therapeuten spezielle Behandlungsprotokolle zu 

entwickeln. Dies hatte zur Folge, dass sich in den 70er Jahren des letzten Jahrhun-

derts mehrere Ergotherapeuten und Physiotherapeuten auf die Behandlung von Ver-

letzungen der oberen Extremitäten zu spezialisieren begannen. Sechs Physiothera-

peuten und Egotherapeuten riefen 1975 in den USA die American Society of Hand 

Therapists ins Leben (American Society of Hand Therapists, n.d). Auf die zuneh-

mende Verbreitung der Handtherapie folgte die Gründung weiterer nationaler Gesell-

schaften und internationalen Vereinigungen. So wurde bspw. 1990 die Schweizeri-

sche Gesellschaft für Handrehabilitation (Schweizerische Gesellschaft für Handreha-

bilitation, 2009) und 1980 die International Federation of Societies for Hand Therapy 

(Federation of Societies for Hand Therapy, n.d.) sowie 1989 die European Federati-

on of Societies for Hand Therapy (European Federation of Societies for Hand Thera-

py, n.d.) gegründet. Seit dem Beginn dieser Spezialisierung gewann die Handthera-

pie als Arbeitsbereich innerhalb der Ergotherapie zunehmend an Popularität und Be-

deutung. Da die Bezeichnungen Handtherapie bzw. Handtherapeutin nicht klar zwi-
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schen Ergotherapeutin und Physiotherapeutin differenzieren, wird im Folgenden von 

der Ergotherapie in der Handrehabilitation gesprochen. Unter Rehabilitation versteht 

die Weltgesundheitsorganisation (2009) “a process aimed at enabling [persons] (…) 

each and maintain their optimal physical, sensory, intellectual, psychological and so-

cial functional levels. Rehabilitation provides disabled people with the tools they need 

to attain independence and self-determination“. 

 

Die Ergotherapie orientiert sich gemäss Bühler (2004, S. 93) „in ihrer Entwicklung an 

den Entwicklungsschüben der Medizin“. Nach Hagedorn (2004) und Kielhofner 

(2004) lag in der Nachkriegszeit der Medizin, und demnach auch der Ergotherapie, 

das funktionell ausgerichtete biomechanische Modell zu Grunde, welches auf dem 

wissenschaftlichen, reduktionistischen Ansatz basiert. Aus dieser Perspektive wurde 

der Mensch vorwiegend aufgrund beobachtbarer physikalischer Verhaltensaspekte 

betrachtet die am effektivsten anhand messbarer und funktioneller Ansätze behan-

delt werden (Hagedorn; Kielhofner).  

Amini (2008) stellt fest:  

Hand therapy, and subsequently occupational therapy practitioners who 

practice in this speciality, began to embrace a reductionist focus, creating 

treatment methods that sometimes stimulated but did not involve occupa-

tions, and adopting techniques such as physical agent modalities and 

hands-on tissue manipulations to address biomedical issues and other 

preparatory methods. (S. 17) 

In der Ergotherapie zeigen sich jedoch gegenwärtig Trends, die alle Praktiker zu ei-

ner Rückbesinnung auf die philosophischen und theoretischen Grundannahmen des 

Berufs, auffordern (Amini). Diese beinhalten nach Amini “a belief in the inextricable 

connection between the mind, body, and spirit, and the knowledge that function is 

enhanced through the participation in meaningful occupations, as both the means 

and the outcome” (S. 18). Bereits 1981 statuierte Bing (1981; zit. nach Amini) je stär-

ker die Ergotherapie ihre grundlegende Philosophie und Behandlungstechniken mit 

anderen vermische, desto eher würde sie sich zurück bilden und möglicherweise 

verschwinden. Dies stellt, insbesondere in Handrehabilitation, eine Herausforderung 
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für Ergotherapeuten dar (Amini; Cooper, 2003; Cooper & Evarts, 1998; Fitzpatrick & 

Presnell, 2004). 

 

Die vorliegende Arbeit basiert auf dem „Occupational Therapy Practice Framework: 

Domain and Process 2nd Edition“ (OTPF) (American Occupational Therapy Associa-

tion (AOTA), 2008). In der, von der AOTA 2008 revidierten Zweitfassung des OTPF, 

werden Domäne und Prozess der Ergotherapie beschrieben2. Nach diesem Frame-

work beschäftigt sich die Ergotherapie im weitesten Sinn mit „supporting health and 

participation in life through engagement in occupation3“ (AOTA, S. 626). In der Litera-

tur gibt es keine einheitliche Definition der Betätigung. Eine umfassende Erläuterung 

dieses Konzepts würde den Rahmen dieser Einleitung sprengen. Um dennoch einen 

Eindruck zu erhalten findet sich eine Auswahl dreier Definitionen in der Tabelle 1. Die 

meisten Autoren stimmen mit dem OTPF überein, dass Betätigungen für die ausfüh-

rende Person bedeutungsvoll sind. Dieser Arbeit liegt die umfassende und doch 

prägnante Definition von Law, Polatajko, Baptiste und Townsend (1997) (s. Tabelle 

1) zugrunde, die analog zur Definition des OTPF, Aktivität einschliesst. Die Occupa-

tional Science erachtet Betätigungen als „central to a client’s (…) identity as a sense 

of competence and have particular meaning and value to the client” (AOTA, S. 628).  

Tabelle 1: Definitionen von Betätigung  

Christiansen, Baum und 

Bass-Haugen (2005, S. 548)  

“Goal-directed pursuits that typically extend over time, 

have meaning to the performance, and involve multi-

ple tasks”. 

Law et al. (1997; zit. nach 

AOTA 2008, S.629) 

“[A]ctivities … of everyday life, named, organized, 

and given value and meaning by individuals and the 

culture. Occupation is everything people do to occupy 

themselves, including looking after themselves… en-

joying life…and contributing to the social and eco-

nomic fabric of their community”. 

Zemke und Clark (1996; S. 

iiv) 

“Chunks of daily activity that can be named in the 

lexicon of the culture”. 

                                                 
2 Auch in der Ausbildung zur Ergotherapeutin an der Zürcher Hochschule für angewandte Wissen-
schaften stellt das OTPF eine wichtige Grundlage dar. 
3 Betätigung (deutsche Übersetzung nach Reichel, 2005) 
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Im OTPF (AOTA, 2008, S. 626) wird „the (…) contribution of occupational therapy” 

als “the application of core values, knowledge, and skills to assist clients (…) to en-

gage in everyday activities or occupations that they want and need to do in a manner 

that supports health and participation” definiert. Zudem begründet das OTPF, unge-

achtet der verwendeten Referenzrahmen oder der Praxismodelle, welche in einem 

bestimmten Setting verwendet werden, betätigungsbasierte und klientenzentrierte In-

terventionen (Amini, 2008). „Engagement in occupation as the focus of occupational 

therapy intervention involves addressing both subjective ([emotional and psychoso-

cial) and objective (physically observable) aspects of performance” (AOTA, S. 628). 

Im OTPF wird die Art und Qualität der Betätigungsperformanz als Resultat der Inter-

aktion von Person, Betätigung und Umwelt bzw. Kontext beschrieben (Christiansen & 

Baum, 1997; Christiansen, Baum & Bass-Hagen, 2005; Law, Baum & Dunn, 2005; 

zit. nach AOTA, S.626). 

 

Ein weiterer wichtiger Grundstein der Ergotherapie ist die klientenzentrierte Arbeits-

weise (AOTA, 2008), welche auf dem Canadian Model of Occupational Performance 

basiert (Sumsion, 1999). Nach dem klientenzentrierten Ansatz wird der Klient als ak-

tiver Teilnehmer in die Behandlung eingeschlossen und die Beziehung zwischen 

Therapeut und Klient als respektvolle Partnerschaft verstanden (Law, Polatajko, 

Carswell, McColl, Pollock & Baptiste, 2002).  

 

2.2 Ziel und Fragestellung 

 

Mit dieser Arbeit soll aufgezeigt werden, welchen Beitrag die Ergotherapie in der 

Handrehabilitation leisten kann. Zudem geht es mir als angehende Ergotherapeutin 

darum, mich ausführlicher mit dem Berufsverständnis auseinandersetzen. Die Arbeit 

stellt dar, wie nach dem OTPF die Betätigungsorientierung als ergotherapeutische 

Sichtweise in die handrehabilitative Behandlung einfliessen kann. Daraus ergibt sich 

folgende Fragestellung:  
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Wie lässt sich die ergotherapeutische Sichtweise der Betätigungsorientierung in 

der Ergotherapie Handrehabilitation sinnvoll umsetzten, aufgezeigt anhand einer 

Fallstudie? 

