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THERAPIE

Bei Therapieknete handelt es sich um eine Knet-
masse, die aus unterschiedlichen Silikonoélen und
Farbpigmenten zusammengesetzt ist. Die exakte
Rezeptur definiert den Kraftaufwand, den die
anwendende Person aufwenden muss,
um die gewiinschte Motorik aufzu-
bauen. Je grofler die Funktionsein-
schrinkung ist, desto weicher
sollte die Knetmasse sein. Die
zugesetzten Farbpigmente
haben keinen therapeutischen
Nutzen, sondern dienen als
Orientierung fir die Weich-
heit des Produktes. Hellere
Farben stehen fiir weiche Knet-
masse, dunklere Farben bis hin
zu schwarz stehen fiir feste bis sehr
feste Knetmassen bzw. Widerstinde.

Fiir Eilige

Therapieknete hat neben
anderen Hilfsmitteln einen
festen Platz in der Ergo- und Physio-
therapie gefunden. Leitlinien und
unterschiedliche Veréffentlichungen
verweisen auf Einsatzgebiete im Bereich
der Fein- und Grobmotorik von Fingern
und Handen. Diese Medizinprodukte
sind auch fiir die Patientinnen und
Patienten zuhause nach fach-
licher Einweisung
anwendbar.

Hilfreich sind Knetmassen, deren Hersteller
einen direkten Vergleich des jeweiligen Farbcodes
zum Widerstand gemaf3 evaluierter Kraftmessung
bieten (1). Somit kdnnen Therapeutinnen und The-
rapeuten nach einer standardisierten Kraftmessung,
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Starke Muskeln schiitzen
die Gelenke

Evidenzbasierter Einsatz von Therapieknete

Die Wirksamkeit von Arzneimitteln und Operationstechniken zur Verbesserung der Finger- und Hand-

mobilitit wird durch Einsatz grofer finanzieller Budgets in aufwindigen Studien belegt. Im Gegensatz

dazu ist die Situation fiir Medizinprodukte allzu oft wenig evidenzbasiert. Dieser Fachartikel ordnet den
Einsatz und die aktuelle wissenschaftliche Datenlage zu Therapieknete kritisch ein.
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mittels eines Kraftmessers (konform mit den Regu-
larien der EU-Medizinprodukteverordnung), ein-
fach und schnell den geeigneten Widerstand wahlen
(Abb. 1). Zwischenmessungen innerhalb des The-
rapieverlaufs ermoglichen schnelle Adaptionen des
Widerstands. Aus psychologischer Sicht zeigt der
Farbwechsel den Ubenden den positiven Therapie-
verlauf bzw. den héheren Widerstand der Knet-
masse auf. Diese Anpassungen des Widerstands
motivieren somit Betroffene fiir die weitere Thera-
pie und ggf. die Erhohung der Trainingsintervalle.
Das Training sollte dabei stets im weitgehend
schmerzfreien Bereich ausfithrt werden (2).

Die Therapieknete ist ein Hilfsmittel, um die Beweg-
lichkeit von Fingern und Handen zu verbessern und
motorische Fahigkeiten zu schulen. Daher wird die
Therapieknete bei unterschiedlichsten Indikationen
eingesetzt, zum Beispiel nach Handgelenkfrakturen
oder Arthrosen der Hand. Ein schneller Erfolg stellt
sich bei regelmifligem Uben ein. Die Muskulatur
wird gekraftigt, die Beweglichkeit der Gelenke und
die Koordinationsfahigkeiten der Finger und Hande
insgesamt verbessert (3-6). >>
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Abbildung 1a, b: Kraftmessung versus Knetwiderstand / Farbcode.

Therapieknete ist ein Medizinprodukt

Therapiekneten konnen érztlich verordnet werden.
Sie sind im Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spit-
zenverbands (1) gelistet und miissen CE-gekenn-
zeichnete Medizinprodukte sein. Medizinprodukte
unterliegen einer strikten europaischen und natio-
nalen Regulierung (24, 25).

