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Umgeknickt

Art.-Nr. 734

Wer muss gerontgt werden?

VON H. POLZER, B. OCKERT, S. GROTE, C. VOLKERING, W. MUTSCHLER, K.G. KANZ

Ein Patient stellt sich mit schmerzendem, geschwollenem Knéchel in
Ihrer Praxis vor. Wie entscheiden Sie, ob er zum Réntgen muss oder
nicht? Mit der Ottawa Ankle und Foot Rule stehen zwei im hausarzt-
lichen Alltag praktikable und zuverlassige Diagnostikinstrumente zur
Verfiigung. Lesen Sie, wie Sie mit einfachsten Mitteln Frakturen aus-
schlieBen und unnétige Rontgenaufnahmen vermeiden kénnen.

— Ein in der Praxis typischer Fall: Ein
junger Mann knickt beim Fuf3ballspie-
len mit dem rechten Fufy um. Wegen
zunehmender Schmerzen und Schwel-
lung des Knochels stellt sich der Pati-
ent bei Ihnen vor.

Abbildung 1 zeigt den Befund vier
Stunden nach dem Supinationstrau-
ma: Deutliche Schwellung und Hama-
tom am lateralen Malleolus (roter
Pfeil) des rechten Fufies im Vergleich
zur Gegenseite. Der mediale Malleolus
(griiner Pfeil) zeigt lediglich eine dis-
krete Schwellung und kein Himatom,
der Fuf} ist unauffallig.

Patienten mit einer solchen Verlet-
zung werden in Deutschland téglich in
Praxen und Notaufnahmen vorstellig,

denn die Verletzungen des Sprungge-
lenks und des Fufies gehoren zu den
héufigsten Verletzungen des muskulo-
skeletalen Systems [2]. In den west-
lichen Industrienationen kommt es
taglich pro 10000 Einwohnern zu ei-
ner Supinationsverletzung [3]. Bezo-
gen auf Deutschland sind das ca. 8000
solcher Verletzungen an jedem Tag.

In den meisten Fillen hatte man sich
das Rontgen sparen konnen
Rontgenaufnahmen werden dann in
77-99% der Fille angefertigt [1]. 79—
91% der Rontgenaufnahmen zeigen
keine knocherne Verletzung, nur in 9-
21% liegt eine Fraktur des Sprungge-
lenks oder des Mittelfufies vor [1, 4, 8].
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Um die Zahl der Rontgenaufnah-
men zu verringern, entwickelten Stiel
et al. von 1992 bis 1995 einfache Ent-
scheidungshilfen, die bei der Indikati-
onsstellung zur Rontgenuntersuchung
helfen sollen [10-14]. Das Ziel war, ei-
nerseits keine Frakturen zu tibersehen,
andererseits unnotige Rontgenunter-
suchungen zu vermeiden.

Die daraus resultierenden Algorith-
men werden in der Literatur als Otta-
wa Ankle Rule (OAR) und Ottawa Foot
Rule (OFR) gefiihrt.

Ottawa Ankle Rule (OAR)

Rontgenaufnahmen des oberen

Sprunggelenks in zwei Ebenen sind

anzufertigen bei Schmerzen im Malleo-

lenbereich und Zutreffen von mindes-

tens einem der folgenden Befunde:

= Der Patient ist unmittelbar nach dem
Unfall und in der Notaufnahme nicht
in der Lage, mindestens vier Schritte
zu belasten (dabei spielt es keine Rol-
le, wie er geht oder humpelt).

= Es ist ein Druckschmerz auslosbar
uiber der Spitze der distalen Fibula

Abb. 1 Typischer Befund bei Umknicktrauma des Sprunggelenks.
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Abb. 2 Druckpunkte der Ottawa Ankle und Foot Rule.
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und/oder iiber den distalen 6 cm der
Hinterkante der Fibula.

= Es ist ein Druckschmerz auslosbar
uber der Spitze des medialen Malleo-
lus und/oder iiber den distalen 6 cm
der Hinterkante der Tibia.

Die Druckpunkte sind in Abbildung 2

dargestellt.

Ottawa Foot Rule

Rontgenaufnahmen des Fufles in zwei

Ebenen sind anzufertigen bei Schmer-

zen im Fufibereich und Zutreffen von

mindestens einem der folgenden Be-

funde:

= Der Patient ist unmittelbar nach dem
Unfall und in der Notaufnahme nicht
in der Lage, mindestens vier Schritte
zu belasten (dabei spielt es keine Rol-
le, wie er geht oder humpelt).

= Es ist ein Druckschmerz auslosbar an
der Basis des Os metatarsale V.

= Es ist ein Druckschmerz auslosbar
uber dem Os naviculare.

Die Druckpunkte sind in Abbildung 2

dargestellt.

Zusétzlich muss die proximale Fibu-
la auf Druckschmerz untersucht wer-
den, um eine hohe Fibulafraktur im
Sinne einer Maisonneuve-Fraktur aus-
zuschlieRen.

Klaren Sie den Patienten iiber das
weitere Vorgehen auf!

