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Behandlungsleitlinie
Grundphalanxfrakturen P1

Operative Versorgung mit stabiler Situation, verschraubt
oder verplattet

Unfalldatum: OP-Datum:

Schiene

= postoperativer Gips

= Wechsel auf Mittelhandbrace mit langer palmarer Auflage.
Intrinsic ohne Handgelenkseinschluss.

Maximale MCP Flexion und IP’s in 0°

P1 Fraktur mit konservativer oder Osteosynthesen - Versorgung

0-3.Tag ¢ Ruhigstellung in Intrinsic Plus Stellung im Gips
Therapie e Odembehandlung
stationar o Kontrolle der Sensibilitat

o Kontrakturprophylaxe
- passive Mobilisation aller nicht betroffenen Gelenke
,controlled active motion“ Finger und Daumen
- Aktive Pro-& Supination
- Aktive Schulter-, Ellbogeniibungen

Heimprogramm ¢ Hochlagern des betroffenen Armes
e 4x taglich patientenspezifische Ubungen durchfiihren

3.-5.Tag ¢ Anpassen Nachtlagerungsschiene
- MCP'sin max Flex und IP's in 0°
- Ohne Handgelenkseinschluss
e Abgabe TwinTape zur Flhrung des betroffnen Fingers auf Hohe
P1 und P2

Therapie e Schienenkontrolle

e Kontrolle der Sensibilitat

o Schmerzreduktion bei Bedarf

e Passive Mobilisation der nicht betroffenen Finger

o Aktive Mobilisation aller Langfinger

e Odemreduktion
Heimprogramm Alle 1 - 2 Stunden

e Aktive Mobilisation aller Langfinger CAM 1x stindlich

¢ Nicht betroffene Finger dirfen passiv mobilisiert werden

e Hochlagern des betroffenen Armes regelmassig
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Achtung!
o Keine Belastung, trotz Twintape nur leichter Handeinsatz erlaubt
e Sollte im PIP ein Extensionsdefizit Entstehen - Instruktion MCP's
in Flexion blockieren und PIP aktiv strecken lassen
2.— Ende 5. Wo
Therapie e Narbenbehandlung bei grosserem Zugang (verplattet), ansonsten

weiter wie bisher

Heimprogramm

o Weiter wie bisher, zusatzlich Narbenpflege

Ende 5. Wo Bei positivem Rontgenbefund
¢ Entfernung Nachtlagerungsschiene
e Sollte kein Extensionsdefizit bestehen - Nachts Twintape
e PIP Extensionsdefizit - Bananatube oder weiter mit
Nachtlagerungsschiene
Therapie e Passive und aktive Mobilisation langsam steigern

Beginn Belastungsaufbau

Heimprogramm

Passive Mobilisation
e Kontrollierte aktive Mobilisation, CAM

Ende 7. Wo

Vollstandige aRom sollte erreicht werden

Start mit Mobilisation gegen Widerstand, Kraftaufbau
Heimprogramm: Kraftigungsiibungen (z.B. Therapieknete)
Bei Ext- oder Flexionsdefizit > Start Quengelungen

Ende 9. Woche

Wiederaufnahme der Arbeit
Vollbelastung erlaubt
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