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In einem randomisierten, kontrollierten Parallelgruppenvergleich sollte
iberpriiit werden, ob die Therapie von akuten Handgelenk- und Unterarmbe-
schwerden mit einer neuen formgestrickten Zweizugbandage (Manutrain)
Vorteile bietet gegeniiber der bisherigen Therapie mit Hilie antiphlogisti-
scher Salbenauflagen und Kompressions-Stiitzverbinden (elastische Binden).
Untersucht wurden 84 Patienten, davon 57 mit der Bandagentherapie (MT-
Gruppe) und 27 in einer Kontrollgruppe (KG-Gruppe) mit einer Standard-
Therapie. Bei gleicher Ausgangssituation (gemessen anhand der Beschwerde-
Intensitdt durch Selbsteinschitzung mittels der BORG-Skala) unterschieden
sich in den beiden (normalverteilten) Untersuchungsgruppen die Beschwerde-
intensititen am 8. Tag sowie am 14. Tag signifikant voneinander. Insgesamt
lieB sich durch die Bandage ein rascherer Riickgang der Beschwerden bei gu-
ten Trageeigenschaften erzielen. 18 Patienten der MT-Gruppe waren nach
zweiwochiger Therapie beschwerdefrei gegeniiber 2 Patienten aus der KG-
Gruppe. Kein Patient aus der Bandagen-Gruppe muBte durch einen Facharzt
weiterbehandelt werden, hingegen konsultierten 3 Patienten aus der KG-
Gruppe mangels therapeutischen Erfolgs einen Facharzt.

Die industrielle Serienfertigung ist
hdufig mit Arbeiten in vorgegebenen
Arbeitsrhythmen und mit stereotypen

manuellen Tétigkeiten meist im
Handgelenkbereich oder am distalen
Unterarm lokalisiert und reichen von

Arbeitsaufgaben verbunden und er-
fordert manuelles Geschick, beispiels-
weise am FlieBband oder bei anderen
Montagetatigkeiten. Dabei kann es,
wie auch bei Birotétigkeiten am Bild-
schirm oder an der Schreibmaschine,
zZu Uberbeanspruchungen und Er-
krankungen der Muskeln und des
Sehnen-Band-Apparates  kommen.
Diese Probleme sind bei iberwiegend

endgradigen Bewegungsschmerzen
Uber Reizzustdnde bis hin zu chroni-
schen Tendovaginitiden.

Meist werden bei derartigen Be-
schwerden Salbenapplikationen in
Verbindung mit elastischen Verbéan-
den, Tape-Verbdnde zur Entlastung
und Ruhigstellung oder physikalisch-
therapeutische MaBnahmen verord-
net. Als Alternative zur elastischen

Tab. 1: Diagnosen

@ Reiz- und Uberlastungszustand (Myo-Tendopathie) der Unterarm- und
Fingermuskulatur und des Sehnen-Band-Apparates
(MT 18 Pat. = 31,6 %, KG 9 Pat. = 33,4 %)

@ Handgelenkprellung (MT 9 Pat. = 15,8 %, KG 6 Pat. = 22,2 %)

@® Tendovaginitis (teilweise mit Krepitationen)
(MT 21 Pat. = 36,8 %, KG 8 Pat. = 29,6 %)

@ Epikondylitis mit Auswirkung auf den Unterarm-/Handgelenkbereich
(MT 3 Pat. = 5,3 %, KG 2 Pat. = 7,4 %)

@ sonstige Diagnosen (Z. n. Op., instab. Handgelenk etc.)
(MT 6 Pat. = 10,5 %, KG 2 Pat. = 7,4 %)
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Abb. 1: Beschwerde-Anamnese bei Therapiebeginn

Binde, die keine an der Muskel-Seh-
nen-Funktion orientierte Verband-
technik erlaubt, gibt es seit einiger
Zeit eine neuartige, fertig konfektio-
nierte und anatomisch formgestrickte
Zweizugbandage fiir das Handgelenk
(Manutrain). Diese Bandage soll auf-
grund ihres Aufbaus zur Stabilisierung
und Verbesserung der Gelenkfithrung
beitragen und durch das Prinzip der
funktionellen — muskelaktivierenden
Therapie zur schnellen Resorption von
Odemen und Gelenkergiissen fih-
ren. Durch die damit verbundene ra-
sche Verminderung der Schmerzen
wird eine verbesserte Beweglichkeit
erzielt und muskuldren Atrophien vor-
gebeugt.