 

Um die ergotherapeutische Sichtweise für weitere Behandlungsinhalte und die Vor-

gehensweise in der Fallstudie zu begründen (s. ergotherapeutische Problemstellung 

in der Evaluation der Fallstudie), wurden zusätzlich folgende Unterfragen formuliert:  

 

a. Wie wirkt sich eine klientenzentrierte Vorgehensweise auf das Ergebnis der 

ergotherapeutischen Behandlung aus?  

b. Welche Interventionen schlagen therapeutische Behandlungsprotokolle für die 

Behandlung von konservativ versorgten Schaftfrakturen der Mittelphalanx vor? 

c. Welchen Einfluss hat eine Handverletzung auf bedeutungsvolle Rollen? 

 

2.3  Methodik 

 

Um die Fragestellungen zu beantworten wurde systematisch in folgenden elektro-

nisch zur Verfügung stehenden Datenbanken, ohne Einschränkung auf einen be-

stimmten Zeitraum, gesucht: CINAHL, Medline, AMED, OTSeeker und Chochrane 

Library. Bei interessanten Studien oder Artikel wurde die Suche durch die Funktion 

find similar ausgeweitet. Zudem wurden Literaturverzeichnisse auf relevante Literatur 

überprüft. 

Aus der Hauptfragestellung ergaben sich folgende Keywords: Occupation, hand re-

habilitation, occupational therapy, client-centred und activity of daily living (Synonyme 

s. Tabelle A1).  

Darauf wurden drei Suchen mit nachstehenden Kombinationen der Keywords durch-

geführt:  

Suche 1: Occupation AND hand rehabilitation AND occupational therapy 

Suche 2: Occupation AND hand rehabilitation AND client-centred 

Suche 3: Occupation AND hand rehabilitation AND activity of daily living 
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Aus Suche 1 resultierten 117, aus Suche 2 ergaben sich 114 und Suche 3 erfolgten 

173 Treffer. Die Abstracts aller Treffer wurden durchgesehen und weitere aufgrund 

verfehlter Themen ausgeschlossen.  

 

Artikel, die folgende Kriterien erfüllten, wurden zur Begründung betätigungsorientier-

ter Interventionen eingeschlossen: 

• Verletzung, akute Erkrankung oder Operationen der oberen Extremität (Schul-

tergelenk bis Fingerspitze), d.h. ausgeschlossen wurden chronische, rheuma-

tische und/ oder degenerative Krankheitsbilder mit progredientem Verlauf 

• Betätigungsbasierte Intervention4 oder eine sinnvolle Aktivität5, die auf eine 

bestimmte Betätigung, ausgerichtet ist  

• Betätigung, die für den Klienten subjektiv bedeutungsvoll ist, was durch einen 

aktiven Einbezug des Klienten in die Zielsetzung oder Interventionsplanung 

sichergestellt wurde 

• In deutscher oder englischer Sprache publizierte Studien aus Journalen und 

Büchern 

Nach Ausschluss von Doppelnennungen, blieben drei Studien übrig. Diese wurden 

anhand der „Guidelines for a critical review: qualitative studies“ von Letts, Wilkins, 

Law, Stewart, Bosch und Westmorland (2007) beziehungsweise den „Guidelines for 

a critical review: quantitative studies“ von Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch und 

Westmorland (1998) kritisch beurteilt. Für quantitative Studien wurde dazu die „Criti-

cal Review Form - Quantitative Studies“ (Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch & 

Westmorland, 1998), für qualitative die „Critical Review Form – Qualitative Studies 

(Version 2.0)“ (Letts, Wilkins, Law, Stewart, Bosch & Westmorland, 2007) verwendet. 

In Formularen wurden Aspekte zu Studienzweck, Hintergrundliteratur, Design, Stich-

probe, Interventionen, Ergebnissen, Vertrauenswürdigkeit, Schlussfolgerungen und 

Limitationen übersichtlich dargestellt.  

Von den drei Artikeln entsprach nur der von Case-Smith (2003) diesen Qualitätskrite-

rien. Um den Forschungsstand zu betätigungsorientierten Interventionen in der 

                                                 
4 occupation-based intervention (AOTA, S. 653) 
5 purposeful activity (AOTA, S. 653) 
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Handrehabilitation aufzuzeigen, wurden dennoch alle drei Studien eingeschlossen. 

Die Ergebnisse der Beurteilung sind in Tabelle 2 aufgelistet.  

 

Für die Beantwortung der Fragestellungen a, b und c auf oben erwähnte Weise sys-

tematisch Literatur gesucht. Für die Literaturrecherche wurden, der Reihenfolge der 

Fragen nach, folgende Keywords6 benutzt:  

Suche 4: Client-centred AND outcome AND occupational therapy 

Suche 5: Fracture AND Phalanx AND Therapy 

Suche 6: Hand injury AND role  

Aus Suche 4 erfolgten 220 Treffer wobei bei der Datenbank Cochrane Library als 

Ausweitung das Keyword outcome nicht mit einbezogen wurde. Die Suche 5 ergab 

zwei Treffer wobei bei den Datenbanken Medline und CINAHL nur solche ab 1995 

eingeschlossen wurden. Aus der Suche 5 resultierten mit der Einschränkung ab 1995 

sowie occupational therapy 98 Treffer. Zudem wurde die Suche 5 in der Datenbank 

PEDro mit den Eingaben wrist and hand und involves broken bone or bone deformi-

ties in Kombination mit exercise, training bzw. stretching, mobilization, manipulation, 

massage durchgeführt, welche zusätzliche 68 Treffer erzielte.  

 

Für die Behandlung der Frage a wurden Studien, die nachstehende Kriterien erfüllen, 

einbezogen: 

• Physische Beeinträchtigungen, wobei psychiatrische und chronische Diagno-

sen ausgeschlossen wurden 

• Experimentelles Studiendesign mit einer Kontrollgruppe  

• In deutsch oder englisch publizierte Fachartikel aus Journalen und Büchern 

 

Für die Beantwortung der Frage b wurden Artikel verwendet, die folgenden Eigen-

schaften entsprechen: 

• Publizierte Artikel aus Journalen und Büchern in deutscher oder englischer 

Sprache 

 

                                                 
6 Synonyme s. Anhang 
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Studien, die nachstehende Kriterien erfüllen, wurden zur Begründung der Frage c he-

rangezogen: 

• Studie untersucht die Auswirkung von Handverletzungen auf die Rollen der 

Betroffenen  

• In deutscher oder englischer Sprache publizierte Studien aus Journalen und 

Büchern 

Nachdem Doppelnennungen ausgeschlossen worden waren, blieben für die Suchen 

zu a ein Treffer, zu b und c jeweils zwei Treffer übrig. Aus der Suche der Frage b 

gingen zwei Literaturberichte hervor. Die Studien der Fragen a und c wurden nach 

den oben erwähnten Guidelines von Letts et al. (2007) sowie Law et al. (1998) und 

bezüglich der ebenfalls oben genannten Aspekte kritisch bewertet und in der ent-

sprechenden Formularen nach Law et al. (1998) und Letts et al. (2007) aufgeführt. 

Mit Ausnahme der Literaturberichte sind die Ergebnisse dieser Bewertung ebenfalls 

in der Tabelle 2 aufgeführt.  

 

Als Ergänzung der Studien wird zur Beantwortung der Fallstudie zusätzlich auf Fach-

literatur, für die Diskussion ausserdem auf Grundlagenliteratur sowie Positionspapie-

re und themenspezifische Artikel zurückgegriffen.  
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3 Betätigungsorientierung in der Handrehabilitation   

 

3.1  Forschungsstand 

 

Die „Ergotherapie geht davon aus, dass Tätigsein ein menschliches Grundbedürfnis 

ist, und dass gezielt eingesetzte Tätigkeit eine therapeutische Wirkung hat“ (EVS, 

2007). Im Falle der Handtherapie kommen Fitzpatrick und Parsnell (2004, S. 508) je-

doch zum Schluss „rather less conviction has been applied to reinforcing the occupa-

tional nature of therapy than such notions of theoretical commonality may suggest“. 

Nachstehend soll anhand der Fallstudie von Frau Brunner aufgezeigt werden, wie bei 

der Behandlung einer Handverletzung die Betätigungsorientierung einfliessen kann.  