Wenn Produkte vom Hersteller zur Anwendung
am Menschen bestimmt sind und dort zu medizi-
nisch-therapeutischen Zwecken eingesetzt wer-
den, handelt es sich um Medizinprodukte. Diese
dienen der Erkennung, Verhiitung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten -
oder sie erkennen, iiberwachen, behandeln, lin-
dern oder kompensieren Verletzungen oder
Behinderungen. Dabei wird die medizinische
Wirkung auf physikalischem Weg erreicht. (25)

Medizinprodukte werden in drei Risikoklassen
unterteilt. Hierbei ist die Medizinprodukte-
Klasse I die niedrigste, Klasse III die hochste
Risikoklasse. Im Vordergrund stehen sowohl die
medizinische Anwendung und Leistungsfihig-
keit der Produkte als auch die Sicherheit fiir den
Laien und Fachanwender. Dies unterscheidet das
Medizinprodukt Therapieknete von selbstherge-
stellter Knete aus Mehl, Alaun und Wasser, oder
Fitnesskneten. In welche Klasse ein Medizinpro-
dukt gehort, hangt juristisch gesehen von der
JVerletzlichkeit des menschlichen Korpers®
durch das Produkt ab. So ist die Therapieknete
als Klasse-I-Produkt weitaus weniger risikobe-
haftet als ein zu implantierender Herzschritt-
macher. (25)

pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten Januar 2024

Bevor ein Hersteller in der EU mit einem Medi-
zinprodukt in den Verkauf gehen kann, muss er
ein Konformitétsverfahren fiir das Produkt
durchfithren. Die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen werden durch die EU-Medizinprodukte-
verordnung MDR und das nationale Medizin-
produkterecht-Durchfithrungsgesetz MPDG
vorgegeben. Das Konformitatsverfahren umfasst
den gesamten Lebenszyklus des Produktes von
der Produktentwicklung iiber die Auswahl der
Lieferanten und kostspieligen Priifungen auf Bio-
kompatibilitat bis hin zum Aufbau einer Risiko-
managementakte und einer klinischen Bewer-
tung. Je nach Risikoklasse des Produktes miissen
klinische Studien nach EN ISO 14155 durchge-
fithrt werden. Dies kann z. B. dazu fiithren, dass
von der Produktentwicklung bis zur Zertifizie-
rung und Markteinfithrung fiinf Jahre vergehen
kénnen und mehrere Hunderttausend Euro vom
Hersteller investiert werden miissen. Das Kon-
formititsverfahren wird durch die Konformitats-
erklarung durch den Hersteller abgeschlossen.
Diese wird zukiinftig in einer europdischen
Datenbank EUDAMED auch fiir Nicht-Fachpu-
blikum einsehbar sein. Die Pflichten des Herstel-
lers enden nicht mit der Inverkehrbringung. Im
Gegenteil muss die klinische Sicherheit und Leis-
tungsfihigkeit durch ,,Post Market Clinical fol-
low-up“-Aktivitdten in regelmifligen Abstinden
nachgewiesen werden. Fiir Produktméngel haft-
bar gemacht wird der Inverkehrbringer. (24)
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Mehr Kraft, Gelenk-

beweglichkeit und
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Finger und Hinde.

Therapieknetmassen
haben Unterschiede
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Abbildung 2b: Bille formen.
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Abbildung 2¢: Miinze finden.

Therapieknete in den Leitlinien

Auf der Homepage der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e. V. erfolgte eine Recherche nach Leitlinien, in
denen die Suchbegriffe ,Therapieknete®, ,Knete®
und ,,Physiotherapie® vorkamen. Die Ergebnisse
wurden in Bezug auf die Behandlung von Armen
oder Hénden selektiert.

In der S3-Leitlinie ,Rehabilitative Therapie bei
Armparese nach Schlaganfall“ (7) werden unter-
schiedliche Assessments aktiver motorischer Funk-
tionen beschrieben. Dazu gehért unter anderem
das Rivermead Motor Assessment (RMA). Dieses
misst die Riickgewinnung von Funktionen bei
Hemiparese nach Schlaganfall. Die Testaufgaben
sind nach Schwierigkeitsgraden gesteigert hierar-
chisch aufgebaut, von einfachen eingelenkigen
Bewegungen bis zu komplexen Aktivititen. Der
Funktionsstand der Testpersonen wird anhand
eines Scores bewertet. Neben anderen Materialien
ist auch die Therapieknete notwendiges Material
fir den RMA.

Therapieknete: Indikationen

In der Fachliteratur werden unterschiedliche Indi-
kationen zur Anwendung von Therapieknete
beschrieben (Tab. 1).

