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Bedeutung der postoperativen 
Übungsbehandlung  
für das Outcome  
der distalen Radiusfraktur

Radiusfraktur

In Publikationen zur Behandlung der dis-
talen Radiusfraktur wurden im klinischen 
Bereich in der Regel die Wirksamkeit von 
chirurgischen Behandlungskonzepten 
und deren Outcome untersucht; Art, 
Umfang und Ausmaß des Einsatzes von 
Übungsbehandlungen standen dabei eher 
im Hintergrund (z. B. [3, 4, 5, 7]). Thera-
peutische Lücken zwischen der Akut- und 
der Nachbehandlung, die Auswirkungen 
auf das Outcome haben können, sind in 
der Praxis nicht unbekannt.

Die aktuelle Übersicht des Cochrane 
Reviews zur Rehabilitation bei Erwach-
senen mit Frakturen des distalen Radius 
kommt zu dem Ergebnis, dass die geeig-
nete Form der Nachbehandlung nicht mit 
ausreichender Evidenz erwiesen ist [1].

In der vorgestellten Arbeit wurde u. a. 
die Frage untersucht, welchen Stellenwert 
die strukturierte, postoperative Übungs-
behandlung auf das Outcome der dista-
len Radiusfraktur, definiert als die Hö-
he der Minderung der Erwerbsfähigkeit 
(MdE), hat.

Material und Methode

Patienten

Die Studie wurde in der Zeit von 10/2002–
01/2006 als randomisierte Studie mit 198 
Patienten durchgeführt. Als Einschluss-
kriterien für die Probanden waren fest-
gelegt:

F		kaufmännische oder gewerbliche Ar-
beitnehmer,

F		Zeitarbeitnehmer,
F		Umschüler und
F		sonstige Versicherte der VBG

aus Sachsen-Anhalt und Thüringen im 
Alter zwischen 16 und 65 Lebensjahren 
mit einer isolierten distalen Radiusfrak-
tur.

Kontrollgruppe. Die Steuerung und 
Überwachung des Heilverfahrens sowie 
das Verordnen von Art, Intensität und 
Ausmaß der Übungsbehandlung lagen 
ausschließlich in der Hand des behan-
delnden D-Arztes.

Interventionsgruppe. Nach Eingang 
des Durchgangsarzt- und ggf. des Ope-
rationsberichts wurden die Unterlagen 
dem beratenden Handchirurgen über-
mittelt. Dieser gibt innerhalb von 24 h ei-
ne dezidierte Behandlungsempfehlung 
für den weiterbehandelnden Arzt ab. Auf 
dem standardisierten Bogen können ein-
zelne Behandlungsmaßnahmen (BGSW, 
EAP, KG, Ergotherapie usw.) hinsicht-
lich Beginn, Art und Dauer vorgeschla-
gen werden. Voraussichtliche Arbeitsun-
fähigkeitszeiten werden prognostisch an-
gegeben [2]. Die ausführenden Reha-Ma-
nager leiten diese Empfehlungen an den 
Behandler weiter, informieren und bera-
ten die Patienten entsprechend und über-
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wachen die Umsetzung. Legen die behan-
delnden Ärzte alternative Behandlungs-
strategien vor, stimmen die Reha-Mana-
ger diese mit dem beratenden Handchir-
urgen ab und koordinieren das abschlie-
ßende Vorgehen.

Auswertung

Zur Randomisierung wurden ein Set von 
Zufallszahlen computergestützt extern ge-
neriert und die Randomisierungstabelle 
dort vorgehalten. Zur Beantwortung der 
Studienfrage und der aufgestellten Hy-
pothesen wurden die Frakturen entspre-
chend der Klassifikation der AO klassi-
fiziert sowie die Daten der durchgeführ-
ten Übungsbehandlungen erhoben. Die-
se Werte wurden mit dem Outcome, defi-
niert als Höhe und Häufigkeit einer Min-
derung der Erwerbsfähigkeit (MdE), der 
jeweiligen Studienarme verglichen.

Die Signifikanztests wurden mit einem 
Signifikanzniveau von 5% durchgeführt.

Ergebnisse

Studiengröße

Im Zeitraum von Oktober 2002 bis ein-
schließlich Januar 2006 konnten 380 Pa-
tienten randomisiert werden. Aufgrund 
unterschiedlicher Drop-Outs bildeten 198 
Patienten, aufgeteilt in beide Gruppen, die 
empirische Basis der Studie.

Demografie

Die auf die Studienarme bezogenen Ver-
teilungen von Alter, Geschlecht und Frak-
turklassifikation waren homogen und 
wiesen keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Gruppen auf.