 

3.1.1  Betätigung als therapeutisches Mittel in der  Handrehabilitation 

 

In ihrer deskriptiven Studie untersuchten Case-Smith (2003) die Ergebnisse klienten-

zentrierter ergotherapeutischer Behandlung von Menschen mit Handverletzungen 

oder nach Handoperationen. Zu den Interventionen zählten Schienenbau, therapeu-

tische Übungen, therapeutische Aktivitäten, manuelle Therapie, Aktivitäten des tägli-

chen Lebens sowie verschiedene physikalische Massnahmen. Die Ergebnisse des 

Canadian Occupational Performance Meausre (COPM) (Law, Baptiste, Carswell, 

McColl, Polatajko & Pollock, 1998; zit. nach Case-Smith) zeigten in der selbst einge-

schätzten funktionellen Performanz und der Zufriedenheit mit dieser Performanz ei-

nen statistisch signifikanten Anstieg. Werte in den Dimensionen des Disability of 

Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (Institute for Work and Health, 1997; zit. 

nach Case-Smith) zeigten, dass kurz vor Abschluss der Therapie Aktivitäten des täg-

lichen Lebens noch mit mässigen Schwierigkeiten ausgeführt wurden. In der körper-

lichen und sozialen Funktionsfähigkeit sowie der körperlichen Rollenfunktion zeigten 

die Partizipanten, gemäss der Resultate der ShortForm-367 (Ware, Snow, Kosinski & 

Gandes, 2000; zit. nach Case-Smith), eine statistisch signifikante Verbesserung, in 

körperlichen Schmerzen eine statistisch signifikante Abnahme. Aus den Resultaten 

folgerte Case-Smith dass Klienten, nach 6 bis 8 Wochen klientenzentrierter Handre-

                                                 
7 Dimensionen wurden nach Bullinger und Kirchberger (1998) ins Deutsche übersetzt 
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habilitation, die von Ergotherapeuten geleitet wurde, klinisch und statistisch signifi-

kante Verbesserungen in der funktionellen Performanz aufwiesen. Weiter folgern sie, 

dass die beträchtlichen Steigerungen der COPM Skalen darauf hinweisen, dass die 

Klienten ihre Ziele als erreicht und ihre Prioritäten als richtig eingestuft wahrnahmen.  

 

Toth-Fejel, Toth-Fejel und Hedricks (1997) zeigen in einer Fallstudie heraus, wie die 

Datensammlung durch Experience Sampling Method (ESM) die betätigungszentrierte 

Arbeitsweise in der Handrehabilitation ermöglichen kann. Die Autoren stellten fest, 

dass die ESM die Klientin befähigte, sich ihres seltenen Handeinsatzes und ihrer no-

nadaptiven Bewegungsmuster bewusst zu werden und sie danach mehr Verantwor-

tung für ihre Rehabilitation übernahm. Zudem ermöglichte dies, die Behandlung nach 

einem individuelleren Ansatz zu gestalten. Weiter folgern sie, dass durch das Wissen 

um das Fehlen des Nähens im Alltag der Klientin, die Therapie kollaborativer wurde 

und sich das Ziel von Therapeutin und Klientin dadurch zu vereinen schien.  

 

Earley and Shannon (2006) untersuchten in einer Fallstudie, wie eine 53-jährige Uni-

versitätsprofessorin, unterstützt durch Ergotherapie, eine adhäsive Kapsulitis erlebte 

und bewältigte. Die Klientin war bestrebt, weiterhin ihre alltäglichen Rollen ausführen 

zu können und entwickelte mit Unterstützung der Therapeutin Strategien zum 

Schmerzmanagement, um sportlich aktiv bleiben und um den relevanten Aufgaben 

ihrer Arbeit wieder nachgehen zu können. Sechs Wochen nach Therapiebeginn zeig-

te die Klientin eine Steigerung der Bewegungsfreiheit in der linken Schulter, deutliche 

Reduktion der Schmerzen und zunehmende Verbesserung in der Ausführung von 

Aktivitäten wie Haare waschen, Knöpfe schliessen und Gürtel anziehen. Die Autoren 

führten die positiven Resultate auf die bereits in der ersten Phase der adhäsive 

Kapsulitis eingeleiteten, kontinuierlichen, ergotherapeutischen Massnahmen sowie 

die zuverlässige Befolgung des Heimprogramms zurück. Weiter schlossen Earley 

und Shannon, dass durch die betätigungsorientierte Vorgehensweise der vom Arzt 

vorgeschlagene chirurgische Eingriff und eine intensive Physiotherapie vermieden 

werden konnten.  
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3.1.2 Ergebnisse klientenzentrierter Ergotherapie 

 

Cohen und Schemm (2007) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Stu-

die die Wirksamkeit klientenzentrierter Ergotherapie bei rückenmarkverletzen Men-

schen. Personen der Experimentalgruppe erhielten klientenzentrierte Ergotherapie, 

diejenigen der Kontrollgruppe Sozialbesuche8. Die Datenanalyse zeigte keine Unter-

schiede in den Postmessungen in Interventions- und Kontrollgruppe für Motorik9 und 

Partizipation10 sowie einen beschränkt grösseren Zuwachs neuer Rollen11 in der Er-

gotherapiegruppe. Allerdings wies die Interventionsgruppe in der wahrgenommen 

Lebensqualität12 eine Zunahme auf, die im Vergleich mit der Besuchsgruppe, die 

keine Veränderung zeigte, statistisch signifikant war (p <.05). Aus diesen Ergebnis-

sen schlossen die Autoren, dass eine klientenzentrierte Ergotherapie die Lebenszu-

friedenheit von Menschen mit einer Rückenmarksverletzung, die sich in der frühen 

Rehabilitationsphase befinden, durch die Einbindung in neue Lebensrollen bestärkt.  

 

3.1.3  Therapeutische Nachbehandlung konservativ ve rsorgter Mittelphalanx-

frakturen  

 

Ein optimales Therapieprogramm zur Behandlung von Mittelhand- und Fingerkno-

chenfrakturen berücksichtigt Knochen, Weichteile und Narbenheilung. In der Be-

handlungsplanung von Frakturen wird deren Stabilität angestrebt. Bei bestimmten 

Frakturtypen ist bekannt, dass sie eine gewisse Eigenstabilität aufweisen. Solche 

Frakturen werden normalerweise mit konservativen geschlossenen Methoden be-

handelt (Hardy, 2004). Bei einer stabilen Fraktur der Mittelphalanx schlägt Cannon 

(2003) vor, 3 bis 4 Wochen Immobilisation mittels Gips oder Schiene in einer Funkti-

                                                 
8 „social visits“ (Cohen & Schemm, 2007, S. 1) 
9 Gemessen mit dem Functional Independence Measure (Hamilton, Laughlin, Granger & Kayton, 
1991; Granger, Cotter, Hamilton, Fiedler & Hens, 1990; Linacre, Heinemann, Wright, Granger & Ha-
milton, 1994; zit. Cohen & Schemm) 
10 Gemessen mit dem Craig Handicap Assessment and Reporting Technique (Whiteneck, Charlifue, 
Gerhart, Overholser & Richardson, 1992; zit. nach Cohen & Schemm) 
11 Eruiert mit der Role Checkliste (Barris, Oakley & Kielhofner, 1987; Oakley, Kielhofner, Barris & Rei-
chel, 1986; zit; nach Cohen & Schemm) 
12 Gemessen mit dem Life Satisfaction Index-A (Schulz & Decker, 1985; Fuhrer, Rintala, Hart, Clear-
man & Young, 1992; zit. Cohen & Schemm) 
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onsstellung13 vor. Zudem nennt er als verbreitete Alternative „to immobilize the hand 

only with the involved digit and an adjacent digit in a hand-based static splint” (Can-

non, S. 110).  

 

Hardy empfiehlt bei stabilen Frakturen ebenfalls die Schienung in oben erwähnter 

Funktionsstellung, rät jedoch nach 2 bis 3 Wochen auf abnehmbare Schienen zu 

wechseln und kontrollierte Bewegungen zu initiieren. Nach Cannon reduziert die Ru-

higstellung der PIP- und DIP-Gelenke in Extension, das Risiko, dass sich eine Ex-

tensionsverzögerung oder Flexionskontraktur im PIP-Gelenk entwickelt. Das enge 

Verhältnis von Beuge- und Strecksehnen zum Knochen und im Bereich der PIP- und 

DIP-Gelenke stellt eine Herausforderung für Sehnengleiten und Gelenkbeweglichkeit 

dar. Nach Hardy ist im Falle einer Mittelphalanxfraktur das (möglichst frühe) Gleiten 

der Sehnen flexor digitorum profundus (FDP), flexor digitorum superficialis (FDS) und 

extensor digitorum communis (EDC) sowie des zentralen Sehnenzugs von grösster 

Bedeutung um Adhäsionen zu vermeiden. Dazu schlägt Cannon vor, den Akzent auf 

zusammengesetzte aktive Flexionsübungen in Verbindung mit blocking exercises der 

PIP- und DIP-Gelenke (s. Abbildungen B1 und B2) zu legen. Für das Gleiten des 

Sehnen durch aktives Bewegen eignet sich nach Hardy folgendes Übungsprogramm: 

Ausgangsstellung, Haken, vollständiger Faustschluss, Dach, unvollständiger Faust-

schluss (s. Abbildungen B4 bis B8). Die Kombination der drei Faustschlussarten er-

möglicht das maximale Gleiten der Beugesehnen zueinander sowie gegen die umlie-

genden Strukturen (Aegler, 2007). Breier (1997) schlägt vor die Übungen als Heim-

programm, je nach Schwellung und Schmerzen, mindestens 4 bis 5 mal täglich mit 

10 Wiederholungen jeder Übung durchzuführen.  

 

Nach 6 (Breier; Cannon), Hardy schreibt 6 bis 8 Wochen, wenn die Modellierungs-

phase begonnen hat, ist die Fraktur belastungsstabil (Celio, 2007), kann zunehmend 

Widerstand ausgesetzt und Kräftigungsübungen können begonnen werden. Als Vor-

aussetzung hierfür gilt jedoch die klinische Stabilität der Fraktur (Breier). Ab diesem 

Zeitpunkt darf auch passiv mobilisiert werden (Cannon; Breier). „Bis zur vollständigen 

                                                 
13 Handgelenk in leichter Extension, das Metacarpophalangealgelenk (MCP-Gelenk) in ungefähr 75° 
Flexion sowie das proximale Interphalangealgelenk (PIP-Gelenk) und das distale Interphalangealge-
lenk (DIP-Gelenk) in Extension 
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Konsolidierung der Frakturverhältnisse empfiehlt sich über Nacht und ausser Haus 

einen Handschutz zu tragen. Bei unzuverlässigen Patienten sollte der Schutz bis zur 

5. oder 6. Woche auch bei der übungsfreien Zeit getragen werden“ (Breier, S. 79). 

