
Finger und Mittelhandfrakturen gehören zu 

den häufigsten Verletzungen überhaupt. Ein 

Großteil dieser Brüche kann konservativ 

therapiert werden und erreicht gute funk-

tionelle Ergebnisse. Im Verlauf der konser-

vativen Therapie, selten auch nach operati-

ver Therapie, können sich aber Fehlstellun-

gen einstellen, die die Funktion der Hand 

deutlich einschränken. Folgende Fehlstel-

lungen werden unterschieden:

•	Torsionsabweichung („Rotationsfehler“)

•	Achsendeviation nach radial und ulnar

•	Achsendeviation nach palmar und dorsal

•	Knochenverkürzung

•	Spornbildung

•	Kombinationsdeformitäten

Diagnostik: Die klinische Untersuchung 

beinhaltet den beidseitigen langsamen 

Faustschluss. Hierbei lassen sich Torsions-

abweichungen am besten detektieren. 

Die Ausrichtung des Fingernagels im Ver-

gleich zu den nicht verletzten benachbar-

ten Fingernägeln bei gestreckten Fingern 

kann ebenfalls Hinweise auf einen Ab-

weichung geben [1]. Gelenk- oder Seh-

nenverklebungen sollten klinisch ausge-

schlossen oder entsprechend therapiert 

werden [2]. Nach der klinischen Unter-

suchung erfolgt die Bildgebende Diag-

nostik. Hierbei sollte der betroffene Fin-

ger in drei Ebenen geröntgt werden. Bei 

Fehlstellungen der Mittelhand erfolgt eine 

Abb. 1: In Fehlstellung verheilte subkapitale MHK-V-Fraktur mit Torsionsabweichung 
aus [1].

Abb. 2: Mehrdimensionale extrafokale, frakturnahe Korrektur und Reposition 
durch eingebrachte K-Drähte als Joy-Stick, sowie winkelstabiler Plattenosteosyn-
these aus [1].
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Mittelhandaufnahme in drei Ebenen. Bei 

intraartikulärer Fehlstellung oder unklarer 

Konsolidierung ist eine Dünnschicht-CT in-

diziert. Die MRT-Diagnostik ist nur ganz 

speziellen Fragestellungen vorbehalten 

und spielt eine untergeordnete Rolle in 

der  Diagnostik von Fehlstellungen. Nach 

klinischer Untersuchung und Bildgebung 

erfolgt die genaue Analyse der Fehlstel-

lung. Eine Indikation zur Korrektur be-

steht nur bei Funk tionseinschränkung der 

Hand, meist bei Tor sionsabweichung oder 

Achsendeviation. Knochenverkürzungen 

 werden häufi g gut toleriert, Spornbildun-

gen ebenfalls, außer sie schränken den 

Sehnengleitvorgang ein oder führen zur 

Blockierung eines Gelenkes.

Operative Therapie: Eine Korrektur im 

Frühstadium der Konsolidierung (bis zur 

10.Woche) lässt in der Regel eine intrafo-

kale Korrektur durch Eröffnung des Fraktur-

spalts zu. Hierbei wird der Kallus debridiert 

und nach Reposition eine übungsstabile 

Osteosynthese durch eine „low-profi le“ 

Platte oder Schrauben angestrebt. Bei 

älteren konsolidierten Frakturen ist meist 

eine extrafokale, frakturnahe Korrektur not-

wendig [Abb. 1-3]. Durch die Entwicklung 

von winkelstabilen Platten [Abb. 2] und 

frühfunktioneller Beübung, häufi g noch 

am OP-Tag unter Plexuskatheteranlage, 

haben sich die Ergebnisse der Korrektu-

rosteotomie verbessert [3]. Komplikatio-

nen wie Implantatversagen, postoperati-

ve Sehnen- und Gelenkverklebungen und 

Entwicklung einer Pseudoarthrose sind im 

Verlauf jedoch möglich und müssen zu-

sammen mit dem Patienten abgewogen 

werden [1].

Abb. 3: Aufhebung der Torsionsabweichung und Längengewinn durch dreidimen-
sionale Korrektur aus [1].
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