Untersuchung im
Parallelgruppen-Vergleich

Hauptfragestellung der Studie war,
ob die Anwendung einer derartigen
Bandage bei Handgelenk- und Unter-
armproblemen in einem betrieblichen
Gesundheitszentrum Vorteile gegen-
iiber der sonst ublichen ,Standard-

Therapie” mittels antiphlogistischer
Salbenauflagen und Kompressions-
Stiitzverbanden zeigt. Der kontrollier-
te Parallelgruppenversuch wurde in
einem GroBbetrieb der metallverar-
peitenden Industrie durchgefiihrt. Es
wurden alle Patienten, die mit Hand-
gelenk- oder Unterarmbeschwerden
eine Sanitatsstelle aufsuchten, einem
Werkarzt vorgestellt, nach einem fest-
gelegten Schema untersucht und ran-
domisiert entweder zur Manutrain-
Bandagengruppe (MT-Gruppe) bzw.
zur Kontrollgruppe mit Standardthera-
pie (KG-Gruppe) zugeordnet.

Die ZielgroBe der Studie war der
vom Patienten anzugebende Wert auf
der BORG-Skala am 1., 8. und 14. Tag
der Therapie. Die BORG-Skala umfafit
eine numerische Beschwerdeskalie-
rung von 6 bis 20 (sehr, sehr gering bis
sehr, sehr schmerzhaft) und ermog-
licht eine differenzierte Erfassung
auch von Zwischenstufen bei der
Selbsteinschatzung der Beschwerde-
intensitat (1).

Ausgeschlossen wurden bei der
Eingangsuntersuchung Patienten mit:
@® Arbeits- oder Wegeunféllen, die



eine direkte Arbeitsunfdhigkeit be-

dingten (aus forensischen Griinden),

@ Frakturverdacht,

@ Zustanden nach Op. im Handge-
lenkbereich vor weniger als einem
halben Jahr.

Erganzend zur ZielgréBe wurden
weiterhin an allen Untersuchungs-
tagen erfaBBt bzw. untersucht:

@ die Beschwerde- und Sport-Ana-
mnese,

@ die rein subjektive Beurteilung der
Beschwerdednderung (etwas bes-
ser, deutlich besser, schlechter, un-
verandert) durch den Patienten,

@ der Tragekomfort der Bandage mit
Noten von 1 bis 6 sowie evtl. Pro-
bleme mit der Bandage,

@ cine funktionelle Untersuchung
der Flexoren und Extensoren des
Unterarms als Differentialtest bzw.
Widerstandstests der Handgelenk-
muskeln, und zwar im einzelnen:
M. flexor carpi radialis et ulnaris,
M. extensor carpi radialis et ulnaris
und M. palmaris longus mit arztli-
cher Beurteilung des Befundes von
0.p. B. bis +++ (2),

@ MeBwerte fir die Handgelenkex-
tension und -flexion sowie fiir Pro-
und Supination nach der Neutral-
Null-Methode (5).

Therapie-Unterschiede
schon nach einer Woche

Untersucht wurden insgesamt 84
Patienten, davon 57 Patienten mit Zu-
ordnung zur Bandagengruppe (MT-
Gruppe) und 27 Patienten in der Kon-
trollgruppe (KG-Gruppe). Der tiiber-
wiegende Teil der Patienten kam aus
der Gruppe der Band- und Maschi-
nenarbeiter. Die beiden Gruppen un-
terschieden sich nicht signifikant von-
einander hinsichtlich Alter, GroBe und
Korpergewicht und waren normalver-
teilt (Test nach David, Pearson u. Ste-

Tab. 2: Benotung des
Tragekomforts der Bandage

Note 1 2 3 4 56
Nennungen 8 2322 2 2 0

phens, [3]). Die am meisten verordnete
BandagengréBe 3 entspricht einem
Handgelenkumfang von 16 bis 17 cm.

