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Hintergrund: Wahrend der Coronawellen wurde durch MaBnahmen wie Kontaktbe-
schrankungen, Lockdown und Verschiebung von planbaren Operationen versucht, das
Gesundheitssystem zu entlasten. In der Bevolkerung fiihrten diese MaBnahmen zu
einer Anderung des Freizeitverhaltens sowie des Individualverkehrs.

Ziel der Arbeit: Diese Arbeit untersucht epidemiologische Daten der Tibiaplateaufraktur
(TPF) vor und wéhrend der Pandemie und inwieweit sich pandemiebekampfende
MaBnahmen auswirken.

Material und Methoden: In dieser retrospektiven, monozentrischen Arbeit eines
deutschen Maximalversorgers wurden die intraartikuldren Tibiakopffrakturen

der Jahre 2019 und 2020 beziiglich Inzidenz, Demografie, Unfallursache und
Versorgungsstrategie verglichen. Die Klassifizierung der Frakturen erfolgte nach
Schatzker, AO/OTA und Moore.

Ergebnisse: Es zeigten sich ein Riickgang der Inzidenz von —8,5 % sowie eine
Verschiebung der Altersinzidenzkurven. Die Inzidenz nimmt wahrend der
Lockdownzeiten ab, im Spatsommer 2020 im Vergleich zu 2019 jedoch zu.
Stolperstiirze (+12,4%) und Fahrradunfélle (+6,6 %) haben im Pandemiejahr
zugenommen, wohingegen motorisierte Verkehrsunfélle (-7 %) und Skiunfélle
(-10%) abnahmen. Bei der Frakturmorphologie zeigten sich 2020 eine Zunahme der
Impressionsfrakturen und ein Riickgang an Komplexfrakturen. Die Anzahl der operativ
versorgten Patienten nimmt um 7,3 % ab.

Diskussion: Ein Jahr der Pandemie fiihrten nur zu einem dezenten Inzidenzriickgang
der intraartikuldren Tibiakopffrakturen. Die pandemiebekdmpfenden MalBnahmen
zeigen innerhalb des Kalenderjahres Auswirkungen und fiihren direkt und indirekt

zu einer Verdnderung der Inzidenz, der Unfallursache, der Frakturentitdten sowie der
Versorgungsstrategie.

Schliisselworter
Tibiakopffraktur - SARS-CoV-Pandemie - Epidemiologie - Ressourcenmanagement - Lockdown

belastet.Bund und Lander versuchten, mit-
tels pandemiebekdmpfender MaBnahmen
eine Uberlastung des Gesundheitssystems
zu verhindern. Hierzu zdhlten u. a. Kon-
taktbeschrankungen, Lockdown und Ho-
meofficepflicht. Dariiber hinaus wurde in
den Hochzeiten der Coronawellen verord-

Einleitung

Am 27.01.2020 wurde in einer Miinch-
ner Klinik bei einem 33-jdhrigen Patienten
die erste Coronainfektion in Deutschland
nachgewiesen [3]. Es folgte eine rasche
Ausbreitung des Coronavirus in Deutsch-
land, die das Gesundheitssystem bis heute
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net, elektive Operationen zu verschieben
[12].