Übungsbehandlung im 
Gruppenvergleich

Die Studienergebnisse zeigten die Verord-
nung von Maßnahmen der Physiothera-
pie über die Gruppen hinweg als bekann-
te Größe. Das Verordnungsverhalten von 
Maßnahmen der Ergotherapie war grup-
penspezifisch unterschiedlich. Auffällig 
war, dass auch in der Interventionsgrup-
pe Fallgestaltungen vorkamen, in denen 
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Zusammenfassung
In einer prospektiv randomisierten Studie 
wurde die Wertigkeit einer konsequenten 
und strukturierten Übungsbehandlung auf 
das Outcome der distalen Radiusfraktur un-
tersucht. Von 380 konsekutiven Patienten 
konnten 198 in die Studie eingeschlossen 
und einer Interventions- (IG, gezieltes Ma-
nagement) oder Kontrollgruppe (KG, D-Arzt-
Verfahren) randomisiert zugeteilt werden. In 
der IG erhielten die Behandler Empfehlungen 
zu Art, Umfang und Ausmaß der durchzu-
führenden Übungsbehandlung. Die Nachbe-
handlungsempfehlung wurde durch die VBG 
in ihrer Umsetzung begleitet. In der IG ergab 
sich ein geringeres Maß an verordneter The-
rapie. Diese wurde jedoch strukturierter und 
in kürzerer Zeit erbracht. Bezüglich des Out-
comes, gemessen in der Minderung der Er-

werbsfähigkeit (MdE), ergab sich, bei kürzerer 
Arbeitsunfähigkeitszeit, in der IG nur in 12,3% 
der Fälle eine MdE, in der KG, trotz scheinbar 
längerer Nachbehandlungsphase, dagegen 
in 27,4%. Das Outcome war somit in der IG si-
gnifikant besser, wobei keine höheren Thera-
piekosten zu beobachten waren. Die struktu-
rierte Nachbehandlung im Sinne einer kom-
binierten Therapie wird in ihrer Bedeutung 
noch unterschätzt, daher scheint eine unter-
stützende Steuerung geboten. Sie sichert im 
Zusammenwirken aller Beteiligten einen grö-
ßeren Behandlungserfolg.

Schlüsselwörter
Distale Radiusfraktur · Outcome ·  
Strukturierte Nachbehandlung ·  
Ergotherapie · Rehabilitation

Importance of structured post-operative treatment on 
the outcome after distal fracture of the radius

Abstract
The value of consequent and structured tu-
torial treatment on the outcome of distal ra-
dius fractures was examined within a pro-
spective randomized study. Due to assess-
ment criteria, 198 out of 380 consecutive dis-
tal fracture patients could be included in the 
study and randomly assigned to either an in-
tervention group (focused management) or a 
control group (transition physician process). 
Recommendations about character, extent 
and degree of the exercise treatment con-
ducted were given to therapists, in the inter-
vention group post-treatment recommen-
dations were carried out according to stan-
dard practice. In the interventions group 
there was a low degree of prescribed thera-
py, however, these therapies were carried out 
in a more structured way and within a short-
er time frame. The outcome revealed that on-
ly 12.3% of cases treated within the interven-
tion group, as measured by the reduction of 

earning capacity, showed a reduction despite 
apparently shorter periods of work incapaci-
ty. In contrast, a reduction of earning capacity 
was found in 27.4% of the cases treated with-
in the control group despite apparently lon-
ger post-treatment periods. Working incapac-
ity time periods and the outcome (reduction 
of earning capacity) were significantly short-
er and better within the intervention group 
and higher therapy costs were not observed 
The relevance of structured post-treatment 
in terms of a combined therapy has therefore 
been underestimated and supportive con-
trol appears to be necessary. Combining both 
therapies assures higher treatment success in 
cooperation with all parties involved.

Keywords
Distal radius fracture · Outcome · Structured 
post-treatment · Occupational therapy ·  
Rehabilitation
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weder Physio- noch Ergotherapie verord-
net worden waren.

In der Kontrollgruppe wurden in 18 
von 84 Fällen der vorliegenden Radius-
frakturen weder Physiotherapie noch Er-
gotherapie verordnet und durchgeführt. 
Ein Schwerpunkt hinsichtlich der Frak-
turklassifikationen war nicht festzustel-
len. Lediglich bei den C3-Frakturen wur-
de immer Physiotherapie verordnet.

In der Interventionsgruppe wurde in 17 
von 114 Fällen keinerlei Übungsbehand-
lung verordnet. Ein Schwerpunkt der oh-
ne Übungsbehandlung gebliebenen dista-
len Radiusfrakturen war bei den A2- und 
B1-Frakturen festzustellen.