Unabdingbar ist die Aufklarung des
Patienten tiber das weitere Vorgehen.
Erkldren Sie dem Patienten, warum Sie
in seinem Fall eine Rontgenaufnahme
fiir unnotig halten. Weisen Sie ihn
ausdriicklich darauf hin, sich wieder-
vorzustellen, falls die Schmerzen in
den nichsten fiinf bis sieben Tagen
nicht nachlassen oder er immer noch
nicht addquat belasten kann.

Bei wem lassen sich die Regeln nicht

anwenden?

Die Ottawa Ankle Rule und die Otta-

wa Foot Rule sind nicht anwendbar

bei

= ablenkendem Schmerz durch eine
weitere Verletzung,

= gleichzeitigem Schédel-Hirn-Trauma,

= Intoxikation, z.B. durch Drogen, Al-
kohol, o.4.,

= Storung der Sensibilitdt, z.B. durch
Neuropathie,
= Kindern jlinger als zwolf Monate.

Bis zu 40% weniger
Réntgenuntersuchungen

Bachmann et al. veroffentlichten 2003
eine Metaanalyse zur Ottawa Foot und
Ankle Rule [1]. In die Auswertung wur-
den 27 Studien eingeschlossen, in denen
insgesamt 15581 Patienten untersucht
wurden. Die Sensitivitdt bei einem Trau-
ma innerhalb der letzten 48 Stunden be-
trug 99,6%, d.h. 99,6% der Frakturen
wurden durch Anwendung der Regeln
erkannt und 0,4% wurden nicht er-
kannt. Die Spezifitdt betrug 27,9%, d.h.
bei 27,9% der veranlassten Rontgenauf-
nahmen zeigte sich eine Fraktur, bei
62,1% lag keine Fraktur vor.

Urspriinglich wurden die Entschei-
dungshilfen fiir Ertwachsene entwickelt.
Es liegen mittlerweile aber zahlreiche
Studien vor, die die Anwendbarkeit
auch bei Kindern nachweisen. In der
Metaanalyse wurden sieben Studien
eingeschlossen, die Kinder zwischen 1
und 18 Jahren untersuchten. Fiir diese
Gruppe ergab sich eine Sensitivitdt von
99,3% bei einer Spezifitit von 26,7%.
Die Ergebnisse sind mit denen bei Er-
wachsenen vergleichbar. Es liegt also
kein Grund vor, die Regeln nicht auch
auf Kinder nach Vollendung des ersten
Lebensjahres anzuwenden.

Bei sehr guter Frakturerkennung las-
sen sich so zwischen 28 und 40% der
Rontgenuntersuchungen vermeiden [1,
4, 10]. Dies bedeutet eine erhebliche
Einsparung an Rontgenstrahlung und
Kosten sowie eine Zeitersparnis fiir den
Patienten und den behandelnden Arzt.

Gute Reproduzierbarkeit

Die Einfachheit stellt eine wichtige Vo-
raussetzung fiir die Verbreitung solcher
Entscheidungsregeln dar. Die Ottawa
Ankle und Foot Rule sind einfach an-
wendbare Regeln. Dies erleichtert die
Reproduzierbarkeit und verringert die
Fehlerquote. Mehrere Studien zeigten,
dass auch geschulte Krankenschwestern
in der Notaufnahme die Regeln mit der
gleichen Sensitivitdat und Spezifitdt an-
wenden wie Arzte [5, 7, 9].

Anwendung der Regeln von Land zu
Land unterschiedlich

Die Verbreitung und Anwendung der
Ottawa Ankle und Foot Rule wurde in
einer Studie in Kanada, Frankreich,
Grof3britannien, Spanien und USA un-
tersucht [6]. Es zeigte sich, dass sowohl
der Bekanntheitsgrad als auch die An-
wendung der Regeln von Land zu Land
sehr unterschiedlich ist. Wahrend in
den englischsprachigen Lindern die Be-
kanntheit tiber 90% betrug, waren in
Frankreich 69% und in Spanien ledig-
lich 21% der Befragten mit den Regeln
vertraut. Von allen befragten Arzten
wendeten im Ursprungsland der Regeln
(Kanada) 89% diese auch an, 73% in
Groftbritannien, in den USA und Frank-
reich 31% und in Spanien 9%.

Eine weitere Untersuchung zeigte,
dass die Regeln, sofern einmal in den
klinischen Alltag implementiert, auch
im Folgezeitraum weiter angewendet
werden [15].
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| _| Fazit fiir die Praxis

Mit Hilfe der Ottawa Ankle Rule (OAR)
bzw. der Ottawa Foot Rule (OFR) kann
die Indikation zur Durchfiihrung einer
Rontgenaufnahme evidenzbasiert
gestellt werden. Damit lassen sich
16-40% der Rontgenaufnahmen ein-
sparen [1, 8]. Sie sind somit einfache
Werkzeuge, um die Zahl der Rontgen-
untersuchungen bei Distorsionsver-
letzungen des oberen Sprunggelenks
und des FuRBes zu reduzieren, ohne
dabei Frakturen zu tibersehen.
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