Diese Schritte fiihrten u. a. zu einem
immensen Riickgang der Operationen im
Bereich der Unfallchirurgie/Orthopédie [5,
8, 14,16, 18, 23]. Einzelne Arbeiten zeigen
jedoch bereits, dass nicht nur die Zahl
der elektiven Operationen zuriickgegan-
gen ist, sondern auch die konservativen
Therapien von Frakturen wéhrend der Pan-
demiezeit zugenommen haben [18]. Wei-
terhin beschreiben mehrere Autoren nach
Auswertung von medizinischen Fallzahlen
in deutschen Kliniken einen Riickgang ver-
schiedener Frakturinzidenzen [11, 18]. Die-
se Daten beziehen sich jedoch haufig auf
einzelne Pandemiephasen, insbesondere
den Lockdown und nicht auf das gan-
ze Jahr 2020. Interessanterweise trifft der
Riickgang der Inzidenz nicht auf die ,fra-
gility fractures” und osteoporoseassoziier-
ten Frakturen zu [18]. Weiterhin zeigt die
Literatur einen Riickgang der Arbeitsun-
félle und polytraumatisierter Patienten in
Pandemiezeiten [13, 14].
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Die Bevolkerung war gezwungen, ihr
berufliches und soziales Leben durch MaB-
nahmen wie Kontaktverbote, SchlieBung
von Skigebieten, Verbot von Mannschafts-
sport, Homeofficepflicht und Lockdown an
die Pandemie anzupassen. Der Zweirad-
Industrie-Verband vermeldete z. B. Rekor-
dabsatzzahlen fiir Fahrrader im Jahr 2020,
mit einem bisher einmaligen Anteil von
39 % E-Bikes [27]. Das Statistische Bundes-
amt registrierte fiir das Jahr 2020 einen
Riickgang an motorisierten Verkehrsunfal-
len (Pkw und Motorrad) und eine Zunah-
me von Fahrradunféllen im Vergleich zum
Jahr 2019 [21, 22]. Es zeigt sich also ei-
ne Veranderung des Freizeitverhaltens und
der Mobilitdt in Pandemiezeiten mit ent-
sprechenden Auswirkungen auf die Un-
fallinzidenz, die fiir Tibiaplateaufrakturen
(TPF) zuletzt mit 28,7/100.000 Einwohner
beschrieben wurde [1]. Bei der Altersver-
teilung der TPF sind alle Altersschichten
des Erwachsenen betroffen, und als Unfall-
ursache werden sowohl Niedrig- als auch
Hochrasanztraumata angegeben [7, 9, 26].

Die Versorgungsstrategie wird in der Li-
teratur sehr heterogen beschrieben, mit
einer Rate zwischen 37 und 92 % operativ
versorgter Patienten [7, 9].

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es zu
untersuchen, ob die COVID-19-Pandemie
und die MaBnahmen zur Bekdmpfung der
Pandemie zu Veranderungen in der Epi-
demiologie und der Versorgung der TPF
fiihren.

Material und Methoden

In dieser retrospektiven monozentrischen
Studie an einem Uberregionalen Trauma-
zentrum wurden TPF der Jahre 2019 und
2020 hinsichtlich Demografie, Inzidenz,
Unfallursache, Operationsrate und sta-
tiondrer Liegedauer verglichen. Um die
Entwicklung dieser Daten bei insgesamt
steigenden Zahlen innerhalb der letzten
Jahre naher zu beschreiben, wurden zu-
dem Werte der letzten Dekade (01.01.2011
bis 31.12.2020) hinzugezogen. Die Studie
wurde von der lokalen Ethikkommissi-
on genehmigt (21-0559) und folgt der
Deklaration von Helsinki.

Einschlusskriterien waren eine besta-
tigte intraartikuldre TPF, eine vorhandene
radiologische Bildgebung (konventionel-
les Rontgen und/oder CT) vor der Behand-
lung, eine detaillierte Dokumentation tiber
den Traumamechanismus sowie Informa-
tionen zu Geschlecht, Alter, betroffener
Seite und Behandlungskonzept (konser-
vativ/operativ). Die Informationen wurden
aus dem klinikinternen Dokumentations-
system erhoben.

Ausschlusskriterien waren extraarti-
kuldre Tibiakopffrakturen (AO/OTA 41-A),
Tibiaschaftfrakturen sowie eine unzurei-
chende Dokumentation.

Zusatzlich zu den epidemiologischen
Daten wurden die Art der Bildgebung, die
Unfallursache, die Diagnose und Therapie
sowie die Klassifikation der Frakturen er-
hoben.

Um eine Vergleichbarkeit mit anderen
epidemiologischen Studien zu schaffen,
wurden alle Frakturen nach den etablier-
ten Klassifikationen Schatzker, Moore und
AO/OTA klassifiziert. Die Klassifikation der
Frakturen wurde durch die Autoren durch-
gefiihrt. Bei Unsicherheiten und Uneinig-
keiten zwischen den Untersuchern wurde
gemeinsam eine Lsung erarbeitet.
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Bei eindeutiger Luxationskomponente
wurden die Frakturen neben AO/OTA und
Schatzker zusatzlich nach Moore klassifi-
ziert. Aus diesem Grund finden sich un-
terschiedliche Anzahlen an Frakturen zwi-
schen den Klassifikationen. Die Klassifika-
tion erfolgte nach der vorhandenen CT-
Bildgebung.

