Der konservative Kénigsweg?

Die Mehrzahl der Frakturen des Os metacarpale 5-Frakturen

wird konservativ, ohne Operation, behandelt. In der vorgestell-
ten prospektiven, randomisierten Multicenterstudie wurde das
Outcome nach elastischer Wicklung/buddy taping mit dem Be-
handlungsergebnis im Vergleich zur Reposition/Castanlage un-

tersucht.
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Methodik
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Die Autoren stellen eine prospektiv-ran-

domisierte Multicenter-Studie vor, fiir die

von Juli 2010 bis August 2013 an 4 Klini-

ken in der Schweiz und den USA 68 Pati-

enten mit isolierten subkapitalen Os me-

tacarpale 5-Frakturen rekrutiert wurden.

Eingeschlossen wurden Patienten mit we-

niger als 7 Tage alten Frakturen mit einem

Frakturwinkel von < 70°, gemessen in ei-

ner 45° Schrag-Rontgenaufnahme. Aus-

schlusskriterien waren

1. offene Frakturen,

2. Rotationsfehler,

3. Begleitverletzungen der verletzten
Extremitdt,

4. Knochenstoffwechselstorungen oder

5. eine Fraktur des 5. Mittelhandkno-
chens in der Vorgeschichte.

Das mittlere Alter betrug 29 Jahre. 35 Pa-
tienten gingen einer manuellen Tatigkeit
nach, 15 einer nicht manuellen Arbeit und
18 waren nicht berufstdtig. Die dominan-
te Hand war in 79% der Fdlle betroffen. Das
1. Behandlungsschema beinhaltete die
Anlage eines zirkuldren Verbandes um
den 2. - 5. Mittelhandknochen mit einer
selbsthaftenden Binde, Handgelenk und
Grundgelenke blieben frei. Der Kleinfin-
ger wurde mit Tape-Ziigeln am Ringfinger
fixiert (soft wrap = SW-Gruppe). Bei der 2.
Gruppe der Patienten wurde in Leitungs-
andsthesie eine Reposition der Fraktur
durchgefiihrt und ein Cast angelegt, der
bis zum Mittelgelenk des Kleinfingers
reichte und das Grundgelenk in Extension

hielt (Reposition-Cast = RC-Gruppe). An-
schlieBend wurde mit Rontgenaufnah-
men in 2 Ebenen das Ergebnis kontrolliert
und bei verbleibendem Achsknick von
>45° das Repositionsmandver wiederholt.
Wenn nach dreimaligem Repositionsver-
such eine Fehlstellung verblieb, wurde
diese belassen, solange der Winkel <70°
betrug, ansonsten wurde der Patient aus
der Studie ausgeschlossen.

Nachuntersuchungen erfolgten nach 1
Woche, 4 Wochen und 4 Monaten. Es wur-
den folgende Parameter erhoben: der
short-DASH einschlieRlich eines Basis-
wertes vor Fraktur, der Schmerz gemes-
sen auf einer visuellen Analogskala, die
subjektive Zufriedenheit mit dem kosme-
tischen Ergebnis, die Dauer der Arbeitsun-
fahigkeit, das Bewegungsausmafl fiir die
Beugung im Grundgelenk und die Griff-
kraft, gemessen mit einem Jamar-Dyna-
mometer. Die Konsolidierung und die An-
gulation im Frakturbereich wurden radio-
logisch bestimmt.

Ergebnisse
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Es wurden 3 Untergruppen beziiglich der
Fehlstellungswinkel definiert (<45°, >45°
bis <60°, >60° bis <70°). Vier Patienten aus
der RC-Gruppe schieden nach Randomi-
sierung aus der Studie aus. Statistisch sig-
nifikante Unterschiede zwischen den bei-
den Studienarmen fiir die DASH-Werte
vor Unfall und nach 4 Monaten fanden
sich nicht, ebenso wenig fiir die Parameter

Fiir Sie gelesen

Schmerz, Zufriedenheit, Bewegungsaus-
mald des Grundgelenkes und Grobkraft.
Die Patienten der SW-Gruppe waren kiir-
zer arbeitsunfahig als die der RC-Gruppe
(p=0,03). Die manuell arbeitenden Studi-
enteilnehmer waren mit einem Mittel-
wert von 28 Tagen tendenziell langer ar-
beitsunfahig als die nicht manuell Tdtigen
mit einem Mittelwert von 21 Tagen
(p=0,0764). Bei allen eingeschlossenen
Patienten fand sich in den Rontgenauf-
nahmen nach 4 Wochen Kallusbildung.
Das AusmaR der Frakturfehlstellung hatte
keinen Einfluss auf die Dauer der Arbeits-
unfdhigkeit, ebenso wenig die Art der be-
ruflichen Tadtigkeit. In der RC-Gruppe
zeigte sich eine signifikante Reduktion
der Fehlstellung nach Reposition, wobei es
zu einem Repositionsverlust bis zum 4
Monats-Nachuntersuchungsintervall
kam.

Kommentar
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Leider wird nicht klar, wie die Fraktur-
winkelbestimmung erfolgte, ob an der
dorsalen Kortikalis oder intramedulldr
gemessen wurde. Ein signifikanter Unter-
schied fiir den gemessenen Kopf-Schaft-
Winkel des 5. Mittelhandknochens konn-
te zum 4. Monatsnachuntersuchungsin-
tervall nicht festgestellt werden. Auch fiir
die anderen bestimmten Parameter fand
sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Therapiegruppen, so
dass geschlussfolgert wurde, dass die rei-
ne Bandagierung der Reposition und Cast-
anlage nicht unterlegen ist.

Zusammenfassend ziehen die Autoren die
Konsequenz, dass fiir den Fall der Ent-
scheidung fiir die Notwendigkeit einer
Reposition auch eine interne Fixation er-
folgen sollte, da sich keine positive Wir-
kung der Reposition ohne interne Fixation
nachweisen lie8. Die Aussagekraft der
Studie ist allerdings durch die kleine An-
zahl an Fillen pro Behandlungsarm, bzw.
Untergruppe limitiert.
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