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Das Handbuch stelit eine fundierte Synthe-
se dar aus langjédhriger Literaturrecherche,
Rehabilitation bei Menschen mit Schmer-
zen und Problemen des Spiirens und syste-
matischer Evaluation der tdglichen Arbeit.
Der Autor ist diplomierter Ergotherapeut,
zertifizierter Handtherapeut SGHR, Griin-
der und Leiter des somatosentorischen
Zentrums sowie wissenschaftlicher Mit-
arbeiter in der Abteilung Physiologie an
der Universitit in Fribourg.

Im ersten Teil des Buches geht es um
die Erfassung und Rehabilitation des
Stadium I einer axonalen Lision (Hypo-
aesthesie) — im zweiten Teil der Stadien
IT -V, das heisst, den neuropathischen
Schmerzsyndromen (Mechanische Allody-
nie, intermittierende und unaufhérliche
Neuralgie, CRPS II).

Beide Teile sind gleich aufgebaut. Der
Autor beschreibt zunichst — in gut ver-
standlichem Englisch - literaturbasiert
die Terminologie sowie das Basiswissen.
Danach erfolgt die Erfassung fiir jedes Sta-
dium; es geht um die exakte Abgrenzung
und Dokumentation eines sensiblen bzw
schmerzhaften Gebietes, um Suchstra-
tegien fiir den Ort der axonalen Lision
oder der Druck- und Vibrationsschwelle.
Aesthesiografie bzw Allodynographie, 2-
Punkt Diskriminationstest und die me-
chanische Vibration gehdren zum Beispiel
zu den beschriebenen Methoden.

Danach werden die Interventionen
in drei Behandlungsphasen, dargestellt:
die Rehabilitation der Hypoaesthesie, die
Desensibilisierung sowie die vibrotaktile
Gegenstimulation.

Der McGill Fragebogen (subjektive
Schmerzbeschreibung) und empfohlene
Medikamente dienen als Unterstiitzung
fiir Erfassung und Intervention. Durch-
fithrende Person ist die Therapeutin, so-
wie die betroffene Person zu Hause mit
einfachen Alltagsmaterialien.

Der dritte Teil des Buches, Annex, ent-
halt 20 Tabellen, Formulare, Fragebogen
und Tests (vom Autor zur Verfiigung ge-
stellt).

Alle Erfassungs- und Interventionsme-
thoden sind mittels Ziel, Material, Schritt-
fiir-Schritt Vorgehensweise, Instruktion
und Dokumentation nachvollziehbar be-
schrieben. Praktische Beispiele dienen der
Hypothesenbildung, Interpretion und Ent-
scheidung zu Interventionsart und -ort.
Auch eine Argumentation fiir den verord-
nenden Arzt ist aufgefiihrt.

Erfahrene Therapeut/innen kennen di-
ese Tests und Interventionsarten. Es tont
bekannt. Doch, gerade durch diese detail-
lierten Beschreibungen der Vorgehenswei-
sen zieht sich ein deutlicher roter Faden
durch das Buch. Systematisches Vorgehen

und Dokumentieren ist erforderlich; ler-
nen der Hautnerven und ihrer Veriste-
lungen mit den Versorgungsgebieten sind
eine essentielle Voraussetzung fiir erfolg-
reiche Rehabilitation. Der Kern liegt darin,
im richtigen Moment am richtigen Ort
das Richtige zu tun. Leider kdnnen wir
sonst zusdtzlichen Schmerz auszuldsen!

Dies macht das Buch komplex - es
fiihrt mich zur Empfehlung, jedoch idea-
lerweise parallel zum 4-tagigen Kurs, der
wie das Buch aufgebaut ist. Dann wird es
in der Handtherapie wie in der Neurolo-
gie zu einem wertvollen Begleiter im tig-
lichen Weiterlernen.
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Die Scaphoidfraktur
und ihre ergotherapeutische
Nachbehandlung

Heidi Tischhauser

Die Arbeit beschreibt zunichst die
Anatomie des Handgelenks, Frakturen,
die Besonderheiten der Scaphoid-
fraktur und deren ergotherapeutische
Nachbehandlung. Zwei Beispiele von
Patienten mit Scaphoidfraktur stellen
meine Erfahrungen vor, erganzt durch
zwei Interviews mit Betroffenen. Vier
Interviews mit Ergotherapeutinne
zeigen die Unterschiede und Parallelen
der Nachbehandlung bei konservativ
oder operativ Behandelten auf. Zu-
sdtzliche Interviews mit Chirurgen er-
weitern den Blickwinkel zur Scaphoid-
fraktur.
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