Der knöcherne Durchbau einer Schaftfraktur wird im Röntgenbild nach ca. 10 bis 14 

Wochen sichtbar und ist nach durchschnittlich 5 Monaten bei z.B. einer Phalan-

gealfraktur vollständig durchgebaut (Breier).  

 

Zudem ist die Aufklärung der Klienten bezüglich ödemreduzierender Massnahmen 

ein wichtiger Inhalt der ersten Behandlungseinheit14, mit dem Ziel den Abtransport 

von Ödemflüssigkeit zu fördern und die Ödemausbreitung zu vermeiden (Hardy, 

2004). Als Folge persistierender Ödeme können sich Adhäsionen in den normaler-

weise gleitfähigen Strukturen bilden, was zu Bewegungs- und Funktionseinschrän-

kungen führt Diday-Nolle (2009). Beispiele ödemreduzierender Massnahmen sind 

Aktivierung der Muskelpumpe durch Bewegen der Finger, Kompressionsverband, 

Lagern des gestreckten Arms (wenn möglich über Herzhöhe) und Kälteapplikationen, 

wobei der direkte Kontakt einer zu starken Kälteapplikationen mit der Haut zu ver-

meiden ist (Hardy; Diday-Nolle).  

 

3.1.4 Rollenveränderung nach Handverletzungen 

 

Chan und Spencer (2004) untersuchten in einer Langzeitstudie Unterschiede und 

Gemeinsamkeiten in physischer Genesung, psychosozialem Anpassungsvermögen, 

Einbindung in Betätigung und Beziehung, wahrgenommenen Erwartungen und Er-

gebnissen sowie Anpassungsstrategien und -schwierigkeiten. Aus den Resultaten 

der Fallstudien folgerten sie, dass die Beziehung zwischen physischer Erholung und 

psychosozialem Anpassungsvermögen weder einfach noch geradlinig ist, sondern in 

beiden Prozesse kurzzeitige Schwankungen aufgrund bestimmter individueller Erfah-

rungen zu erkennen sind. Die Autoren stellten fest, dass Betätigungen wichtige Moti-

vatoren darstellen und ihre Wiederaufnahme Identität stärkend zu sein scheint. Auch 

Beziehungen zu anderen Personen motivierten den Anpassungsprozess. Die Unter-

schiede in Anpassungsschwierigkeiten und -strategien charakterisierten sie als inde-
                                                 
14 Ein Ödem ist eine natürliche Reaktion auf eine Verletzung und lässt in der Regel nach 3 bis 5 Ta-
gen (Diday-Nolle, 2009). 
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pendent versus interdependent und gestalteten den jeweiligen Anpassungsprozess 

der Teilnehmer.  

 

Starck Schier und Chan (2007) untersuchten in Einzelfallstudien, wie sich die Rollen 

Arbeitnehmer15, (Ehe-) Partner16 und Erzieher17 bei Personen nach einer Handver-

letzung verändert hatten. Die Resultate zeigten, dass Handverletzungen die Identität 

dieser drei Rollen behindern, sogar bedrohen können. Die erschwerte 

Rollenperformanz löste bei allen Studienteilnehmer Depression, Frustration, 

Verlustgefühle, Resignation und Hoffnungslosigkeit aus. Das Thema des Verlusts 

tauchte bei allen Befragten immer wieder auf bspw. als Verlust der Fähigkeit 

alltägliche Aktivitäten normal ausführen zu können, Verlust der Unabhängigkeit und 

die damit verbundene Abhängigkeit oder als Rollenumkehrung, indem Eltern die Hilfe 

ihrer Kinder benötigen z.B. um sich anzukleiden. Alle erfuhren die Therapie als 

unterstützend und nannten Hoffnung und Zielgerichtetheit als förderlich für die 

Funktionsverbesserungen. 

 

3.2 Fallstudie 

 

3.2.1  Evaluation 

 

Laut dem OTPF (AOTA, 2008) beginnt der, vom Ergotherapeuten geleitete, Evaluati-

onsprozesses, mit dem eruieren von Bedürfnissen und Wünschen des Klienten. Zu-

dem wird erfasst was der Klient kann und früher tat, sowie Faktoren ermittelt, welche 

auf Gesundheit und Partizipation fördernd und hindernd wirken. Die Evaluation be-

steht aus dem Betätigungsprofil und der Analyse Betätigungsperformanz.  

 

Betätigungsprofil 

 

Frau Brunner18, 26 Jahre alt, ist ungefähr 1.65 cm gross und trägt mittellanges Haar.  

                                                 
15 worker 
16 spouse or significant other 
17 care giver 
18 Name geändert 
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Sie ist Studentin, ledig und erscheint zur Therapie in bequemer Kleidung (Jeans oder 

Stoffhosen, T-Shirt, Pulli oder Jacke). Die Rechtshänderin spricht fliessend Schwei-

zerdeutsch und scheint eine fröhliche, ruhige und zuverlässige Person zu sein.  

 

Frau Brunner hatte sich bei einem Snowboardunfall die Mittelphalanxfraktur des lin-

ken Ringfingers zugezogen. Die Fraktur wurde konservativ behandelt und mittels ei-

ner Gipsschiene während drei Wochen ruhig gestellt. Drei Wochen nach dem Unfall 

kam Frau Brunner zum ersten Mal in die Ergotherapie. Nachdem der Erfassungsbo-

gen ausgefüllt und die Ziele festgehalten worden waren, wurde für den linken vierten 

Finger eine Lagerungsschiene angepasst. Frau Brunner wurde instruiert, diese 

Schiene ganztags zu tragen. Zudem wurde sie in ein Programm kontrollierter aktiver 

Bewegungsübungen eingeführt (bestehend aus Übung Abbildungen B1 und B2 so-

wie B4 bis B8) und es wurde ihr geraten, dieses Heimprogramm zuhause regelmäs-

sige durchzuführen. Dafür sollte sie die Schiene abnehmen. Zu diesem Zeitpunkt 

zeigte sich im Bereich der Grund- und Mittelphalanx dorsal und palmar ein leichtes 

Ödem. Die Klientin wurde in ödemreduzierenden Massnahmen unterrichtet und es 

wurde aufgezeigt wie diese im Alltag eingebaut werden können. Nachdem sie die 

Fingerlagerungsschiene zehn Tage getragen hatte, zeigte sich, bei intakter Streck-

sehnenfunktion, im DIP-Gelenk ein aktives Extensionsdefizit sowie ein „hängendes“ 

Endglied, woran sich die Klientin störte. Die Flexion der DIP-Delenke beider Ringfin-

ger war seitengleich. Darauf wurde die Anfertigung einer Stackschen Schiene ange-

ordnet, die sie während der nächsten zwei Wochen ganztags trug. Da Frau Brunner 

zu diesem Zeitpunkt den linken Ringfinger, gemäss der Weisung des Arztes, noch 

nicht belasten durfte und rund um die Uhr eine Schiene trug, war sie in der Ausfüh-

rung einiger täglichen Aktivitäten eingeschränkt. Schmerzen hatte sie kaum; nur 

noch wenn sie sich versehentlich den Finger anstiess.  

 

Frau Brunner wohnte mit zwei anderen Personen zusammen in einer Wohngemein-

schaft in einer schweizerischen Grossstadt. Die drei Personen verstanden sich gut 

und unternahmen auch oft etwas zusammen. Sie erlebte ihr nahes Umfeld als ange-

nehm unterstützend. Frau Brunners Ausbildung verlangte, bestimmte Arbeiten von 

Computer geschrieben abzugeben.  
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Frau Brunner jonglierte, tanzte, las gerne und mochte es, sich mit Freunden zu tref-

fen um z.B. ins Kino zu gehen. Bisher hatte sich Frau Brunner nur kleinere Verlet-

zungen zugezogen. Es waren alle Betätigungsbereiche betroffen wobei der Bereich 

Freizeit und Ausbildung bedeutungsvollere Schwierigkeiten verursachten. Obwohl 

Frau Brunner einzelne Handlungen als etwas beschwerlicher empfand und sich teil-

weise in der Ausführung etwas ungeschickt wahrnahm, fühlte sie sich mit der Stack-

schen Schiene im Alltag deutlich weniger eingeschränkt, als mit den Schienen zuvor. 

