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Wichtig: 

Dieses Schema kann angewendet werden bei: Ausriss palmare Platte sowie PIP Luxationsverletzungen, sofern diese nach der Reposition stabil sind. 
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1. Allgemeines 

1.1 Allgemeine Regeln 

Handtherapie:  

Das Nachbehandlungsschema kann nur in Rücksprache mit dem behandelnden Arzt geändert werden. 

1.2 Glossar 

DIP Distales Interphalangealgelenk   

MCP Metacarpophalangealgelenk   

PIP Proximales Interphalangealgelenk   
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2. Abbildungen 
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Abb. 3 
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3. Behandlungsschema 

 

Zeit 

 

Schiene 

 

Therapie 

 

Heimprogramm 

 

Beachte 

Woche 1 - 6 

(Schienenanpassung 
2.–5. Tag post 
Trauma) 

Lagerungsschiene (Abb.1)  
MCP frei, PIP 0°, DIP 0° 

Die Schiene wird nachts für 8 
Wochen, bei Bedarf auch länger 
getragen 

Tagsüber: Buddy Tapes (Abb. 2) 
für 6 Wochen 
(Bei rein dorsalen Luxationen nur für 
4 Wochen) 

• Abgabe Buddy Tapes 

• Anpassung 
Lagerungsschiene 

• Instruktion 
Sehnengleitübungen 

• Abschwellende 
Massnahmen, Kompression 
bei Bedarf 

 

• Sehnengleiten 
3-5 x am Tag, 10 
Wiederholungen 

• Handeinsatz im Alltag ohne 
Belastung 

  

Betroffener Finger wird am 
radialen Nachbarfinger fixiert 
(ausser Dig. II) 

Bei Bürotätigkeiten: Anpassung 
Streckstoppschiene für PC 
arbeiten, damit Finger 
individuell einsetzbar. 

 

Woche 7  

(Woche 5 bei rein 
dorsalen Luxationen) 

Nachtlagerungsschiene weiter für 2 
Wochen. 
Bei persistierendem Extensionsdefizit 
auch länger. 

Bei Extensionsdefizit: Anpassung 
Extensionsquengel 

 

• Beginn mit der passiven 
Mobilisation 

• Beginn mit dem Kraftaufbau 

• Instruktion 
Kräftigungsübungen  

• Weiter mit abschwellenden 
Massnahmen bei Bedarf 

• Start Belastung (in Absprache 
mit Arzt, je nach Tätigkeit) 

• Kräftigungsübungen (Schwamm, 
Knete, Digiflex) 

• Bei Extensionsdefizit: Relativ 
motion exercise (siehe Abb. 3) 

 

Buddy Tapes dürfen 
weggelassen werden 

Woche 9-13 Die Nachtlagerungsschiene kann 
weggelassen werden. 

Extensionsquengel bei 
Extensionsdefizit weiter 

Erlaubte Vollbelastung (in 

Rücksprache mit Arzt) 

• Weiter mit Kräftigung, steigern 
der Belastung 

Wiederaufnahme von 
Ballsportarten (in Absprache mit 
Arzt). Den Finger für 6-8 
Wochen mit Tape schützen. 

Bei Extensionsdefizit kann die 
Nachtlagerungsschiene noch 
weitergetragen werden. 
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