Die Diagnosen entsprechend dem
Indikationskatalog der Bandage der in
die Studie eingeschlossenen Patienten
zeigt Tabelle 1. Bei der Diagnose Epi-
kondylitis wurden nur Patienten auf-
genommen, wenn sie auch Probleme
mit dem Handgelenk- bzw. Unterarm-
bereich hatten.

Die statistische Uberpriifung ergab,
daB sich die Angaben der Patienten
zur Beschwerdeintensitdt in beiden
Gruppen zu Beginn der Untersuchung
nicht unterschieden. Anderung dieser
Angaben sind demzufolge in direktem
Zusammenhang mit der Therapie zu
sehen.

Die Angaben zu Beschwerdeinten-
sitait B1 nach 1 Woche und B2 nach
2 Wochen wurden ebenfalls statistisch
geprift (t-Test). Bei beiden Werten
zeigten sich signifikante Unterschiede
fiir o = 0,001. Die Beschwerdeinten-
sitaten in der MT-Gruppe waren deut-
lich geringer als in der KG-Gruppe. In
der KG-Gruppe lag nach 2 Wochen
der Mittelwert nahe 13, also bei ,gele-
gentlich schmerzhaft”; der Mittelwert
in der MT-Gruppe nur bei 9, d.h. bei
»Sehr gering”.

Patienten mit einem Wert 6 auf der
BORG-Skala beim Beurteilungspunkt
B2 wurden als ,beschwerdefrei” an-
gesehen. Unter diesem Kriterium wa-
ren 18 Patienten der MT-Gruppe ge-
geniber nur 2 Patienten der KG-
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Abb. 2: Beschwerde-Anderung nach zweiwochiger Therapie

Gruppe nach 2wochiger Therapiedau-
er beschwerdefrei.

Erwdahnenswert ist, daB in der KG-
Gruppe 33Prozent der Patienten ZU-
satzlich zur Therapie einen Ausweich-
Arbeitsplatz mit Einschrankung des
Tatigkeitsspektrums erhielten, Wah-
rend in der MT-Gruppe nur bei 12
Prozent ein entsprechender Wechsel
des Arbeitsplatzes notwendig wurde.

Neben der statistischen Auswertung
der ZielgréBe wurden die weiterhin
erhobenen Parameter deskriptiv _b?'
trachtet. Abbildung 1 zeigt das zeitli-
che Auftreten der Beschwerden beél
Untersuchungsbeginn und die Abbﬂ—
dung 2 die Angabe der Patienten iPer
den Krankheitsverlauf. Auch hier
sprechen die Angaben der Patienten
fir einen Vorteil der MT-Banda-
gentherapie. 61,4 Prozent der MT-
Gruppe schilderten ihre Beschw efd_en
als ,deutlich gebessert” im Verglel‘fh
zu 59,3 Prozent der KG-Gruppe, di€
ihre Beschwerden als ,,unveréndert
ansahen.

Hinzu kommt, daB auch nach 2 Wo-
chen noch 1 Patient in der KG-GruppP€
medikamentds versorgt werden mub-

te, jedoch keiner mehr in der MT-
Gruppe.

25,9 Prozent der KG-Gruppe und
33,3 Prozent der MT-Gruppe betrie-
ben Sport. Aufgrund der Handgelenk-
und Unterarmbeschwerden konnten
42,9 Prozent der KG-Gruppe und
47,4 Prozent der MT-Gruppe ihren
Sport (iberwiegend FitneB-Training
und Ballsportarten) voriibergehend
nicht ausiiben. Ein Squash-Spieler
war allerdings in der Lage, mit der
Bandage nach einwoéchiger Therapie
an einem Ranglisten-Turnier teilzu-
nehmen.