 

Analyse der Betätigungsperformanz 

 

Frau Brunner bewältigte Handlungen aller Betätigungsbereichen bei der es der 

Feinmotorik der linken Hand bedarf19, etwas verlangsamt und mit leicht reduzierter 

Geschicklichkeit. Mit eben erwähnter Hand führt Frau Brunner keine kraftvollen Griffe 

aus, da sie den Ringfinger der linken Hand nicht belasten darf und meidet Aktivitäten, 

welche die Frakturheilung negativ beeinflussen könnten20. Bei anderen Betätigungen 

beteiligt sich an ihr möglichen Handlungsschritten21. 

 

Wie im Rahmen der Therapie beobachtet werden konnte, setzte Frau Brunner insge-

samt ihre linke Hand bei Tätigkeiten adäquat ein. Bei Aktivitäten, die den Finger einer 

ungewollten Belastung aussetzen konnten, spreizte sie ihn teilweise leicht ab22. Das 

MCP-Gelenk war frei beweglich, die PIP- und DIP-Gelenke in der aktiven Flexion 

noch leicht eingeschränkt. In der aktiven Streckung des DIP-Gelenks war ein Streck-

defizit ersichtlich. In den anderen Performanzfertigkeiten waren keine Auffälligkeiten 

beobachtbar.  

 

Frau Brunner führte ein aktives, geselliges Leben schätzte aber auch ruhige Aktivitä-

ten. Da die nicht dominante Hand betroffen war, konnte sie weiterhin von Hand 

schreiben. Im Tastaturschreiben fühlte sie sich jedoch ungeschickter und verlang-

                                                 
19 z.B. mit Besteck essen (Aktivität des täglichen Lebens (ATL)), Schuhe binden (ATL), mit Münzen 
hantieren (Instrumentelle Aktivitäten es täglichen Lebens (IATL)), Verschlüsse öffnen (IATL), Tasta-
turschreiben (IATL/ Ausbildung/ Freizeit/ soziale Partizipation) 
20 z.B. Jonglieren (Freizeit)  
21 z.B. rüstet sie beim gemeinsam Kochen (soziale Partizipation) das Gemüse hebt aber keine schwe-
ren Kochtöpfe  
22 z.B. beim Halten einer vermutlich etwas schwereren Tüte 
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samt. Daher war zu diesem Zeitpunkt die Ausübung ihrer Rolle als Studentin mit 

Schwierigkeiten verbunden.  

 

Die zu Beginn der Behandlung empfundenen Schmerzen im Bereich des linken Ring-

fingers spürte Frau Brunner nach gut drei Wochen Therapie kaum noch. Das DIP-

Gelenk des linken Ringfingers zeigte in der aktiven Beweglichkeit ein Streckdefizit. 

Die Fraktur der linken Mittelphalanx desselben Fingers zeigt Konsolidationszeichen.  

 

Ergotherapeutische Problemstellung 

 

Frau Brunner hatte in den letzten zwei Wochen am linken Ringfinger eine Stacksche 

Schiene getragen, welche das Bewegungsausmass des PIP- und DIP-Gelenks be-

schränkte. Auch das Einsetzen der Hand in alltägliche Tätigkeiten war dadurch er-

schwert. Handlungen, welche der Feinmotorik dieses Fingers bedurften, führte die 

Klientin weniger geschickt, teilweise leicht verlangsamt (z.B. Tastaturschreiben) oder 

gar nicht (z.B. Jonglieren) aus. Das verlangsamte Tastaturschreiben schränkte Frau 

Brunner in der Ausführung ihrer Rolle als Studentin ein. Kraftvolle Griffe und Aktivitä-

ten, die eine zu grosse Belastung des Fingers begünstigen sollten bisher vermieden 

werden. Die Fraktur durfte langsam und zunehmend belastet werden, wobei grösse-

re Belastungen und gefährdende Situationen noch zu vermeiden waren. 

 

Erwünschter Endzustand  

 

Frau Brunner setzt in drei Monaten ihre linke Hand wieder uneingeschränkt in allen 

alltäglichen Aktivitäten ein und führt diese wieder zu ihrer Zufriedenheit aus.  

 

3.2.2  Intervention 

 

Im OTPF (AOTA, 2008) wird der Interventionsprozess in Interventionsplan, Interven-

tionsdurchführung und Interventionsüberprüfung unterteilt. Interventionen können 

sich auf einen einzigen oder mehre Aspekte der Domäne fokussieren und in folgende 

Arten unterteilt werden: therapeutischer Einsatz der eigenen Person, therapeutischer 
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Einsatz von Betätigungen oder Aktivitäten, Beratungsprozess23 und Aufklärungspro-

zess24. Zudem wird beim therapeutischen Einsatz von Betätigungen oder Aktivitäten 

zwischen vorbereitende Massnahmen, sinnvollen Aktivitäten und betätigungsbasier-

ten Interventionen unterschieden. Unter vorbereitenden Massnahmen werden Me-

thoden und Techniken verstanden, die den Klienten auf die Ausführung einer Betäti-

gung vorbereiten. Sie werden in Vorbereitung auf, oder gleichzeitig mit sinnvollen Ak-

tivitäten oder betätigungsbasierten Aktivitäten verwendet. Zu sinnvollen Aktivitäten 

zählen spezifisch ausgewählte Aktivitäten, die dem Klienten die Entwicklung be-

stimmter Fertigkeiten ermöglichen, welche das Eingebundensein in Betätigung för-

dern. Betätigungsbasierte Interventionen binden den Klienten in von ihm bestimmte 

Betätigungen ein, die mit den festgelegten Zielen übereinstimmen.  

 

Zu Beginn der Therapieeinheit (7. Woche nach dem Unfall) nahm Frau Brunner die 

Schiene ab, wusch sich die Hände und cremte sie ein. Das DIP-Gelenk des betroffe-

nen Fingers zeigt in der aktiven Beweglichkeit eine beinahe seitengleiche Flexion 

und ein geringes Extensionsdefizit. Das PIP-Gelenk desselben Fingers wies eben-

falls in der aktiven Beweglichkeit eine beinahe seitengleiche Flexion auf und konnte 

vollständig gebeugt werden. Ihr wurde mitgeteilt, dass sie von nun an die Schiene 

tagsüber nicht mehr tragen und die Hand/ den Finger im Alltag eingesetzt werden 

soll. Zudem wurde Frau Brunner informiert, dass sie den Finger leicht belaste durfte, 

jedoch die Schmerzgrenze zu beachten sei. Bei Aktivitäten mit grösserer Belastung 

sollte zum Schutz noch die Schiene getragen werden. Nach Breier (1997) ermutigt 

der aktive Handeinsatz im Alltag ermutigte den Klienten, seine Hand in sein altes 

Bewegungsschema zu integrieren und sie wieder als funktionsfähiges Körperteil 

wahrzunehmen. Um Frau Brunner eine Vorstellung zu vermitteln, was unter leichter 

Belastung zu verstehen sei, wurden als Vergleich alltägliche Beispiele aufgezählt. 

Sie fragte, ob sie auch wieder ohne Schiene Tastaturschrieben dürfe. Da sie meinte 

ihre Tastatur habe einen weichen Anschlag, wurde ihr vorgeschlagen, dies bewusst 

und dosiert auszuprobieren. Um das vollständige Gleiten der Sehnen zu unterstützen 

und so das Risiko von Versteifungen und Einschränkungen zu minimieren, wurde ihr 

nahe gelegt, das Programm zuhause wieder wie in den ersten Tagen der Behand-
                                                 
23 Consultation process 
24 Education process 
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lung, mit aktiven Fingerübungen und blocking exercises (Abbildungen B1 und B2 

sowie B4 bis B8) auszuführen (Vgl. Hardy, 2004). Dabei wurde ihr erklärt, dass die 

regelmässige Ausführung des Heimprogramms ein wichtiger Bestandteil des Rehabi-

litationsprozesses darstellt und damit beabsichtigt die Beweglichkeit zu fördern (Ste-

ward, 2004). Mit Frau Brunner wurde bereits in einer früheren Therapieeinheit ver-

einbart, die Übungen zuhause 3 bis 4 mal täglich mit 8 bis 10 Repetitionen bewusst 

kontrolliert durchzuführen. In einer von King, King und Rosenbaum (1996; zit. nach 

Law, 1998) durchgeführten Studienreview folgerten sie, dass Leistungen, die re-

spektvoll und unterstützend sind in einen signifikanten Zusammenhang mit der Be-

achtung von Empfehlungen stehen. Da Frau Brunner nicht mehr sicher war, ob sie 

sich noch genau an die Übungen erinnerte, führte sie das Heimprogramm in der The-

rapiestunde einmal durch. Dabei wurde sie durch Bilder von Handpositionen auf ei-

nem Übungsblatt angeleitet. Ausserdem erklärte die Therapeutin nach Bedarf, was 

die einzelnen Übungen genau bewirkten. Um den Zusammenhang der Übungen mit 

dem Alltag aufzuzeigen, wurde Frau Brunner erklärt, dass auch viele alltägliche 

Handgriffe gute Übungen seien, wie bspw. ein Handtuch auswinden (PIP-Blocking), 

dabei aber die Belastung beachtet werden soll. In einer Studie fanden Wu, Trombly 

und Lin (1994) heraus, dass eine Aktivität, bei der das entsprechende Material ver-

wendet wurde, ökonomischere Bewegungen bewirkte als wenn diese Aktivität unter 

reiner Vorstellung des Materials durchgeführt wurde oder wenn eine blosse Bewe-

gung des Armausstreckens erfolgte. Ausserdem wurde Frau Brunner angewiesen, 

von nun an zuhause mehrmals täglich gezielte dosierte Kraftübungen durchzuführen. 

