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Behandlungsrichtlinien in Zusammenarbeit mit
Chefarzt Dr. med. Michael Henkel
Klinik fur Unfall- und Handchirurgie, Orthopadie

Vorlage bei lhrem Hand-, Ergo- oder Physiotherape

1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 5. Woche 6. Woche
Zone 1 Wachibung mit Federzug: Ubung mit Federzug Y
5x stiindlich aktive Streckung J
@ mit passiver Beugung (DIP)

Zone 2 Wachibung mit Federzug: Ubung mit Federzug Y
5x stundlich aktive Streckung 4}
\ mit passiver Beugung (PIP)

Zone 3 Wachiibung mit Federzug: Ubung mit Federzug "y
5x stundlich aktive Streckung J
(> mit passiver Beugung MCP

Zone 4 Wachibung mit Federzug: Ubung mit Federzug Y
5x stundlich aktive Streckung
mit passiver Beugung + leichte
Bewegung aus dem Handgelenk

mit passiver Beugung

Zone 5 Wachiibung mit Federzug: Ubung mit Federzug Y
‘ 5x stiindlich aktive Streckung 4 ?J

MCP (Metacarpo-
. DIP (Distales PIP (Proximales phalanealgelenk):
Ubungen NUF mit Eigenstindige Interphalangealgelenk): Interphalangealgelenk): Gelenk zwischen
Handtherapeut, Patienteniibung ) Mittelhandknochen
Ergotherapeut oder Endgelenk Mittelgelenk und der Fingerknochel
Physiotherapeut (Grundgelenk)

Die Zeichenerklarung finden Sie auf der Riickseite!
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