Bandage ist waschbar
und wiederverwendbar

Die hier beschriebenen Ergebnisse
zeigen einen eindeutigen Vorteil der
Bandage Manutrain gegeniiber der
Standard-Therapie. Leider konnten
weder die Differentialtestungen der
Handgelenkmuskeln, die durch Zu-
ordnung der Beschwerden zu be-
stimmten Muskelpartien Hinweise auf
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Gruppe nach 2wochiger Therapiedau-
er beschwerdefrei.

Erwahnenswert ist, daB in der KG-
Gruppe 33 Prozent der Patienten zu-
satzlich zur Therapie einen Ausweich-
Arbeitsplatz mit Einschrankung des
Tatigkeitsspektrums erhielten, wéah-
rend in der MT-Gruppe nur bei 12
Prozent ein entsprechender Wechsel
des Arbeitsplatzes notwendig wurde.

Neben der statistischen Auswertung
der ZielgroBe wurden die weiterhin
erhobenen Parameter deskriptiv be-
trachtet. Abbildung 1 zeigt das zeitli-
che Auftreten der Beschwerden bei
Untersuchungsbeginn und die Abbil-
dung 2 die Angabe der Patienten tiber
den Krankheitsverlauf. Auch hier
sprechen die Angaben der Patienten
fir einen Vorteil der MT-Banda-
gentherapie. 61,4 Prozent der MT-
Gruppe schilderten ihre Beschwerden
als ,deutlich gebessert” im Vergleich
zu 59,3 Prozent der KG-Gruppe, die
ihre Beschwerden als ,unverandert”
ansahen.

Hinzu kommt, daB auch nach 2 Wo-
chen noch 1 Patient in der KG-Gruppe
medikamentés versorgt werden muB-

te, jedoch keiner mehr in der MT-
Gruppe.

25,9 Prozent der KG-Gruppe und
33,3 Prozent der MT-Gruppe betrie-
ben Sport. Aufgrund der Handgelenk-
und Unterarmbeschwerden konnten
42,9 Prozent der KG-Gruppe und
47,4 Prozent der MT-Gruppe ihren
Sport (iiberwiegend FitneB-Training
und Ballsportarten) voriibergehend
nicht austiben. Ein Squash-Spieler
war allerdings in der Lage, mit der
Bandage nach einwdchiger Therapie
an einem Ranglisten-Turnier teilzu-
nehmen.

Bandage ist waschbar
und wiederverwendbar

Die hier beschriebenen Ergebnisse
zeigen einen eindeutigen Vorteil der
Bandage Manutrain gegeniiber der
Standard-Therapie. Leider konnten
weder die Differentialtestungen der
Handgelenkmuskeln, die durch Zu-
ordnung der Beschwerden zu be-
stimmten Muskelpartien Hinweise auf



die objektive Beschwerdeintensitat
geben sollen (2), noch die Messungen
der Beweglichkeit am Handgelenk
nach der Neutral-Null-Methode mit
den Beschwerdeintensitdten korreliert
werden, so daB die Vorteile der
Bandagen-Therapie in erster Linie
durch die Angaben der Patienten be-
wiesen werden. Dies ist jedoch nicht
unbedingt als Nachteil dieser Studie
anzusehen; vielmehr ist das subjektive
Empfinden der Patienten hinsichtlich
einer Beschwerdenbesserung oder
-verschlechterung haufig aussagekraf-
tiger als vermeintlich objektivierbare
MeBwerte. Letztlich entscheidet ndm-
lich bei vielen Patienten dieses Emp-
finden mit {iber eine eventuelle Ar-
beitsunféhigkeit.

Mit der Wahl der BORG-Skala als
MeBinstrument fiir die Beschwerdein-
tensitat ist es gelungen, auch kleine
Anderungen bei der Selbstbeobach-
tung faBbar zu machen. Ein weiterer
Vorteil der Selbsteinschédtzung der Be-
schwerdestarke ist auch darin zu se-
hen, daB Einfliisse durch das Untersu-
cherteam, beispielsweise eine positive
Erwartungshaltung, ausgeschlossen
werden.