Dabei war auch die Schmerzgrenze zu beachten. Die einzelnen Übungen wurden 

ebenfalls in der Therapie einmal durchgeführt. Dabei wurde Frau Brunner wieder 

durch Bilder und die Therapeutin angeleitet. Als Versuch, die Extension etwas zu un-

terstützen, wurde dorsal auf dem Finger ein leicht vorgedehntes Kinesiotape appli-

ziert.  

 

In der folgenden Therapieeinheit erzählte Frau Brunner, dass sie Tätigkeiten zuneh-

mend geschickter ausführen könne. Beim Tastaturschreiben habe sie aber Mühe, 

den linken Ringfinger einzusetzen. Da sie für ihr Studium oft Arbeiten schreiben 

musste, wollte sie das 10-Fingersystem wieder flinker beherrschen. Es wurde disku-
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tiert, den Einbezug des betroffenen Fingers durch gezieltes Beüben (z.B. durch aus-

gewählte Aufgaben des 10-Fingersystems) zu fördern. Dies wollte Frau Brunner zu-

hause ausprobieren. Aufgrund ihrer Studienergebnisse schlagen Starck Schier und 

Chan (2007) vor, dass, wenn ein Patient einen grossen Wert auf die Durchführung 

einer bestimmten Rolle legt, die Therapeutin mehr Gewicht auf Behandlungsstrate-

gien legen soll, welche die Performanz dieser Rolle unterstützen. Zudem empfanden 

die Teilnehmer dieser Studie ein zielgerichtetes Vorgehen als unterstützend für die 

Funktionsverbesserung. Cohen und Schemm (2007) fanden in ihrer Studie heraus, 

dass eine klientenzentrierte Ergotherapie die Lebenszufriedenheit der Klienten be-

stärkt. Die aktive Streckung des DIP-Gelenks war weiterhin leicht eingeschränkt. Da-

her wurden gemeinsam Möglichkeiten diskutiert die Extension zu forcieren und wie 

sich diese jeweils auswirken können. Es wurde vereinbart das Heimprogramm anzu-

passen und diese Übungen in der das DIP-Gelenk stark gebeugt wurde wegzulas-

sen, d.h. die blocking exercises der DIP-Flexion, die Kralle sowie den vollständigen 

Faustschluss. Zudem wurden als aktive Extensionsübung den Finger von Tisch ab-

heben und blocking exercises der DIP-Extension (s. Abbildung B3) zugefügt. Das 

neue Heimprogramm wurde in der Therapie einmal ausgeführt.  

 

In der nächsten Einheit, eine Woche später, teilte Frau Brunner mit, dass sie bereits 

Fortschritte im Tastaturschreiben mit dem 10-Fingersystem gemacht habe. Jedoch 

„hing“ das Endglied, bei einem messbaren aktiven Streckdefizit, wieder in einer leich-

ten Beugung, was Frau Brunner irritierte. Die aktive Flexion des betroffenen Fingers 

war beinahe seitengleich und das Gelenk konnte passiv weiter in Flexion und Exten-

sion mobilisiert werden. Da das aktive Streckdefizit nach dem letzten Mal Tragen der 

Stackschen Schiene abgenommen hatte, wurde diskutiert, dies zu wiederholen. Frau 

Brunner meinte, sie wolle dies noch einmal ausprobieren. Um die Beweglichkeit und 

Belastungssteigerung durch einen normalen Handeinsatz im Alltag zu fördern und 

die Ausführung von Betätigungen zu unterstützen, durfte/ sollte sie die Schiene tags-

über teilweise auch ausziehen. In den nächsten beiden Therapieeinheiten wurden 

weiter aktive, zielgerichtete Bewegungsübungen sowie Übungen zur dosierten Kräf-

tigung durchgeführt.  
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Während den Behandlungseinheiten wurden gezielte Kräftigungsübungen und akti-

ve, zielgerichtete Bewegungsübungen (sinnvolle Aktivitäten) durchgeführt. Wobei je-

weils erklärt wurde, weshalb diese Aktivitäten geübt werden und wie diese Bewe-

gungen auch im Alltag trainiert werden können (z.B. die aktive Extension beim Haare 

zusammenbinden). Zudem wurde das DIP-Gelenk, in der ersten Einheit auch das 

PIP-Gelenk, vorsichtig passiv in Flexion und Extension mobilisiert.  

 

Nach sechs Wochen therapeutischer Behandlung, neun Wochen nach dem Unfall, 

wurde die Therapie von einer anderen Therapeutin weiter geführt.  

 

3.2.3  Outcome 

 

Nach sechs Wochen Behandlung (neun Wochen nach dem Unfall) konnte Frau 

Brunner das PIP-Gelenk wieder aktiv seitengleich bewegen. Im DIP-Gelenk zeigte 

sich ein aktives Streckdefizit bei beinahe seitengleicher Beugung. Passiv konnte die-

ses Gelenk weiter in Flexion und Extension mobilisiert werden. Ödem und Hämatom 

zeigte sich keines mehr und Schmerzen empfand die Klientin kaum noch. Frau 

Brunner war bezüglich ödemreduzierender Massnahmen informiert. Alltägliche Aktivi-

täten führte Frau Brunner mit zunehmendem Geschick aus und hatte Fortschritte im 

Tastaturschreiben mit dem 10-Fingersystem gemacht. Um das aktive Streckdefizit zu 

reduzieren, trug sie, nach zwei Wochen schienenfreiem Handeinsatz, wieder weitere 

zwei Wochen eine Stacksche Schiene. Diese konnte/ sollte sie tagsüber teilweise für 

den aktiven Handeinsatz ausziehen. Während der Therapie wurden aktive und pas-

sive Bewegungsübungen sowie Kräftigungsübungen durchgeführt, welche durch re-

gelmässig durchgeführte Heimprogramme und aktiven Handeinsatz im Alltag ergänzt 

wurde. 

 

3.3  Diskussion 

 

Wie im methodischen Teil aufgezeigt wurde, erbrachte die systematische Suche 

nach Studien, die Betätigung als therapeutisches Mittel bei handverletzten Personen 

untersuchen, kaum Treffer. Jedoch wurden einige Artikel, insbesondere aus dem 
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amerikanischen Raum, gefunden, die sich mit dieser Thematik befassen. Dies 

scheint den oben erwähnten Vorwurf von Fitzpatrick und Parsnell (2004) zu unter-

stützen. Allerdings lässt dies auch den Schluss zu, dass sich die Forschung nicht 

eingehend mit Themen beschäftigt, die für die Praxis aktuell relevant sind.  

 

In den meisten handtherapeutischen Fällen ist, für die Wiedererlangung des funktio-

nellen Einsatzes der oberen Extremität, eine strukturspezifische Behandlung aus-

schlaggebend. Daher müssen Ergotherapeutinnen, die in der Handrehabilitation ar-

beiten verstehen, welche Körperstrukturen und -funktionen in die Diagnose involviert 

sind um eine gute Therapie durchführen zu können (Cooper, 2003). Dies legt nahe, 

nach einem bottom-up Ansatz zu arbeiten, gemäss dem der primäre Fokus auf Kör-

perstrukturen und Körperfunktionen gerichtet wird (Trombly, 1993; zit nach Wein-

stock-Zlotnick & Hinojosa, 2004). Dieser Fokus fand während der ganzen Behand-

lungszeit von Frau Brunner Beachtung wurde in den ersten Wochen und bei be-

stimmten Überlegungen z.B. beim Erstellen der Heimprogramme, stärker gewichtet. 