Die Inzidenz wurde anhand der Bevol-
kerung der Bayerischen Landeshauptstadt
Miinchen berechnet, die von diesem Level-
I-Traumazentrum prozentual unfallchirur-
gisch versorgt wird. Die alters- und ge-
schlechtsspezifische Inzidenz wurde an-
hand der Einwohnerdaten Miinchens be-

rechnet. Die Fallzahlen wurden deskriptiv
und grafisch aufgearbeitet.

Die statistische Auswertung erfolgte
mittels t-Test oder Varianzanalyse (ANOVA)
zum Vergleich von Gruppenunterschieden
bei Variablen mit Normalverteilung. Zur
Analyse von Variablen mit nichtnormaler
Verteilung erfolgte der Mann-Whitney-U-
oder der Kruskal-Wallis-Test. Das Signifi-
kanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.
Fiir die statistische Auswertung und die
grafische Darstellung wurde RStudio (Ver-
sion 1.4.1717 2009-2021 RStudio, PBC,
250 Northern Ave, Boston, MA 02210,
USA) verwendet.

che (a) und mannliche Pati-
enten (b)

Als ,pandemiebekdmpfende MaBnah-
men” wurden folgende politische Ent-
scheidungen definiert:

- 10.03.2020: Empfehlung zur Kon-
taktbeschrankung und Absage von
GroBveranstaltungen,

- 14.03.2020-16.03.2020: Beendigung
der Skisaison in Deutschland und
Osterreich,

— 22.03.2020-04.05.2020: erster bundes-
weiter Corona-Lockdown mit anschlie-
Benden schrittweisen Lockerungen bis
zum 15.06.2020,

- 25.03.2020: Verordnung zur Verschie-
bung elektiver Operationen durch die
bayrische Landesregierung,

Die Unfallchirurgie 3
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1. Fall

- 03.11.2020: Beginn des bundesweiten
Lockdown light.

Ergebnisse

Inzidenz und Demografie

Im Jahr 2020 wurden insgesamt 66 TPF
behandelt vs. 72 im Vorjahr (-8,3%).
Die Inzidenz reduzierte sich um 8,5%
(25,6/100.000 Personen auf 23,4/100.000
Personen).

Im Zehnjahreszeitraum wurden insge-
samt 607 TPF behandelt. Bezogen auf De-
mografie, Inzidenz und Unfallursache zeig-
tensichindenJahren2011-2018 eine stei-
gende Inzidenz (2011: 13,9/100.000 Per-
sonen, 2018:22,7/100.000 Personen), eine
Zunahme des Durchschnittsalters der Pa-
tienten (2011: 47,5 (£17,9) Jahre, 2018:
49,5 (£17,5) Jahre) und der Niedrigener-
gietraumata (2011: 35,4%, 2018: 44,3 %).

Das Durchschnittsalterlag 2020 bei 54,9
(+16,6) Jahren und 2019 bei 55,5 (+16,4)
Jahren. 54% der Patienten waren weib-
lich, 45 % mannlich, was mit dem Vorjahr
Ubereinstimmt.Im Jahr 2020 war die rechte
Seite in 44% der Fille betroffen, die lin-
ke in 55 %; eine beidseitige Fraktur zeigte
sich in 1% der Falle. 2019 waren in 45%
der Falle die rechte Seite, in 53 % die linke
Seite und in 2% beide Seiten betroffen.

In der mannlichen Bevdlkerung ist ei-
ne Verschiebung der Inzidenzkurve hin zu

4 Die Unfallchirurgie
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einer jlingeren Bevdlkerung festzustellen.
Bei den 36- bis 45-jahrigen Mannern zeigte
sich ein Inzidenzanstieg von 1,4/100.000.
Deutlich ist die Verschiebung bei Frauen
hin zu einem Schwerpunkt in der Meno-
pause (B Abb. 1). In der weiblichen Bevdl-
kerung ist ein Anstieg der Inzidenz um
1,5/100.000 bei den 56- bis 65-Jahrigen
zu beobachten.