Während der Beginn der Physiothe-
rapie, gemessen in Tagen nach dem Un-
fall, in beiden Gruppen nahezu gleich war, 
waren beim Ende der Übungsbehand-
lung deutliche Unterschiede festzustel-
len. Ebenso deutlich unterschieden sich 
die Anzahl der verordneten Einheiten in 
den Gruppen, auch wenn hier das Signifi-
kanzniveau nicht ganz erreicht wurde. Bei 
den Kosten hingegen waren signifikante 
Unterschiede zwischen den Gruppen zu-
gunsten der Interventionsgruppe zu erhe-
ben. Die Differenz zwischen den Gruppen 
betrug 221,90 EUR. Festzuhalten bleibt, 
dass in der Interventionsgruppe deutlich 
mehr Therapie in kürzerer Zeit stattfand.

In .	Tab. 1 ist das Verordnungsver-
halten bezüglich Übungsbehandlung, so 
weit diese verordnet wurde, in der Kon-
troll- und Interventionsgruppe dargestellt. 

Als Therapieeinheit war definiert, dass an 
diesen Tagen entsprechende Übungsbe-
handlung stattgefunden hat.

Während sich die Verordnung von 
Physiotherapie noch als bekannte Größe 
darstellte, waren bei dem Verordnungs-
verhalten der Ergotherapie massive Un-
terschiede zwischen der Kontroll- und 
der Interventionsgruppe zu beobachten. 
Der Beginn der, so weit überhaupt verord-
neten, Ergotherapie in der Kontrollgrup-
pe lag im Mittelwert bei 100 Tagen und 
damit über 50 Tage später als in der Inter-
ventionsgruppe. Ähnlich verhielt es sich 
mit dem Ende der verordneten Ergothe-
rapie. Auch bei der Anzahl der verordne-
ten Einheiten Ergotherapie sowie bei der 
Kostenstruktur waren signifikante Vor-
teile zugunsten der Interventionsgruppe 
zu beobachten (.	Tab. 2).

Eine kombinierte Verordnung von 
Physiotherapie und Ergotherapie im 
Sinne einer multimodalen Nachbehand-
lungsstrategie war in der Kontrollgruppe 
die Ausnahme. In der Interventionsgrup-
pe war dies wesentlich häufiger der Fall 
(56%). Die Bereitschaft zur kombinierten 
Verordnung von Physio- und Ergothera-
pie nahm mit der Dauer der Studie zu.

Minderung der Erwerbsfähigkeit

Das Outcome, gemessen in der Minde-
rung der Erwerbsfähigkeit (MdE), zeigte, 
trotz kürzerer Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in der Interventionsgruppe, in deutlich 

weniger Fällen eine MdE von mindestens 
20 von Hundert. In der Kontrollgruppe 
war in 27,4% eine Rente, wenn z. T. auch 
nur vorübergehend, festzustellen; in der 
Interventionsgruppe hingegen nur in 
12,3% der Fälle. Davon waren in der Kon-
trollgruppe 19,1% und in der Interventi-
onsgruppe 9,7% Gesamtvergütungen. Be-
rufsgruppenbezogene Schwerpunkte wa-
ren dabei nicht festzustellen. Renten auf 
unbestimmte Zeit waren in der Kontroll-
gruppe in 8,3% und in der Interventions-
gruppe in 2,6% der Fälle zu gewähren 
(.	Abb. 1).

Diskussion

Die Verordnung von Physiotherapie bei 
der Nachbehandlung der distalen Radius-
fraktur stellt sich als bekannte Größe dar, 
die Verordnung von Ergotherapie dage-
gen scheint ohne steuernde Eingriffe eher 
die Ausnahme zu sein.

Die aufgestellten Hypothesen hinsicht-
lich der Intensität der Übungsbehandlung 
in der Interventionsgruppe und der dar-
aus resultierenden höheren Kosten konn-
ten nicht bestätigt werden. In der Inter-
ventionsgruppe wurde über die gesamte 
Behandlungszeit durchschnittlich weni-
ger Übungsbehandlung erbracht als in der 
Kontrollgruppe. Betrachtet man Intensi-
tät als Einheiten von Übungsbehandlung 
(kombinierte Physio- und Ergotherapie) 
innerhalb eines bestimmten, möglichst 
kurzen, Zeitraums, bestätigen die gefun-
denen Ergebnisse eine intensivere Nach-
behandlung in der Interventionsgruppe. 
Über den gesamten Fallverlauf wurde in 
der Kontrollgruppe mehr an Übungsbe-
handlungen verordnet als in der Interven-
tionsgruppe, allerdings über einen länge-
ren Zeitraum. Damit waren die Kosten 
der Übungsbehandlung in der Interven-
tionsgruppe nicht höher. Die zugunsten 
des Handreha-Managements der VBG in 
Kauf genommene Hypothese der höheren 
Kosten für Übungsbehandlungen ließ sich 
somit nicht bestätigen.

