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Grundlagen

Um eine effektive Handtherapie durchzuführen, bedarf es einer 
Vielzahl von therapeutischen Kenntnissen und Maßnahmen. Die-
se werden im folgenden Kapitel kurz beschrieben.
Eine gründliche Vertiefung durch den Besuch von Fortbildungen 
und das Studium der im Literaturverzeichnis aufgeführten und 
weiterer Fachliteratur ist unerlässlich. 

Heilungsprozesse

Bei Verletzungen und nach Operationen gilt es, den Verlauf der Wundhei-
lung bei unterschiedlichen Verletzungen sowie die Heilungsprozesse von 
sämtlichen Strukturen wie Haut, Sehnen, Nerven und Knochen zu kennen 
und in der Therapie zu berücksichtigen. Der Aufbau der Behandlung muss 
sich stets am aktuellen Befinden des Patienten orientieren.

Außer der Verletzung oder Erkrankung des Patienten können folgende Fak-
toren die Heilungsprozesse beeinflussen:

	 Ödeme
	� Diese erschweren die Durchblutung und verzögern den Heilungsprozess 

der Wunden. Deshalb ist die Ödemprophylaxe und Ödembehandlung 
ein wichtiger Bestandteil der Handtherapie.

	 Immunabwehr
	� Bei Menschen, deren Immunabwehr auf Grund ihres Alters oder wegen 

einer Erkrankung wie z. B. Diabetes herabgesetzt ist, kann die Wundhei-
lung beeinträchtigt sein.

	 Hämatome
	� Bei massiven Hämatomen kann es zu Verzögerungen der Wundheilung 

kommen. Dies ist vor allem dann möglich, wenn die Widerstandskraft 
des Patienten herabgesetzt ist.

Schmerzen

Schmerzen bei Erkrankungen und Verletzungen der Hand können sowohl 
durch die Verletzung oder Erkrankung selbst, als auch durch die Operation 
entstehen. Sie dürfen in der Handtherapie keinesfalls vernachlässigt und 
müssen stets respektiert und berücksichtigt werden.
Eine Therapiestunde sollte niemals mit einem gesteigerten Schmerz en-
den.
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Die Schmerzgrenze und Schmerzempfindung jedes Patienten ist unter-
schiedlich. Während der Therapie kann der Schmerz nicht immer vollstän-
dig vermieden werden. Wichtig ist, den Patienten über jede Schmerz ver-
ursachende Maßnahme aufzuklären. Dadurch kann dieser mehr Akzeptanz 
aufbringen, wenn z. B. durch eine Desensibilisierungsmaßnahme, Muskel-
dehnung oder Triggerpunktbehandlung der Schmerz kurzfristig zunimmt.
Vor allem bei der passiven Mobilisation ist eine Rücksprache mit dem Pati-
enten unerlässlich, so dass diese im schmerzfreien Bereich stattfindet.
Schmerz kann auch ein Ausdruck von Angst, mangelnder Krankheitsbewäl-
tigung oder sonstigen psychischen Problemen des Patienten sein.
Auch Fehl- oder Minderbelastungen oder mangelnde Aufmerksamkeit des 
Patienten hierfür kann zu Schmerzen führen. Manchmal ist der Grund für 
Schmerzen bei anatomischen Schwierigkeiten zu suchen, wenn z. B. die 
Verletzung zu bleibenden Strukturschäden geführt hat und Fehlbelastungen 
deshalb nicht ganz vermieden werden können.

Der Patient sollte möglichst genau darstellen, wie der Schmerz sich anfühlt. 
Darüber kann der Therapeut erfahren, um welche Schmerzart es sich han-
delt und dies in seiner Behandlung berücksichtigen.

Die Schmerzqualität kann z. B. folgendermaßen ausgedrückt werden:

	 stumpf
	 spitz
	 stechend
	 bohrend
	 brennend
	 pochend
	 krampfartig
	 klopfend
	 kribbelnd

Man unterscheidet u. a. folgende Schmerzarten:

	 trophischer Schmerz
	 Neuromschmerz
	 Phantomschmerz
	 Myofaszialer Schmerz
	 Dehnungsschmerz
	 Wundschmerz
	 Bewegungsschmerz
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Wichtig ist es, außer der Qualität auch die Stärke und das Auftreten der 
Schmerzen zu hinterfragen:

	 Wann treten sie auf?
	 Wie häufig treten sie auf?
	 Treten sie in Ruhe auf?
	 Was hat der Patient vor der Ruhephase gemacht?
	 Treten sie bei Aktivität auf?
	 Wie stark sind die Schmerzen?
	 Welche Art von Schmerz hat der Patient?