Einfluss der Pandemiephasen auf
die Inzidenz

Noch vor den Empfehlungen zu Kontakt-
beschrankungen und Skigebietsschlie-
Bungen zeigt sich von Januar bis Marz
2020 eine gegensatzliche Entwicklung
der Inzidenz im Vergleich zum Vorjahr.
Im Jahr 2019 gibt es einen Anstieg der
Inzidenz im Januar, mit einem Plateau
im Februar und im Marz, bevor die Inzi-
denz dann abfillt. Im Jahr 2020 hingegen
geht die Inzidenz bereits ab Januar bis
iber den Beginn des ersten Lockdowns
hinaus kontinuierlich zurlick. Noch vor
dem Ende des Lockdowns steigt die Inzi-
denz ab April 2020 an, was sich wahrend
der schrittweisen Lockerungen fortsetzt.
Ab September 2020 kommt es zu einem
stetigen Riickgang der Inzidenz, der iber
den Beginn der Lockdown-light-Mal3nah-
men am 03.11.2020 hinaus anhdlt und im
Dezember den niedrigsten Jahreswert der
Inzidenz aufweist. Damit zeigt das Pan-

Nc'>v

»Lockdown-Light”

phasen, 1. Lockdown
22.03.2020-04.05.2020,
Lockdown light ab
03.11.2020. (Pandiephasen
aus: Bundesministerium
fiir Gesundheit [4])

Déz

demiejahr im Gegensatz zu 2019 keinen
erneuten Anstieg der Inzidenz zu Beginn
der Wintermonate (@ Abb. 2).

Frakturursache

Wahrend der Pandemiezeit stellen Stolper-
stiirze die hdufigste und Fahrradunfalle
die zweithdufigste Ursache einer TPF
dar. Beide Traumamechanismen haben
im Vergleich zur prapandemischen Zeit
an Bedeutung gewonnen (Stolperstiirze
+12,4%, Fahrradunfille +6,6%). Motori-
sierte Verkehrsunfille als Frakturursache
nehmen in Pandemiezeiten um 7% ab,
Skiunfalle um 10% (@ Abb. 3).

Frakturklassifikation

Die Frakturklassifikation nach Schatzker
zeigt eine Zunahme an Schatzker-II- bis
Schatzker-IV-Frakturen und einen Riick-
gang an Komplexfrakturen (@ Abb. 4).

66 Frakturen konnten nach AO klassifi-
ziert werden. Die C3-Frakturen zeigen hier-
beieinen Riickgang von 14 %, wahrend B2-
Frakturenum 11 % zunehmen.Nach Moore
wurden 27 Frakturen mit Luxationskom-
ponente aus dem Jahr 2020 klassifiziert
(im Jahr 2019 wurden 26 Frakturen mit
Luxationskomponente klassifiziert).

Im Jahr der Pandemie (2020) verzeich-
nen Frakturen mit komplexer Luxations-
komponente einen Riickgang (Moore 2:
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-8%; Moore 5: -10,5%), wobei die An-
zahlan Frakturen mit Luxationskomponen-
te nahezu konstant bleibt (2020: 40,9 %,
+5,3% im Vergleich zu 2019).

Operationsrate und Liegedauer

Im Jahr 2020 wurden 66 % der Fraktu-
ren (n = 44) operativ therapiert, was einem
Riickgang der Operationsrate von 7,3%
(2019: 73,3 %, n= 54) entspricht. Bezogen

Time
. pandemisch (2020)
. prapandemisch (2019)

Abb. 3 « Frakturursachen
der TPF (Tibiaplateaufrak-
tur)im Vergleich 2020 (pan-
demisch) zu 2019 (prépan-
demisch)

Time

. pandemisch (2020)
. prapandemisch (2019)

Abb. 4 « Schatzker-Klassi-
fikation im Vergleich 2020
(pandemisch) zu 2019 (pra-
pandemisch)

auf die Schatzker-Klassifikation zeigen sich
diein @ Tab. 1 genannten Operationsraten.

Bei der nicht operativ versorgten
Schatzker-V-Fraktur im Jahr 2020 han-
delte es sich um einen Patienten, dessen
Allgemeinzustand eine operative Versor-

Die Unfallchirurgie 5
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Tab.1 Operationsrate nach Schatzker-
Klassifikation
2019 (%) | 2020 (%)

Schatzker | 50 100
Schatzker Il 100 86,7
Schatzker Il 333 31,6
Schatzker IV 55,6 77,8
Schatzker V 100 66,7
Schatzker VI 100 100

gung nicht zulieB. Der Riickgang der
Operationsrate von Schatzker-Il-Frakturen
(p=0,165) bzw. Schatzker-lll-Frakturen
(p=0,178) zeigt keine statistische Signifi-
kanz.