Nach Cooper kann eine physische Einschränkung jedoch nicht davon getrennt wer-

den, wie eine Person diese subjektiv wahrnimmt. Diese Erfahrung gibt dem Problem 

die symbolische Bedeutung. „The meaning that a physical problem holds for a pa-

tient, called the illness experience, is personal and idiosyncratic” (Cooper, S. 17). Sie 

ist für jede Person verschieden und bestimmt, ob sich der Klienten entscheidet sich 

an der Therapie zu beteiligen (Cooper). „This illness experience explains how each 

client’s condition affects his or her life” (Mattingly, 1991; Mattingly & Fleming 1994; 

Jackson 1996; zit. nach Cooper, 2003, S. 18). Dies wird von Ergebnisse einer Studie 

von Poerbodipoero, Steultjens, van der Beek und Dekker (2007) unterstützt, die zeig-

te, dass nicht der Schweregrad einer Handverletzung sondern die ethnische Zugehö-

rigkeit der Person ein bedeutender Prädiktor für Schmerzen oder Grad an Ein-

schränkung, sechs Monate nach der Verletzung, ist. Demnach ist nicht die Art oder 

der Schweregrad einer Verletzung entscheidend, wie sich diese auf das alltägliche 

Leben auswirkt, sondern wie die betroffene Person die Verletzung wahrnimmt. Of-

fenbar war Frau Brunner das Extensionsdefizit im DIP-Gelenk und das leichte „hän-

gen“ der Endphalanx lästig, weshalb sie bereit war, die Stacksche Schiene zu tragen. 

Es scheint, als ob sie trotz Schiene, vielen, ihr wichtigen Aktivitäten zufrieden stel-
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lend nachgehen konnte bzw. die Zeitspanne, in der sie in der Ausführung bedeutsa-

mer Tätigkeiten eingeschränkt war, im Hinblick auf ein möglichst zufrieden stellendes 

Ergebnis, als akzeptabel einschätzte. Wird der Fokus auf rein reduktionistische As-

pekte gerichtet, besteht die Gefahr, die individuelle Wahrnehmung und Bedeutung 

der Verletzung zu vernachlässigen. Die Beachtung phänomenologischer Aspekte 

ermöglicht der Ergotherapeutin dieser Bedeutung in der Therapie Raum zu verleihen. 

„In any practice area, disabilities that interfere with life roles, habits, time use, activity 

patterns, occupational experience, and full participation will create a sense of dys-

function and yearning for normalcy” (Hasselkuss, 2002; zit. nach Amini, 2004, S. 12). 

Ergebnisse der Studie von Starck Schier und Chan (2007) unterstützen die Annah-

me, dass wenn Handverletzungen die Einbindung in Betätigung25 hindern, dies eine 

wesentliche Quelle für Stress und Störungen im täglichen Leben sein kann (Bear-

Lehman, 1983; zit. nach Starck Schier & Chan). Betätigungen sind Schlüsselelemen-

te, welche die Identität einer Person ausmachen und ihr ein Kompetenzgefühl vermit-

teln (Starck Schier & Chan; AOTA, 2008; Christiansen 1999). Dies weist darauf hin, 

dass auch bei der Behandlung von Handverletzungen die Rollenkompetenz und de-

ren Bedeutung als Thema in die Therapie einfliessen sollte. Anscheinend ist daher 

auch die Verwendung eines top-down Ansatzes angezeigt (Trombly 1993; zit. nach 

Weinstock-Zlotnick & Hinojosa). Als Ergänzung zum bereits erwähnten bottom-up, 

wurde bei Frau Brunner ebenfalls der top-down Ansatz verwendet. Da Tastatur-

schreiben für ihre Rolle als Studentin relevant war, wurde mit Frau Brunner bespro-

chen, welche Strategien für sie geeinget wären, um sich die notwendige Geschick-

lichkeit wieder anzueignen. Durch den aktiven Einsatz der Hand im Alltag konnte 

Frau Brunner an der geschickteren und schnelleren Durchführung von Aktivitäten er-

kennen, welche Fortschritte sie gemacht hatte und die Hand zunehmend wieder als 

funktionsfähigen Teil ihres Körpers wahrnehmen.  

 

Die Einstufung des selbst erlebten Erfolgs als glaubwürdiges Resultat des eigenen 

erfolgreichen Handelns ist nach Bandura (1986; zit. nach Pajares 1997) die einfluss-

reichste Quelle der Selbstwirksamkeit. „Self-efficacy with regard to the health status 

is the extend to which people believe they can influence their own health” (Rogers, 

                                                 
25 occupational engagement  
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1951; zit. nach Sumsion 1999, S. 69). Es wurde herausgefunden, dass die wahrge-

nommene Selbstwirksamkeit eine bedeutende behaviourale Determinante der ge-

zeigten Performanz ist, und das psychologische Wohlbefinden beeinflusst (Allen, Be-

cker & Swank, 1990; Bandura, 1977, 1986 Bandura & Adams, 1977; Bandura & 

Wood, 1989; Ewart Stewart, Gillilan, Kelemen, Valenti, Manley & Kelemen 1986; 

Seydel, Taal & Wiegman 1990; Shunk 1982; Toshima, Kaplan & Ries, 1990; Wang & 

Richarde, 1987 & Wassem 1992; zit. nach Gage & Polatajko, 1994). Im OTPF (AO-

TA) wird die Selbstwirksamkeit als ein wertvolles Outcome beschrieben. „The most 

effective means of enhancing perceived self-efficacy is deemed to be through per-

formance-based procedures” (Bandura, 1977; zit. nach Gage & Polatajko, 1994, S. 

452).  
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4 Schlussfolgerungen 

 

4.1 Zusammenfassung 

 

Ziel dieser Arbeit war es aufzuzeigen, wie die Betätigungsorientierung als ergothera-

peutische Sichtweise sinnvoll in der handrehabilitativen Behandlung umgesetzt wer-

den kann. Dazu wurde das Design einer Fallstudie gewählt. Dieses Design bezweckt 

primär deskriptive Informationen einer bestimmten Behandlung und deren Ergebnis 

bereitzustellen. Die Klientin Frau Brunner, eine 26-jährigen Studentin, hatte sich bei 

einem Sportunfall eine Fraktur der Mittelphalanx des Ringfingers, der linken, nicht 

dominanten Hand zugezogen. Ziel der Therapie war, dass Frau Brunner ihre linke 

Hand wieder uneingeschränkt in alle alltäglichen Aktivitäten einsetzt und diese wie-

der zu ihrer Zufriedenheit ausführt. Da diese Behandlung im Rahmen eines Prakti-

kums stattfand, und dieses vor Therapieabschluss beendet war, konnte der Prozess 

nur bis zur Übergabe an die nachfolgende Therapeutin beschrieben werden. Um die 

Behandlung wissenschaftlich zu unterlegen wurde in der Methode (Kapitel 2.3) ge-

nannten, medizinisch therapeutischen Datenbanken systematisch Literatur zu den 

Themen Betätigung in der Handrehabilitation, Effektivität der Klientenzentrierung, 

Veränderung der Rollen nach einer Handverletzung und therapeutische Nachbe-

handlung Prinzipien bei Frakturen der Mittelphalanx gesucht. Zu den therapeutischen 

Interventionen zählten abschwellende und vorbereitende Massnahmen, aktive und 

passive Mobilisation, Schienenbehandlung, Kräftigungs-/ Geschicklichkeits-/ und Ko-

ordinationsübungen sowie auch der Einsatz der Hand/ des Fingers im Alltag. Da 

Frau Brunner Schwierigkeiten im Tastaturschreiben bekundete, wurden Strategien 

diskutiert dieses zu verbessern. Als Training von Koordination und Geschicklichkeit 

führte sie darauf Zuhause gezielte Übungen zur Verbesserung des Zehnfingersys-

tems durch.  

 

Studien haben gezeigt, dass das Eingebundensein in Betätigung nach Handverlet-

zungen oft beeinträchtigt ist und die Identität angreifen kann (Chan & Spencer ,2004; 

Starck Schier & Spencer, 2007). Die Autoren dieser Studien pflichten dem Einbezug 

eines betätigungsbasierten Ansatzes auch in der Handrehabilitation bei. Eine Mög-



Julia Gerber 28

lichkeit um Körper, Geist und Seele des Klienten zu berücksichtigen, ist die Verknüp-

fung von Therapieerfahrungen mit dem Alltag des Klienten sowie Betätigungen und 

Beziehungen, welche relevante Aspekte seiner Identität sind (Chan & Spencer). 

Wenn die Ausführung einer wertgeschätzten Rolle beeinträchtigt ist, sollte der 

Schwerpunkt bei Behandlungsstrategien liegen, welche die Performanz dieser Rolle 

ermöglichen (Starck Schier & Chan). Zudem spricht der stark motivierende Faktor, 

den Betätigungen und Beziehungen zu wichtigen Personen darstellen (Chan & 

Spencer), für deren Berücksichtigung. Zudem empfanden die Teilnehmer der Studie 

von Starck Schier und Chan ein zielgerichtetes Vorgehen und Hoffnungsvermittlung 

als unterstützend für die Funktionsverbesserung.  