Die Chronifizierung des Schmerzes muss auf jeden Fall vermieden wer-
den. Im engen Kontakt mit dem Arzt müssen Ursachen und Behandlungs-
möglichkeiten gefunden werden, die zum Abklingen des Schmerzes füh-
ren. Dabei kann vor allem bei schweren Verletzungen und Erkrankungen 
eine längerfristige medikamentöse Behandlung erforderlich sein. Bei der 
Behandlung von Schmerzen hat sich die Spiegeltherapie als sehr hilfreich 
erwiesen. Wenn die Ursachen im Bereich der psychischen Verarbeitung 
des Geschehens liegen, sollte eine psychotherapeutische Behandlung er-
folgen.

Hygiene

Nach Operationen und bei offenen Verletzungen müssen Hygienemaßnah-
men eingehalten werden, um die Wundheilung zu gewährleisten und Infek-
tionen zu vermeiden. Dazu ist es teilweise erforderlich, unter sterilen Be-
dingungen zu arbeiten. Dies erfordert eine besonders sorgfältige Reinigung 
der Behandlungsumgebung und der benützten Materialien.
Ob ein Verbandswechsel in der Handtherapie durchgeführt werden darf 
oder der behandelnde Arzt diesen vornimmt, muss unbedingt vorher abge-
sprochen werden.

Narbenbehandlung

Die Narbenbehandlung ist ein wichtiger Bestandteil der Handtherapie nach 
handchirurgischen Maßnahmen und offenen Verletzungen. Während der 
Heilung und der nachfolgenden Umwandlung und Reifung der Narbe wird 
durch die Behandlung möglichen Bewegungseinschränkungen vorgebeugt. 
Wird die Narbenbehandlung vernachlässigt, kann sich durch Verklebungen 
die Behandlung erheblich verlängern. Die Wunden sind je nach Verletzung 
oder Operation sehr unterschiedlich. Dies hängt von der Tiefe und Größe 
der Wunde und davon ab, ob auch tiefer liegende Strukturen wie Knochen 
oder Sehnen mit betroffen sind. Das Ziel der Behandlung sind weiche, un-
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empfindliche Narben, die sich verschieben lassen und nicht mit dem Unter-
gewebe verklebt sind.
Die Narbenbehandlung wirkt zudem desensibilisierend. Dies ist vor allem 
bei ausgedehnten Weichteilverletzungen zu berücksichtigen, weil es hierbei 
zur Hypersensibilität der Narbe oder zu Neuromen kommen kann.
Sobald der Verband abgenommen werden darf, wird sehr vorsichtig und 
unter sterilen Bedingungen mit dem leichten Verschieben der Narbenränder 
quer zur Narbe hin begonnen. Dabei dürfen die Wundränder niemals ausei-
nander gezogen werden.
Wenn die Wunde gut verschlossen ist, kann mit einer speziellen Narbensalbe 
die Narbe mit leichten Kreisbewegungen gepflegt werden. Das Verschieben 
der Narbenränder wird weiterhin quer zur Narbe durchgeführt und zuneh-
mend Stärke und Dauer der Massage leicht gesteigert. Nach ca. 3 Wochen 
kann die Narbenbehandlung auch längs zur Narbe erfolgen und im weiteren 
Verlauf das Narbengewebe vorsichtig gedehnt werden. Wärmeanwendun-
gen, z. B. mit einem Paraffinbad, fördern die Geschmeidigkeit des Narbenge-
webes und wirken schmerzlindernd. Das Paraffinbad darf nur bei vollständig 
verschlossener Wunde und nie bei Entzündungen durchgeführt werden.
Um die Mobilisation und Dehnung der Narbe zu steigern, können zur Er-
leichterung für den Therapeuten auch Werkzeuge (z. B. Hölzer nach Hent-
schel) eingesetzt werden. Wärmeanwendungen unter vorsichtigem Zug und 
langanhaltender Dehnung sind bei sehr festen Narben das geeignete Mittel.
Der Patient übernimmt nach dem Verschluss der Wunde die Behandlung 
der Narbe, möglichst 3 – 4 Mal pro Tag und unter Einsatz einer geeigneten, 
fetthaltigen Salbe.