Zu Beginn der Dekade im Jahre 2011
wurden Patienten mit einer TPF durch-
schnittlich 14,6 (+7,8) Tage stationdr be-
handelt. Im prapandemischen Jahr 2019
betrug die durchschnittliche Liegedauer
10,7 (£8,2) Tage, im pandemischen Jahr
2020 9,8 (£7,1) Tage.

Diskussion

Die TPF ist eine Fraktur, die bedingt durch
Hoch- und Niedrigenergietraumata, in je-
der Alltagssituation und jedem Erwachse-
nenalter auftritt[7,9, 26]. Die vorliegenden
Daten zeigen, dass die Inzidenz von TPF
in der Pandemie im Verhdltnis zu anderen
Frakturen nur dezent sinkt [18]. Die Alter-
sinzidenz, Frakturursache, Frakturklassifi-
kation und Versorgung jedoch verdndern
sich.

Nach Uber zwei Jahren Pandemie
und mehreren Pandemiewellen wurden
psychische Folgen fiir das Individuum
ausfuhrlich beschrieben [2, 6, 19, 20, 24,
25]. In Bezug auf das Fach Unfallchirurgie/
Orthopédie wird haufig der Riickgang der
Fall- und Operationszahlen bis zu 53%
angefiihrt [5]. Hier wird beispielsweise bei
elektiven Eingriffen, wie einem Hiift- oder
Kniegelenkersatz, von einem Riickgang
der Operationszahlen bis zu knapp 80%
in der ersten Coronawelle berichtet [11].
Auch die Patienten scheinen sich wah-
rend der Pandemie weniger mit einem
moglichen Gelenkersatz zu beschaftigen,
wie eine Arbeit aus Berlin anhand der
Auswertung von Google-Suchanfragen
zeigt [10].

Ein vergleichbarer Riickgang von Frak-
turen ist aber in Pandemiezeiten nicht ge-
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geben. Inwieweit sich die Pandemie und
pandemiebedingte Lebensstilanderungen
auf Frakturen und deren Behandlung aus-
wirken, wurde bislang jedoch nur wenig
betrachtet.

Die Inzidenz der TPF sinkt im Jahr 2020
um 8,5% auf 23,4/100.000 Personen. Da-
mit liegt die Inzidenz im Pandemiejahr
noch immer Gber der ermittelten 10-Jah-
res-Inzidenz von 22,3/100.000 Personen
aus dem eigenen Haus und im oberen
Drittel der vor der Pandemie berichte-
ten internationalen TPF-Inzidenzen von
10,3-25/100.000 Personen [7, 9, 26].

Bereits vor dem ersten Lockdown im
Marz 2020 ist ein Riickgang der Inzidenz
fur TPF zu erkennen, welcher durch den
Lockdown kurzfristig noch verstarkt wur-
de. Hier ist zu bedenken, dass viele Ar-
beitgeber die Mdglichkeit zum Homeoffice
schon vor dem Lockdown angeboten hat-
ten. Berufs- und Pendlerverkehr sind durch
das Homeoffice reduziert, was sich auch in
der gesunkenen Zahl der Verkehrsunfille
widerspiegelt [21].

Die SchlieBung der allermeisten euro-
pdischen Skigebiete spatestens Mitte Marz
erklart den Riickgang der Skitraumata als
Unfallursache.

Die Verkiindung des Lockdowns hat die
individuelle Mobilitdt nochmals stark ver-
mindert, was sich auch im COVID-19 Mo-
bility Project zeigt. Das Projekt zeigt aber
auch, dass die Mobilitat der Bevolkerung
bereits vor dem Lockdownende wieder
stark zunimmt und in den Monaten Juli
bis Oktober die Mobilitat des Jahres 2019
Ubersteigt [17]. Einen vergleichbaren Ver-
lauf nimmt auch die Inzidenzkurve der TPF
im Jahresverlauf 2020 und erklart die er-
hohte Inzidenz in den Monaten August bis
November im Vergleich zu 2019. Verstarkt
wird dieser Effekt durch die Veranderungen
im Individualverkehr. Der Rekordabsatz an
Fahrradern und E-Bikes im Jahr 2020 sowie
der Anstieg der Bevélkerung, die taglich
das Fahrrad nutzt, von 17 auf 22 % erklart
die erhohte Rate an Fahrradunfallen bei
TPF [15].

