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Hans GOOST
Konservative Behandlung von Handverletzungen
Konservativ behandelbare Verletzungen der Hand lassen sich vereinfacht in Frakturen, Bandschädi​gungen und Überlastungssyndromen unterteilen.
In Anhängigkeit von Genese, Alter, Begleiterkrankungen und ausgeübtem Beruf bzw. Sportart ist die Therapieform im Konsens mit dem Patienten auszuwählen. Voraussetzung für jegliche konservative Therapie sollte, in Anbetracht der meist längeren Ruhigstellung, ein mit der operativen Therapie ver​gleichbares funktionelles Ergebnis sein.
2/3 aller frischen Frakturen des Karpus betreffen das Scaphoid. Eine konservative Therapie ist aller​dings mit langer Ruhigstellung im Unterarmgips mit Daumeneinschluss von 8–12 Wochen verbunden. Frakturen der anderen Karpalia sind selten. Sofern keine Dislokation besteht können sie bei Ruhig​stellung im Gips meist innerhalb von 4–6 Wochen heilen. Ebenso sind Schaft- und Basisfrakturen der Mittelhandknochen II–V nach anatomischer Reposition in einer „intrinsic-plus-Schiene“ zu behandeln. Voraussetzung ist aber der Ausschluss jeglicher Rotationsfehlstellung, eine palmare Abkippung von weniger als 10° und eine maximale Verkürzung von 5 mm.
Gleiches gilt für Grund-, Mittel- und Endgliedfrakturen. 

Luxationen des Sattelgelenkes und Basisfrakturen des Metakarpale I sind meist nicht konservativ be​handelbar. Frakturen der 1. Grundphalanx und des Endgliedes sind bei nach anatomischer Reposition mittels Ruhigstellung in einer Fingerschiene konservativ behandelbar.
Bei Sehnenverletzungen ist bis auf die inkomplette Durchtrennung und den Strecksehnenabriss am Endglied eine konservative Therapie nicht möglich.

Verletzung der extrinsischen Handbänder können nur sehr schwer diagnostiziert werden. Meist werden sie als Prellung oder Zerrung interpretiert und heilen unter 2-4 wöchiger Ruhigstellung ab. Rupturen des skapho-lunären Bandes zeigen eine deutliche Distanz zwischen Lunatum und Skaphoid. Eine Ruhigstellung ist nur bei frischen Rupturen ohne Fehlstellung empfehlenswert.
Überlastungsschäden treten meist unmittelbar nach dem auslösenden Trauma auf. Der Ausschluss eines akuten Traumas ist obligat. Eine Ruhigstellung des betroffenen Abschnittes für 2–7 Tage, im Einzelfall auch länger, ist gegenüber der frühfunktionellen Therapie unter antiphlogistischem Schutz und balneo-physikalischen Maßnahmen abzuwägen.
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