Handbad

Nach dem Entfernen der Fäden können mit einem warmen Handbad (ca. 
37 °) die Krusten soweit wie möglich vorsichtig entfernt werden. Dadurch 
wird die Belüftung der heilenden Wunde verbessert und evtl. vorhande-
ne Keime weggespült. Unangenehme Spannungen in der Haut, die durch 
Krusten und Verhornungen entstehen, werden gelindert. Der Patient erlebt 
das Handbad (mit einem speziellen, milden Zusatz, der heilend und desinfi-
zierend wirkt) meist als großen Schritt auf dem Weg zur Heilung. Vor allem 
bei schweren Verletzungen oder Amputationen wirkt der Anblick der Wunde 
für manche Patienten erschreckend und wird vermieden. Wenn die Kruste 
weg und die heilende Haut darunter zu sehen ist, wird der Anblick auch in 
seelischer Hinsicht leichter verkraftet. Das Handbad kann gleichzeitig auch 
für Mobilisationsübungen genutzt werden. Die Wärme des Wassers wirkt 
entspannend und lindert den Schmerz. Das Wasser darf niemals zu heiß 
sein. Besonders bei chronischen Schmerzen ist Vorsicht geboten.
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Bei der Behandlung von Kindern kann das Handbad mit „spielerischen“ Mo-
bilisationsübungen verbunden werden, indem z. B. Glasnuggets oder ande-
re geeignete Gegenstände aus dem Wasser gefischt werden.

Ödeme

Nach Verletzungen und Operationen entstehen Ödeme, die die Beweg-
lichkeit einschränken und Schmerzen verursachen. Bereits nach der ärztli-
chen Versorgung oder Operation im Krankenhaus werden Maßnahmen zur 
Ödemprophylaxe ergriffen. Dies sind meistens Drainage, Druckverband und 
Hochlagerung über Herzniveau. Gleich zu Beginn der Behandlung erfolgt 
eine Unterweisung des Patienten durch den Therapeuten über die richtige 
Lagerung und Handhabung zur Verhütung und Besserung der Ödeme:
	 Die nicht ruhig gestellten Finger werden nach dem Abklingen der Anäs-

thesie aktiv bewegt.
	 Im Stehen und Sitzen hält der Patient die Hand möglichst hoch.
	 Er führt stündlich mit hoch gehobenem Arm Pumpbewegungen mit den 

nicht betroffenen Fingern durch.
	 Schulter und Ellenbogen werden stündlich bewegt. Dazu zeigt der The-

rapeut dem Patienten geeignete Übungen, die seinem Leistungsstand 
entsprechen und unter Vermeidung schädlicher Bewegungen in physio-
logischen Bewegungsabläufen stattfinden.

	 Während der Nacht werden Arm und Hand, durch Kissen unterstützt, 
hochgelagert (Ellenbogen höher als das Herz, Hand höher als der Ellen-
bogen).

Ödembehandlung

Zu Beginn der Behandlung streicht der Therapeut die betroffenen Finger, 
Hand und Arm von distal nach proximal aus. Dies kann in Rückenlage des 
Patienten durchgeführt werden oder im Sitzen, in dem der Arm hoch gehal-
ten oder hoch gelagert wird. Eine sehr effektive Behandlungstechnik zur 
Behandlung von Ödemen ist die Manuelle Lymphdrainage. Um diese aus-
führen zu können, bedarf es einer Zusatzausbildung. Funktions- und Be-
wegungsübungen, bei denen die Hand über den Kopf geführt wird, fördern 
den Abfluss der Gewebsflüssigkeit. Diese können im Stehen oder auch im 
Sitzen, z. B. an einem schräg gestellten Tisch durchgeführt werden.
Der Einsatz von Therapieknete, die vom Therapeut von distal nach pro-
ximal wiederholt über den Handrücken gerollt wird, hat eine entstauende 
Wirkung. Vor allem aber das aktive Arbeiten des Patienten mit Therapie-
knete ist günstig zur Ödembehandlung. Hier ist das Arbeiten über Herzhö-
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