Manutrain iiberzeugt in der Thera-
pie von akuten Handgelenk- und Un-
terarmbeschwerden sowohl bei der
Einschatzung durch den Patienten als
auch bei den beobachteten Nebenkri-
terien. Fehlende Nebenwirkungen der
Bandage sind ein weiterer positiver
Fakt. Auch die PaBgenauigkeit von
Manutrain, einfache Anwendung oh-
ne aufwendige Verbandtechnik sowie
leichte Pflegbarkeit und auch univer-
selle Wiederverwendbarkeit sind er-
hebliche Vorteile gegeniiber der her-
kémmlichen Verbandtechnik.

Kosten-Ersparnis durch
kurze Therapiedauer

Mit Manutrain wird der Patient un-
abhdangiger bei der Therapie: Die Ban-
dage kann sowohl bei der Arbeit als
auch in der Freizeit angewendet wer-
den und steht bei Rezidiven wieder
zur Verfiigung. Das Konzept der funk-
tionellen muskelaktivierenden Thera-
pie lUberzeugt. Die zwar erstattungs-
fahigen, aber im Vergleich zur elasti-
schen Binde natiirlich héheren Kosten
der Bandage sollten daher gegeniiber
der zu erwartenden Therapiedauer
(und damit indirekt auch zur erwarte-
ten Arbeitsunfdhigkeitsdauer) bzw.
zur Finschrdankung des Tatigkeits-
spektrums am Arbeitsplatz abgewo-
gen werden.

Sofern Kostenargumente gegen die
Verordnung der Bandage diskutiert
werden, legen die Untersuchungser-
gebnisse doch nahe, nach spéatestens
zweiwoéchiger ,iiblicher” Therapie ei-
ne Uberpriifung des Therapieerfolges
durchzufiithren und dann zu entschei-
den, ob die Therapie gedndert werden
muBl, beispielsweise ob nicht doch
besser eine Bandagen-Therapie ange-
strebt wird.

Literaturangaben

(1) G. Borg: Perceived Exertion as an Indicator of So-
matic Stress. Scand. J. Rehab. Med. 2-3 (1970) 92-98.
- (2) H. Frisch: Programmierte Untersuchung des Be-

wegungsapparates. 2. Auflage, Springer-Verlag Hei-

delberg (1987). - (3) B. Ramm, G. Hofmann: Biomathe-
matik. 3. Auflage, Enke-Verlag Stuttgart (1987). — (4)
C. Feldmeier: Verletzungen und Schaden der Hand.
Zuckschwerdt-Verlag Miinchen (1988). - (5) J. Hegg-
lin: Chirurgische Untersuchung. 2. Auflage, Thieme-
Verlag Stuttgart (1978). — (6) L. M. Friedman: Funda-
mentals of Clinical Trials. PSG Publishing Comp. Chi-
cago (1985).

Dr. med. Michael Spallek, Arzt fiir Arbeitsmedizin/
Sportmedizin, Trineweg 13, W-3507 Baunatal 4

Alle Rechte, auch die des Nachdrucks, der Mikrokopie, Fotokopie und der Ubersetzung, vorbehalten.
Werk-Verlag Dr. Edmund Banaschewski GmbH, Miinchen-Gréfelfing.
Druck: Druckerei E. Schwend GmbH + Co. KG, Schwébisch Hall. - Printed in Germany.

7



sy BAUERFEIND
Hersteller der Manutrain® Aktiv-Handgelenkbandage:

Baverfeind GmbH & Co. - ArnoldstraBe 15 - D-4152 Kempen 1 - Telefon (021 52) 208-0 - Telefax (021 52) 5193 12
Bauerfeind Ges. mbH - Dirmhirngasse 68-74 - A-1230 Wien - Telefon (0222) 8 89 39 49 - Telefax (02 22) 8 89 39 53
Bauerfeind AG - TéfernstraBe 20 - CH-5405 Baden-Déllwil - Telefon (0 56) 83 33 83 - Telefax (05 6) 83 37 93