Auffällig war, dass in der Anfangspha-
se der Studie selbst in der Interventions-
gruppe, trotz Empfehlung des Kostenträ-
gers, das Verordnungsverhalten hinsicht-
lich durchzuführender Ergo- oder kombi-
nierter Therapie zurückhaltend war.

Tab. 1  Verordnungsverhalten von Physiotherapie in IG und KG

Physiotherapie IG KG U-Test nach 
Mann-Whitney

Mittel-
wert

Standard- 
abweichung

Mittel-
wert

Standard- 
abweichung

p-Wert

Beginn [Tage nach Unfall] 34,4 16,2 32,2 18,8 0,303

Ende [Tage nach Unfall] 78,3 48,4 124,9 169,9 0,010

Verordnete Einheiten 28,8 29,1 46,0 52,9 0,068

Kosten [EUR] 354,43 348,58 576,33 603,59 0,006

Tab. 2  Verordnungsverhalten von Ergotherapie in IG und KG

Ergotherapie IG KG U-Test nach 
Mann-Whitney

Mittel-
wert

Standard- 
abweichung

Mittel-
wert

Standard- 
abweichung

p-Wert

Beginn [Tage nach Unfall] 44,2 19,3 100,1 102,7 0,016

Ende [Tage nach Unfall] 85,1 49,5 139,0 112,4 0,028

Verordnete Einheiten 27,7 63,4 32,5 32,0 0,022

Kosten [EUR] 426,73 322,21 689,86 537,44 0,031
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Das Outcome, definiert als Minderung 
der Erwerbsfähigkeit (MdE), war in der 
Interventionsgruppe signifikant besser 
als in der Kontrollgruppe. Letzteres ent-
sprach weitestgehend auch den bisher pu-
blizierten Feststellungen anderer Unfall-
versicherungsträger [6]. Die strukturier-
te Nachbehandlung im Sinne einer Kom-
bination aus Physio- und Ergotherapie so-
wie abschwellender Maßnahmen scheint 
in ihrer Wirkung noch unterschätzt zu 
werden. Die Ergebnisse in der Interventi-
onsgruppe belegen allerdings eindrucks-
voll, welches Kosten-Nutzen-Verhältnis 
mit dieser Art der kombinierten Therapie 
zu erreichen ist.

Die hypothetisch angenommenen 
niedrigeren Gesamtfallkosten in der In-
terventionsgruppe ließen sich bereits oh-
ne ökonomische Erhebungen durch die 
kürzeren Arbeitsunfähigkeitszeiten und 
niedrige Rentenquoten verifizieren. Spe-
zifische ökonomische Analysen haben zu 
folgen und sind zu publizieren.

Die externe Validität im Sinne einer 
Generalisierbarkeit der Ergebnisse lässt 
sich aufgrund der Studiengröße durchaus 
ableiten. Hohe Signifikanzen liegen vor. 
Das Studiendesign und die Durchführung 
der Studie erscheinen zur Beantwortung 
der gestellten Frage belastbar.

Die Ergebnisse zeigen einen hohen 
Wirkungsgrad des Handreha-Manage-
ments der VBG.

Fazit

Auf die im Rahmen des berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens bestehenden 
Regelungen kann als Grundvorausset-
zung nicht verzichtet werden. Sie errei-
chen allerdings einen noch höheren Wir-
kungsgrad, wenn der das Heilverfahren 
führende UV-Träger Managementverfah-
ren weiterentwickelt und mit seinen ent-
sprechend qualifizierten Reha-Managern 
aktiv zielgerichtete Handlungsbeiträge 
dazu erbringt.
Das Outcome, gemessen als Minderung 
der Erwerbsfähigkeit (MdE), war in der 
Interventionsgruppe signifikant besser. 
Höhere Therapiekosten waren, auch oh-
ne Budgetschranken, in der Interventi-
onsgruppe nicht zu beobachten. Unter-
suchungen, die die Intensität, die Dauer 
und den Wert von Physio- und Ergothe-

rapie beleuchten, sind bisher nicht publi-
ziert. Die strukturierte Nachbehandlung 
im Sinne einer kombinierten Therapie 
wird in ihrer Bedeutung daher noch un-
terschätzt. Insbesondere bei der Verord-
nung von Ergotherapie fallen deutliche 
Defizite auf. Eine unterstützende Steue-
rung scheint daher geboten. Als Thera-
pieempfehlungen hinsichtlich Beginn, 
Art und Dauer der Nachbehandlung bie-
ten sich dazu z. B. die Standards für Heil-
verfahren und Rehabilitation [8] der VBG 
an. Die Kombination beider Therapiever-
fahren sichert im Zusammenwirken al-
ler Beteiligten einen größeren Behand-
lungserfolg. Die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit zwischen UV-Trägern, Ärzten 
und Therapeuten ist dabei in einem hö-
heren Maß gefordert als bisher. 
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