Anwendungsbeispiele

Bei der Recherche wurden auch Einzelfallbeschrei-
bungen identifiziert, welche dem Personal der Ergo-
oder Physiotherapeuten weitere Anregungen fiir die
Therapie bieten.

Dopfer (19) gab Einblick in die Behandlung einer
Patientin mit CRPS nach Fahrradsturz mit distaler
Radiusfraktur. Nach chirurgischer Intervention
wurde mit einer Handtherapie begonnen. Das Trai-
ningsprogramm bestand unter anderem aus Joggen,
Ablenkung, Kraftaufbau und Eigenmobilisation der
steifen Gelenke durch Therapieknete. Nach einem
Jahr beendete die Patientin die Therapie mit weni-
ger Schmerz und mehr Sensibilitét.

Jourdan (20) publizierte eine Fallstudie eines Patien-
ten nach Schnittverletzung am Handgelenk. Der
Patient erlitt eine kombinierte Beugesehen- und
Nervenverletzung. Das Ziel war die Vermeidung
eines Funktionsverlustes und die Wiederherstellung
von Beweglichkeit und Kraft. Ab der achten Woche
wurde auch Therapieknete mit leichten Ubungen
im Grobgriff eingesetzt.

Neben der Formulierung klarer Behandlungsziele
und der patienteneigenen Disziplin sind passende
Hilfsmittel ein wichtiger Faktor fiir das Gelingen
der Therapie. Schormann (21) empfahl den Einsatz
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von Therapieknete zur Lagerung der Hand beim
Semmes-Weinstein Monofilament Test.

Schulz (22) beschrieb die Nachbehandlung bei
einem 17-jdhrigen Patienten mit schwerer Hand-
verletzung. Der Patient hatte sich mit einer Glasfla-
sche am rechten Handgelenk tiefe und
oberflichliche Beugesehnen, Muskeln und die
A. ulnaris durchtrennt. Nach vielen Monaten ergo-
therapeutischer Mafinahmen, unter anderem mit
Therapieknete, waren Extension und kleiner Faust-
schluss nahezu vollstindig moglich.

Vander (23) schilderte die Behandlung eines Patien-
ten nach mediokarpaler Teilarthrodese. Als Vor-
erkrankungen waren arthrotische Prozesse und ein
Fahrradunfall bekannt. Uber einen Zeitraum von
22 Monaten wurden in der Ergotherapie Mobilitat
und Kraft (auch unter Einsatz von Therapieknete)
trainiert und gesteigert.

Produktinnovation

Um die unterschiedlichen Indikationen patienten-
gerecht abzubilden, wird sich zukiinftig die Vielfalt
an Therapieknetmassen erweitern. Derzeit verdn-
dern medizinische Knetmassen ihre Viskositit, die

beim manuellen Kneten und ihrer Deformation
einen umso hoheren Widerstand aufbaut, je stér-
ker sie geknetet wird. Neuere Knetmassen erwei-
tern die Vielfalt hinsichtlich Indikation bzw.
Adaption.

Die zukiinftige Variante ,,Light“ besitzt eine gerin-
gere Viskositit, ist aber im Eigengewicht leichter
und somit gréfler im Volumen bei gleicher
Grammzahl. Sie bietet somit intrinsisch weichere
nachgebende Eigenschaften. Zur Therapieoptimie-
rung sind unterschiedlichen Farben bzw. Wider-
stinde erhiltlich. Gerade bei empfindlichen
Personen oder nach Operationen bietet die
»Light“-Variante optimale Eigenschaften hinsicht-
lich der arztlichen bzw. therapeutischen Indika-
tion. Durch das niedrigere Eigengewicht kann sie
bereits in der Frithphase der Rehabilitation einge-
setzt werden.

Auflerdem rundet der Therapiesand das Bild der
Knetfamilie ab. Er besteht aus nur ,,einem”“ Wider-
stand mit sehr hohen Fliefleigenschaften in fiinf
unterschiedlichen Farben und ist fiir die Behand-
lung der Hinde und Fiifle konzipiert. Diese Eigen-
schaften regen den menschlichen Bewegungsdrang
an. Zudem kann die Wahl der jeweiligen Farbe >>
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Tabelle 1: Indikationen fiir Therapieknete

Indikation Besonderheiten

| Handtherapie zur Rehabilitation von Zur Handtherapie gehéren u. a. Sensibilitéitstraining, aktive und
 Personen mit angeborenen, | passive Bewegungsiibungen, Selbsthilfe-Training bei den Aktivi-
. traumatischen und degenerativen : titen des téglichen Lebens (ADL) und physikalische Mafnahmen.