Der Riickgang von Verkehrs- und Ski-
unfallen stellt einen Riickgang der Hoch-
rasanztraumata dar. Dies spiegelt sich in
der Frakturklassifikation wider. Die kom-
plexeren Frakturen und Luxationsfrakturen
(Schatzker V/VI, AO 41-C3) nehmen in Pan-
demiezeiten ab. Niedrigenergietraumata

wie beispielsweise Stolperstiirze sind da-
von unbeeinflusst und nehmen sogar im
Pandemiejahr etwas zu. Im eigenen Kollek-
tiv zeigt sich uber die letzte Dekade, dass
Stolperstiirze eine zunehmende Fraktur-
ursache bei TPF sind, speziell bei postme-
nopausalen Frauen. Dieser Trend verstarkt
sich weiter auch wéahrend der Pandemie
und macht umso mehr deutlich, wie wich-
tig eine Prophylaxe osteoporotischer Frak-
turen ist.

Der Riickgang von 7,9% operativ ver-
sorgter Patienten ist multifaktoriell zu se-
hen. Die in der Literatur genannte Opera-
tionsrate von 37-92 % ist einer dieser Fak-
toren [7, 9, 26]. Bei Frakturen mit geringer
Dislokation/Impression besteht haufig kei-
ne klare Operationsindikation. Reduzierte
OP-Kapazitaten, aber auch der Patienten-
wunsch, falls mdglich, auf eine operative
(stationdre) Therapie in Pandemiezeiten zu
verzichten, haben zu einem Riickgang der
Operationsrate gefiihrt.

Die Liegedauer von Patienten mit ei-
ner TPF hat in unserer Klinik im Pande-
miejahr weiter abgenommen. Dies beruht
zum einen auf dem unveranderten Durch-
schnittsalter der Patienten (samt Haufig-
keiten der Komorbiditdten) alsauch auf der
Tatsache, dass aufgrund einer postopera-
tiven Teilbelastung im eigenen Vorgehen
keine Direktverlegung in eine Anschluss-
heilrehabilitation erfolgt. Die Patienten mit
TPF waren daher im Pandemiejahr mogli-
cherweise weniger stark von ,Abflusspro-
blemen” durch Aufnahmestopp in Rehakli-
niken beeintrachtigt.

Der Stellenwert der TPF im unfallchir-
urgischen Alltag hat trotz der Corona-
pandemie nicht wesentlich an Bedeu-
tung verloren. Die Verdnderungen der
Frakturmorphologie und -epidemiologie
lassen sich durch Veranderungen und
Einschrankungen in Pandemiezeiten er-
kldren. Wéhrend durch COVID-19 eine
erhebliche Belastung des Gesundheitssys-
tems vorhanden ist, fihren MaBhahmen
der Pandemiebekdmpfung zur Redukti-
on von TPF an unserer Klinik. Dennoch
ist die Fallzahl fiir 2020 insgesamt auf-
grund der gestiegenen Werte zwischen
den Lockdown-MafSnahmen nur gering
gesunken, das den wichtigen Stellenwert
der unfallchirurgischen Notfallversorgung
unterstreicht.



Abstract

Es handelt sich bei den hier vorge-
stellten Zahlen zwar nur um die Daten
einer deutschen Universitatsklinik beziig-
lich einer Frakturentitat, jedoch verdeutli-
chen diese, dass eine detaillierte Aufarbei-
tung Riickschliisse tiber Auswirkungen der
pandemiebekdampfenden MalBnahmen er-
laubt. Auch bei der Planung operativer
und stationdrer Kapazitaten, bei zukiinfti-
gen pandemiebedingten Belastungen des
Gesundheitssystems sind detaillierte Zah-
len zu den Auswirkungen der MaBnahmen
notwendig.

Fazit fiir die Praxis

~ Tibiaplateaufrakturen (TPF) haben wah-
rend der Coronapandemie weiterhin einen
grof3en Stellenwert.

~ Die LockdownmaBnahmen der einzelnen
Pandemiephasen zeigen Auswirkungen
auf Inzidenz und Unfallursache der TPF.

- Es zeigt sich eine Abnahme an komplexen
und Luxationsfrakturen.
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