 

Einen weiteren Aspekt, der ergotherapeutischen Arbeitsweise, die Klientenzentrie-

rung, untersuchten Cohen und Schemm (2007) In einer randomisierten kontrollierten 

Studie haben sie gezeigt, dass klientenzentrierte Ergotherapie im Vergleich zur Kon-

trollgruppe einen statistisch signifikant grösseren Zuwachs der Lebensqualität (Co-

hen & Schemm) bewirkte, welche zu den im OTPF genannten Outcomes der Ergo-

therapie zählt (AOTA, 2008). Ähnliche Ergebnisse präsentiert eine Studie von Case 

Smith (2003). Sie fand heraus, dass klientenzentrierte Ergotherapie in der Handre-

habilitation nebst einer statistisch signifikanten Zunahme der Zufriedenheit, auch sta-

tistisch signifikante Verbesserung der körperlichen und sozialen Funktionsfähigkeit 

sowie der körperlichen Rollenfunktion und eine statistisch signifikante Abnahme der 

körperlichen Schmerzen zur Folge hatte (Case Smith). Nach Toth-Fejel et al. (1997) 

wurde sich die Klientin durch die Anwendung eines individuelleren und betätigungs-

orientierten Ansatz ihres seltenen Handeinsatzes und ihrer nonadaptiven Bewe-

gungsmuster bewusst und die Therapie wurde kollaborativer. Earley und Shannon 

(2006) zeigten, dass frühe betätigungsorientierte Interventionen bei einer Klientin mit 

adhäsiver Kapsulitis bereits nach sechs Wochen einen Zuwachs der Bewegungsfrei-

heit in der linken Schulter, deutliche Reduktion der Schmerzen und die Ausführung 

alltäglicher Tätigkeiten zunehmend besser ging. 

 

Eine betätigungsorientierte Arbeitsweise in der Handrehabilitation soll nicht bedeu-

ten, vorbereitende Massnahmen oder sinnvolle Aktivitäten zu verwerfen, sondern sie 
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in wirksamer Weise mit Erklärungen und Betätigungen zu verknüpfen (Amini, 2004). 

Nach Weinstock-Zlotnick und Hinojosa (2004) haben sowohl der bottom-up, wie auch 

der top-down Ansatz Vorzüge, die für die ergotherapeutische Evaluation und Inter-

vention entscheidend sind, im isolierten Gebrauch jedoch Mängel aufweisen. Der 

bottom-up Ansatz verwendet Referenzrahmen anderer Disziplinen, weshalb die voll-

ständige Unabhängigkeit und  Selbstgenügsamkeit nicht möglich ist. Wohingegen 

beim top-down Ansatz Schwierigkeiten in den Assessments und Implikationen be-

stimmter Modelle bemerkt wurden. Daher empfehlen Weinstock-Zlotnick und Hinojo-

sa für die ergotherapeutische Behandlung der Einbezug beider Ansätze.  

 

4.2  Limitationen 

 

Wie in jeder Fallstudie, wird nicht beabsichtigt zu verallgemeinern, sondern anhand 

eines Fallbeispiels darzustellen, wie in einer handrehabilitative Behandlung der Be-

zug zu Betätigung und Alltag hergestellt werden kann. Da diese Fallstudie nur auf ei-

ner Person basiert, sollte mit der Übertragung auf andere Personen umsichtig umge-

gangen werden. Da der Therapieprozess nicht bis zum Abschluss aufgezeigt werden 

konnte, ist es schwierig, sich ein Bild des gesamten Verlaufs zu machen. Dies wird 

ausserdem durch die mangelnden Vergleichswerte eingeschränkt. Da für die wissen-

schaftliche Fundierung nur auf englische und deutsche Literatur zurückgegriffen wur-

de, wurden anderssprachige Texte vernachlässigt, die weitere Evidenz beinhalten 

könnten. Eine weitere Limitation ergibt sich aus der Retrospektive der Studie. 
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7  Anhang  

 

7.1  Anhang A: Tabellen der Keywords 

 

Tabelle A1: Keywords der Suchen 1, 2 & 3. Wie lässt  sich die ergotherapeuti-

sche Sichtweise der Betätigungsorientierung in der Ergotherapie Handrehabili-

tation sinnvoll umsetzten? 

 

Deutsche 

Keywords  

Deutsche Synonyme 

und verwandte Wör-

ter 

Englische 

Keywords 

Englische Synonyme und ver-

wandte Wörter und MeSH 

Terms 

Betätigung Bedeutungsvolle Akti-

vität, zielgerichtete 

Aktivität, therapeuti-

sche Aktivität 

occupation Purposeful*, meaningful*, Pur-

poseful activity, meaningful acti-

vity, therapeutic activity, occup-

ation-as-means, occupation as 

means 

Handre-

habilitation 

Handtherapie, Hand, 

obere Extremität 

Hand re-

habi-

litation 

Hand therapy, upper extremity, 

hand 

Ergothe-

rapie 

ErgotherapeutIn Occupatio-

nal therapy 

occupational therap* 

Klienten-

zentrie-

rung 

Klientenzentriertheit, 

klientenorientiert, pa-

tientenzentriert, pati-

entenorientiert, per-

sonenzentriert, per-

sonenorientiert 

Client-

centered 

client-cent*, client cent*, client 

driven, client-driven, person-

cent*, person cent* person-

driven, person driven, patien-

cent*, patien cent*, patient-

driven, patien driven, holis* 

Aktivitäten 

des tägli-

chen Le-

bens 

ATL, Betätigungsbe-

reich, (Soziale) Par-

tizipation 

Activit* of 

daily living 

ADL, daily activiti*, area* of oc-

cupation, occupation area, area* 

of performance, performance 

area*, participation 
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Tabelle A2: Keywords der Suche 4: Wie wirkt sich ei ne klientenzentrierte Vor-

gehensweise auf das Outcome der ergotherapeutischen  Behandlung aus? 

 

Deutsche 

Keywords 

Deutsche Synonyme 

und verwandte Wörter 

Englische 

Keywords 

Englische Synonyme und 

verwandte Wörter  

Klientenzen-

trierung 

Klientenzentriertheit, 

klientenorientiert, patien-

tenzentriert, patienten-

orientiert, personenzent-

riert, personenorientiert 

Client-

centered 

client-cent*, client cent*, 

client driven, client-driven, 

person-cent*, person cent* 

person-driven, person 

driven, patien-cent*, patien 

cent*, patient-driven, patien 

driven, holis* 

Outcome Ziel, Zielerreichung Outcome  Goal, goal attain*, achiev*, 

reach* 

Ergotherapie ErgotherapeutIn Occupatio-

nal therapy 

Occupational therap* 

 

Tabelle A3: Keywords der Suche 5: Welche Interventi onen schlagen therapeu-

tische Behandlungsprotokolle für die Behandlung von  konservativ versorgten 

Frakturen der Mittelphalanx vor? 

 

Deutsche 

Keywords 

Deutsche Synonyme 

und verwandte Wörter 

Englische 

Keywords  

Englische Synonyme und 

verwandte Wörter und MeSH 

Terms 

Fraktur Bruch, Knochenbruch, 

Knochenverletzung 

Fracture breaks in bones 

Mittel-

phalanx 

Phalanx, Fingerknochen, 

Finger UND Knochen, 

Phalange 

Phalanx Phalange*, finger* bone*, digit 

 

Behandlung Therapie, Übung, Reha-

bilitation, Protokoll, 

Schema, Mobilisation 

Therapy Treatment, exercise, rehabili-

tation protocol, schema, mobi-

lization 
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Tabelle A4: Keywords der Suche 6: Welchen Einfluss hat eine Handverletzung 

auf bedeutungsvolle Rollen? 

 

Deutsche 

Keywords 

Deutsche Synonyme 

und verwandte Wörter  

Englische 

Keywords 

Englische Synonyme 

und verwandte Wörter  

Handver-

letzung 

Hand ODER obere Ex-

tremität UND Ver-

letzung 

Hand AND injur* upper extremity AND in-

jur* 

Perfor-

manz-

muster 

Rollen, Routine, Ge-

wohnheiten, Betäti-

gungsverhalten,  

Performance 

pattern 

Role, routine, habit, oc-

cupational behaviour, ac-

tivit* of daily living, daily 

activit* 
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7.2 Anhang B: Abbildungen der Fingerübungen 

 

Aktive Fingerübungen der Flexion und Extension in d en Interphalangealgelen-

ken 

 

    

Abb. B1  Abb. B2    Abb. B3  
DIP-Blocking 
Exercise 

 PIP-Blocking 
Exercise 

   Extensionsübung: Finger vom 
  Tisch abheben 

 

 

 

Aktive Fingerübungen fürs Sehnengleiten  

 

      

Abb. B4   Abb. B5  Abb. B7  Abb. B8 
Ausgans-
stellung 

  Dach  
 Abb. B6 
 Unvollständiger  
 Faustschluss 

Vollständiger 
Faustschluss 

 Kralle 
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