 Erkrankungen der oberen Extremitit und '
i deren Auswirkungen (8) :

i Die Anwendung von Therapieknete gehort zu den empfohlenen

i Methoden und Maflnahmen. Therapieknete hat einen festen Platz
m Nachbehandlungsschema fiir Verletzungen der Beuge- und
trecksehen Zone 5 bis 7.

uskelkriftigung mit dem Ziel der
réfstméglichen Wiederherstellung der
rm- und Handkraft (9)

 Personen mit neuromuskularen : Das Review fasst die Effektivitét eines Hand-Trainingsprogramms
 Erkrankungen (10) ¢ zusammen, um ADL von Personen bei Muskelerkrankungen zu

erbessern.

Bestehende Daumensattelgelenks- : Zu den aktiven Therapiemafinahmen gehort die Therapieknete,
: arthrose (11) ¢ die sich fiir die Kriftigung der gesamten Daumen- und Hand-

: muskulatur eignet.

- Unterschiedliche Ubungen mit Therapieknete

Entwicklung eines stabilen
i Handgelenks (12)

: Schmerzen und Deformierung durch : Zur Entlastung und verbesserten Ergonomie der betroffenen :
 Polyarthritis (13) ¢ Strukturen an Hand- und Fingergelenken wird das Greifen mithilfe
: i von Schwammen, Therapieknete, therapeutischen Spielen und fiir

: den Patienten erforderlichen Handwerkstechniken adaptiert.

Rheumatoide Arthritis bei Kindern (14) | Mittels Therapieknete konnen physiologische Bewegungsablaufe
: . wieder erlernt werden.

¢ Therapieknete wird im Rahmen eines Trainingsprogramms iiber

i 3 Monate eingesetzt.

 Signifikante Verbesserungen bei Kraftigung der Hand, Griffkraft

i und den manuellen Fertigkeiten nach 15-miniitigen Ubungen mit
i Therapieknete.

: Rehabilitationsmafnahmen bei : Neben der Verbesserung von Grob- und Feinmotorik kommt dem
: brandverletzten Handen (15) ¢ Aufbau der Muskelkraft eine entscheidende Bedeutung zu.

: i Klassische Techniken wie das Finger- und Handtraining mit

: Therapieknete und anderen Hilfsmitteln sind ausbaufahig.

Parkinson’sche Krankheit (4)

Grundlagen der Ergotherapie in der : Die funktionelle Behandlung beinhaltet Greif- und Koordinations-
: Orthopadie und Traumatologie (16) { ibungen, z. B. durch den Einsatz funktioneller Spiele, Therapie-

: knete, handwerklicher Materialien.

Kinder und Jugendliche mit CRPS (17)  : ,,Ein spielerisches [...] Bewegungstraining fiir die Hinde (diverse
5 : Spiele, die Handgeschicklichkeit erfordern, Armbédnder kniipfen,
i Knete, ...), das sukzessive in seiner Intensitit gesteigert wird, stellt

inen wesentlichen Therapiebaustein dar.”

¢ Feinmotorikstrungen durch - Das Feinmotoriktraining umfasst abwechslungsreiche Ubungen
i dopaminresponsive Dystonie (18) . u. a. mit Therapieknete.

: Feinmotorische Fshigkeiten von : Nachweis der Optimierung von feinmotorischen Fahigkeiten bei
¢ ambulanten Patienten mit Morbus i neurologischen Erkrankungen bei verbesserten Fihigkeiten im
: Parkinson (6) : ADL.
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durch den personlichen Farbgeschmack diesen
Effekt noch verstarken. Er ist speziell fiir den neuro-
logischen Bereich entwickelt worden, kann aber
auch die Beweglichkeit verbessern. Diverse Gegen-
stainde konnen in diesem Therapiesand versteckt
werden und die Person muss mittels der Hinde und
Fifle die besagten Objekte ergreifen und benennen;
somit wird neben der Bewegungsforderung auch
der sensomotorische bzw. -perzeptive Sinn optimal
angebahnt und verbessert.
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